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OZET

Esen Oksiizoglu, M. Obez ve Fazla Kilolu Ergenlerde Yeme Davramslan ile
Duygudurum Belirtileri Arasindaki Iliski, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastahklarn Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alisma
normal kilolu, fazla kilolu ve obez ergenlerde yeme davramiglari ile duygudurum
belirtilerinin  ve ikisi arasindaki iliskide Onemli olabilecek degiskenlerin
karsilastirildigi kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya 12-18 yas arasinda, toplam 145 (45
normal kilolu, 45 fazla kilolu, 55 obez) ergen alinmistir. Tiim gruplardaki ergenlere
Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi -
Simdi ve Yagsam Boyu Versiyonu DSM-5 (K-SADS-PL) psikiyatrik tan1 goriismesinin
yan1 sira Yeme Bozuklugu Inceleme Olgegi (YBIO), Duygusal Yeme Olgegi-Cocuk
ve Ergen Formu (DYO-C), Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (HYDA), Cocuklar igin
Depresyon Olgegi (CDO), Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DKSE), Siirekli Ofke
ve Ofke Ifade Tarzi Olgegi (SOOTO), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
(DDGO) ve Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO) uygulanmistir. Calismaya
katilan ergenlerin annelerine ise Hollanda Yeme Davranist Anketi (HYDA), Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Duygudurum Bozukluklar
Olgegi (DBO), Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi-Ebeveyn Formu (DBO-EF), Siirekli
Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO) ve Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi
(DDGO) uygulanmustir. Fazla kilolu ve obez ergenlerin YBIO, DYO-C ve HYDA
puanlar1 normal kilolu ergenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla
kilolu ve obez ergenlerin CDO, DSKE, SOOTO, DDGO ve RBSO puanlar: normal
kilolu ergenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez
ergenlerin annelerinin BDO, BAO, DBO, DBO-EF, SOOTO, DDGO, HYDA puanlari
normal kilolu ergenlere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve
obez ergenlerin en az bir psikopatoloji tanisina sahip olma orani (% 70), duygudurum
bozukluklari orani (% 35) ve anksiyete bozukluklart orani (% 31) normal kilolu gruba
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez ergenlerin
duygudurum bozuklugu belirti varligi, anksiyete bozuklugu belirti varligr ve yeme
bozuklugu belirti varligi normal kilolu gruba goére anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur. Fazla kilolu ve obez ergenlerin CDO ve DBO-EF puanlar1 ile DYO-C



puanlar1 arasinda pozitif yonde bir iliski saptanmigtir. Fazla kilolu ve obez grupta
duygudurum bozuklugu olanlarin YBIO, DYO-C ve HYDA puanlar1 duygudurum
bozuklugu olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve
obez kizlarm YBIO, CDO, DSKE, DDGO ve RBSO puanlari erkeklere gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez ergenlerin HYDA puanlart ile
annelerinin HYDA puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve
obez erkeklerin duygudurum (depresif, hipomanik/manik, kaygi ve 6fke) belirtileri ile
yeme (tikinircasina ve duygusal yeme) davranislari arasinda bir iligski saptanirken,
fazla kilolu ve obez kizlarin duygudurum (depresif, kaygi ve 6fke) belirtileri ile yeme
(kisitlayict ve duygusal yeme) davranislari arasinda bir iligki saptanmistir. Fazla kilolu
ve obez grupta duygudurum belirtileri ile duygusal yeme davranislari arasindaki
iliskide cinsiyet moderator degisken olarak, duygu diizenleme becerileri mediator
degisken olarak saptanmistir. Fazla kilolu ve obez grupta duygusal yeme davraniglarini
dogrudan yordayan faktorler hipomanik/manik belirtiler, 6tke diizeyleri, DEHB tanisi
alma durumu; dolayli yordayan faktorler hipomanik/manik belirtiler, 6fke diizeyleri
ve benlik saygisi olarak bulunmustur. Sonug olarak, fazla kilolu ve obez ergenlerde
duygudurum belirtileri ile duygusal yeme davraniglari arasindaki iliskinin duygu
diizenleme becerilerindeki bozukluktan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir.
Gelecekte yapilacak c¢alismalarda daha biylik Ornekleme ulasmak ve duygu
diizenlemeyle ilgili genlerdeki varyasyonlarin yeme davraniglariyla iligkisini

incelemek faydali olacaktir.

Anahtar sozciikler: Obezite, fazla kilo, ergen, duygudurum, yeme davranislari.



ABSTRACT

Esen Oksiizoglu, M. The Relationship Between Eating Behaviors and Mood
Symptoms in Obese and Overweight Adolescents, Hacettepe University Faculty
of Medicine, Thesis in Child and Adolescent Psychiatry, Ankara, 2022. In this
cross-sectional study, adolescents with normal weight, overweight and obesity were
evaluated and compared to each other with respect to eating behaviors and mood
symptoms. The relationship between the mood symptoms and eating behaviors and
important variables affecting this relationship were evaluated in obese and overweight
adolescents. Total 145 (45 normal weight, 45 overweight, 55 obese) adolescents
between 12-18 years of age were included in the study. In addition to the K-SADS-
PL psychiatric diagnosis interview with the adolescents in all groups, Eating Disorder
Examination Scale (EDE-Q), Emotional Eating Scale-Child and Adolescent Form
(EES-C), Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), the Children Depression
Inventory (CDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), Trait Anger and Anger
Expression Style Scales (TAAES), Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS)
and Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) were applied. For mothers, Dutch Eating
Behavior Questionnaire (DEBQ), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety
Inventory (BAI), Mood Disorders Inventory (MDI), Mood Disorders Inventory-
Parent Form (MDI-P), Trait Anger and Anger Expression Style Scales (TAAES), and
Difficulty in Emotion Regulation Scale (DERS) were applied. Overweight and obese
adolescents had significantly higher EDE-Q, EES-C and DEBQ scores compared to
normal weight adolescents. Overweight and obese adolescents had significantly
higher CDI, STAI, TAAES, DERS and RSES scores compared to normal weight
adolescents. Mothers of overweight and obese adolescents had significantly higher
BDI, BAI, MDI, MDI-P, TAAES, DERS and DEBQ scores compared to mothers of
normal weight adolescents. The rate of overweight and obese adolescents having at
least one diagnosis of psychopathology (70 %), mood disorders (35 %) and anxiety
disorders (31 %) were found to be significantly higher than the normal weight group.
The rates of mood disorder symptoms, anxiety disorder symptoms, and eating disorder
symptoms were significantly higher in overweight and obese adolescents compared

to the normal weight group. The positive significant correlations were found between



the CDI and MDI-P scores of overweight and obese adolescents and their EES-C
scores. In the overweight and obese groups, EDE-Q, EES-C and DEBQ scores of
those with mood disorders were found to be significantly higher than those without
mood disorders. Overweight and obese girls had significantly higher EDE-Q, CDI,
STAI, DERS and RSES scores than boys. A positive significant correlation was found
between HYDA scores of overweight and obese adolescents and maternal HYDA
scores. While a significant relationship was found between mood (depressive,
hypomanic/manic, anxiety, anger) symptoms and eating (binge and emotional eating)
behaviors in overweight and obese boys, a significant relationship was found between
mood (depressive, anxiety and anger) symptoms and eating (restrictive and emotional
eating) behaviors in overweight and obese girls. Gender was found as the moderator
variable in the relationship between mood symptoms and emotional eating behaviors
in the overweight and obese groups, while difficulties in emotion regulation was found
as the mediator variable. Factors that directly predicted emotional eating behaviors in
overweight and obese groups were hypomanic/manic symptoms, anger levels, and
ADHD diagnosis status; indirect predictive factors were hypomanic/manic symptoms,
anger levels, and self-esteem. In conclusion, it is thought that the relationship between
mood symptoms and emotional eating behaviors in overweight and obese adolescents
may be due to impaired emotion regulation skills. It will be useful to reach a larger
sample in future studies and to examine the relationship of variations in genes related

to emotion regulation with eating behaviors.

Key words: Obesity, overweight, adolescent, mood, eating behaviours.
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1. GiRiS
Konunun Onemi:

Fazla kilo ve obezite saglik alaninda biiyiik risk tasiyan, bireylerin erken
Olimlerine kadar bircok tibbi ve ruhsal bozukluga yol agabilen bir halk saglig
sorunudur [1]. Yetiskin yas grubunda goriilen artis ile beraber ergenlerde de son
yillarda bu sorun belirginlesmistir [2]. 1975 yilinda g¢ocuk ve ergenlerin % 1’inden az1
obez iken 2016 yilinda bu oran kizlarda % 6, erkeklerde % 8’¢ yiikselmistir ve kiiresel
olarak dort kattan fazla artig oldugu gozlenmistir [3].

Beden Kitle Indeksi (BKI) degeri beden yagin1 degerlendirmede kullanilan
en kolay ve ucuz yontemdir ve boy ve beden agirliginin kullanildig: bir formiille
hesaplanir [4, 5]. Cocuk ve ergen yas grubunda BKI degeri > 85. persentil ile < 95.
persentil arasindaysa fazla kilolu, BKI degeri > 95. persentil ise obez olarak
tanimlanmaktadir [4, 6].

Yetiskinlik ve cocukluk doneminde obezite ile iliskilendirilmis bir¢ok saglik
sorunu olmasina ragmen ¢ocuk ve ergen baslangi¢l obezitenin sonuglart daha yikict
saglik sorunlarina yol agmaktadir [7]. Cocuk ve ergen yasta obezite, cocuklarda erken
puberte [8], ergen kizlarda menstriiel diizensizlikler [9], uyku apne sendromu gibi
uyku bozukluklar1 [4] ve prediyabet, tip 2 diyabet, yiiksek kolesterol seviyeleri,
hipertansiyon, alkolik olmayan yagh karaciger hastaligi gibi kardiyovaskiiler risk
faktorlerinin [4] artisina neden olur. Obezite birgok tibbi es hastaliga yol
acabilmekteyken uzunlamasina bakildiginda birgok olumsuz psikososyal yasantidan
erken oliime kadar ¢ok sayida soruna neden olabilmektedir. Obezitenin ¢ocuk ve
ergenlerde depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari gibi psikiyatrik
hastaliklarin yani sira diisiik benlik saygisi, bozulmus beden algis1 ve akran
iliskilerindeki zorluklarla da iliskili oldugu bildirilmistir [10]. Bu nedenle obezite ve
fazla kilo ile miicadelenin 6nemi biiyiik olsa da, cocuk ve ergen grubunda tibbi ve
psikososyal destegin saglanmasi daha 6nemli goziikkmektedir.

Obez ve fazla kilolu ergenlerde klinik ve klinik olmayan toplum temelli
tarama caligmalarinda obezite ile ruh saglig1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu ve
obezitenin ruhsal bozukluklara yol agtig1 goriilmektedir [11, 12]. Ayrica, depresif
ergenlerin obezite gelistirme acgisindan daha yiiksek riske sahip oldugu Amerikan

orneklemlerinde gosterilmisken [13, 14], Kore ve Porto Riko 6rnekleminde [15, 16]



obez ve fazla kilolu olmanin depresif belirtilerle iligkili olmadigi bulunmustur. Bu
durumun olas1 agiklamasi ¢gocuk ve ergenlerde goriilen depresyon ve iligkili belirtilerin
yetigskinlerden farkli oldugu, depresyonun somatik, biligsel ve afektif boyutu ele
alindiginda daha farkli semptomatoloji ile karsilasildigi yoniindedir [17, 18]. Diger
olas1 aciklamalardan biri ise kiiltiirel faktorlerin rolii olarak belirtilir. Genel olarak
bakildiginda alan yazinda obez ve fazla kilolu ¢ocuk ve ergenlerin depresyon agisindan
nasil bir risk tasidigimin aydinlatilmasina yonelik caligmalarin  kisith  oldugu
goriilmiistiir.

Obez ergenler ile yapilan calismalarda, yasitlarina gore daha diisiik benlik
saygist yasadiklart ve depresif belirtilerin daha ¢ok oldugu gozlenmistir [19]. Aym
sekilde obez ergenlerin saglikli yeme davranisi ve aliskanligi kazanmasi depresif
belirtilerde azalma ile iliskili bulunmustur [20]. Bu verilerin yani sira ebeveynlik
becerilerindeki yetersizlik de depresif belirtilerin obez ergenlerde daha fazla
goriilmesiyle iliskilendirilmistir [21]. Ayrica obez ve fazla kilolu ¢ocuk ve ergenlerin
hayatin her alaninda daha fazla olumsuz elestiriye ve damgalanmaya maruz kalmasinin
travmatik bir deneyime yol agarak depresif belirtilerin sikliinda artisa neden
olabilecegi digiiniilmektedir [22].

Calismalar obezitenin tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), gece yeme
sendromu (GY'S), bipolar afektif bozukluk (BAB), major depresif bozukluk (MDB) ve
diger psikiyatrik bozukluklarda giderek artan oranlarda goriildiigiinii ve bu sorunlarin
obezite nedenli tedavi arayisina giren kisilerde siklikla karsilasildigina isaret
etmektedir [10]. Psikiyatrik es tan1 artmis BKI degeri ile iliskilendirilmistir ve obez
niifusta duygudurum bozukluklar1 yayginligi, normal ve fazla kilolu niifusa gore
yaklagik % 25 daha yiiksek bulunmustur [23]. Obez olan ve olmayan erkekler arasinda
psikiyatrik belirti siklig1 agisindan farklilik olmadigi, ancak obez kadinlarda obez
olmayan kadinlara gore depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha yiiksek oranlarda
goriildigi bildirilmektedir [24]. Obezite ve psikolojik sorunlar ile iliskili yetiskin,
cocuk ve ergen grubunda yapilan ¢aligmalarin sonuglari bircok faktore gore degisiklik
gostermektedir. Bu faktorlerin en dnemlileri yas ve cinsiyet olmasina ragmen klinik
ya da klinik olmayan ¢alisma 6rneklemleri, fazla kilo ve obezitenin derecesi ve diger

psikolojik ve biyolojik faktorler de dnemli degiskenlerdir [25].



Obez popiilasyon ile yapilan ¢alismalarda yeme bozukluklari orani en az %
10 olarak bildirilmistir [26] ve bunlar arasinda bulimia nervosa (BN), TYB ve GYS
siklikla goriilmektedir. TYB obezlerde en sik goriilen yeme bozuklugudur ve TYB’de
goriilen en sik komorbidite de obezitedir. Tikinircasina yeme, obez bireylerde
psikososyal problemler igin risk etkenidir [27]. TYB'li hastalarda asir1 kilolu olma
oran1 % 40 ile % 70 arasinda degiskenlik gosterir [28]. TYB tanis1 olan obez
hastalarda, bu birlikteligin duygu diizenlemede giicliiklerle iligskili ve obezite
spektrumunda goriilebilen bir nérobiyolojik fenotip olabilecegi diistiniilmiistiir [27,
29]. TYB olan obezlerin, normal kilolu TYB olanlara kiyasla, basta duygudurum
bozukluklar1 olmak {izere daha yiiksek oranda psikopatoloji gosterdikleri saptanmustir.

Obez veya fazla kilolu kisilerde daha fazla duygudurum belirtilerinin
goriilmesi bu grupta duygu diizenleme becerisi ile iliskili bir aksaklik oldugunu
diistindiirmektedir [30]. Buna paralel olarak obezlerde ve duygu diizenlemede giigliigii
olan kisilerde duygusal yeme ve tikinircasina yeme gibi birgok bozulmus yeme tutum
ve davraniglar goriilmektedir [31, 32]. Obez veya fazla kilolu kisilerde mutsuzluk,
ofke, kaygi gibi olumsuz duygularin diizenlenememesi asir1 yemeye ve fazla kiloya
neden olacak uyumsuz yeme davraniglar ile iligkili olabilir.

Obez eriskin kadinlar ile yapilan bir ¢alismada yiiksek depresif belirtilere
sahip olan kadinlarin daha fazla duygusal yeme ve tikinircasina yeme davraniglarina
sahip oldugu bildirilmistir [33]. Obez erigskin popiilasyon ile yapilan bir diger
calismada BAB ile TYB tanilarinin en sik goriilen birliktelik oldugu ve bozulmus
yeme davraniglarinin duygudurum bozukluklar1 tanist i¢in uyarict olabilecegi
diistiniilmiistiir [20].

Obez gocuk ve ergenlerin ailelerinde obezite oraninin ¢ok daha fazla oldugu
[34], erken ¢ocukluk donemindeki travmalar, aile i¢i bozulmus yeme davranig ve
ritiielleri [35] gibi obeziteyle iligkili psikososyal faktorlerin daha fazla gorildiigi
bilinmektedir. Fakat obez ve fazla kilolu ergenlerin annelerindeki duygudurum
belirtileri, bozulmus yeme davranislari ve duygudurum diizenleme becerilerine iliskin
literatiirde yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

Duygudurum belirtileri ve bozulmus yeme davraniglari arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢alismalar yetiskin popiilasyonu kapsamaktadir, cocuk veya ergenlerde bu

konuda kisitli sayida galisma bulunmaktadir. Depresif belirtiler, afektif belirtiler,



anksiyete belirtileri ve diger duygudurum belirtileri birgok c¢alismada ayri ayri
degerlendirilmistir. Depresif belirtiler ve afektif belirtilerin ayr1 degerlendirilmesi,
eslik eden anksiyete belirtilerinin degerlendirilmemesi ve bozulmus yeme davranislar
ile daha cok iligkili belirti grubunun arastirilmamasi belirtilen iliskinin yeterince
aydinlatilmamasma neden olabilir. Duygudurum belirtileri ile bozulmus yeme
davraniglart arasindaki iliskide duygudurum diizenleme becerilerinin roliiniin
anlasilmas1 da onemli goriinmektedir. Ek olarak calismalarda g¢ogunlukla obez
popiilasyon degerlendirmis, fazla kilolu 6rneklem caligmaya dahil edilmemis veya
obez grubun igerisinde degerlendirilmistir.

Tim bu bulgular 1s18inda bu c¢alismanin amaci, fazla kilolu ve obez
ergenlerde bozulmus yeme davraniglari ile duygudurum belirtileri arasindaki iligkiyi
arastirmak ve bu iligkide duygu diizenleme becerilerinin roliinii belirlemektir. Bu
calismadan elde edilen verilerle ergenlik donemindeki obezitenin tedavisinde
bozulmus yeme davraniglarinin, duygudurum belirtilerinin ve duygu diizenleme
becerilerinin daha detayli incelenerek ele alinmasinin psikososyal ve terapotik agidan

faydali1 olacag: diistiniilmiistiir.

Calismanin Hipotezleri:

1. Fazla kilolu ve obez ergenlerde yeme davraniglarinda bozulma normal kilolu
ergenlere gore daha sik goriiliir.

2. Fazla kilolu ve obez ergenlerde duygudurumla iligkili belirtiler (depresif
belirtiler, kaygi, 6fke) normal kilolu ergenlere gore daha sik goriiliir.

3. Fazla kilolu ve obez ergenlerde bozulmus yeme davraniglari ile
duygudurumla iligkili belirtiler arasinda iligki bulunmaktadir.

4. Fazla kilolu ve obez ergenlerde duygu diizenleme gii¢liigii, duygudurumla
iliskili belirtiler ile bozulmus yeme davraniglari arasindaki iliskide moderator ve
mediator degiskendir.

5. Fazla kilolu ve obez ergenlerin annelerinin, normal Kkilolu ergenlerin
annelerine gore bozulmus yeme davraniglarinda ve duygudurum belirtilerinde artis

beklenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite ve Fazla Kilo

2.1.1. Obezite ve Fazla Kilo Tanimi ve Siniflandirmasi

Obezite, koken olarak Latince “obesus” kelimesinden gelmektedir ve
Tirkge’de sisman, iyi beslenmis anlamlarinda kullanilmaktadir. Genel olarak kabul
goren ve bilimsel alanda kullanilan sekliyle obezite ve fazla kilo, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan “Saghg1 bozacak olgiide yag dokularinda anormal veya asiri
miktarda yag birikmesi” seklinde tanimlanmigtir [36]. Biyolojik, genetik, ¢cevresel ve
psikolojik etkenlerin birlesimiyle ortaya ¢ikan multifaktdriyel kronik, metabolik bir
bozukluktur.

Obezite ve fazla kilo ayriminda yetiskinlerde ve cocuklarda genel olarak BK1
kullanilir. Cocukluk ve ergenlik ¢aginda biiylime ve gelismenin devam etmesi g6z
oniine alindig1 i¢in BKI degeri persentiller iizerinden hesaplanir. Cesitli goriis
ayriliklar1 bulunsa da genel olarak kullanilan fazla kilo tanimi 95. persentil > BKI >
85. persentil iken, obezite tanim1 BKI > 95. persentil olarak Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezi [The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)]’nin
olgiitlerine gore yapilir [37].

Obezite etiyolojik olarak smiflandirildiginda primer ve sekonder obezite
olarak ikiye ayrilir. Obezitenin gelisiminde altta yatan belirli bir patoloji olmadiginda
primer/eksojen/basit/idiyopatik obezite olarak tanimlanirken, altta yatan genetik,
endokrin veya diger tibbi patolojiler oldugunda sekonder/endojen obezite olarak
tanimlanir [38]. Cocukluk, ergenlik ve yetiskinlik ¢cagi obezitesinin en sik sebebi (>
% 90) primer obezitedir ve altta yatan multifaktoriyel sebepler vardir. Cocukluk
cagindaki obezitenin yalnizca % 2-3’ilinde sekonder obezite goriiliir ve altta yatan
hastaligin tedavisi cogunlukla obeziteyi giderir.

Obezite bedendeki yag dagilim bolgelerine gore siiflandirildiginda santral
tip ve periferik tip olarak ikiye ayrilir. Yaglanmanin belirgin olarak karin ve gobek
cevresinde olmasi santral/trunkal/abdominal obezite olarak tanimlanir ve santral
obezite kardiyovaskiiler hastaliklar ile yakindan iliskilidir [39]. Yaglanmanin kalga ve

uyluk bolgelerinde olmasi periferik tip obezite olarak tanimlanir.



Obezite yag hiicrelerinin sayist ve biiyiikliigiine gore siiflandirildiginda
hiperseliiler obezite ve hipertrofik obezite olarak ikiye ayrilir. Hiperseliiler obezite,
cocuklarda daha siklikla goriilen yag hiicre sayisindaki artigla iliskilidir. Hipertrofik
obezite, eriskin donemde goriilen yag hiicrelerinin lipid igeriginde ve biiyiikliiglindeki

artig ile ve artmis kardiyovaskiiler risk ile iligkilendirilmistir [40].

2.1.2. Obezite ve Fazla Kilo Epidemiyolojisi

Gelismekte olan iilkelerde cocukluk cagi obezitesinin katlanarak arttigi
bildirilmistir [41]. Diinya ¢apinda 35 milyonu gelismekte olan iilkelerde olmak tizere
toplam 43 milyon ¢ocuk fazla kilolu veya obezdir ve diinya ¢apinda toplam 92 milyon
cocuk fazla kilolu riskine sahiptir [41]. Eriskin donemde fazla kilo ve obezite
yayginligi kiiresel diizeyde 1962 yilinda % 12,8 oranindan 1994 yilinda % 22,5 oranina
yiikselmistir [41]. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde gergeklestirilen toplum
temelli taramalarda 1960-2010 yillar1 arasindaki ¢ocukluk ¢agi obezite yayginligir %
5’ten % 17’ye yiikselmistir [42]. 2-19 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin arastirildig
bagka bir ¢alismada, obezite yaygmhgr % 16,9 ve toplam fazla kilolu ve obez
yayginligt % 31,8 bulunmustur [43].

5-19 yas arasindaki ¢ocuklarda fazla kilo ve obezite yayginlig1 genel olarak
% 10 olarak tahmin edilmektedir. Ulke bazinda yapilan ¢calismalarda yayginlik oranlar
% 5,7 ile % 40 arasinda degiskenlik gostermektedir ve iilkelerin cogunda obezite ve
fazla kilo yayginligi % 15’in Gstiindedir [44]. Gelismis iilkelerde obezite yayginligi
her ne kadar daha yiiksek olsa da, son on yilda obezite yayginliginin bu iilkelerde sabit
kaldig1 diisiiniilmektedir [45].

Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi obezite yayginligini arastiran ulusal bir sistematik
calisma bulunmamaktadir ve kisith sayidaki c¢alismalar saha arastirmalarindan
olusmaktadir. Istanbul ilinde yasayan 6-16 yas araligindaki gocuklar ile yapilan
aragtirmaya gore, fazla kilo ve obezite oranlar1 2001 yilinda % 17,9 iken 2009 yilinda
% 23,4’e ulagmustir [46]. Samsun ilinde 20 orta 6gretim kurumundaki 6grencinin dahil
edildigi calismada obezite yayginligr % 10,3 bulunmus ve devlet kurumlarindaki
cocuklarda bu oran % 10,0 iken 06zel kurumlardaki ¢ocuklarda % 16,8 olarak
saptanmistir [47]. Ankara ilinde yapilan bir c¢alismada 11-18 yas araligindaki
ergenlerde obezite yayginligi 2010-2011 yilinda % 7,7 bulunmustur [48].



Tiirkiye’de 2000 ve 2010 yillar1 arasindaki ¢alismalar gz ontine alindiginda,
6-16 yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerde obezite yayginligt % 1,9 ile % 7,8 arasinda
degiskenlik gosterirken, fazla kilo yayginlig1 % 10,3 ile % 17,6 arasinda degiskenlik
gostermektedir [49]. DSO Avrupa Bolgesi tarafindan Tiirkiye’de 2013-2016 yillarinda
6-9 yas arasindaki cocuklarda “Cocukluk Cagi Sigsmanlik Arastirmasi (COSI)”
kapsaminda obezite yayginlig1 arastirilmistir ve 2013 yilinda bu oran % 22,5 iken 2016
yilinda % 24,5 degerine ylikselmistir [50, 51]. Genel olarak Tiirkiye’de ¢ocukluk ve
ergenlik caginda obezite yayginligi icin ulusal capta sistematik bir ¢alisma
olmamasina ragmen, bdolgesel capta yiiriitilen caligmalarin sonuglart goz Oniine

alindiginda, obezite yaygmligiin % 10’un iizerinde oldugu diistiniilmektedir [52].

2.1.3. Obezite ve Fazla Kilo Etiyolojisi

Fazla kilo ve obezitenin olusum nedeni alinan enerji miktarinin tiiketilen
enerji miktarindan daha fazla olmasidir. Bu dengeyi bozan birgok biyolojik, genetik,
cevresel ve psikososyal etken vardir ve ¢ogunlukla birden fazla etkenin birbirleriyle

karmagik etkilesiminin sonucu olarak obezite ve fazla kilo goriiliir.
2.1.3.1. Genetik Faktorler

Obeziteye neden olan genetik faktorler monojenik veya polijenik tipte
olabilmektedir. Monojenik obezite olduk¢a nadirdir ve genellikle enerji metabolizmasi
ve beden agirliginin diizenlenmesinde ©nemli role sahip hipotalamustaki
leptin/melanokortin yolagindan sorumlu genlerdeki mutasyondan kaynaklanir [53].
Leptin, yeme davranislari, puberte baslangict ve T-hiicre bagisikliginin
diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynar [54]. Obez ¢ocuklarin yaklasik % 3’{inde leptin
(LEP) ve leptin reseptor geninde (LEPR) mutasyon vardir. Bu ¢ocuklarda eslik eden
puberte gecikmesi ve immun yetersizlikler de goriiliir [54]. Leptin/melanokortin
yolaginda obeziteye sebep olan diger genler, proopiomelanokortin (POMC),
melanokortin reseptor 4 (MC4R), beyin tiirevli norotrofik faktor (BDNF) ve tirozin
kinaz reseptor B (NTRK2) genleridir [55]. Monojenik obezite goriilen hastalarda,
erken ¢ocukluk doneminde agir obezite ve anormal yeme davranislari goriilir [56].
Agir obeziteye neden olan diger genetik sebepler Prader-Willi Sendromu, Alstrom

Sendromu ve Bardet Biedl Sendromu’dur. Sendromik obeziteye sahip olan ¢ocuklarda



bilissel yetersizlik, dismorfik goriiniim ve baz1 gelisimsel anomaliler tabloya eslik eder
[57].

Polijenik obezite, bircok genetik degiskenin karmasik etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan obezitenin en sik goriilen genetik formunu olusturur. Genetik yatkinlik
ile ¢evrenin etkilesiminin bir sonucudur [58]. Genom ¢apinda iligkilendirme
calismalar1 (Genome-wide association studies - GWAS) BKi ve beden agirlig: ile
iliskili birgok gen varyanti tamimlamistir [34]. Birden fazla gendeki genetik
varyasyonlar artmis aclik ve gida alimi nedeniyle beden agirliginda artisa neden
olmaktadir [59]. Eger bir bireyin genotipi obezite olusumuna yatkin ise, birey
obezojenik bir ¢evre ile etkilesime girdiginde enerji dengesinde bozulma ve fazla kilo
alma goriliir [60]. Son yillarda yapilan calismalar obez bireylerin, beden yagin
depolamaya yatkinlik, azalmis metabolizma hizi, fiziksel aktivitedeki yetersizlik ve
artmis gida alimi seklindeki davranislari etkileyen genetik bir varyasyona sahip
oldugunu gosterir [60].

BKI degerinin % 25 ile % 40 oraminda kalitsal olarak aktarildigimi bildiren
caligmalarin [61] yani sira, bu oranin daha yiiksek oldugunu ve obezitenin % 40 ile %
70 oraninda kalitsal oldugunu gosteren ikiz ve ikiz olmayan kardes ¢alismalar1 [62]
bulunmaktadir. Obezitede genetik kalitimin incelendigi 8-11 yas arasindaki ¢gocuklarin
degerlendirildigi bir ¢alismada, ¢ocuklarin beden agirliklarini belirlemede kalitimin
onemli bir rolii oldugu saptanmus, fakat bu iligkiye katkida bulunan genlerin sadece %
2’sinin  bilindigi ve arastirilmas1 gereken bircok genetik degiskenin oldugu
belirtilmistir [63].

Obeziteye iligkin genetik ¢alismalar son zamanlarda epigenetik faktorler
izerine yogunlasmistir [64]. Epigenetik fenomenler bir genin DNA’daki dizilimini
degistirmeden metil grubu olarak bilinen kimyasal isaretleyici eklenmesiyle
ekspresyonunu degistirir. Bebeklik doneminde karmasik fizyolojik ve psikolojik uyum
meydana gelir ve daha sonra saglik veya hastalik i¢in zemin hazirlayabilir. Saglik ve
hastaligin gelisimsel kokenleri, erken yasam ortaminin, epigenetik degisikliklere
ikincil fetal programlama nedeniyle yasamin ilerleyen donemlerinde kronik hastalik
riskini etkileyebilecegini gostermektedir [65]. Prenatal veya erken postnatal
donemdeki maternal beslenme durumu epigenetik degisiklikleri tetikleyebilir ve

bunun bir sonucu olarak kardiyovaskiiler hastaliklar1, metabolik hastaliklar1 ve obezite



riskini arttirabilir. Meydana gelen bu epigenetik degisiklikler bir sonraki nesile de
aktarilacak sekilde sabit kalarak devam edebilir [66]. Benzer sekilde olumsuz
cocukluk deneyimleri epigenetik mekanizmalar {lizerinde genis Olgekli olumsuz
sonuglar dogurabilir [67] ve bunlarin sonucu olarak sagliksiz yeme davraniglari
goriilebilir [68]. Diyet, fiziksel aktivite, ¢evresel ve psikososyal stresorler gibi
faktorler de epigenetik degisikliklere neden olabilir ve bireyi kilo alma agisindan riskli

bir konuma getirebilir [69].

2.3.1.2. Biyolojik Faktorler

Aclik ve toklukta 6nemli bir rol oynayan bagirsak-beyin ekseni olan noral ve
hormonal diizenleyici kontroliin karmasik bir mimarisi vardir. Duyusal uyaranlar
(koku, gérme ve tat), gastrointestinal sinyaller (peptidler, noral sinyaller) ve
dolagimdaki hormonlar da gida alimina katkida bulunur [70].

Hipotalamus, anahtar role sahip hormonlar tarafindan kontrol edilen ve istah1
diizenleyen beyindeki en temel bolgedir. Ac¢lik uyarici (oreksijenik) hormon olan
Ghrelin ¢cogunlukla mideden salinir. Genellikle yag dokudan salinan Leptin hormonu
ise bedendeki enerji depolart hakkinda beyine gonderilen bir sinyaldir ve istah
baskilayici (anoreksijenik) olarak gdrev alir. Gida alimma yanit olarak diger istah
baskilayict hormonlar pankreas ve bagirsaktan salgilanir ve kan beyin bariyerini
gecerek hipotalamusa ulagirlar [71]. Tiim bu oreksijenik ve anoreksijenik hormonlar,
hipotalamustaki arkuat nucleusta bir dizi sinyal yolagmi etkileyerek aglik-tokluk
uyartlmasmni  dengeleyerek enerji metabolizmasim  diizenler [72]. Istahin
bastirilmasindaki yetersizlikler veya kalori alimina yetersiz sinyal yanit1 obeziteye ve
ilgili morbiditelere neden olur [73]. Psikiyatrik hastaliklara bagli duygu diizenleme
bozukluklar1 strese ve anormal uyku-uyaniklik dongiisiine sebep olabilir. Biyolojik
ritimdeki bu degisiklikler ghrelin hormonundaki artis nedeniyle istahta artisa neden
olur ve boylece duygusal yeme ortaya ¢ikabilir [74].

Son yillarda literatiirde beden agirliginin artistyla iliskilendirilen bagirsak
mikrobiyotasindaki degisiklikler tanimlanmistir [75]. Bagirsak mikrobiyal florasinda
bulunan Firmicutes, Bacteroides, Actinobacteria, Proteobacterio, Fusobacteria ve
Verrucomicrobia tiirleri tiim mikrobiyotanin % 90’nin1 olusturur [76]. Bagirsakta

bulunan mikroplar ile insan arasinda simbiyotik bir iligki vardir ve her iki tiir i¢in
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besinden zengin bir ortam saglanir. Bagirsak mikrobiyotas1 dogumdaki gestasyonel
yas, dogumun sekli, neonatal ve postnatal beslenme sekli, kati gida tiiketiminin
baslangici, antibiyotik kullanimi1 gibi dissal faktorlerden oldukga etkilenir [76]. Ayrica
bakteri florasinin maturasyonu dogumdan yetiskinlige kadar siirer ve boylece genetik
ve gevresel faktorler, diyet, yasam sekli, bagirsak fizyolojisi gibi etkiler erigkinlige
kadar devam eder [76]. Bagirsak mikrobiyotasi bireye 6zgiidiir ve yapisal biitiinligi
saglama, diger patojenlere karsi savunma, immun cevabi diizenleme, bagirsaktaki
mukozal bariyeri ve besin metabolizmasini diizenlemede 6nemli bir rol oynar [76].
Ayrica mikroplar sindirelemeyen besinleri fermente eder ve kisa zincirli yag asitleri
gibi mikrobesinleri sentezler [77]. Bagirsak mikrobiyotasindaki dengesizliklerin temel
olarak kisa zincirli yag asitlerindeki dengenin bozulmasina neden olarak obezite
patofizyolojisiyle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir [75, 76]. Kisa zincirli yag
asitleri diyetteki liflerin ve sindirilemeyen nisastanin anaerobik fermentasyonuyla
tiretilir ve bagirsak beyin iletisimini etkileyerek memelilerin enerji metabolizmasinda
onemli bir rol oynar. Bagirsak mikrobiyotasindaki Firmicutes/Bacteroides oranindaki
artisin, diyetten alinan kalori miktarinin artmasma ve kisa zincirli yag asitlerinin
tiretiminde artisa neden oldugu son calismalarda gosterilmistir [78]. Fakat bu iliski
tamamen kabul gérmemektedir ¢linkli kisa zincirli yag asitleri diizeyi ve obezite
arasinda negatif iliski oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir [79].

Bagirsak mikrobiyotas1 ile karaciger arasinda da ¢ift yonlii bir etkilesim
vardir ve diyet, genetik, cevre gibi faktorler bu iliskide 6nemli bir rol oynar. Bagirsak-
karaciger ekseni, mukus bariyeri ve epitelyal bariyerin diizenlenmesinde ve normal
homeostazisin korunmasinda onemli rol oynar [80]. Artmis bagirsak mukozal
gecirgenligi bagirsak-karaciger eksenini bozabilir ve bu nedenle bir¢ok inflamatuar
maddeler salinir. Bunlarin sonucu olarak karacigerde immun yanit baglayabilir ve
hepatik steatoz, alkole bagli olmayan yagli karaciger hastaligi, hepatoseliiler karsinom
gibi genis spektrumda karaciger hastaliklarina yol acgabilir [81]. Tip 2 diabetes
mellitus, metabolik sendrom, yeme bozukluklari, anksiyete bozukluklar1 ve depresyon

gibi hastaliklar da bagirsak mikrobiyotasiyla iliskilidir [82-85].

2.3.1.3. Gelisimsel Faktorler
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Yeme davranislart yasamin erken yillarindan itibaren gelisir. Cocuklar gida
ile ilgili deneyimlerini yiyerek ve c¢evresindekilerin yeme davraniglarim
gozlemleyerek Ogrenirler [86]. Bebeklik doneminde beslenme, ¢ocuk ve ebeveyn
arasindaki giiven iliskisini tanimlar. Ebeveynler veya bakim verenler cocuga uygun
olan gidalar belirler. Fakat, ekonomik yetersizlikler veya ebeveynlerin besin 6giinleri
hazirlamak igin yetersiz zamanlarinin olmasi, daha ucuz ve kalitesiz besinlerin
tilketilmesine neden olabilir. Bazi kiiltiirlerde tabaga konan tiim yiyeceklerin
bitirilmesi konusundaki tegvikler veya saglikli besin tiiketilmesi konusundaki iyi
niyetli fakat kontrolcii baskilar yanlis yeme davraniglart olusumuna neden olabilir
[87].

Gida se¢iminde asir1 kisitlayici olan ailelerin ¢ocuklari enerji alimiyla iligkili
zayif bir 6z denetime sahip olabilir. Bunun sonucu olarak ailenin kontrolii disindaki
durumlarda ¢ocuklar veya ergenler kisitlanan gidalar1 asir1 tiiketmeye baslar ve fazla
kilo alimi goriiliir [35].

Okul c¢ag1 doneminde daha bagimsiz olma, sosyal medya iizerinden gida
secimiyle iligkili bilgilere daha kolay ulasabilme gida alimi kontroliiniin gelismesini
saglar. Yeni cevresel degisiklikler, farkli gidalara ulasimin kolaylasmasi, okul
programlarinin daha ¢ok sedanter tarzda olmasi ve azalmis fiziksel aktivite, ergenlige
geciste fiziksel, psikososyal gelisimi etkileyerek gida secimini ve yeme davraniglarini
etkiler [88]. Tiim bu degisikliklere ek olarak ergenlik doneminde beden algisi, beden
agirhigr ve diger psikolojik endiselerin gelisimsel olarak artis1 yeme davranislarinda

degisiklige ve fazla kilo alimina neden olabilir [89].

2.3.1.4. Cevresel Faktorler

Yiiksek kalorili fast food gidalarina kolay erisim, sekerli {iriinlerin
tilketimindeki artig ve artan sedanter yasam tarzi son yillarda obezitenin artisiyla
iligkili en 6nemli g¢evresel degisikliklerdir [90]. Yiiksek kalorili gidalar daha ucuz,
doyurucu ve erisimi kolay oldugundan meyve ve sebzelere tercih edilmektedir [91].
Cocuk ve ergenlerin okul ve diger sosyal ortamlarinda tiiketilen gidalarin kalitesinin
arttirllmasi ve seker tiriinlerine yiiksek vergilerin uygulanmasi gibi dnlemler obezite
ve fazla kilo riskini azaltabilen politikalardan birkacidir [92, 93]. Teknolojideki

gelismelerin sonucu olarak ¢ocuklar elektronik araglar ile daha fazla vakit gecirmekte
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ve fiziksel aktivite diizeyleri diigmektedir. Bunun yani sira elektronik ortamda
gecirilen vaktin artist uyku uyaniklik dongiisiinii etkilemekte, uyku kalitesini
bozmakta ve bunlarin sonucu olarak yeme davraniglarinda degisiklikler goriilmektedir
[94]. Kanada’da yasayan ¢ocuklar iizerinde yapilan bir arastirma sonucunda,
elektronik cihazlarin gece boyu kullanim1 uyku siiresinde azalmaya, beden agirliginda
artiga, disiik diyet kalitesine ve diisiik fiziksel aktiviteye neden olmaktadir [95].

Bebeklik déneminde beslenme, fazla kilo ve obezite ile yasamin ilerleyen
donemlerinde hastaliklarin olusumu arasindaki iliski popiiler bir konu olarak 6nem
kazanmistir. Anne siitiiyle beslenmenin, fazla kilo ve obezite agisindan koruyucu
olabilecegi son zamanlarda tartisilmaktadir [96]. Bu alanda yapilan g¢alismalarda
heterojen sonuglar elde edilmistir ve anne siitii ile mama tiiketimini karsilastiran
randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasi miimkiin degildir [96]. Anne siitii gibi
diisiik proteinli mamalar1 tiiketen cocuklarin, yliksek proteinli mamalar1 tiiketen
cocuklara gore erken cocukluk doneminde daha normal aralikta beden agirligina sahip
oldugu gortlmistir [97]. Kanada’da yapilan bir kohort ¢alismasinda yasamin ilk
yilinda anne siitii ile beslenmenin kilo alimimni1 ve BKI degerlerini azalttigi gozlenmistir
[98]. Preterm veya diisiik dogum agirlikli bebeklerin biiyiime egrisinde yasitlarini
yakalamasini saglamak i¢in makrobesinleri igceren ek gidalar c¢ogunlukla diyete
eklenir. Fakat ¢alismalar her ne kadar tutarsiz olsa da, bu besinleri alan bazi ¢ocuklarin
yasamin ilerleyen donemlerinde fazla kilo ve obezite agisindan riskli oldugunu
saptamistir. Makrobesinleri i¢eren ek gida iiriinleri alan ve almayan preterm ve diisiik
dogum agirlikli ¢ocuklar ile yapilan randomize kontrollii ¢alisma sonucunda,
makrobesinleri iceren ek gidalar erken ¢ocukluk déneminde kilo ve boy artis1 ile
iliskili bulunmus fakat ¢ocukluk déneminde BKI artis1 ile iliskili bulunmanmustir [99].
Yiiksek proteinli mamalarla daha erken tanisan bebeklerdeki hizli biiylime ivmesi
obezite yolaklarini etkileyebilir ve yasamin ilerleyen donemlerindeki metabolik
hastaliklari arttiran fetal programlama siirecini degistirebilir [100].

Cocuk ve ergenlerdeki obezite ve fazla kilonun degerlendirilmesinde
genellikle tiroid fonksiyonlarina bakilmaktadir. Fakat obeziteye yol acan endokrin
patolojiler nadirdir ve yalnizca kilo alimi1 degil biiyiime paterninde anormallik ve boy

uzamasinda diisiis ile birlikte goriiliir. Obeziteye eslik eden yavas ve diiz seyreden
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biiylime paterninde hipotiroidizm, biiyiime hormonu eksikligi, Cushing Sendromu gibi

endokrin patolojiler diistintilmelidir [101].

2.2. Obezite ve Fazla Kilo Olciimleri

Obezite ve fazla kilonun Ol¢limiinde ve degerlendirilmesinde kullanilan
bircok yontem vardir. Cocuk ve ergen yas grubunda obezite ve fazla kilo
degerlendirmesi boy ve beden agirlig1 bilgilerinin elde edilmesi, ¢ocugun yasina uygun
biiyiime egrilerinin, BKI ve yasla iliskili BKI persentillerinin incelenmesi, fizik
muayene, aile Oykiisii ve diger tibbi Oykiilerin alinmasiyla baslar. Kullanilacak
yontemin herkes tarafindan ulasilabilir, ucuz ve pratik olmasinin yani sira yaglanmay1

en az hata ile gosteren yontem olmasi 6nem tasir.

2.2.1. indirekt Ol¢iimler

Obezite ve fazla kilo Olglimiinde en sik kullanilan yontemler indirekt

6l¢timlerdir. Kullanimi kolay, ucuz ve herkes tarafindan ulasilabilen yontemlerdir.

Beden Kitle indeksi (BKI)

Klinik kullanim olarak en ¢ok kabul goren obezite ve fazla kilo 6lgiim
yontemi beden kitle indeksidir. BKI, “beden agirligimimn kilogram cinsinden degerinin
boy uzunlugunun metre cinsinden karesine bdliinmesi” formiilii ile elde edilir.
Yetiskinlerde BKI degeri 25 ve iizerindeyse fazla kilolu, 30 ve {izerindeyse obez olarak
tanimlanir. Fakat ¢ocuk ve ergen yas grubunda gelisimin devam etmesi ve beden
biitiinliigiiniin degisim gdstermesi nedeniyle BKI degerleri biiyiime egrilerine veya z
skor (standart sapma) degerlerine gore tekrar hesaplanir.

Cocuk ve ergenlerde obezite ve fazla kilo siniflandirmasiyla ilgili birden fazla
goriis bulunmaktadir. Obezite ve fazla kilo taniminda BKI degerlerine gére DSO ve
CDC farkli goriisler bildirmistir [101]. CDC, 2000 yilinda 2 yasindan 20 yasina kadar,
alt1 ayda bir ¢ocuk ve ergen yas grubunda her bir yas ve cinsiyet i¢in referans biiylime
grafikleri gelistirmistir [102] ve biiyiime egrilerini kullanarak, BKI degerlerini dort
kategoriye ayirmistir. Diisiik agirlikli veya Zayif (BKI < % 5. persentil), normal
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agirhikli (BKI % 5. — 85. persentil), fazla kilolu (BKI % 85. — 95. persentil) ve obez
(BK1 % > 95. persentil) olarak tanimlanmustir.

Tablo 2.1. CDC’ye Gore 2-19 Yas Araligindaki Cocuklarin Yasa ve Cinsiyete Gore
BKI Persentil Degerleri ve Obezite/Fazla Kilo Tanimlart

Tanim BKIi Persentil
Diisiik kilolu <%5

Normal kilolu >%5-<%85
Fazla kilolu >% 85-<% 95
Obez > % 95

DSO, 5-19 yas araligindaki ¢cocuk ve ergenlerin BKI ve standart sapma (SS)
degerlerini her bir yas icin degerlendirip &lgiimler yapmistir. DSO, BKI degerinin
yiizdelik veya persentil degerleri yerine z-skorlarin1 veya standart sapmalarini
kullanmaktadir ve buna gore Diisiik kilolu/Zayif (< -2.00 SS), Normal kilolu (-2.00 -
+1.00 SS), Fazla Kilolu (+1.01 — 2.00 SS) ve Obez (> 2.00 SS) olarak tanimlamustir
[103].

Tablo 2.2. DSO’ye Gére 5-19 Yas Araligindaki Cocuklarin Yasa Gore BKi-z Skoru

Degerleri ve Obezite/Fazla Kilo Tanimlari

Tamm BKi-z skoru (SS)
Diisiik kilolu <-2.00 SS
Normal kilolu -2.00 - +1.00 SS
Fazla kilolu +1.01-2.00 SS
Obez >2.00 SS

CDC ve DSO’iin yani sira birgok obezite ¢alisma grubu farkli kesim noktalar1
belirlemiglerdir. Uluslararasi Obezite Calisma Grubu [International Obesity Task
Force (IOTF)]’na gére BKI degeri 90. Persentil ve iizerinde ise fazla kilolu, 98.
Persentil ve tizerinde ise obez olarak tanimlanir [104]. Avrupa Cocukluk Cagi Obezite

Grubu [European Childhood Obesity Group (ECOG)]'na gore ise BKI degeri 90.
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Persentil ve iizerinde ise fazla kilolu, 97. Persentil ve iizerindeyse obez olarak

tanimlanir [105].

Boya Gore Agirhik (Rolatif Agirhik) Olciimii

Cocuk ve ergenlerde fazla kilo ve obezite 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan
indirekt bir 6lgtimdiir. Her tilkenin kendi yas ve cinsiyete gore diizenlenen boy ve
agirlik degerlerinin oldugu grafikler kullanilarak boyun 50. persentilde oldugu yasa
gore olmasi gereken ideal agirlik hesaplanir.

“Rolatif Agirlik — Boya Gore Agirlik (BGA) = Hastanin agirligi / ideal agirlik
x 100” formiilii kullanilarak hesaplanan Rolatif Agirlik (BGA) % 110-120 arasinda ise
fazlakilolu, % 120 degerinin tizerinde ise obez ve % 140 degerinin {izerinde ise morbid

obez olarak tanimlanir [106].

Deri veya Cilt Kivrim Kahinhig Olciimii

Fazla kilo ve obezite 6l¢imiinde beden yagmin degerlendirilmesinde deri
altinda toplanan yagm Ol¢iimii kullanilan bir diger indirekt Ol¢iim ydntemidir.
Bedendeki toplam yag oraninin yarisinin cilt altinda toplandigi gerekgesine dayanan
bir Olglimdiir. Yaygin olarak triseps bolgesi kullanilsa da biseps, subskapular ve
suprailiak bolgelerden de deri kivrim kalinligi 6lgtimii kaliper adli 6zel gelistirilen
cihazlarla yapilmaktadir. Cocuk ve ergenler i¢in yasa ve cinsiyete gore gelistirilen
persentil gizelgelerinde % 85. persentil {izeri ise fazla kilolu ve % 95. persentil tizeri

ise obez olarak tanimlanir [107].

Bel / Kal¢a Oram Ol¢iimii

Bedendeki yag dagilimini belirlemek ve obezite tipini degerlendirmek igin
kullanilabilen indirekt 6lglim yontemlerinden birisidir. Santral/abdominal obezite
tipinde bel/kal¢a oraninda artis goriiliir ve bu tip obezite kardiyovaskiiler ve metabolik
hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir. Bel/kal¢ca orani degerleri her iilkeye gore
degiskenlik gosterir ve ozellikle cocuk ve ergen popiilasyonunda belirli bir kesim
noktast bulunmamaktadir [101]. Tirkiye’de 7-17 yaslart arasindaki c¢ocuk ve

ergenlerde bel/kalga oranlarin1 degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alisma sonucunda
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yasa ve cinsiyete gore bel/kalca egrileri gelistirilmistir ve siklikla bu egriler

kullanilmaktadir [108].

2.2.2. Direkt Olgiimler

Klinik pratikte kullanilan fazla kilo ve obeziteyi 6lgmeye dayali indirekt
Olgiimler gocuk ve ergen yas grubunda beden yagimi degerlendirmede yetersiz
kalabilmektedir. Toplam beden yagini degerlendirmek icin uygulayicilar arasinda
farklarin olmadig1, daha net sonuglarin elde edilebilecegi bir¢ok direkt 6lgiim yontemi
bulunmaktadir. Su alt1 tartim1 ile beden dansitometresinin dl¢iimii, toplam beden suyu
analizi, toplam beden potasyum degerlerinin 6l¢iimii, ultrasonografi (USG), notron
aktivasyon Olclimleri, total beden gecirgenligi (Total Body Electrical Conductivity,
TOBEC), manyetik rezonans gorintileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT),
déteryum oksit (D20), dual foton absorbsiyometre 6l¢timii (DPA), dual enerji X-1g1n1
absorbsiyometre Ol¢iimleri (DEXA) ve biyoelektriksel impedans (Bioelectric
Impedans Analysis, BIA) gibi oOlgiimler toplam beden yaginin direkt olarak
Olgiilmesinde kullanilabilen yontemlerdir [109]. Fakat bu yontemlerin kullanilmasi

pratik degildir, pahalidir ve beraberinde bir¢ok girisimsel risk olusturur.

2.3. Ergenlikte Obezite ve Fazla Kilo
2.3.1. Ergenlikte Obezite ve Fazla Kilo Ile Iliskili Psikososyal Faktorler

Ergenlik donemi, ¢ocukluk doneminden yetiskinlik donemine gecis siirecinde
biligsel, sosyal, toplumsal, biyolojik, fizyolojik ve cinsel gelisim alanlarinda
degisimlerin oldugu olgunlagsma donemi olarak tanimlanmaktadir [110]. Ergenlik
donemi hormonal etkilerle biyolojik ve cinsel gelisim ile baslayip bedensel, ruhsal ve
bilissel gelismelerle ilerler [111]. Bu donemdeki bilissel ve ruhsal gelismeler
ergenlerin soyut diisiince siireglerinin olusmasina, duygu diizenleme becerileri
edinmesine, cinsel ve toplumsal kimlik gelisim siirecinin tamamlanmasina,
ebeveynlerden ayrisip birey olabilmesine ve otonomi kazanabilmesine yol agar [110].

Ergenlik doneminde meydana gelen ruhsal gelisimlere paralel olarak ergen,

sosyal ve toplumsal alanda da belirgin degisiklikler ile karsilagir. Akran iliskilerinin
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Oonem kazanmasiyla birlikte begeni kazanma istegi, istenilen beden dSlgiilerine sahip
olma arzular1 ve gelisen teknoloji sayesinde bir¢ok sosyal ¢evre ile temaslarinin olmasi
gibi psikososyal faktorler fazla kilolu ve obez bireylerin ergenlik doneminde daha
fazla sorunla karsilasabilecegini diistindiirtir [110].

Obez ve fazla kilolu ergenler, zorbaliga maruz kalma, sosyal izolasyon, diisiik
benlik saygisi, beden imgesinde bozukluk, davranis sorunlari ve yasam kalitesinde
diisme gibi birgok psikososyal risk faktorii ile karsilasabilir [10]. Normal beden
agirhigindaki yasitlartyla karsilastirildiginda, obez ve fazla kilolu olma okul ¢aginda
zorbaliga ugramanin en sik sebebi olarak bildirilmistir [112]. Ergenlik doneminde
zorbaliga maruz kalma, damgalanma ve asagilanmanin sonuglari olduk¢a agir olabilir
ve yasamin ilerleyen donemlerinde hem beden hem de ruh saghigini olumsuz
etkileyebilmektedir.

Ergenlerde, obezite ile iliskili psikolojik sonuglar multifaktoriyeldir ve
obezite ile ruh saghig1 arasinda cift yonlii bir iligki bulunmaktadir. Obez ergenler
goriintisleri nedeniyle daha fazla zorbaliga maruz kalma, diisiik benlik saygisi, beden
algisinda bozulma, kisiler arasi iliskilerde zorluklar yasama gibi risklere sahiptir.
Bunlarin sonucu olarak normal kilolu yasitlarina gore dayanikliliklarinda azalma
olusabilir [113]. Beden algisindaki bozukluklar yalnizca kilo alimi ile degil, yeme
bozukluklari, yeme davranislarindaki bozukluklar ve diger ruhsal bozukluklar ile
iligkilidir.

Ergenlik doneminde olumlu ebeveynlik becerileri, iyi aile iliskileri ve ailenin
saglikli yeme davranisi rutinlerinin olmasi obezite agisindan koruyucu faktorler olarak
tanimlanmistir. Ebeveynlerin hem kendi fiziksel, biligsel ve ruhsal sagliklar1 hem de
yeme davranislariyla iliskili aliskanliklar1 ¢ocuklarinda ergenlik doneminde obezite
gelisimine katkida bulunan 6nemli faktorler olarak bildirilmistir [114].

Ergenlik doneminde olumsuz psikososyal risk faktorleri ve ruhsal hastaliklar
obezitenin olusumuna ve devam etmesine neden olabilirken, obez ergenlerin
goriiniisleri nedeniyle daha fazla risk faktorii ile karsi karsiya gelmeleri de ruhsal

hastaliklarin gelismesine ve daha direngli seyir gostermesine neden olabilir.

2.3.2. Ergenlikte Obezite ve Fazla Kilo le Iliskili Komplikasyonlar
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Pubertenin baslangiciyla, fizyolojik olarak uygun kilo alim1 ve saglikli beden
yapisinin olusumunu saglayan cinsiyet hormonlari menstriiasyon dongiisiinii
etkilememektedir [115]. Fakat kiz ergenlerde fazla kilo alimi1 sonucunda menstriiel
dongiide diizensizlikler ve artan androjen hormon seviyeleri nedeniyle polikistik over
sendromu (PKOS) riski goriilmektedir. Ek olarak, artan killanma ve diger androjen
hormonlara bagli olarak bedenta erkek tipi yaglanma sonucunda beden imgesinde
bozukluklar goriilebilir [116]. PKOS tanili ergen kizlarda insiilin direncinin kilo
alimindan bagimsiz olarak artmasi kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk
olusturur.

Metabolik sendrom (MS), akantozis nigrikans, prediyabet, hipertansiyon,
dislipidemi ve alkolik olmayan yaghh karaciger hastaliiyla karakterize
kardiyovaskiiler risk faktorlerinden olusan bir sendromdur ve obezitenin sonucu olarak
insiilin direnci olusur [117]. Yetiskin yas grubunda MS tanisi i¢in bes risk faktdriinden
(artmis santral yaglanma, hipertansiyon, hiperglisemi, hipertrigliseridemi, diisitk HDL
diizeyi) en az ligliniin olmasi gerekir fakat ¢ocuk ve ergenlerde biiyiime ve gelisimdeki
karmasik fizyoloji nedeniyle MS tanisi i¢in birgok farkli tanimlama kullanilmaktadir
[117]. Obez cocuk ve ergenlerde, ergenlik doneminde goriilen hiperinsulinemi ve

bozulmus uyku paterni MS i¢in artmis risk faktorii olarak degerlendirilir [118].

2.4. Obezite ve Psikiyatrik Hastahklar

Obezitenin yaygmliginin kiiresel 6lgekte artig géstermesiyle beraber obeziteyle
iligkili ruh saghigi sorunlarmin arastirilmasi ve incelenmesi sonucunda obezite ve
psikiyatrik hastaliklar arasinda 6nemli dlglide bir iligski oldugu saptanmistir [119].
Obezitenin psikiyatrik hastaliklarin bir sonucu mu yoksa nedeni mi oldugu tam olarak
netlesmemistir fakat son yillarda yapilan ¢alismalarin sonuglari obezite ile psikiyatrik
hastaliklar arasinda cift yonlii bir iligki oldugu ve her iki durumun birbirinin
olusumuna sebep olabilecegi yoniindedir [10].

Obez cocuk ve ergenlerin, normal kilolu akranlarina gore 1,2 kat daha fazla
psikiyatrik sorunla karsilastig1 bildirilmistir [120]. 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada
obez ergenlerin yarisindan fazlasinda psikiyatrik hastalik goriildiigii ve normal kilolu

ergenlere gore yiiksek diizeyde psikopatoloji tanisi aldiklari saptanmigtir [121].
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2.4.1. Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari, yeme ile ilgili aliskanliklarda ve davraniglardaki
bozulmalar nedeniyle ortaya c¢ikan fiziksel ve ruhsal fonksiyonlar1 etkileyen
psikiyatrik bozukluklardir. Yeme bozukluklarinda hastaligin siddeti hafif diizeydeki
bozulmalardan hayati tehdit edebilecek ciddi durumlara kadar genis bir yelpazededir
[122]. Yeme Dbozukluklart DSM-5’te Pika, Ruminasyon Bozuklugu,
Kacingan/Kisitlayic1 Yiyecek Alim Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya
Nervoza (BN) ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) seklinde tanimlanmistir
[122]. Gece Yeme Sendromu / Gece Yemek Yeme Bozuklugu (GYS) ise DSM-5te
Bagka Tiirlii Adlandirilan Beslenme ya da Yeme Bozuklugu olarak isimlendirilen ve
bir¢ok atipik klinik durumun i¢inde oldugu bir tan1 kiimesinde yer almaktadir.

Obez bireylerde yeme bozukluklar1 goriilme riski normal kilolu bireylere gore
daha ytiksektir ve yeme bozukluklar1 arasinda siklik siralamasina gére TYB, BN ve
GYS gorildigi bildirilmistir. Obez popiilasyon ile yapilan caligmalarda yeme
bozukluklari orani en az % 10 olarak saptanmistir [26].

TYB, tikinircasina yeme ataklarinin ortalama ti¢ ay igerisinde en az haftada bir
olacak sekilde goriilmesi olarak tanimlanir ve yeme ataklari olumsuz duygularin
iistesinden gelmek veya 0Odiil islevi gorerek rahatlamak icin kullanilir. TYB’nin
toplumdaki sikligt AN ve BN’den daha fazladir. ABD’de en sik goriilen yeme
bozuklugu olarak bildirilmistir. TYB obez kisilerde en sik goriilen yeme bozuklugudur
ve TYB tanisi olan kisilerde goriilen en sik komorbidite de obezitedir. TYB’nin yasam
boyu yayginligi kizlarda % 2,3 erkeklerde % 0,8 olarak bulunmustur [123]. TYB tanisi
olan hastalarda obezite goriilme oran1 % 40 ile % 70 arasinda degiskenlik gosterir [28].
TYB tanis1 olan obez hastalardaki bu birlikteligin duygu diizenlemede gii¢liikle iligkili
olabilecegi ve obezite spektrumunda goriilebilen bir ndrobiyolojik fenotip olabilecegi
distintilmistiir [27, 29].

BN’de tikinircasina yeme ataklarini takip eden kusma davranislari, kisitlayici
diyet yapma, asir1 egzersiz yapma veya zayiflamak icin diiiretik, laksatif kullanimi1 gibi
uygunsuz dengeleyici davranislar goriilmektedir. BN tanisi olan hastalarda alinan fazla
kalorinin kaybedilmesi i¢in birgok davranis goriilse de hastalarin BKI degerleri normal
veya normalin Ustli araliktadir. Hastaligin dogas1 geregi fazla kilo alimindan ve

obeziteden kacinilsa da hastalarin ¢cogu obez veya fazla kiloludur. Cocukluk cagi



20

obezitesinin BN i¢in risk olusturdugu bilinmektedir. Fazla kilo ve obezite BN i¢in hem
bir risk faktorii hem de bir sonug olarak degerlendirilmektedir.

GYS ile ilgili ¢alismalar obezitenin yayginliginin artti§i ve bu nedenle
GYS’nin daha sik karsilagildigi donemlere denk gelmektedir. GY'S tanimi igin ortak
kanaat olmamakla beraber temel olarak giinliik besin aliminin % 25’inin aksam/gece
doneminde olmasi, gece uykudan yemek yeme istegiyle uyanilmasit ve tim bu
davraniglarin sabah hatirlanmasi olarak tanimlanabilir [124]. Obez kisiler ile yapilan
caligsmalar GYS yayginliginin % 6 ile % 16 arasinda degistigini [125], toplumdaki
yaygmliginin ise % 1,5 diizeylerinde seyrettigini bildirmistir [126]. Psikiyatri
kliniklerinde yapilan ¢calismalarda basta depresyon olmak iizere birgok psikopatolojiye
GYS’nin eslik ettigi saptanmistir [127].

Yeme bozukluklari ve obezite, anormal ve bozulmus yeme davranislariyla
karakterize, tibbi ve psikiyatrik bir¢ok komorbiditeyle sonuglanan, kisinin yasam
kalitesini ve yasam siiresini azaltan ciddi hastaliklardir. Son zamanlarda bu iki
hastaliga tek bir spektrumun pargalar1 olarak bakilmakta ve morbid obezite ile AN
uglar arasinda degisen bir yeme spektrumundan s6z edilmektedir [128]. Obezite ve
yeme bozukluklarinda beden algisinda bozulmalar, benlik saygisinda azalma,
depresyon riskinde artis ve temel olarak bozulmus yeme davraniglar1 ortak

psikopatolojik 6zellikler olarak tanimlanmustir.

2.4.2. Duygudurum Bozukluklar:

Duygudurum Bozukluklari/Afektif Bozukluklar, kisinin duygudurumunda
bozukluga sebep olan ruhsal ve davranigsal bozukluklarin oldugu bir dizi hastaliktan
olusur. DSM-5’te Major Depresif Bozukluk (MDB), Bipolar Afektif Bozukluk (BAB),
Distimi, Siklotimi ve diger duygudurum bozukluklari olarak tanimlanmistir [122].
Duygudurum bozukluklar1 toplumda sik olarak goriilen sendromlardir ve MDB’nin
global yayginliginin % 4-5 ve BAB’1n global yayginliginin % 1,5 diizeylerinde oldugu
tahmin edilmektedir [129]. Her iki hastalik da kronik seyirli, tekrarlayan ve ciddi

diizeyde morbiditeye sebep olan durumlardir.



21

Aynmeilik, zorbalk

Beden algisinda bozulmalar

Dasik benlik saygisi

Kotii beslenme ahskanliklarn

Sedanter yasam tarzi

Bozulmusg uyku diizeni

inflamasyon, bozulmus glisemik kontrol, hipotalamo-
hipofizer-adrenal aksta ve leptin-melanokortin-BDNF
sinyal yolaginda bozulmalar

FTO gen polimorfizmi

OBEZITE DEPRESYON

istah artigi

Haz saglayan yuksek kalorili ve sekerli besinlerin
tuketimi

Artmus sedanter yasam tarzi

Uyku bozukluklan

Artmus tikinircasina yeme riski

Artmus duygusal yeme ve diger yeme davraniglan
riski

Sekil 1.1. Obezite ve Depresyon Arasindaki Iliskide Risk Faktorleri

Obezite ve duygudurum bozukluklart siklikla iligkilidir. Tim psikiyatrik
hastaliklar igerisinde duygudurum bozuklugu olan kisilerde obezite gelisme riskinin
en fazla oldugu bildirilmistir [130]. Obez popiilasyonda duygudurum bozukluklari
topluma gore ortalama % 25 daha yiliksek bulunmustur. MDB tanisi olan bireyler,
toplumla kiyaslandiginda yaklasik % 50 oraninda daha yiiksek obez olma riskine
sahiptir [17, 131]. BAB tanist olan hastalarda da obezite ve fazla kilo yaygimlig
artmistir. Ayrica, obez ve fazla kilolu kisiler manik ve depresif belirtilerin erken
baslangici agisindan daha yiiksek riske sahiptir [132, 133]. Obezite ve duygudurum
bozukluklariyla yapilan ¢aligmalar, iki hastaligin yalnizca birlikte bulunmadigini, ayni

zamanda birbirlerinin ortaya ¢ikis sekillerini ve gidislerini etkileyebildiklerini
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gostermektedir. Bu nedenle, obezite ve duygudurum bozukluklari arasinda ¢ift yonli
bir iliski bulunmaktadir.

9-17 yaslar1 arasinda MDB yaygmliginin % 5 olarak hesaplandigi bir
caligmada fazla kilo ve obezite yayginhigimi % 30 olarak bulmuslardir [134].
Uzunlamasma bir izlem caligmasinda, 6-15 yaslar1 arasinda MDB tanisi olan
cocuklarin izlem sonunda fazla kilolu ve obez olma risklerinin iki kat arttig1 ve
cocukluk cagindaki MDB tamisinin yetiskin dénemdeki BKI’yi bagimsiz olarak
belirledigi goriilmiistiir [135]. Sistematik bir literatiir aragtirmasi sonucunda elde
edilen veriler ¢ocukluk donemindeki depresif belirtiler ile erigkin donemde fazla kilolu
ve obez olma arasinda pozitif bir iliski oldugunu saptamistir [136]. Miihlig ve
arkadaslarinin 2015 yilinda yaptiklari bir sistematik gézden gegirme ¢alismasina dahil
edilen 19 kesitsel calismanin 14’linde obezite ve depresyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur [19]. Ayrica dahil edilen sekiz izlem ¢alismasinin besinde kiz ergenlerde
depresyon ile obezite arasinda anlamli bir iligki saptanmistir [19].

MDB tanisi olan fazla kilolu veya obez kisiler, normal kilolu kisilere gore
daha belirgin istah artisi, ¢cok uyuma, kursun paralizisi ve kisiler arasi iligkilerde
reddedilmeye duyarlilik gibi atipik 6zellikler gosterirler [131, 137]. Fakat aksine,
atipik ozelliklerin gorildiigii atipik/melankolik depresyon tanisi olan kisilerde obezite
yayginliginin toplumla benzer veya daha diisiik oldugunu bildiren ¢aligsmalar da vardir
[138, 139]. Caligmalarin kesitsel olmasi nedeniyle obezite ve atipik depresif dzellikler
arasinda nedensel bir iligki hakkinda sonuca varilamamaktadir. Ancak fazla kilo ve
obezitenin daha kronik depresif 6zelliklerle iliskili oldugu gosterilmistir [140].

BAB tanisi olan hastalar ile yapilan klinik ¢alismalarda, obezitenin depresif
belirtilere yatkinlik yarattig1 ve bu hastalardaki depresif donemlerin daha uzun olup
hastane yatislartyla iliskili olabilecegi saptanmigtir [141]. Daha agir ve kronik gidis,
yuksek 6zkiyim oranlariyla beraber islevsellikte ciddi diizeyde kayipla iligkilidir. BAB
tanisi olan fazla kilolu ve obez hastalar, dikkat ve psikomotor islemleme hiz1 agisindan
daha diisiik bilissel performans gostermislerdir [142]. Ayrica obezite, duygudurum
bozuklugu olan kisilerde tedavi siirecini de olumsuz etkilemektedir. MDB tanis1 olan
hastalarda antidepresan ilaglara yetersiz yanitin yiiksek BKI degerleri ile iliskili
oldugu saptanmistir [143, 144]. Benzer sekilde BAB tanisi olan hastalarda lityum ve
valproat tedavisine zay1f yanitin obeziteyle iliskili oldugu bildirilmistir [145]. Tersine,
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kilo vermeyi hedefleyen miidahalelerin yetersiz kalmasinda eslik eden depresyonun
roliiniin oldugu gorilmiistiir. Kilo verme amagh kullanilan davranigsal yontemlerin,
ilag tedavilerinin ve bariyatrik cerrahilerin, depresif obezlerde depresif olmayanlara
gore daha az kilo verme ile sonuglandig bildirilmistir [146].

Obezite ve duygudurum bozukluklar1 yiiksek oranda kalitimsal 6zelliklere
sahiptir. MDB i¢in % 30 - 50 [147], BAB i¢in % 50 - 70 [148] ve obezite i¢in % 50 -
90 [149] oraninda kalitimsalliktan s6z edilmektedir. Genetik c¢alismalar obezite ve
duygudurum bozukluklarinin bir¢ok risk faktoriiniin etkilesimiyle ortaya ¢iktigini ve
her iki hastalik i¢in benzer genetik risk faktorleri oldugunu saptamistir. Fat mass and
obesity associated (FTO) geninin hem obezite hem de depresif belirtilerle iliskili
oldugu bulunmustur [150].

Obezite ve duygudurum bozukluklar1 i¢in bircok ortak psikososyal ve
cevresel risk faktorii tanimlanmistir. Sosyoekonomik diizey, sosyal izolasyon, egitim
ve sosyal destegin yetersiz olmasi hem obezitede hem de duygudurum
bozukluklarinda goriilen risklerdir [151, 152]. Erken dénem ¢ocukluk travmalarinin
duygudurum bozukluklari i¢in ciddi bir risk faktorii oldugu bilinmektedir fakat son
zamanlarda yapilan caligmalar erken donem c¢ocukluk travmasi yasayan kisilerin
ilerleyen donemlerde obezite ve kardiyovaskiiler hastaliklar acisindan da yiiksek
oranda risk altinda oldugunu gostermistir [153, 154]. Gelisimsel olarak diisitk dogum
agirhigl, maternal depresyon, intrauterin stresli yasantilar ve ¢ocukluk doneminde
yetersiz beslenme ergenlik ve yetigkinlik donemlerinde artmis depresyon riski ile
iliskilidir [155-157]. Benzer sekilde bu risk faktorleri ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in de
risk faktorii olarak belirlenmistir. Cocukluk cagi obezitesi de uzunlamasina izlem
caligmalarinda eriskin déonem depresyonu igin ciddi bir risk faktoriidiir [158].

Obezite ve depresyonun stres yonetim sistemindeki diizensizlikler sonucunda
ortaya cikabilecegi, hipotalamo-hipofizer-adrenal aksta meydana gelen bozukluklarin
oksidatif stresi arttirarak endokrinolojik ve metabolik bozulmalara yol agabilecegi
hipotezini destekleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir [159]. Depresyonun bir gesit
kronik inflamatuar hastalik olabilecegi, depresyon durumunda proinflamatuar
sitokinlerin artis gosterdigi, tedavi sonrasi sitokin diizeylerinin normale geldigi,
antidepresan tedavilerin sitokin {iiretimini engelledigi ve tedaviye yanit vermeyen

kisilerde sitokin diizeylerinin kronik olarak yiiksek seyrettigi bildirilmistir [160].
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Benzer sekilde obezitede de noroinflamasyonun uyarildigi sitokinlerin artigi
gozlenmistir [159]. Tim bu kanitlar obezite ve depresyonun beraber goriildiigii
hastalarda hipotalamo-hipofizer-adrenal aksta kronik bir bozuklugun olabilecegini ve
bu durumun tedaviye direncin altinda yatan sebeplerden biri olabilecegini

distindiirmektedir.

2.4.3. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete bozukluklar1 yasam boyu toplumun % 25’ini etkileyen ve oldukca
sik goriilen psikiyatrik hastaliklardir [161]. DSM-5te Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB), Panik Bozukluk (PB), Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu (AAB), Sosyal
Anksiyete Bozuklugu (SAB), Agorafobi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ve
Ozgiil fobiler seklinde tanimlanir [122]. Anksiyete bozukluklar1 diger birgok
psikiyatrik hastaligin eslik edebildigi kronik hastaliklardir. Bedensel ve ruhsal saglik
sorunlarina yol agarak morbiditeyi arttirir ve yasam Xkalitesini diistiriirler [162].
Obezite, anksiyete bozukluklar1 i¢cin bir risk faktorii olabilir. Bedeniyle iliskili
damgalanma ve ayrimciliga maruz kalan kisilerde yogun stres ve endise olusabilir
[163]. Bunun yani sira obezite ile iligkili diger saglik sorunlar1 ve yagam kalitesinin
diismesi de oldukga stresli olup anksiyete bozukluklari i¢in risk olusturabilir [164].

Fazla kilolu ve obez kisilerde anksiyete bozukluklar1 daha sik goriilmektedir.
Ozellikle obez kadinlarda SAB tanisinin belirgin olarak yiiksek oldugu ve fazla kilo
ve obezitenin SAB ve 6zgiil fobi agisindan risk faktorii oldugu diistiniilmektedir [165].
Fazla kilolu ve obez erkekler ile yapilan caligmalar ise fazla kiloyla iliskili fiziksel
belirtilerin daha fazla olmasi nedeniyle PB tanisinin daha sik oldugunu goéstermistir
[166]. Obez bireylerde anksiyete bozuklarinin daha sik goriildigii ve SAB ile 6zgiil
fobilerin en sik goriilen anksiyete bozukluklar: oldugu belirtilmistir.

Obez bireyler ile yapilan izlem ¢aligmalar1 fazla kilo ve obezitenin ilerleyen
donemde ortaya cikabilecek anksiyete bozukluklar1 agisindan risk tasidiginm
gostermektedir. Cocukluk donemindeki obezite ile eriskin donemdeki anksiyete
bozukluklar1 arasinda iliski bulunmustur fakat bu iliskinin yalnizca kiz cinsiyeti i¢in
anlamli oldugu gosterilmistir [167]. Cocuk ve ergenler ile yapilan sistematik gdzden
gecirme ¢alismalarinda BK1 degeri ile anksiyete belirtileri arasinda anlamli bir iliski

oldugu kanitlanmistir [10, 25].
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2.4.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

DEHB, diinya genelinde okul ¢ag1 cocuklarinda yaklasik % 5 oraninda
goriilen ve birgok alanda zorlukla karakterize olan nérogelisimsel bir hastaliktir [168].
DEHB ile obezite arasinda bir iliski oldugunu gosteren [169-172] ve gOstermeyen
[173-175] bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir. DEHB’nin bilesenlerinden biri olan
hiperaktivite bu iliski agisindan ¢eligkili goriinse de, diirtiisellik ve dikkat eksikligi
alaninda goriilen belirtiler yeme davraniglarinda bozulmaya ve sonug¢ olarak kilo
alimina neden olabilir [176].

2016 yilinda Cortese ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta-analiz
calismasinda DEHB tanist olan yetigkinlerde obezite yayginligi % 70 oraninda
goriiliirken, ¢ocuklarda % 40 oraninda goriilmiistiir [177]. DEHB tanili ¢ocuk ve
ergenler, diirtiisel davranislardan biri olan tikinircasina yeme davranisi nedeniyle fazla
kilo ve obezite agisindan daha fazla riske sahiptir. DEHB tanisina ergenlik doneminde
en sik eslik eden psikiyatrik hastaliklar duygudurum bozukluklari ve anksiyete
bozukluklaridir. DEHB’de hem tikinircasina yeme davranist hem de komorbidite

nedeniyle duygusal yeme davranislarinin daha sik oldugu diistintilmektedir.

2.5. Obezite ve Yeme Davramslar:

Yeme davranisi, bireyin kisisel, sosyal, kiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik
ozelliklerinden etkilenen karmasik bir gida segme davranisidir. Aglik, tokluk, beyin
isleyisi ve dogustan gelen gida tercihleri gibi fizyolojik siirecler ile 6grenilmis gida
bilgileri, tercihleri, kisilik 6zellikleri, biligsel siiregler ve kendilik diizenlemesi gibi
psikolojik siiregler yeme ve gida secme davraniglarini etkileyen bireysel faktorlerdir.
Sosyal ¢evre yeme davranisinda dnemli etkiye sahiptir. Digerlerinin yeme ve yemekle
ilgili tercihlerinin ve davraniglarinin gézlenmesi yeme davraniglarini etkilemektedir.
Gidalara ulagabilme durumu gibi faktorler de gida se¢iminde ve yenen besin miktarini
belirlemede 6nemli bir rol oynar.

Ozellikle ergenlik doneminde yeme davranislarinin psikososyal faktdrlerden
etkilenerek yeniden sekillendigi ve olumsuz faktorlerin yeme davraniglarinda kolayca

bozulmalara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir [178]. Bir ¢alismada hizli yeme
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alisgkanliginin obezite icin risk faktorii oldugu ve fazla kilolu ve obez ¢cocuklarin yeme
miktar1 ve tipinin aile ortaminda edinilen deneyimler sonucunda sekillendigi
bulunmustur [179]. Bebeklik doneminde anne siitii ile beslenmenin obezite agisindan
koruyucu oldugu ve erken donemde anne siitii alamayan ¢ocuklarin obezite riskine iki

kat daha fazla sahip oldugu gosterilmistir [180].

Cevresel Kiiltiirel
Faktorler Faktorler
Genetik Ekonomik
Faktorler Faktorler
Duygu
Diizenleme
Becerileri
Gelisimsel FAZLA YEME / Psikolojik- Diirttisellik
. Bozulmus Yeme BthSQl
Faktorler Davramslar Faktorler
Benlik
Saygisi

Sekil 1.2. Obezitede Yeme Davraniglarini Etkileyen Faktorler

Yeme davranisi kisinin fizyolojik gereksinimlerinden bagimsiz olarak ruhsal
durumundan ve korku, 6fke, mutluluk, liziintii gibi duygulardan etkilenir. Kisinin
duygusal durumuyla ortaya ¢ikan yeme davranislari emosyonel / duygusal yeme
olarak tanimlanmistir [181]. Bu durumda olumsuz duygularin yarattig1 huzursuzlugun
giderilmesi i¢in yeme davramiginin kullanildigr disiiniilmektedir. Bozulmus yeme
davraniglarinin fazla kilo ve obeziteden psikiyatrik hastaliklara kadar bir¢ok durumla
iliskili oldugu bildirilmistir. Fazla kilolu ve obez olan yetiskinlerde duygusal yeme
davraniginin oldukca sik (% 60) goriildiigii saptanmigtir [181]. Duygusal yeme
davranis1 gosteren kisilerin diisiik lifli, yiiksek kalorili besinleri daha ¢ok tiikettigi ve
bu tarzda beslenmenin kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan oldukca riskli oldugu

bilinmektedir [182].
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Duygusal yeme, hipotalamo-hipofizer-adrenal aksta strese verilen kortizol
yanitinin bozulmasi ile iligkilendirilmistir [183]. Stres altinda hipotalamo-hipofizer-
adrenal aksta aktivasyonu takiben kortizol diizeyinde artis ve bununla beraber istah
kayb1 goriiliir. Duygusal yeme davranisi gosteren kisilerde bu yolaktaki aktivasyonun
yeterli olmamasi ve istah kaybi yerine istah artigi saptanmistir [184]. Bu kisilerin strese
kars1 verdikleri tepkinin yliksek aglik hissi oldugu diistiniilmektedir. Erken ¢ocukluk
doneminde yasanan olumsuz deneyimlerin ve stres olusturan diger yasantilarin strese
duyarli nérogelisimsel sistemleri etkiledigi ve bdylece erken c¢ocukluk doneminde
istah kayb1 fakat ilerleyen donemlerde istah artis1 ve duygusal yeme davranislarinin
ortaya ¢ikmasina neden oldugu diistiniilmektedir [185].

Duygusal yeme davramsinin BKI ile iliskili oldugunu ve duygudurum
bozukluklari ile obezite arasinda mediyator roliiniin bulundugunu destekleyen kanitlar
bulunmaktadir [186]. Ozellikle cocukluk ve ergenlik doneminde gériilen depresyonun
atipik Ozellikler gosterdigi, istah artist ve duygusal yeme davramiginin klinik
goriinlimiin bir pargasi olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ebeveyn tutumlari ile cocugun
duygular1 ve duygusal yeme davraniglar arasinda iliski oldugu saptanmigtir [187].
Duygusal yeme davranigi normal veya diistik kilolu kisilerde de goriilebilir. Kiigiik
Olcekli bir ¢alismada zayif kisilerde goriilen duygusal yeme davranisinin olumlu
duygularla iligkili oldugu, normal ve fazla kilolu kisilerde goriilen duygusal yeme
davraniginin ise olumsuz duygularla iliskili oldugu bulunmustur [188]. Ancak olumlu
duygulara yanit olarak olusan duygusal yeme davranislarinin beden agirligi ile
iliskisine dair kesin kanitlar bulunmamaktadir.

Digsal yeme davranisi, goriinlisii veya kokusu ¢ekici olan besinlerle
karsilasildiginda ortaya ¢ikan yeme davranigi olarak tanimlanmistir. Digsal yeme
davranisi ile duygusal yeme davraniginin birlikte goriildiigii diisiiniilse de, digsal yeme

davraniginin fazla kilo ve obeziteyle iliskili olmadigi bildirilmistir [189].

2.6. Obezite ve Duygu Diizenleme

Duygu diizenleme, kisinin hem olumlu hem de olumsuz duygularin
diizenleme, uygun baglama gore iceriklerini azaltma, zayiflatma, siirdiirme veya
giiclendirme yetenegi olarak tanimlanan ¢ok boyutlu bir kavramdir [190]. Duygu

diizenlemeden s6z edilirken, duygularin yogunlugunu, siiresini ve disa vurumunu
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etkileyen biligsel ve davranissal siireclerin tiimii ele alinir. Duygu diizenleme becerisi
bozuldugunda, duygulara tepki olarak yeme davranisi seklinde uygunsuz davraniglar
ve duygusal yeme davranisi goriilebilir [191].

Duygu diizenleme becerileri kisinin sosyal iligkilerinin baglamasi, devam
etmesi ve siirdiiriilmesinde olduk¢a onemlidir. Cocukluk ve ergenlik doneminde
duygularin uygun sekilde taninmasi ve yonetilebilmesi saglikli akran iliskileri
olusturabilmek i¢in gereklidir [192]. Duygu diizenlemedeki zorluklar, bir¢cok
psikopatoloji gelisiminde kilit bir role sahiptir. Ozellikle duygudurum bozukluklarinda
duygu diizenleme becerilerinde zorluklar goriilse de, anksiyete bozukluklari, DEHB
ve kisilik bozukluklarinda da duygu diizenleme becerilerinde bozukluk goriilmektedir

[192].

Duy gu Bozulmus

Yeme

Diizenleme Davranislari

Yeme
Duygudurum Bozukluklar
Duygudurum Bozukluklari
Belirtileri

Sekil 1.3. Duygudurum Belirtileri ve Bozulmus Yeme Davranislari iliskisinde Duygu

Diizenlemenin Etkisi

TYB tanisi olan bireyler ile yapilan ¢aligmalarda fazla kilo ve obezite ile
duygu diizenleme becerisi arasinda negatif yonde bir iligki oldugu bulunmustur [193].
Fazla kilo ve obezite durumunda, yeme davranislarinda bozukluk olan kisilerin duygu
diizenleme alaninda daha ¢ok zorlandig1 fakat yeme davranislarinda bozukluk yoksa
duygu diizenlemede zorlugun saptanmadigi birka¢ ¢alisma bildirilmistir [194, 195].

Prenatal ddnemde annenin duygu diizenleme zorluklari ile cocugun ii¢ yasindaki BK1
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diizeyi ve bozulmus yeme davraniglar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur [196]. Diger bir izlem ¢aligmasinda, erken ¢ocukluk déneminde duygu
diizenleme becerileri diisiik olan ¢ocuklarin erken ergenlik doneminde daha kilolu

olduklar1 ve obezite risklerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir [197].

2.7. Obezite ve Benlik Saygisi

Birgok calisma obez ve fazla kilolu ¢ocuk ve ergenlerin benlik saygisinin
daha diisiik oldugunu kanitlamistir [198, 199]. 2006 yilinda yapilan genis olgekli
kesitsel bir calismada, obez ¢ocuklarin normal kilolu akranlarina gére daha diisiik
benlik saygisina sahip oldugu ve bu farkin kiz ¢ocuklarda daha belirgin oldugu
bulunmustur [200]. Kanada’da yapilan dort yillik bir izlem calismasinda obez
cocuklarin iki kat daha disiik benlik saygisina sahip olduklari goriilmiistiir [201].

Benlik saygisi diisilk olan ergenlerde duygu diizenlemede giigliikler,
duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklari daha sik goriilmektedir. Benlik
saygisindaki diisiikliigiin uygunsuz yeme davranislarindan yeme bozuklukluklarina

kadar genis bir yelpazede soruna neden olabilecegi diisliniilmektedir.
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma evreni Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Ergen Sagligi Birimi’ne 2021 yili igerisinde herhangi bir
nedenle bagvuran 12-18 yas araligindaki ergenlerden olugmaktadir.

Orneklem olarak 2021 yili igerisinde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ergen Sagligi Birimi’ne kilo verme
amaciyla basvuran tiim ergenler degerlendirilmis ve calismaya katilmaya goniillii olan,
12-18 yas araliginda, 45 fazla kilolu ve 55 obez hasta alinmistir. Ayni donem igerisinde
herhangi bir nedenle Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Ergen Sagligi Birimi’ne bagvuran, fazla kilolu veya obez
olmayan tiim ergenler degerlendirilmis ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan, 12-18
yas araligindaki 45 ergenden kontrol grubu olusturulmustur. Calismaya katilan
ergenlerin timiinden ve ailelerinden ayr1 ayri aydinlatilmis onam formlari ile yazili
onam alimmustir. Klinisyen tarafindan ¢alismaya katilan herbir ergene ebeveynin de
dahil edildigi, yar1 yapilandirilmis, Tiirk¢e gecerlilik ve gilivenilirligi kanitlanmis olan
Okul Cag1 Cocuklart Igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi
Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tiirk¢e (K-SADS-PL) uygulanmustir.

Ayrica herbir ergene Yeme Bozuklugu Inceleme Olgegi (YBIO), Duygusal
Yeme Olcegi-Cocuk ve Ergen Formu (DYO-C), Hollanda Yeme Davranist Anketi
(HYDA), Cocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar I¢in Durumluk-Siirekli
Kaygi Envanteri (CDKE-CSKE), Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi (SOOTO),
Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO) ve Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(RBSO) uygulanmustir.

Annelere ise Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi
Olgegi (SOOTO), Duygu Diizenlemede Giigliikler Olcegi (DDGO), Duygudurum
Bozukluklar1 Olgegi (DBO) ve Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi-Ebeveyn Formu
(DBO-EF) uygulanmistir.
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Tablo 3.1. Calisma ve Kontrol Grubuna Dahil Olma ve Dislama Olgiitleri

Arastirma Grubu Dahil Olma Olgiitleri

) 12-18 yas arasinda olmak
° Persentil degerlerine gore BKi’nin % 85 ve {izerinde olmas1
° Calismaya katilmaya goniillii olmak ve aydinlatilmig onam vermek

Arastirma Grubu Dislama Olgiitleri

° Fazla kilolu olma ve obeziteye sekonder gelisen metabolik sendrom hari¢ eslik
eden herhangi bir kronik tibbi hastalik (sendromik, metabolik, norolojik, vs.) olmasi

° Klinik olarak normal zihinsel gelisime sahip olmamak

° Otizm spektrumu bozuklugu (OSB) ve sizofreni ve iligkili psikotik bozukluklar
tanilarinin olmasi

) Bakim veren ebeveyn ya da ebeveynlerin, yapilacak anket goriismelerine
katilimlarini ya da olgekleri doldurmalarini engelleyecek zihinsel problemlerinin olmast

Kontrol Grubu Dahil Olma Olgiitleri

° 12-18 yas arasinda olmak
° Persentil degerlerine gore BKi nin % 5-85 arasinda normal olmasi
° Calismaya katilmaya goniillii olmak ve aydinlatilmig onam vermek

Kontrol Grubu Dislama Olgiitleri

° Eslik eden herhangi bir kronik tibbi hastalik (sendromik, metabolik, norolojik, vs.)
olmasi

° Klinik olarak normal zihinsel gelisime sahip olmamak

° Otizm spektrumu bozuklugu (OSB) ve sizofreni ve iligkili psikotik bozukluklar

tanilarinin olmasi

° Bakim veren ebeveyn ya da ebeveynlerin, yapilacak anket goriismelerine
katilimlarim ya da 6lgekleri doldurmalarini engelleyecek zihinsel problemlerinin olmast

3.2. Veri Toplama Araclar:
3.2.1. Antropometrik Olciimler

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dal1 Ergen Sagligi Birimi’nde her katilimcinm boy ve beden agirhg dlgiilerek BKI
hesaplanmistir. BKI persentil degerleri CDC’ye gore olusturulmustur. Tiim
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katilimeilar sistemik muayeneleri yapilarak eslik eden tibbi hastaliklar agisindan

degerlendirilmistir.

3.2.2. Sosyodemografik Bilgi Formu

Ergenlerin sosyodemografik ve klinik bilgilerini belirlemek i¢in aragtirmaci
tarafindan olusturulan bir formdur. Formda ¢ocugun dogum tarihi, cinsiyeti, egitim
durumu, anne-baba yasi, anne-baba egitim diizeyi, anne-baba meslegi, aylik gelir
miktari, aile yapisi ile ilgili genel bilgiler sorgulanmistir. Bu genel degerlendirme
disinda dogum kilosu, anne siitii alma siiresi, obezite tan1 yasi, uyku aliskanliklari,
beslenme Oykiisii, fiziksel aktivite, sedanter yasam aliskanliklari, ekran maruziyeti,
internet kullanimi1 gibi obezite ile iligkili olabilecek etkenler sorgulanmistir. Ek-1"de

sunulmustur.

3.2.3. Yeme Bozuklugu inceleme Olcegi (YBIO)

Yeme bozuklugu inceleme dlgegi (YBIO), ‘Yeme Bozuklugu Inceleme
Goriismesi (Eating Disorder Examination Interview, EDE)’nin DSM-IV’e gore
olusturulan &z bildirime dayali versiyonudur [202]. YBIO’niin, yeme bozuklugu
psikopatolojisinin temel ozellikleri acisindan EDE ile onemli 6lgiide korelasyon
gosterdigi saptanmustir. Bu sebeple YBIO epidemiyolojik ve klinik ¢alismalarda
siklikla kullanilmaya baglamistir. Yirmisekiz maddeden olusan bu 6lgek 0-6 arasinda
derecelendirilmektedir ve dort ve tizeri puanlar klinik olarak anlamli sayilmaktadir.
YBIO, Kisitlama, Yemeyle Ilgili Endiseler, Gériiniisle Ilgili Endiseler, Kilo Ile lgili
Endiseler ve Tikinircasina Yeme alt 6lceklerinden olusmaktadir. Alt 6l¢ek puanlar ve
tiim puanlar yeme bozuklugunun siddetini gosterir. Alt 6l¢ek puanlarini elde etmek
icin iligkili maddeler toplanir ve alt 6l¢egi olusturan maddelerin toplam sayisina
boliiniir. Toplam puan ise Kisitlama, Yemeyle Ilgili Endiseler, Gériiniisle lgili
Endiseler ve Kilo ile ilgili Endiseler alt dl¢ek puanlarinin toplanarak alt dlgek sayisina
(dorde) boliinmesi ile elde edilir. Tikinircasina yeme puani, 13-18. Sorulara verilen
cevaplarin toplanmasiyla elde edilir. Tiirkiye’de gecerliligi ve giivenilirligi yapilmistir

[203]. Ek-2’de sunulmustur.
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3.2.4. Duygusal Yeme Ol¢egi - Cocuk ve Ergen Formu (DYO-C)

Duygusal yeme 6l¢egi, cocuk ve ergenlerde de kullanilmak tizere yetiskin
versiyonundan uyarlanmistir [204]. Olgegin Tiirkee gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
8-18 yas araliginda 576 ¢ocuk ve ergen ile yapilmustir [205]. Olgek, duygusal durumla
ilgili beslenme davraniglarimi ve duygusal yemeyi tanmimlayan 25 maddeden
olusmustur. Olgegin, asir1  yemek yeme sebebini sorgulamaya yénelik
Kayg1/Ofke/Hayal Kiriklig1, Depresif Belirtiler ve Huzursuz Duygudurum seklinde ii¢
alt 6lgegi vardir. Begsli likert sistemine gore hazirlanan 6lgekte cevaplar “1: Cok az
yemek isterim” ve “5: Asir1 yemek isterim” seklinde cevaplanmaktadir. Puan arttikea,
yeme davraniginin duygusal duruma bir cevap olarak arttigi diigiiniilmektedir. EK-3’de

sunulmustur.

3.2.5. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (HYDA)

Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (HYDA) 1986 yilinda gelistirilmis [206] ve
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 2011 yilinda yapilmistir [207]. Otuziig
maddeden olusan ankette Dissal Yeme, Duygusal Yeme ve Kisitlanmig Yeme
davraniglarin1 degerlendiren {ig alt 6lgek bulunmaktadir. Ankette yer alan maddeler 1-
5 olarak puanlanmaktadir. Alt 6lgek puanlar arttikca ilgili yeme tutum ve davranislar

artmaktadir. Ek-4’de sunulmustur.

3.2.6. Cocuklar icin Depresyon Olg¢egi (CDO)

Eriskinler icin gelistirilen Beck Depresyon Olgegi esas alinarak olusturulan,
cocuk ve ergenlerde depresyon taramasi ve siddetini belirlemede en ¢ok kullanilan,
psikometrik 6zellikleri en ¢ok arastirilan ve 27 madde iceren bir 6zbildirim dlgegidir.
Beck Depresyon Olgegi'ndeki cinsellikle ilgili maddeler ¢ikarilip, cocukluk cagi
depresyonunda goriilen okul durumu ve arkadas iligkileriyle ilgili maddeler eklenerek
cocuklarin anlayabilecegi sekilde dili sadelestirilmistir. Her bir soru i¢in 0-2 arasinda
puanlandirilan seceneklerden alinacak en yiiksek puan 54’tiir ve tarama amaglh

kullanimlar i¢in kesim noktas1 19 olarak saptanmistir [208]. Olgekten alinan puanin
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arttikca depresyon siddeti artmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmistir [208]. EK-5’de sunulmustur.

3.2.7. Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (DSKE)

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE), 20 maddeden olusan Durumluk
Kaygi Olgegi ile 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olcegi olmak iizere iki alt 6lgek
ve toplam 40 maddeden olusmaktadir [209]. Durumluk Kaygi Olgegi, kisinin iginde
bulundugu stresli durumdan dolay1 hissettigi 6znel endiseleri degerlendirir. Stirekli
Kaygi Olgegi, gelecege yonelik olarak hissedilen ve bireyin kaygi yasantisma olan
genel yatkinligin1 degerlendirir. Ondort yas iizerindeki ergenlerin ve yetiskinlerin
kayg1 diizeylerini degerlendirmek igin kullanilir ve 12-14 yas arasindaki ergenlerin
algi ve anlama diizeyleri yeterliyse kullanilmasi 6nerilir. DSKE’nin Tiirk¢e gecerlilik

ve giivenilirlik ¢aligmas1 yapilmistir [210]. EK-6’da sunulmustur.

3.2.8. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olcegi (SOOTO)

Ofke duygusu ve ifadesini yordayan Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olgegi
(SOOTO), Ofke ice, Ofke Disa, Ofke Kontrol ve Siirekli Ofke olmak iizere dort alt
Olgekten ve 34 maddeden olusmaktadir [211]. Her bir madde 1-4 arasinda
puanlanmaktadir. Siirekli 6fke alt 6lceginden alinabilecek en diisiik puan 10, en yiiksek
puan 40°tir. Diger alt dl¢eklerin her birinden alinabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek
puan 32°dir. Siirekli 6fke alt 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek
oldugunu; 6tke kontrol alt 6l¢egindeki yiiksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini;
ofke disa alt 6lcegindeki yiiksek puanlar 6fkenin kolayca ifade ediliyor oldugunu ve
ofke ice alt Olgegindeki yiiksek puanlar ise Ofkenin bastirilmis oldugunu
gostermektedir. Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi yapilmistir, ergen ve

yetiskinlere uygulanabilmektedir [212]. Ek-7’de sunulmustur.

3.2.9. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi (DDGO)

Gratz ve Roemer tarafindan duygu diizenlemedeki giigliikleri 6lgmek i¢in

gelistirilen 36 maddeli bir 6lgektir [213]. Olgekte her bir madde 1-5 arasinda puanlanir
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ve alt1 alt Ol¢egi vardir. Amag, Strateji, Diirtiisellik, Farkindalik, Netlik ve Kabul

Etmeme seklinde alt 61¢ekleri bulunmaktadir.

Olgegin alt1 alt 6lgegi su sekildedir:

1. Amag: Olumsuz duygulanimda amaca yonelik davranist baslatma becerisini
degerlendirir. Artan puanlar amaca yonelik davranisi baslatmada giicliige isaret eder.

2. Strateji: Duygu diizenlemede etkin stratejiler kullanabilme becerisini degerlendirir.
Artan puanlar etkin stratejiler kullanmada giicliige isaret eder.

3. Diirtiisellik: Diirtiisel davranislart kontrol edebilme becerisini degerlendirir. Artan
puanlar diirtiisel davraniglar kontrol etmede zorluga isaret eder.

4. Farkindalik: Duygusal yanitlarin farkinda olma durumunu degerlendirir. Artan
puanlar duygusal yanitlarda farkindaligin azalmasina isaret eder.

5. Netlik: Duygusal yanitlarda net olma durumunu degerlendirir. Artan puanlar
duygusal yanitlarda netligin azalmasina isaret eder.

6. Kabul Etmeme: Olumsuz duygulari kabul edebilme becerisini degerlendirir. Artan
puanlar olumsuz duygularin kabul edilmesinde giicliige isaret eder.

Olgegin en &nemli 6zelligi, bu alti farkli boyuttaki duygu diizenleme
glicliigliniin yan1 sira duygu diizenlemede yasanan genel giicliigii degerlendirmesidir.
Bu baglamda o6lgegin tiim alt Olceklerinden alinan puanlarin toplanmasindan elde
edilen “toplam oOlgcek puanmi” (toplam duygu diizenlemede giiclik puani)
bulunmaktadir. Ulkemizde &lgegin eriskinler igin psikometrik degerlendirmeleri
yapilmis ve orijinalindeki alti faktorlii yap1 desteklenmistir [214]. Tiirkge Olgegin

ergenler i¢in psikometrik degerlendirmeleri yapilmistir [215]. EK-8’de sunulmustur.

3.2.10. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RBSO)

Benlik saygisini degerlendirmek amaciyla kullanilan Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi (RBSO), 1965 yilinda Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir
[216]. RSBO’niin, Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Cuhadaroglu tarafindan
yapilmistir [217]. RSBO’niin ilk on sorudan olusan benlik saygis1 alt testi
kullanilmistir. RSBO’den 0-1 puan alanlarin yiiksek benlik saygisi, 2-4 puan alanlarin
orta benlik saygist ve 5-6 puan alanlarin diisiik benlik saygisina sahip olduklar1 kabul

edilir. Ek-9’da sunulmustur.
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3.2.11. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck ve arkadaslari tarafindan ergen ve
yetiskinlerdeki depresyon taramalarinda kullanilmak ve depresif belirtilerin siddetini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [218]. Depresyonda goriilen belirtileri
degerlendiren 21 maddeden olugmaktadir. Her madde 0-3 arasinda degisen puanlarla
degerlendirilmektedir ve 0-63 arasinda degisen puanlar elde edilir. Sonuglar 0-9 hig
yok/minimal depresyon, 10-16 hafif depresyon, 17-29 orta depresyon, 30-63 siddetli
depresyon olarak degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
calismalar1 1989 yilinda yapilmistir ve depresyon icin kesim noktasi 17 olarak kabul

edilmistir [219]. EK-10’da sunulmustur.

3.2.12. Beck Anksiyete Olgegi (BAO)

1988 yilinda Beck tarafindan Ogrencilerin kaygi seviyelerinin Slgiilmesi
amactyla Beck Anksiyete Olgegi (BAO) gelistirilmistir [220]. BAO, anksiyete belirti
siddetini belirleme ve anksiyete bozukluklari igin tarama amaciyla kullanilmaktadir.
Yirmibir maddeden olusur ve her bir madde 0-3 arasinda puanlamr. Olcekten
aliabilecek en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan 63 ‘tiir. Testin toplam puanlari; 0-7
minimal anksiyete, 8-15 hafif anksiyete, 16-25 orta anksiyete ve 26-63 siddetli
anksiyete seklinde yorumlamir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik galismast

1993 yilinda yapilmistir [221]. Ek-11"de sunulmustur.

3.2.13. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi (DBO)

Duygudurum Bozukluklari Olgegi (DBO), bipolar duygudurum
bozukluklarini taramaya ve saptamaya yarayan bir olgektir [222]. Farkli toplumlarda
gecerlilik caligmalar1 yapilmis olup kullanilabilir psikometrik ozellikler sergiledigi
gosterilmistir. Olgek ‘evet’ ve ‘hayir’ cevaplarini iceren, kékenini DSM-IV’ten alan
ozbildirim &lgegidir. Olgek ii¢ sorudan olusmaktadir. On ii¢ alt maddeden olusan
birinci soru yasam boyu manik ya da hipomanik belirtilerin dykiisiinii, kabarmas,

tagkin duygudurum, irritabilite, giriskenlik, uyku, libido, diisiince, dikkat, enerji ve
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davranis belirtilerini sorgular. ikinci ve iigiincii soruda, bu belirtilerin ayn1 dénemde
goriiliip goriilmedigi ve yasam iizerinde olumsuz etkilerinin olup olmadiginin
degerlendirilmesi istenmektedir. Olgegin birinci sorusunda ‘evet’ diye isaretlenen
maddelere 1 puan, ‘hayir’ diye isaretlenen maddelere O puan verilir. Toplam puan her
maddeden alinan puanlarin toplanmasi ile hesaplanir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasinda belirtilerin tarandig ilk soru igin kesim puani yedi alindiginda bipolar
duygudurum bozukluklari tanisi i¢in duyarliig@i % 64, seciciligi % 77 olarak
saptanmustir [223]. Birinci sorudan yedi ve iizerinde puan alinmasinin, bipolar
duygudurum bozukluklar1 tanis1 konulmayan hastalarda, bipolar duygudurum
bozukluklari riskini yansitabilecegi one siiriilmiistiir. Calismaya katilan kisilerde tani
konulmas1 icin yeterli siddette olmasa da bulunabilecek, silik bipolar bozukluk

ozelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir [223]. Ek 12’de sunulmustur.

3.2.14. Duygudurum Bozukluklar: Ol¢egi - Ebeveyn Formu (DBO-EF)

Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi - Ebeveyn Formu (DBO-EF), ebeveyn
tarafindan doldurulan ve ergenlerde ebeveyn tarafindan gézlenen ruhsal, davraniglar
ve duygusal degisiklikleri ele alarak bipolar duygudurum bozukluklarin1 taramaya ve
saptamaya yarayan bir &lgektir [224]. Olgek iic sorudan olusmaktadir. On ii¢ alt
maddeden olusan birinci soru yasam boyu manik ya da hipomanik belirtilerin
Oykiisiinii, kabarmis, taskin duygudurum, irritabilite, giriskenlik, uyku, libido,
diistince, dikkat, enerji ve davranig gibi ebeveyn tarafindan goze carpan degisiklikleri
sorgular. Ikinci ve iigiincii soruda bu belirtilerin ayn1 donemde gériiliip gériilmediginin
ve yasam iizerindeki olumsuz etkilerinin degerlendirilmesi istenmektedir. Olgegin
birinci sorusunda ‘evet’ diye isaretlenen maddelere 1 puan, ‘hayir’ diye isaretlenen
maddelere 0 puan verilir. Toplam puan her maddeden alinan puanlarin toplanmasi ile
hesaplanir. Ergenler i¢in olan formun hem ergenin 6zbildirimine dayali, hem de
cevresel (Ogretmen, arkadaslar vs.) formlar1 denenmis ancak ebeveynin ergen
hakkinda doldurdugu form en giivenilir bulunmustur. Belirti taranan ilk soru igin
kesim puani bes alindiginda bipolar duygudurum bozukluklar1 taramasi igin ebeveyn
tarafindan ergen i¢in doldurulan oOlgek gegerli ve giivenilir bulunmustur. Tiirkce

gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir [225]. EK-13’te sunulmustur.
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3.2.15. Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu DSM-5 (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children - Present and Lifetime
Version DSM-5, K-SADS-PL)

Kaufman ve arkadaslar tarafindan 1997°de gelistirilen K-SADS-PL, ¢cocuk
ve ergenlerde simdi ve yasam boyu olan psikopatolojileri saptamak amaciyla
kullanilan klinisyen tarafindan uygulanan yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur
[226]. Ug béliimden olusan K-SADS-PL’nin ilk béliimiinde cocugun ve ergenin
demografik o6zellikleri, genel saglik durumu, varsa daha onceki psikiyatri bagvurusu
ve tedavisi, aile ve akran iliskileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler sorgulanir. Ikinci
boliimde psikiyatrik belirtilerin sorgulandigi tarayici sorular, degerlendirme 6lgiitleri
bulunmaktadir ve tarama gorligmesi olarak degerlendirilir. Tarama goriigmesinde
cocuk ve ergenlerde goriilen psikopatolojilerin temel belirtileri sorgulanmakta ve her
bir belirti kendine 0zgii dereceleme yontemiyle 0 ile 3 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Herhangi bir belirtiden 3 puan alan kisiye o belirtinin ait oldugu
psikopatolojiye iliskin ek sorularin oldugu ii¢iincii boliim sorulmaktadir. Belirtilerin
varligina ve siddetine gore psikopatoloji olup olmadigina ergenden ve anne
babalarindan aldig1 bilgileri ve kendi goriislerini birlestirerek klinisyen karar
vermektedir. K-SADS-PL ile duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar,
anksiyete bozukluklari ve obsesif kompulsiif bozukluk, disa atim bozukluklar1, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, kars1 olma kars1 gelme bozuklugu ve davranim
bozukluklari, tik bozukluklari, alkol ve madde kotiiye kullanim bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve otizm spektrumu bozukluklar1 degerlendirilmektedir. Ugiincii boliim
cocugun degerlendirme yapildig1 zamandaki islev diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilan genel degerlendirme 6l¢egidir. Tiirkge uyarlamasinin [227] ve DSM-5’¢
gore uyarlanan versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 [228] yapilmustir.
Arastirma ve kontrol grubuna eslik eden psikiyatrik hastaliklari belirlemek amaciyla
K-SADS-PL uygulanmustir.

3.3. Verilerin Toplanmasi
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Ergen Sagligi Birimi’ne kilo verme amaciyla basvuran hastalarin boy ve beden
agirhig bilgileri, BKI ve persentil degerleri ve tibbi dykiileri alinmus, sistematik
muayeneleri yapilmistir. Arastirmaya katilmaya géniillii olan, BK1 persentil degeri %
85 ve lizeri olan ve arastirma grubu i¢in tanimlanan diger 6l¢iitleri karsilayan ergenler
ve aileleriyle K-SADS-PL kullanilarak psikiyatrik tani1 goriismesi yapilmis ve eslik
eden psikiyatrik tanilar belirlenmistir. Ayrica bu hastalarin ve annelerinin veri toplama
araglarinda olan diger dlgekler ve formlari doldurmalar: istenmistir.

Benzer tarihlerde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Ergen Sagligi Birimi’ne herhangi bir sebeple basvuran,
BKI persentil degeri % 5-85 araliginda olan, arastirmaya katilmaya géniillii olan ve
kontrol grubu i¢in olusturulan diger olgiitleri karsilayan ergenler ve aileleriyle K-
SADS-PL kullanilarak psikiyatrik tan1 goriismesi yapilmis ve eslik eden psikiyatrik
tanilar belirlenmistir. Ayrica ergenlerin ve annelerinin veri toplama araglarinda olan
diger dlgekler ve formlar1 doldurmalar: istenmistir.

Caligmaya alinmasi planlanan 137 fazla kilolu ve obez hastanin 14°i anneleri
ile goriisme yapilamadigi igin, altist anne kaybi oldugu i¢in, ikisi OSB tanisi aldig1 igin
ve 15’1 fazla kilo ve obeziteye eslik eden ndrolojik ve kardiyolojik hastaliklar1 oldugu
icin ¢aligmadan ¢ikarilmigtir. Normal kilolu gruptaki 58 kisinin ikisi anne kaybi
oldugu i¢in, besi hafif diizeyde zihinsel yetersizlik tanis1 aldig i¢in, biri OSB tanisi
aldig1 icin ve besi Olcekleri tamamlayamadigi i¢in c¢alismadan ¢ikarilmistir. Sonug
olarak obez grupta 55 hasta, fazla kilolu grupta 45 hasta olmak iizere arastirma
grubunda toplam 100 hasta ve normal kilolu grupta 45 hasta degerlendirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences, SPSS) 26.0 siiriimii ve Bilimsel Veriler I¢in
Istatistik Yazilimi (Statistical Software for Data Science, STATA) ile yapilmustir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilks
istatistikleri ile degerlendirilmistir. Tanimlayict analizlerde normal dagilan
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma; normal dagilima uymayan degiskenler

igin ortanca, ¢eyrekler arasi deger ve minimum-maksimum degerler; nitel degiskenler
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icin say1 ve yiizde kullanilmistir. Olgiimle belirtilen verilerin degerlendirilmesinde;
parametrik test varsayimlari karsilandiginda t-testi (birden ¢ok ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi), parametrik test varsayimlari karsilanmadiginda Mann-Whitney
U testi kullanilmistir. Sayimla belirtilen verilerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki-
kare (%) testi veya Fisher’in kesin ki-kare testi uygulanmistir. Gruplarda 6l¢iimle
belirtilen iki deger arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla Pearson veya Spearman
korelasyon testi kullanilmistir.

Duygusal yeme davranislart ile iliskili alan yazinda belirtilen faktorler,
gruplar arasi karsilastirmalar ve korelasyon analizlerinde istatistiksel olarak énemli
gozlenen degiskenler incelenerek moderator ve mediator analizleri yapilarak bir model
olusturulmus ve yapisal esitlik modellemesinin 6zel bir alt tiirii olan yol analizi ile
model test edilmistir. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0,05’ten

kiiclik olmas1 beklenmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin yas ortanca degeri normal kilolu
gruptaki ergenlerin yas ortanca degerine gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(U=1778,5, p=0,041). Fazlakilolu ve obez grupta bulunan 100 ergenin 48’1 (% 48,0)
kiz, 52’si (% 52,0) erkek ve normal kilolu grupta bulunan 45 ergenin 27’si (% 60,0)
kiz, 18’1 (% 40,0) erkektir. Cinsiyet oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (%> = 1,8, p=0,181).

Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin boy ortalamasi (Ort. = 161,9, SS =
10,5) ile normal kilolu gruptaki ergenlerin boy ortalamasi (Ort. = 161,7, SS = 7,3)
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (t = -0,2, p = 0,876). Fazla kilolu ve obez
gruptaki ergenlerin beden agirligi normal kilolu gruptaki ergenlerin beden agirligina
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 496,5, p < 0,001). Fazla kilolu ve
obez gruptaki ergenlerin BKI degerleri (U = 140,0, p < 0,001) ve BKIi persentil
degerleri (U = 0,0, p < 0,001), normal kilolu gruptaki ergenlerin BKI degerlerine ve
BK1 persentil degerlerine gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin annelerinin BKI degerleri normal
kilolu gruptaki ergenlerin annelerinin BKI degerlerine gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (U = 1114,0, p < 0,001). Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin
babalarmin BKI degerleri normal kilolu gruptaki ergenlerin babalarinin BKI
degerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 1298,5, p < 0,001).
Fazla kilolu ve obez grubun birinci derece akrabalarinda fazla kilo ve obezite orani (%
85,0) normal kilolu grubun birinci derece akrabalarinda fazla kilo ve obezite oranindan
(% 42,2) anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur (y* = 28,0, p < 0,001). Fazla kilolu
ve obez grubun birinci derece akrabalarinda obezite cerrahisi orani (% 4,0) ile normal
kilolu grubun birinci derece akrabalarinda obezite cerrahisi orani (% 2,2) arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p = 1,000).
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OKB Kekemelik Sizofreni

Sekil 4.1. Birinci Derece Akrabalarda Psikiyatrik Hastalik Tanilart

Fazla kilolu ve obez grubun birinci derece akrabalarinda en az bir psikiyatrik

hastalik bulunma oranmi (30 kisi, % 30,0) normal kilolu grubun birinci derece

akrabalarindaki psikiyatrik hastalik oranindan (5 kisi, % 11,1) anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (}> = 6,0, p = 0,014). Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin

birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastaligi olanlarin 11’inde MDB tanisi,
10’unda PB tanisi, besinde YAB tanisi, dérdiinde DEHB tanisi, birinde BAB tanisi,

birinde OKB tanis1 ve birinde kekemelik tanisi oldugu bulunmustur. Normal kilolu

ergenlerin birinci derece akrabalarinda psikiyatrik hastalig1 olanlarin ii¢iinde MDB

tanisi, birinde sizofreni tanis1 ve birinde YAB tanist oldugu bulunmustur (Sekil 4.1).
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Aragtirma grubunda fazla kilo ve obezitenin % 9 oraninda okul Oncesi

donemde, % 29 oraninda ilkokul doneminde, % 61 oraninda ortaokul doneminde ve

% 1 oraninda lise doneminde basladigi bulunmustur (Sekil 4.2).

Tablo 4.1. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Sosyodemografik Ozellikler

Fazla Kilolu ve Normal Kilolu p degeri
Obez (N=100) (N=45)

Yas (y1l), ortanca (IQR; min-maks) 14 (3; 12-18) 15 (4; 12-18) 0,0411
Cinsiyet 0,1812

Kiz, n (%) 48 (%48) 27 (%60)

Erkek, n (%) 52 (%52) 18 (%40)
Boy (cm), ort. (SS) 161,9 (10,5) 161,7 (7,3) 0,876°
Beden agirhg (kg), ortanca (IQR; min- 70 (19; 45-110) 51 (9: 40-75) < 0,001
maks)
BKi, ortanca (IQR; min-maks) 26,6 (4,8; 21,2-41,4) 20,0 (2,5; 15,9-27,8) <0,001!
BKI persentil, ortanca (IQR; min-maks) 95 (8; 85-99) 53 (46; 10-82) < 0,001t
Anne BKI, ortanca (IQR; min-maks) 28,4 (5,5; 19,6-41,3) 23,4 (6,1; 18,4-34,3) <0,001!
Baba BKi, ortanca (IQR; min-maks) 28,4 (4,8; 20,6-37,9) 25,9 (3,6;19,8-33,8) <0,001!
\I?;rcl)gglzi(ig,ric(i/(’?krabalarda fazla kilo 85 (%85,0) 19 (%42,2) <0,0012
?;:ir;%iissirgzgz akrabalarda obezite 4 (%4,0) 1(%2,2) 1,000
B e o sope  seewy oo

MDB, n (%) 11 (%11,0) 3 (%6,7)

PB, n (%) 10 (%10,0) -

YAB, n (%) 5 (%5,0) 1(%2,2)

DEHB, n (%) 4 (%4,0) -

BAB, n (%) 1 (%1,0) -

OKB, n (%) 1 (%1,0) -

Kekemelik, n (%) 1 (%1,0) -

Sizofreni, n (%) - 1 (%2,2)
Fazla kilo ve obezite baslangic zamami -

Okul éncesi donem, n (%) 9 (%9) -

Ilkokul, n (%) 29 (%29) -

Ortaokul, n (%) 61 (%61) -

Lise, n (%) 1 (%1) -

1 Mann Whitney U 2Pearson Ki-Kare Testi 3Bagimsiz Gruplarda T Testi

4.2. Aile Ozellikleri

4Fisher’s Exact Testi
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Fazla kilolu ve obez grupta annelerin yas ortalamasit (Ort. = 41,8, SS = 5,6)
ile normal grupta annelerin yas ortalamasi (Ort. = 45,6, SS = 4,5) arasinda anlaml1 bir
fark bulunmamustir (t = -0,2, p = 0,818). Fazla kilolu ve obez grupta babalarin yas
ortalamasi (Ort. = 45,6, SS = 6,1) ile normal grupta babalarin yas ortalamasi ( Ort. =
45,6, SS = 5,0) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (t= 0,0, p =0,974).

Fazla kilolu ve obez grubunda bulunan 100 ergenin 3’1 (% 3) karsal bolgede,
97’si (% 97) kentsel bolgede ve normal kilolu grupta bulunan 45 ergenin tamami (%
100) kentsel bolgede yasamaktadir. Yasanan yer agisindan gruplar arasi anlamli bir
fark bulunmamistir (p = 0,552).

Fazla kilolu ve obez grupta bulunan 100 ergenin 78’1 (% 78,0) ¢ekirdek, besi
(% 5,0) genis, 14’4 (% 14,0) bosanmis ve tc¢ii (% 3,0) baba kaybmin oldugu tek
ebeveynli aile yapisina sahipken, normal kilolu grupta bulunan 45 ergenin 39’u (%
86,7) ¢ekirdek, ikisi (% 4,4) genis, ligii (% 6,7) bosanmis Ve biri (% 2,2) baba kaybinin
oldugu tek ebeveynli aile yapisina sahiptir. Aile yapisi agisindan gruplar arasinda
anlaml1 bir fark bulunmamustir (y* = 1,8, p = 0,552).

Fazla kilolu ve obez grupta annelerin aldiklar1 egitim siiresi normal kilolu
gruba gore anlamli olarak daha diisikk bulunmustur (U = 1584,5, p = 0,003). Fazla
kilolu ve obez grubunda annelerin 16’s1 (% 16,0) ilkokul, 13’1 (% 13,0) ortaokul, 39°u
(% 39,0) lise ve 32’si (% 32,0) iiniversite ve istii egitim diizeyine sahipken, normal
kilolu gruptaki annelerin tigii (% 6,7) ilkokul, dordi (% 8,9) ortaokul, 11’1 (% 24,4)
lise ve 27°si (% 60,0) iniversite ve lstii egitim diizeyine sahiptir. Anne egitim
diizeyleri agisindan karsilastirildiginda, normal kilolu gruptaki annelerin anlamli
olarak daha yiiksek egitim diizeylerine sahip oldugu bulunmustur (> = 10,4, p =
0,015).

Fazla kilolu ve obez grupta babalarin aldiklar1 egitim siiresi normal kilolu
gruba gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (U = 1421,0, p < 0,001). Fazla
kilolu ve obez grubunda babalarin 10°u (% 10,0) ilkokul, 14’1 (% 14,0) ortaokul, 42’si
(% 42,0) lise ve 34’1 (% 34,0) tniversite ve Ustii egitim diizeyine sahipken, normal
kilolu gruptaki babalarin biri (% 2,2) ilkokul, ti¢ii (% 6,7) ortaokul, 10’u (% 22,2) lise

ve 31’1 (% 68,9) tiniversite ve iisti egitim diizeyine sahiptir.
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Fazla Kilolu ve

Normal Kilolu

Obez (N=100) (N=45) p degeri

Anne yasl, ort. (SS) 41,8 (5,6) 41,6 (4,5) 0,818
Baba yag, ort. (SS) 45,6 (6,1) 45,6 (5,0) 0,9741
Aylik ortalama gelir (TL), ortanca (IQR; 5800 (3875; 2855- 7000 (5000; 3000- 0.1932
min-maks) 20000) 17000) ‘
A_ilede yasayan Kisi sayisi, ortanca (IQR; 4(2;2-7) 4(2;3-7) 07712
min-maks)
Yasanan yer 0,552

Kirsal, n (%) 3 (%3) 0 (%0)

Kent, n (%) 97 (%97) 45 (%100)
Aile yapisi 0,641*

Cekirdek, n (%) 78 (%78,0) 39 (%86,7)

Genis, n (%) 5 (%5,0) 2 (%4,4)

Bosanmus, n (%) 14 (%14,0) 3 (%6,7)

Ebeveyn Kaybi, n (%) 3 (%3,0) 1 (%2,2)
Anne egitim yili, ortanca (IQR; min-maks) 11 (7; 5-15) 15 (4; 5-15) 0,0032
Anne egitim diizeyi 0,015*

ilkokul, n (%) 16 (%16,0) 3 (%6,7)

Ortaokul, n (%) 13 (%13,0) 4 (%8,9)

Lise, n (%) 39 (%39,0) 11 (%24,4)

Universite, n (%) 32 (%32,0) 27 (%60,0)
Baba egitim yil, ortanca (IQR; min-maks) 11 (4; 5-15) 15 (4; 5-15) < 0,001?
Baba egitim diizeyi 0,001*

ilkokul, n (%) 10 (%10,0) 1 (%2,2)

Ortaokul, n (%) 14 (%14,0) 3 (%6,7)

Lise, n (%) 42 (%42,0) 10 (%22,2)

Universite, n (%) 34 (%34,0) 31 (%68,9)
Anne meslegi 0,3234

Calismiyor, n (%) 59 (%59,0) 23 (%51,1)

Memur, n (%) 21 (%21,0) 16 (%35,6)

Isci, n (%) 10 (%10,0) 4 (%8,9)

Serbest Meslek, n (%) 7 (%7,0) 2 (%4,4)

Diger, n (%) 3 (%3,0) -
Baba meslegi 0,029*

Calismyor, n (%) 1 (%1,0) 1(%2,2)

Memur, n (%) 29 (%29,0) 25 (%55,6)

Isci, n (%) 27 (%27,0) 7 (%15,6)

Serbest Meslek, n (%) 28 (%28,0) 9 (%20,0)

Diger, n (%) 15 (%15,0) 3 (%6,7)

Y Bagimsiz Gruplarda T-testi Mann Whitney U 3Fisher’s Exact Testi *Pearson Ki-Kare Testi
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Baba egitim diizeyleri agisindan karsilastirildiginda, normal kilolu gruptaki
babalarin anlamli olarak daha yiiksek egitim diizeylerine sahip oldugu bulunmustur (
= 15,7, p=0,001).

Fazla kilolu ve obez grupta annelerin 59°u (% 59,0) ¢calismiyor, 21’1 (% 21,0)
memur, 10’u (% 10,0) is¢i, yedisi (% 7,0) serbest meslek ve ii¢ii (% 3,0) diger meslek
grubunda iken, normal kilolu gruptaki annelerin 23’1 (% 51,1) ¢alismiyor, 16’s1 (%
35,6) memur, dordii (% 8,9) is¢i ve ikisi (% 4,4) serbest meslek grubundadir. Annenin
meslek grubu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir (y> = 4,6, p =
0,323). Fazla kilolu ve obez grupta diger anne meslegi i¢inde iki (% 4,4) emekli ve bir
(% 2,2) 6zel sektor bulunmaktadir.

Fazla kilolu ve obez grupta babalarin biri (% 1,0) ¢alismiyor, 29’u (% 29,0)
memur, 27’°s1 (% 27,0) is¢i, 28’1 (% 28,0) serbest meslek ve 15’1 (% 15,0) diger meslek
grubunda iken, normal kilolu gruptaki babalarin biri (% 2,2) ¢alismiyor, 25’1 (% 55,6)
memur, yedisi (% 15,6) isci, dokuzu (% 20,0) serbest meslek ve ii¢ii (% 6,7) diger
meslek grubundadir. Babanin meslek grubu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (¥ = 10,5, p = 0,029). Anlaml:i farkliligin sebebi memur olan babalarin
normal kilolu grupta daha yiiksek oranda olmasidir (%2 = 9,4, p = 0,002). Fazla kilolu
ve obez grupta diger baba meslegi iginde yedi (% 7,0) emekli, yedi (% 7,0) 6zel sektor
ve bir (% 1,0) ¢ift¢i bulunurken, normal kilolu grupta diger baba meslegi grubunda bir
(% 2,2) emekli, bir (% 2,2) 6zel sektor ve bir (% 2,2) askeri personel bulunmaktadir.

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda aylik ortalama gelir
diizeyi (U = 1948,0, p = 0,193) ve ailede yasayan kisi sayis1 (U = 2186,0, p = 0,771)

acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

4.3. Yeme Ahlskanhklar

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda giinliik 6giin sayist
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (%> = 5,1, p = 0,150). Fazla kilolu ve obez
grupta 1 6giin oran1 %3,0, 2 6giin oram %22,0, 3 6giin oran1 %44,0 ve 4 6&iin ve lizeri
orani %31,0 iken normal kilolu grupta 2 6glin oran1 %13,3, 3 6giin oran1 %62,2 ve 4
6glin ve lizeri oran1 %24,4 olarak bulunmustur. Fazla kilolu ve obez grupta 6giin
atlama durumu % 26,0 oraninda hayir, % 53,0 oraninda bazen, % 21,0 oraninda evet

olarak bulunurken, normal kilolu grupta 6giin atlama durumu % 44,4 oraninda hayir,
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% 42,2 oraninda bazen, % 13,3 oraninda evet olarak bulunmustur. Ogiin atlama
durumu agisindan normal kilolu grubun (% 44,4) fazla kilolu ve obez gruba (% 26,0)
gore anlamli olarak daha fazla oranda “hayir” yanit1 verdigi ve daha az 6giin atladig
bulunmustur (x> = 4,9, p = 0,027). Fazla kilolu ve obez grupta atlanan 6giin % 41,0
oraninda sabah, % 22,0 oraninda 6glen, % 7,0 oraninda aksam ve % 4,0 oraninda ara
6giin iken, normal kilolu grupta atlanan 6giin % 28,9 oraninda sabah, % 20,0 oraninda
0glen, % 4,4 oraninda aksam ve % 2,2 oraninda ara 6giin olarak bulunmustur. Fazla
Kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda atlanan 6giiniin zamani agisindan
anlaml1 bir fark bulunmamustir (y* = 0,4, p = 0,975).

Fazla kilolu ve obez grupta haftalik kahvalti sayist % 11,0 oraninda < 1 giin,
% 27,0 oraninda 1-3 giin ve % 62,0 oraninda 4-7 giin iken, normal kilolu grupta
haftalik kahvalt1 sayis1 % 6,7 oraninda < 1 giin, % 13,3 oraninda 1-3 giin ve % 80,0
oraninda 4-7 giin olarak bulunmustur. Haftalik kahvalt1 say1s1 agisindan normal kilolu
grubun (% 80,0) fazla kilolu ve obez gruba (% 62,0) gore anlamli olarak daha fazla
oranda “4-7 gilin” yanit1 verdigi ve daha fazla kahvalt1 yaptig1 bulunmustur (y* = 4,9,
p =0,027).

Fazla kilolu ve obez grupta yemek yeme yeri % 6,0 okul yemekhanesi, %
11,0 okul kantini, % 2,0 okul gevresi, % 18,0 evden getirilen yiyecekler ile okulda ve
% 63,0 evde olarak bulunurken, normal kilolu grupta yemek yeme yeri % 2,2 okul
yemekhanesi, % 8,9 okul kantini, % 2,2 okul ¢evresi, % 6,7 evden getirilen yiyecekler
ile okulda ve % 80,0 evde olarak bulunmustur. Yemek yeme yeri agisindan normal
kilolu grubun (% 80,0) fazla kilolu ve obez gruba (% 63,0) gére anlamli olarak daha
fazla oranda evde yemek yedigi bulunmustur (x> = 4,1, p = 0,041).

Fazla kilolu ve obez grupta evde yemek yeme yeri % 64,0 mutfak masasinda,
% 15,0 televizyon karsisinda, % 18,0 bilgisayar karsisinda ve % 3,0 diger yerlerde (%
2 oraninda telefon basinda, % 1 oraninda yer sofrasinda) olarak bulunurken, normal
kilolu grupta evde yemek yeme yeri % 84,4 oraninda mutfak masasinda, % 8,9
oraninda televizyon karsisinda, % 4,4 oraninda bilgisayar karsisinda ve % 2,2 oraninda
diger yerlerde (yatakta) olarak bulunmustur. Evde yemek yeme yeri agisindan normal
kilolu grubun (% 84,4) fazla kilolu ve obez gruba (% 64,0) gére anlaml olarak daha
fazla oranda mutfak masasinda yemek yedigi bulunmustur (¥ = 6,2, p = 0,012).
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Fazla Kiloluve  Normal Kilolu p
Obez (N=100) (N=45) degeri*
Giinliik 6giin sayusi, 0,150
1 6giin, n (%) 3(%3,0) 0 (%0,0)
2 6giin, n (%) 22 (%22,0) 6 (%13,3)
3 ogiin, n (%) 44 (%44,0) 28 (%62,2)
4 6giin ve iizeri, n (%) 31 (%31,0) 11 (%24,4)
Ogiin atlama durumu 0,027
Hayir, n (%) 26 (%26,0) 20 (%44,4)
Evet, n (%) 74 (%74,0) 25 (%55,6)
Atlanan 6giin 0,975
Sabah, n (%) 41 (%41,0) 13 (%28,9)
Ogle, n (%) 22 (%22,0) 9 (%20,0)
Aksam, n (%) 7 (%7,0) 2 (%4,4)
Ara Ogiin, n (%) 4 (%4,0) 1 (%2,2)
Haftalik kahvalt1 sayis1 0,032
<4 giin, n (%) 38 (%38) 9 (%20)
4-7 giin, n (%) 62 (%62) 36 (%80)
Yemek yeme yeri 0,041
Okul, n (%) 37 (%37) 9 (%20)
Ev, n (%) 63 (%63) 36 (%80)
Evde yemek yeme yeri 0,012
Mutfak masasi, n (%) 64 (%64,0) 38 (%84,4)
Diger, n (%) 36 (%36,0) 7 (%15,6)
Aksam yemeginden sonra yemek yeme sikhigi 0,050
<1 giin/hafta, n (%) 36 (%636,0) 24 (%53,3)
1-7 giin/hafta, n (%) 64 (%64,0) 21 (%46,7)
Gece uykudan uyanip yemek yeme sikligi 0,381

<1 giin/hafta, n (%)
1-3 giin/hafta, n (%)
4-7 giin/hafta, n (%)

88 (%88,0)
7 (%7,0)
5 (%5,0)

43 (%95,6)
1 (%2,2)
1 (%2,2)

*Pearson Ki-Kare Testi

Fazla kilolu ve obez grupta aksam yemeginden sonra yemek yeme siklig1 %

36,0 oraninda < 1 giin, % 51,0 oraninda 1-3 giin ve % 13,0 oraninda 4-7 giin iken,

normal kilolu grupta aksam yemeginden sonra yemek yeme siklig1 % 53,3 oraninda <

1 giin, % 40,0 oraninda 1-3 giin ve % 6,7 oraninda 4-7 giin olarak bulunmustur. Aksam

yemeginden sonra yemek yeme sikligi agisindan normal kilolu grubun (% 53,3) fazla

kilolu ve obez gruba (% 36,0) gore anlamli olarak daha fazla oranda “< 1 giin” yanitini
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verdigi ve daha az oranda aksam yemeginden sonra yemek yedigi bulunmustur (y* =
3,8, p = 0,050).

Fazla kilolu ve obez grupta gece uykudan uyanip yemek yeme sikligi % 88,0
oraninda < 1 giin, % 7,0 oraninda 1-3 giin ve % 5,0 oraninda 4-7 giin iken, normal
kilolu grupta gece uykudan uyanip yemek yeme siklig1 % 95,6 oraninda < 1 giin, %
2,2 oraninda 1-3 giin ve % 2,2 oraninda 4-7 giin olarak bulunmustur. Fazla kilolu ve
obez grup ile normal kilolu grup arasinda gece uykudan uyanip yemek yeme siklig

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (%2 = 2,1, p = 0,381).

4.4. Uyku ve Fiziksel Aktivite Aliskanhklar

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda hafta i¢i uyku siiresi
(U =1815,5, p = 0,054) ve hafta sonu uyku siiresi (U = 2188,0, p = 0,785) a¢isindan
anlamli bir fark bulunmamustir. Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup
arasinda uyku Kkalitesinin iyi olmasi (3> = 0,5, p = 0,465) ve giin i¢inde uykulu olma
(= 1,4, p=0,239) acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta okula gitme seklinin % 64,0 oraninda aracla, %
36,0 oraninda yiiriiyerek oldugu bulunurken, normal kilolu grupta okula gitme seklinin
% 73,3 oraninda aragla, % 26,7 oraninda yiiriiyerek oldugu bulunmustur. Fazla kilolu
ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda okula gitme sekli agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir (3> = 1,2, p = 0,269).

Fazla kilolu ve obez grupta okulda fiziksel aktivite diizeyinin % 21,0 disiik,
% 46,0 orta, % 33,0 yiiksek oldugu bulunurken, normal kilolu grupta okulda fiziksel
aktivite diizeyinin % 8,9 diisiik, % 60,0 orta, % 31,1 yiiksek oldugu bulunmustur. Fazla
kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda okulda fiziksel aktivite diizeyi
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir (3> = 3,9, p = 0,144).

Fazla kilolu ve obez grupta bos zamanlarda fiziksel aktivite diizeyinin % 59,0
diistik, % 30,0 orta, % 11,0 yiliksek oldugu bulunurken, normal kilolu grupta bos
zamanlarda fiziksel aktivite diizeyinin % 55,6 disiik, % 28,9 orta, % 15,6 yiiksek
oldugu bulunmustur. Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda bos
zamanlarda fiziksel aktivite diizeyi agisindan anlamli bir fark bulunmamstir (% = 0,6,
p =0,743).
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Tablo 4.4. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Uyku ve Fiziksel Aktivite Aligkanliklart

Fazla Kilolu Normal
ve Obez Kilolu degeri
(N=100) (N=45)
Ir::kfst)a ici uyku siiresi (saat/giin), ortanca (IQR; min- 8 (2:3-12) 7 (L: 6-10) 0,054
Ir::kfst)a sonu uyku siiresi (saat/giin), ortanca (IQR; min- 9 (2; 3-15) 9 (2: 7-13) 0,785t
Tyi uyku Kalitesi, n (%) 49 (%49,0) 25 (%55,6)  0,4652
Uykulu olma durumu, n (%) 55 (%55,0) 20 (%44,4)  0,2392
Okula gitme sekli 0,2692
Yiiriiyerek, n (%) 36 (%36,0) 12 (%26,7)
Aracla, n (%) 64 (%64,0) 33 (%73,3)
OKkulda fiziksel aktivite diizeyi 0,1442
Diisiik, n (%) 21 (%21,0) 4 (%8,9)
Orta, n (%) 46 (%46,0) 27 (%60,0)
Yiiksek, n (%) 33 (%33,0) 14 (%31,1)
Bos zamanlarda fiziksel aktivite diizeyi 0,7432
Diisiik, n (%) 59 (%59,0) 25 (%55,6)
Orta, n (%) 30 (%30,0) 13 (%28,9)
Yiiksek, n (%) 11 (%11,0) 7 (%15,6)
Orta-yiiksek diizeyde fiziksel aktivite sikhig1 0,8292
<5 giin/hafta, n (%) 83 (%83,0) 38 (%84,4)
>5 giin/hafta, n (%) 17 (%17,0) 7 (%15,6)
Hafta ici tv karsisinda gegirilen siire 0,4352
<2 saat/giin, n (%) 74 (%74,0) 36 (%80,0)
>2 saat/giin, n (%) 26 (%26,0) 9 (%20,0)
Hafta sonu tv karsisinda gecirilen siire 0,3802
<2 saat/giin, n (%) 59 (%59,0) 30 (%66,7)
>2 saat/giin, n (%) 41 (%41,0) 15 (%33,3)
Hafta ici internette gecirilen siire 0,3322
<2 saat/giin, n (%) 30 (%30,0) 10 (%22,2)
>2 saat/giin, n (%) 70 (%70,0) 35 (%77,8)
Hafta sonu internette gecirilen siire 0,1192

<2 saat/giin, n (%)

>2 saat/giin, n (%)

22 (%22,0)
78 (%78,0)

5 (%11,1)
40 (%88,9)

L Mann Whitney U 2Pearson Ki-Kare Testi

Fazla kilolu ve obez grupta orta-yiiksek diizeyde fiziksel aktivite sikliginin %

83,0 oraninda < 5 giin, % 17,0 oraninda > 5 giin oldugu bulunurken, normal kilolu

grupta orta-yiiksek diizeyde fiziksel aktivite sikliginin % 84,4 oraninda < 5 giin, %

15,6 oraninda > 5 giin oldugu bulunmustur. Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu
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grup arasinda orta-yiiksek diizeyde fiziksel aktivite siklig1 agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (> = 0,0, p = 0,829).

Fazla kilolu ve obez grupta hafta ici televizyon karsisinda gegirilen siirenin
% 74,0 oraninda < 2 saat/giin, % 26,0 oraninda > 2 saat/giin oldugu bulunurken,
normal kilolu grupta hafta i¢i televizyon karsisinda gegirilen siirenin % 80,0 oraninda
< 2 saat/glin, % 20,0 oraninda > 2 saat/giin oldugu bulunmustur. Fazla kilolu ve obez
grup ile normal kilolu grup arasinda hafta i¢i televizyon karsisinda gecirilen siire
acisindan anlamli bir fark bulunmamstir (%2 = 0,6, p = 0,435).

Fazla kilolu ve obez grupta hafta sonu televizyon karsisinda gegirilen siirenin
% 59,0 oraninda < 2 saat/giin, % 41,0 oraninda > 2 saat/giin oldugu bulunurken,
normal kilolu grupta haftasonu televizyon karsisinda gecirilen siirenin % 66,7
oraninda < 2 saat/giin, % 33,3 oraninda > 2 saat/giin oldugu bulunmustur. Fazla kilolu
ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda hafta sonu televizyon karsisinda gegirilen
slire agisindan anlamli bir fark bulunmamstir (3> = 0,8, p = 0,380).

Fazla kilolu ve obez grupta hafta ici internette gegirilen siirenin % 30,0
oraninda < 2 saat/giin, % 70,0 oraninda > 2 saat/giin oldugu bulunurken, normal kilolu
grupta hafta i¢i internette gecirilen siirenin % 22,2 oraninda < 2 saat/giin, % 77,8
oraninda > 2 saat/giin oldugu bulunmustur. Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu
grup arasinda hafta i¢i internette gecirilen silire acisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (% = 0,9, p = 0,332).

Fazla kilolu ve obez grupta hafta sonu internette gegirilen stirenin % 22,0
oraninda < 2 saat/giin, % 78,0 oraninda > 2 saat/giin oldugu bulunurken, normal kilolu
grupta hafta sonu internette gegirilen siirenin % 11,1 oraninda < 2 saat/giin, % 88,9
oraninda > 2 saat/giin oldugu bulunmustur. Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu
grup arasinda hafta sonu internette gegirilen siire agisindan anlamli bir fark

bulunmamustir (> = 2,4, p = 0,119).

4.5. Perinatal Faktorler

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda annenin gebe kalma
yast acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (U =2141,5, p = 0,642). Fazla kilolu ve
obez grupta annenin gebe kalma kilosu, normal kilolu grupta annenin gebe kalma

kilosuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 1481,5, p=0,001). Fazla



52

kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda annenin gebelikteki beden agirligi

degisimi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (U =2200,0, p = 0,830).

Tablo 4.5. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Perinatal Faktorler

Fazla Kilolu ve

Normal Kilolu

Obez (N=100) (N=45) p degeri
Gebe kalma yas (y1l), ortanca (IQR; min-maks) 27 (8; 17-41) 27 (6; 16-36) 0,6421
ﬁ;i)s«; kalma kilosu (kg), ortanca (IQR; min- 60 (12; 46-100) 57 (12; 43-76) 0,001
Planh gebelik, n (%) 80 (%80,0) 36 (%80,0) 1,000?
Takipli gebelik, n (%) 96 (%96,0) 42 (%93,3) 0,6778
Gebelikte beden agirhgr degisimi (kg), +13 +13 0.830!
ortanca (IQR; min-maks) (9;-15-+41) (8; +7 - +30) ‘
Gebelikte sigara kullanimi, n (%) 16 (%16,0) 4 (%8,9) 0,2512
Gebelikte alkol kullanimi, n (%) 0 (%0) 0 (%0) -
Gebelikte stresli yasam oykiisii, n (%) 31 (%31,0) 10 (%22,2) 0,2782
3225 3000
Dogum agirhgi (g), ortanca (IQR; min-maks) (538: 900-4750) (460; 1450- 0,008!
' 4000)
Dogum haftasi, ortanca (IQR; min-maks) 39 (2; 25-42) 38 (2; 30-41) 0,4561
Dogum sekli 0,7752
C/S, n (%) 53 (%53,0) 25 (%55,6)
Normal, n (%) 47 (%47,0) 20 (%44,4)
ﬁ:krgz siitii alma siiresi (ay), ortanca (IQR; min- 18 (16; 0-48) 18 (14; 0-48) 0,949
Ek gidaya baslangic zamam (ay), ortanca 6 (0: 0-12) 6 (0: 1-18) 0,594

(IQR; min-maks)

L Mann Whitney U 2Pearson Ki-Kare Testi 3Fisher’s Exact Test

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda gebeligin planl (*

= 0,0, p = 1,000) ve takipli (p = 0,677) olup olmamasi agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir.

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda annenin gebelikte

sigara kullanimi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (3> = 1,3, p = 0,251).

Annenin gebelikte alkol kullanimina hicbir grupta “evet” yanitt alinmamis olup

istatistiksel analiz yapilamamustir. Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup

arasinda annenin gebelikte stresli yasam Oykiisii a¢isindan anlamli bir fark

bulunmamuistir (> = 1,2, p = 0,278).

Fazla kilolu ve obez grupta ¢ocugun dogum agirligi, normal kilolu gruptaki

cocugun dogum agirligina gore anlamli olarak daha diistik bulunmustur (U = 1630,5,
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p = 0,008). Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda ¢ocugun dogum
haftas1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (U = 2081,0, p = 0,456).

Fazla kilolu ve obez grupta dogum seklinin % 53 oraninda C/S, % 47
oraninda normal dogum oldugu bulunurken, normal kilolu grupta dogum seklinin %
55,6 oraninda C/S, % 44,4 oraninda normal dogum oldugu bulunmustur. Fazla kilolu
ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda dogum sekli agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir (x> = 0,1, p = 0,775).

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda anne siitii alma
stiresi (U = 2235,0, p = 0,949) ve ek gidaya baslangi¢ zamani (U = 594,0, p = 0,594)

acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

4.6. Ergenlerin Ozbildirim Olgekleri
4.6.1. Yeme Bozukluklar1 inceleme Ol¢egi (YBIO)

Fazla kilolu ve obez grupta YBIO-Toplam puanlar1 (U = 1115,5, p < 0,001),
YBIO-Kisitlama puanlar1 (U = 1340,0, p < 0,001), YBIO-Yeme ile Ilgili Endiseler
puanlar1 (U = 1311,0, p < 0,001), YBIO-Gériiniis Ile Ilgili Endiseler puanlar (U =
1153,0, p < 0,001), YBIO-Kilo ile Ilgili Endiseler puanlar1 (U = 1126,0, p < 0,001) ve
YBIO-Tikinircasia Yeme puanlar (U = 1158,0, p = 0,002) normal kilolu gruba gére
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin
normal kilolu ergenlere gore daha yiiksek diizeyde kisitlayict ve tikinircasina yeme
davraniglarina sahip olduklari, yeme davraniglari, goriiniisleri ve kilolar1 ile ilgili

endiselerinin daha fazla oldugu saptanmistir.

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

Fazla kilolu ve obez grupta DYO-C-Toplam puanlar1 (U = 1115,5, p < 0,001),
DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kirikligi puanlart (U = 1077,5, p < 0,001), DYO-C-
Depresif Belirtiler puanlart (U = 1520,0, p = 0,002) ve DYO-C-Huzursuz
Duygudurum puanlar1 (U = 1430,0, p <0,001) normal kilolu gruba gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin normal kilolu

ergenlere gore daha yliksek diizeyde duygusal yeme davraniglart yasadigi ve tim
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olumsuz duygular sonrast olusan duygusal yeme davranislarinin daha fazla oldugu

saptanmistir.

4.6.3. Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi (HYDO)

Fazla kilolu ve obez grupta HYDA-Toplam puanlar1 (U= 1051,5, p <0,001),
HYDA-Dissal Yeme puanlar1 (U=979,5,p <0,001), HYDA-Duygusal Yeme puanlari
(U =1307,0, p <0,001) ve HYDA-Kisitlayic1 Yeme puanlar (U = 1567,5, p = 0,003)
normal kilolu gruba gore anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve
obez gruptaki ergenlerin normal kilolu ergenlere gore daha yiiksek diizeyde dissal,

duygusal ve kisitlayict yeme davraniglarina sahip oldugu saptanmistir.

4.6.4. Cocukluk Cagi Depresyon Olcegi (CDO)

Fazla kilolu ve obez grupta CDO puanlari, normal kilolu gruptaki CDO
puanlarma gore anlaml olarak daha yiliksek bulunmustur (U = 1085,0, p < 0,001).
Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin daha yiiksek depresif belirti bildirdigi

saptanmistir.

4.6.5. Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE)

Fazla kilolu ve obez grupta DSKE-Durumluk puanlari, normal kilolu gruptaki
DSKE-Durumluk puanlarmma gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U =
1187,0, p <0,001). Fazla kilolu ve obez grupta DSKE-Siirekli puanlari, normal kilolu
gruptaki DSKE-Siirekli puanlarina gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U
=1127,5, p < 0,001). Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin daha yiiksek durumluk
ve siirekli kaygi belirtileri bildirdigi saptanmustir.

4.6.6. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Olcegi (SOOTO)

Fazla kilolu ve obez grupta SOOTO-Siirekli Ofke puanlar1 (U = 1341,5, p <
0,001), SOOTO-D1sa puanlar1 (U = 1590,5, p < 0,005) ve SOOTO-i¢e puanlari (U =
1472,5, p < 0,001) normal kilolu gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(U = 1341,5, p < 0,001). Fazla kilolu ve obez grupta SOOTO-Ofke Kontrol puanlari
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(Ort. = 18,5, SS = 5,2), normal kilolu gruptaki SOOTO-Ofke Kontrol puanlarma (Ort.
= 20,8, SS = 4,3) gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (t = 2,6, p < 0,010).
Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin normal kilolu gruptaki ergenlere gore daha
yiiksek 6fke diizeylerine sahip oldugu, 6fke Kontrol diizeyinin daha diisiik oldugu,
ofkenin hem daha kolay ifade edildigi hem de daha c¢ok ige atilip bastirildigi

saptanmistir.

4.6.7. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olcegi (DDGO)

Fazla kilolu ve obez grupta DDGO-Toplam puanlari, normal kilolu gruptaki
DDGO-Toplam puanlarina gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 1002,0,
p < 0,001). Fazla kilolu ve obez grupta DDGO-Farkindalik (t = -4,9, p < 0,001),
DDGO-Netlik (U = 995,5, p < 0,001), DDGO-Kabul Etmeme (U = 1052,5, p < 0,001),
DDGO-Strateji (U = 1303,5, p < 0,001), DDGO-Diirtiisellik (U = 1106,5, p < 0,001)
ve DDGO-Amag (U = 1460,0, p < 0,001) puanlar1 normal kilolu gruba gore anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin duygu
diizenlemede belirgin olarak daha fazla giicliik ¢ektikleri, duygusal yanitlarin daha az
farkinda olduklari, duygusal yanitlarda daha az net olduklari, olumsuz duygularin
kabul edilmesinde daha fazla giicliikk yasadiklari, duygudurum diizenlemede etkin
stratejiler kullanmada daha fazla zorlandiklari, diirtisel davranislarin kontrol
edilmesinde daha fazla giiglik ¢ektikleri ve olumsuz  duygudurum
deneyimlediklerinde amaca yonelik davraniglarin  baslatilmasinda daha fazla

zorlandiklar1 saptanmistir.

4.6.8. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Fazla kilolu ve obez grupta RBSO-Toplam puanlari, normal kilolu gruptaki
RBSO-Toplam puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 1063,0,
p < 0,001). Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin benlik saygisi normal kilolu

gruptaki ergenlere gore daha diistiktiir.
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Tablo 4.6. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Ergenlerin Ozbildirim Olgekleri

Fazla Kilolu ve Normal Kilolu p

Obez (N=100) (N=45) degeri
YBiO-Kisitlama, ortanca (IQR; min-maks) 1,2 (2,8;0,0-6,00 0,0(0,6;0,0-4,4) <0,001*
YBIiO-Yeme ile ilgili Endiseler, ortanca (IQR; 07 (20:00-52) 0,0 (04:00-22) <0001
min:rr']aks) . . 1 1 ’ 1 1 1 1 ’ 1 1 1
YBIO-Goriiniis Ile Ilgili Endiseler, ortanca  , 4 (37:0,0-60) 0,0 (L,4;00-40) <0,001"
(IQR;.'min_ma'ks) . 1 1 ’ 1 1 1 1 ’ 1 1 1
YBIO-Kilo Ile Ilgili Endiseler, ortanca (IQR; 1,4 (3,0; 0,0-6,0) 0,0 (1,2;0,0-28) <0,001%
min_rr']aks) 1 1 ’ 1 1 1 1 ’ 1 1 1
YBIiO-Tikinircasma Yeme, ortanca (IQR; min- 2 (24; 0-100) 0 (4; 0-20) 0.0021
maks) ! ! !
YBIiO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 1,3(2,8;0,0-56) 0,0(1,0;0,0-3,2) <0,001t
DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kirikligi, ortanca e el 1
(1QR; min-makd) 30 (24: 13-89) 15(8;13-42)  <0,001
DYO-C-Depresif Belirtiler, ortanca (IQR; min- 10 (6; 6-30) 8 (4: 6-18) 0002
maks) ’ ’ !
DYO-C-Huzursuz Duygudurum, ortanca A A 1
(10R: min i) 10 (6: 6-27) 8(3;6-18)  <0,001
DYO-C-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 52(39;25-123) 32 (16:25-75)  <0,001"
HYDA-Dissal Yeme, ortanca (IQR; min-maks) (18.0: 21%%_50 0) (8.0: 113"8_33 0) <0,001!
HYDA-Duygusal Yeme, ortanca (IQR; min- 26 (28; 12-64) 16 (9; 13-58) <0.001%
maks) ’ ! !
HYDA-Kisitlayict Yeme, ortanca (IQR; min- 28 (15; 10-47) 21 (19; 10-47) 0.003%
maks) ’ ’ !
HYDA-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 82 (44;33-140) 54 (35:33-108)  <0,001"
CDO, ortanca (IQR; min-maks) 16 (16; 0-53) 9 (8; 1-28) <0,001!
DSKE-Durumluk, ortanca (IQR; min-maks) 41 (20; 21-78) 29 (17:20-54)  <0,001!
DSKE-Siirekli, ortanca (IQR; min-maks) 47 (22; 27-79) 31 (23; 21-61) <0,001!
SOOTO-Siirekli Ofke, ortanca (IQR; min-maks) 23 (11; 11-40) 17 (10; 11-31)  <0,001!
SOOTO-Ofke Kontrol, ort. (SS) 18,5 (5,2) 20,8 (4,3) 0,0102
SOOTO-Disa, ortanca (IQR; min-maks) 17 (9; 8-32) 14 (8; 9-31) 0,005!
SOOTO-ice, ortanca (IQR; min-maks) 18 (11; 9-32) 15 (13; 8-29) 0,001!
DDGO-Farkindalk, ort. (SS) 18,6 (5,0) 14,2 (4,8) <0,0012
DDGO-Netlik, ortanca (IQR; min-maks) 13 (5; 7-25) 9 (6; 5-20) <0,001!
DDGO-Kabul Etmeme, ortanca (IQR; min- 13 (8: 6-30) 8 (4: 6-19) <0.0011
maks) ' ’ !
DDGO-Strateji, ortanca (IQR; min-maks) 19 (11, 8-40) 13 (9; 9-36) <0,001!
DDGO-Diirtiisellik, ortanca (IQR; min-maks) 15 (8; 6-34) 10 (6; 6-20) <0,001*
DDGO-Amac, ortanca (IQR; min-maks) 15 (7; 5-25) 10 (9; 5-25) 0,0011
DDGO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 95 (31; 46-179) 69 (38; 39-127)  <0,001!
RBSO-Toplam Puan, ortanca (IQR; min-maks) 1,5 (1,9; 0,0-6,0) 0,5 (1,1; 0,0-3,0)  <0,001*
RBSO-Kategorik 0,001°

RBSO-Diisiik Benlik Saygisi, n (%)
RBSO-Orta Benlik Saygis, n (%)
RBSO-Yiiksek Benlik Saygisi, n (%)

6 (%6,0)
36 (%36,0)
58 (%58,0)

0 (%0,0)
5 (%11,1)
40 (%88,9)

L Mann Whitney U  2Bagimsiz Gruplarda T Testi °Pearson Ki-Kare Testi
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RBSO kategorik olarak incelendiginde, fazla kilolu ve obez gruptaki 100
ergenin altis1 (% 6,0) diisiik benlik saygisina, 36’s1 (% 36,0) orta benlik saygisina, 58’1
(% 58,0) yiiksek benlik saygisina sahipken, normal kilolu gruptaki 45 ergenin besi (%
11,1) orta benlik saygisina, 40’1 (% 88,9) yiiksek benlik saygisina sahiptir. Fazla kilolu
ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda RSBO-Kategorik oranlari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (3> = 13,9, p = 0,001). Gruplar arasindaki farkin normal
kilolu grubun, fazla kilolu ve obez gruba gore daha fazla oranda yiiksek (p <0,001) ve
orta (p = 0,003) benlik saygisina sahip olmasindan kaynaklandigi saptanmastir.

4.7. Annelerin Ozbildirim Ol¢ekleri
4.7.1. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin annelerinin BDO puanlari, normal
kilolu gruptaki ergenlerin annelerinin BDO puanlarina gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (U = 1321,0, p < 0,001). Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin

annelerinin daha yliksek diizeyde depresif belirti bildirdikleri saptanmustir.

4.7.2. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin annelerinin BAO puanlari, normal
kilolu gruptaki ergenlerin annelerinin BAO puanlarma gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (U = 1540,5, p = 0,002). Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin

annelerinin daha ytiksek diizeyde anksiyete belirtisi bildirdikleri saptanmistir.

4.7.3. Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi (DBO)

Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin annelerinin DBO puanlari, normal
kilolu gruptaki ergenlerin annelerinin DBO puanlarma gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (U =431,0, p < 0,001). Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin

annelerinin daha yiiksek diizeyde duygudurum belirtisi bildirdikleri saptanmuistir.

4.7.4. Duygudurum Bozukluklar Olcegi - Ebeveyn Formu
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Fazlakilolu ve obez gruptaki DBO-EF puanlari, normal kilolu gruptaki DBO-
EF puanlarina gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 332,0, p < 0,001).
Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin annelerinin, ¢ocuklari i¢in daha yiiksek

diizeyde duygudurum belirtisi bildirdikleri saptanmistir.

4.7.5. Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarz1 Olcegi (SOOTO)

Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin annelerinin SOOTO-Siirekli Ofke
puanlar1 (U = 1043,0, p < 0,001), SOOTO-Disa puanlar1 (U = 1634,0, p = 0,008) ve
SOOTO-ige puanlar1 (U = 1197,0, p < 0,001) normal kilolu gruptaki ergenlerin
annelerinin puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve
obez gruptaki ergenlerin annelerinin SOOTO-Ofke Kontrol puanlari, normal kilolu
gruptaki ergenlerin annelerinin SOOTO-Ofke Kontrol puanlaria gore anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (U = 1776,0, p = 0,001). Fazla kilolu ve obez gruptaki
ergenlerin annelerinin normal kilolu gruptaki ergenlerin annelerine gore daha yiiksek
ofke diizeylerine sahip oldugu, 6tke kontrol diizeylerinin daha diisiik oldugu, 6tkenin

daha kolay ifade edildigi ve daha cok ice atilip bastirildigi saptanmustir.

4.6.6. Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi (DDGO)

Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin annelerinin DDGO-Toplam puanlari
(U =915,5, p < 0,001), DDGO-Farkindalik puanlari (U = 1385,0, p < 0,001), DDGO-
Netlik puanlar1 (U = 1245,5, p < 0,001), DDGO-Kabul Etmeme puanlar1 (U = 1169,0,
p < 0,001), DDGO-Strateji puanlar1 (U = 1160,5, p < 0,001), DDGO-Diirtiisellik
puanlar1 (U = 1080,0, p < 0,001) ve DDGO-Amag puanlar1 (U = 1170,0, p < 0,001)
normal kilolu gruptaki ergenlerin annelerinin puanlarina gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin annelerinin duygu
diizenlemede belirgin olarak daha fazla giicliik ¢ektikleri, duygusal yanitlarin daha az
farkinda olduklari, duygusal yanitlarda daha az net olduklari, olumsuz duygularin
kabul edilmesinde daha fazla giigliikler ¢ektikleri, duygudurum diizenlemede etkin
stratejiler kullanmada daha fazla zorlandiklari, diirtiisel davranislarin kontrol
edilmesinde daha fazla giicliik yasadiklar1 ve olumsuz duygudurum i¢indeyken amaca

yonelik davranislarin baslatilmasinda daha fazla zorlandiklar1 saptanmaistir.
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Tablo 4.7. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Annelerin Ozbildirim Olgekleri

Fazla Kilolu ve Normal Kilolu p

Obez (N=100) (N=45) degeri
BDO, ortanca (IQR; min-maks) 13 (10; 0-43) 7 (5; 0-29) <0,001!
BAO, ortanca (IQR; min-maks) 10 (13; 0-45) 5 (8; 1-40) 0,002%
DBO Belirti Sayisi, ortanca (IQR; min-maks) 3(2;0-7) 1(1; 0-4) <0,001!
lrzg(?)-EF Belirti Sayisi, ortanca (IQR; min- 4(3;1-9) 1(2;0-7) <0,0011
SOOTO-Siirekli Ofke, ortanca (IQR; min-maks) 18 (7; 11-35) 14 (3; 10-27) <0,001!
z?k(:s'))T(")-(")ﬂ(e Kontrol, ortanca (IQR; min- 21 (5: 12-32) 22 (5: 15-32) 0,0421
SOOTO-Disa, ortanca (IQR; min-maks) 15 (6; 8-31) 13 (5; 8-23) 0,008t
SOOTO-I¢e, ortanca (IQR; min-maks) 16 (5; 8-28) 13 (5; 8-21) <0,001!
DDGO-Farkindalik, ortanca (IQR; min-maks) 18 (6; 7-29) 14 (8; 6-26) <0,001*
DDGO-Netlik, ortanca (IQR; min-maks) 12 (6; 5-21) 9 (5; 5-17) <0,001!
];ggﬁ-Kabul Etmeme, ortanca (IQR; min- 11 (7: 6-35) 8 (2: 6-16) <0,0011
DDGO-Strateji, ortanca (IQR; min-maks) 16 (7; 8-40) 12 (5; 8-22) <0,001!
DDGO-Diirtiiler, ortanca (IQR; min-maks) 12 (6; 6-27) 9 (4, 6-14) <0,001!
DDGO-Amaclar, ortanca (IQR; min-maks) 13 (7; 5-25) 10 (5; 5-16) <0,001!
DDGO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) (28,0: 563,'(?-161,0) (25.0: 3%’,%_9 40) <0,001!
HYDA-Dissal Yeme, ortanca (IQR; min-maks) 24 (12; 10-48) 15 (15; 10-36) <0,001!
rI:a:l((sD)A—Duygusal Yeme, ortanca (IQR; min- 21 (18; 11-65) 15 (8; 10-49) 0,001
rl:aYksD)A-KlSltlalel Yeme, ortanca (IQR; min- 22 (11; 10-50) 18 (13; 10-37) 0,003

69,5 53,0

HYDA-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) (32,0: 34,0-155.0)  (32,0; 30,0-115,0)

1 Mann Whitney U 2Fisher’s Exact Test

<0,001!

4.7.7. Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi (HYDA)

Fazla kilolu ve obez gruptaki ergenlerin annelerinin HYDA-Toplam puanlari
(U = 12715, p < 0,001), HYDA-Dissal Yeme puanlar1 (U = 1335,5, p < 0,001),
HYDA-Duygusal Yeme puanlar1 (U = 1484,5, p = 0,001) ve HYDA-Kisitlayici Yeme
puanlart (U = 1563,0, p = 0,003) normal kilolu gruptaki ergenlerin annelerinin
puanlarina gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez
gruptaki ergenlerin annelerinin, normal kilolu gruptaki ergenlerin annelerine gore daha
yuksek diizeyde dissal, duygusal ve kisitlayict yeme davraniglarina sahip oldugu

saptanmistir.

4.8. K-SADS-PL Tanilari
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Fazla kilolu ve obez grupta Simdiki (en az bir psikiyatrik hastaliga sahip
olma) oranlar1 (% 70,0), normal kilolu gruptaki Simdiki Tani oranlarina (% 17,8) gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (y* = 34,1, p < 0,001). Fazla kilolu ve obez
gruptaki Gegmis Tani oranlari (% 5,0) ile normal kilolu gruptaki Gegmis Tan1 oranlari
(% 4,4) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 1,000). Fazla kilolu ve obez
gruptaki Duygudurum Bozukluklar1 tani oranlar1 (% 35,0), normal kilolu gruptaki
Duygudurum Bozukluklar1 tan1 oranlarina (% 4,4) gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (3> = 15,2, p < 0,001). Fazla kilolu ve obez gruptaki Anksiyete
Bozukluklart tani oranlart (% 31,0), normal kilolu gruptaki Anksiyete Bozukluklar
tan1 oranlarina (% 6,7) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (%> = 10,2, p <
0,001).

Tablo 4.8.1. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda K-SADS-PL Duygudurum ve
Anksiyete Bozukluklari

Fazla Kilolu ve Normal Kilolu

p degeri
N (%) Obez (N=100) (N=45)
Simdiki Tam 70 (%70,0) 8 (%17,8) <0,001!
Gegmis Tam 5 (%5,0) 2 (%4,4) 1,000?
Duygudurum Bozukluklar: 35 (%35,0) 2 (%4,4) <0,001*
Anksiyete Bozukluklar: 31 (%31,0) 3 (%6,7) <0,001*

1 Mann Whitney U 2Fisher’s Exact Test

4.8.1. Duygudurum Bozukluklar:

Fazla kilolu ve obez grup ile normal Kkilolu gruptaki duygudurum
bozukluklar1 karsilastirmasi Sekil 4.3’te gdsterilmistir.

Fazla kilolu ve obez gruptaki MDB tani orant (% 25,0), normal kilolu
gruptaki MDB tani oranina (% 4,4) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (y* = 8,7,
p = 0,003). Fazla kilolu ve obez grupta MDB esik alt1 belirti oran1 % 4,0 iken normal
kilolu grupta MDB esik alt1 belirti oran1 % 4,4 olarak bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez gruptaki BAB tani oram1 (% 4,0) ile normal kilolu
gruptaki BAB tani1 oran1 (% 0,0) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,311).
Fazla kilolu ve obez grupta BAB tanis1 alan dort ergenden birinde Bipolar I Bozukluk,
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ikisinde Bipolar II Bozukluk, birinde Bagka Tiirli Adlandirilamayan Bipolar
Bozukluk saptanmistir. Her iki grupta da BAB esik alt1 belirtileri saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez gruptaki Distimi tan1 orani (% 5,0) ile normal kilolu
gruptaki Distimi tan1 oran1 (% 0,0) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,324).
Fazla kilolu ve obez grupta Distimi esik alt1 belirti oran1 % 2,0 iken normal kilolu
grupta Distimi esik alt1 belirtileri yoktur.

Fazla kilolu ve obez gruptaki Siklotimi tan1 orani (% 1,0) ile normal kilolu
gruptaki Siklotimi tan1 oram1 (% 0,0) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p =

1,000). Her iki grupta da Siklotimi esik alt1 belirtileri saptanmamustir.

Duygudurum
Bozuklugu
Tams

B vok
B Var

60

40

20

Normal Kiloln Fazla Kilolu ve Obez

Sekil 4.3. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Duygudurum Bozuklugu Tanis1 Olanlar

Fazla kilolu ve obez gruptaki Yikici Duygudurum Diizenleyememe
Bozuklugu (YDDB) tan1 orani (% 1,0) ile normal kilolu gruptaki YDDB tani oran1 (%
0,0) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = 1,000). Her iki grupta da YDDB esik

alt1 belirtileri saptanmamastir.

4.8.3. Anksiyete Bozukluklari, TSSB ve OKB
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Fazla kilolu ve obez gruptaki PB tani oran1 (% 10,0), normal kilolu gruptaki
PB tan1 oranina (% 0,0) gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p = 0,031). Fazla
kilolu ve obez grupta PB esik alt1 belirti oran1 % 2,0 iken normal kilolu grupta PB esik
alt1 belirtileri yoktur.

Fazla kilolu ve obez gruptaki Agorafobi tani oran1 (% 2,0) ile normal kilolu
gruptaki Agorafobi tani orani (% 0,0) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p =
1,000). Fazla kilolu ve obez grupta Agorafobi esik alt1 belirti oran1 % 3,0 iken normal
Kilolu grupta Agorafobi esik alt1 belirtileri yoktur.

Fazla kilolu ve obez gruptaki Ozgiil Fobi tan1 oran1 (% 2,0) ile normal kilolu
gruptaki Ozgiil Fobi tan1 oran1 (% 0,0) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p =
1,000). Fazla kilolu ve obez grupta bir ergende (% 1,0) karanlik fobisi ve bir ergende
(% 1,0) kdpek fobisi gdzlenmistir. Fazla kilolu ve obez grupta Ozgiil Fobi esik alt1
belirti oran1 % 2,0 (% 1,0 karanlik fobisi, % 1,0 kopek fobisi) iken normal kilolu grupta
Ozgiil Fobi esik alt1 belirtileri yoktur.

Fazla kilolu ve obez gruptaki SAB tani oran1 (% 8,0) ile normal kilolu
gruptaki SAB tan1 orani (% 4,4) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,724).
Fazla kilolu ve obez grupta SAB esik alt1 belirti oran1 % 5,0 iken normal kilolu grupta
SAB esik alt1 belirtileri yoktur.

Fazla kilolu ve obez gruptaki AAB tan1 orani (% 12,0), normal kilolu gruptaki
AAB tani oranina (% 0,0) gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p = 0,018). Fazla
kilolu ve obez grupta AAB esik alt1 belirti oran1 % 4,0 iken normal kilolu grupta AAB
esik alt1 belirtileri yoktur.

Fazla kilolu ve obez gruptaki Y AB tan1 orani (% 15,0), normal kilolu gruptaki
YAB tani oranina (% 2,2) gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p = 0,023). Fazla
kilolu ve obez grupta YAB esik alt1 belirti oran1 % 6,0 iken normal kilolu grupta YAB
esik alt1 belirti oran1 % 2,2 bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez gruptaki TSSB tani orani (% 1,0) ile normal kilolu
gruptaki TSSB tani oran1 (% 0,0) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p = 1,000).
Her iki grupta da TSSB esik alt1 belirtileri saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez gruptaki OKB tani orani1 (% 7,0) ile normal kilolu
gruptaki OKB tan1 orani (% 0,0) arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir (p = 0,099).
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Fazla kilolu ve obez grupta OKB esik alt1 belirti oran1 % 5,0 iken normal kilolu grupta
OKB esik alt1 belirti oran1 % 2,2 bulunmustur.

4.8.4. Yeme Bozukluklar:

Her iki grupta da BN tanis1 saptanmamustir. Fazla kilolu ve obez
grupta BN esik alt1 belirti oran1 % 1,0 iken normal kilolu grupta BN esik alt1 belirtileri
yoktur. Her iki grupta da AN esik alt1 belirtileri ve AN tanisi saptanmamustir. Fazla
kilolu ve obez gruptaki TYB tan1 oran1 (% 12,0), normal kilolu gruptaki TYB tani
oranina (% 0,0) gore anlaml olarak yiiksek bulunmustur (p = 0,018). Fazla kilolu ve
obez grupta TYB esik alt1 belirti oran1 % 1,0 iken normal kilolu grupta TYB esik alt1
belirtileri yoktur.

4.8.5. Diger Tamlar

Fazla kilolu ve obez gruptaki DEHB tani orant (% 25,0), normal kilolu
gruptaki DEHB tan1 oranina (% 3,0) gore anlamli olarak yiiksek bulunmugstur (y* =
6,7, p = 0,010). Her iki grupta da DEHB esik alt1 belirtileri saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez gruptaki KOKGB tani orani (% 4,0) ile normal kilolu
gruptaki KOKGB tan1 orani (% 0,0) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p =
0,311). Her iki grupta da KOKGB esik alt1 belirtileri saptanmamuistir. Fazla kilolu ve
obez gruptaki DB tan1 orani (% 1,0) ile normal kilolu gruptaki DB tani oran1 (% 0,0)
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (p = 1,000). Her iki grupta da DB esik alt1
belirtileri saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez gruptaki Tik bozukluklar: tani orani (% 1,0) ile normal
Kilolu gruptaki Tik bozukluklar1 tani orani (% 2,2) arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir (p = 0,526). Her iki grupta da Tik bozukluklar esik alti belirtileri
saptanmamigtir.

Fazla kilolu ve obez gruptaki Disa Atim Bozukluklar1 (Eniiresis, Enkopresis)
tan1 orant (% 3,0) ile normal kilolu gruptaki Disa Atim Bozukluklari (Eniiresis,
Enkopresis) tani orani (% 0,0) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,552).
Her iki grupta da Disa Atim Bozukluklar1 (Eniiresis, Enkopresis) esik alt1 belirtileri

saptanmamuistir.
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Fazla Normal Fazla Normal
Kilolu . p Kilolu . p
Kilolu L Kilolu -
ve Obez (N=45 degeri ve Obez (N=45) degeri
N (%) (N=100) N (%) (N=100) ~
Esik 4 2 i Esik 5 1 i
VDB Al (%4,0) (%4,4) OKB Al (%5,0) (%2,2)
25 2 1 7 0 )
Tant (%25,0)  (%4.4) 0,003 Tani (%7.0) (%0,0) 0,099
Esik 0 0 i Esik 0 0 i
BAB Altr (%0,0) (%0,0) DEHB Altt (%0,0) (%0,0)
4 0 2 25 3 1
Tani (%4,0) (%0,0) 0,311 Tan1 (%250)  (%6.7) 0,010
Esik 2 0 i Esik 0 0 i
Distimi Alt1 (%2,0) (%0,0) KOKGB Alt1 (%0,0) (%0,0)
5 0 2 4 0 9
Tani (%5,0) (%0,0) 0,324 Tani (%4,0) (%0,0) 0,311
Esik 0 0 ) Esik 0 0 )
Siklotimi Altr (%0,0) (%0,0) DB Altt (%0,0) (%0,0)
1 0 1 1 0 )
Tan1 (%1,0) (%0,0) 1,000 Tani (%1,0) (%0,0) 1,000
Esik 0 0 ) Esik 1 0 )
YDDB Altr (%0,0) (%0,0) 0SB Altt (%1,0) (%0,0)
Tam L 0 1,000! Tan1 0 0 -
(%1,0) (%0,0) ' (%0,0) (%0,0)
Esik 2 0 ) Esik 0 0 )
PB Alt1 (%2,0) (%0,0) Tik boz Al (%0,0) (%0,0)
10 0 2 ' 1 1 9
Tani (%10,0)  (%0,0) 0,031 Tani (%1,0) (%2.2) 0,526
Esik 3 0 ) Esik 0 0 )
Adorafobi Altr (%3,0) (%0,0) Disa Atim  Alt (%0,0) (%0,0)
’ Tam 2 0 10002 BOZ Tam 0 0 05522
(%2,0)  (%0,0) ™ (%3,0)  (%0,0) ™
T T
Ozgiil Fobi o (%20)  (%0.0) madde t (%00)  (%00)
Tam 2 0 1,000> boz Tan 0 0 -
(%2,0) (%0,0) ' ) (%0,0) (%0,0)
EAslltlf (%2 0) (%8 o) - Sizofreni ]islltll( (%g 0) (%g 0
SAB 8 : 5 ' ve iliskili 0 ' 0 :
2 -
Tam (%8,0) (%4,2) 0,7242  boz. Tam (%0,0) (%0,0)
Esik 4 0 i Esik 1 0 i
AAB Altr (%4,0) (%0,0) BN Altr (%1,0) (%0,0)
Tan1 12 0 0,0182 Tan1 0 0 -
(%12,0)  (%0,0) ' (%0,0) (%0,0)
Esik 6 1 i Esik 1 0 i
YAB Altr (%6,0) (%2,2) TYB Altr (%1,0) (%0,0)
15 1 2 12 0 )
Tanm (%15,0) (%2.2) 0,023 Tam (%12,0) (%0,0) 0,018
Esik 0 0 i Esik 0 0 i
TSSB Alti (%0,0) (%0,0) AN Altr (%0,0) (%0,0)
Tan1 L 0 1,000? Tani 0 0 -
(%1,0) (%0,0) ' (%0,0) (%0,0)

1Pearson Ki-Kare Test 2Fisher’s Exact Test
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Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 tanis1 ve esik alt1 belirtileri her iki
grupta da gozlenmemistir. OSB ve Sizofreni ve iliskili psikotik bozukluklar tanilari
olan ergenler ¢alismaya alinmamustir. Fazla kilolu ve obez grupta bir ergende (% 1,0)

esik alt1 OSB belirtileri saptanmuistir.

4.9. K-SADS-PL Belirtileri

K-SADS-PL’ye gore duygudurum bozukluklari tarama ve tani ekinde
bulunan toplam 45 belirti, anksiyete bozukluklar1 tarama ekinde bulunan toplam 16
belirti ve yeme bozukluklar1 tarama ekinde bulunan toplam g belirti
degerlendirilmistir. Fazla kilolu ve obez grupta en az bir duygudurum bozuklugu
belirtisine sahip olma oran1 (% 48,0) normal gruba gore (% 11,8) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (% = 18,2, p < 0,001). Fazla kilolu ve obez gruptaki duygudurum
bozukluklar1 belirti sayis1 normal kilolu gruba gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (U =1376,5, p <0,001).

Tablo 4.9.1. Aragtirma ve Kontrol Gruplarinda K-SADS-PL Belirtileri

Fazla Kilolu ve Normal p
Obez (N=100) Kilolu (N=45) degeri
Duygudurum Bozuklugu Belirtisi Varhgi, n (%) 48 (%48,0) 5 (%11,8) <0,001!
Duygudurum Bozuklugu Belirti Sayisi, ortanca
0 (12; 0-20) 0 (0; 0-15) <0,001?
(IQR; min-maks)
Anksiyete Bozuklugu Belirtisi Varhigi, n (%) 41 (%41,0) 4 (%8,9) <0,001!
Anksiyete Bozuklugu Belirti Sayisi, ortanca (IQR;
0 (3; 0-9) 0 (0; 0-3) <0,001?
min-maks)
Yeme Bozuklugu Belirtisi Varhgi, n (%) 21 (%21) 0 (%0) 0,001
Yeme Bozuklugu Belirti Sayisi, ortanca (IQR; min-
0 (0; 0-3) 0 (0; 0-0) 0,0012

maks)

IPearson Ki-Kare Testi 2Mann Whitney U

Fazla kilolu ve obez grupta en az bir anksiyete bozuklugu belirtisine sahip
olma orani (% 41,0) normal kilolu gruba gore (% 8,9) anlaml olarak daha yiiksek
bulunmustur (> = 15,0, p < 0,001). Fazla kilolu ve obez gruptaki anksiyete
bozukluklar1 belirti sayist normal kilolu gruba gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (U = 1487,0, p <0,001).
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Fazla kilolu ve obez grupta en az bir yeme bozuklugu belirtisine sahip olma
orant (% 21) normal kilolu gruba gore (% 0,0) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (x> = 11,1, p = 0,001). Fazla kilolu ve obez gruptaki toplam yeme
bozukluklar1 belirti sayist normal kilolu gruba gore anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (U =1777,5, p=0,001).

4.9.1. K-SADS-PL Duygudurum Bozukluklar: Belirtileri

Fazla kilolu ve obez grupta ¢okkiin duygudurum belirtisi goriilme orani (%
32,0), normal kilolu grupta ¢okkiin duygudurum belirtisi goriilme oranina (% 4,4) gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (¥> = 13,1, p < 0,001).

Fazla kilolu ve obez grupta huzursuzluk ve 6fke belirtisi goriilme orani (%
30,0), normal kilolu grupta huzursuzluk ve 6fke belirtisi goriillme oranina (% 8,9) gore
anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur (y> = 7,7, p = 0,006).

Fazla kilolu ve obez grupta keyif alamama, ilgisizlik, apati belirtisi goriillme
orani (% 30,0), normal kilolu grupta keyif alamama, ilgisizlik, apati belirtisi goriilme
oranina (% 6,7) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (%> = 9,6, p = 0,002).

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda tekrarlayan 6liim
diistinceleri (p = 0,105), 6zkiyim diistinceleri (p = 0,099), 6zkiyim diisiinceleri-niyet
(p = 1,000) ve 6zkiyim girisimleri-6liim riski (p = 1,000) belirtileri agisindan anlaml
bir fark bulunmamistir. Fazla kilolu ve obez grupta 6zkiyim olmaksizin kendine zarar
verme belirtisi goriilme orani1 (% 12,0), normal kilolu grupta 6zkiyim olmaksizin
kendine zarar verme belirtisi goriilme oranina (% 0,0) gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p = 0,002).

Fazla kilolu ve obez grupta kronik ¢okkiin duygudurum belirtisi goriillme
orant (% 27,0), normal kilolu grupta kronik ¢okkiin duygudurum belirtisi goriilme
oranina (% 2,2) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (% = 12,2, p < 0,001).

Fazla kilolu ve obez grupta uykuya dalmada giicliik belirtisi goriilme orani
(% 21,0), normal kilolu grupta uykuya dalmada giicliik belirtisi goriillme oranina (%
4,4) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (y*> = 6,4, p = 0,012).

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda uykuda béliinme (p
=0,274), erken uyanma (p = 0,099) ve fazla uyuma (p = 1,000) belirtileri agisindan

anlaml bir fark bulunmamastir.
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Fazla kilolu ve obez grupta halsizlik, yorgunluk belirtisi goriilme orani (%
26,0), normal kilolu grupta halsizlik, yorgunluk belirtisi goriillme oranina (% 6,7) gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (y* = 7,3, p = 0,007).

Fazla kilolu ve obez grupta dikkat daginikligi, diisiince hizinda yavaslama
belirtisi goriilme oran1 (% 25,0), normal kilolu grupta dikkat dagimikligi, diistince
hizinda yavaslama belirtisi goriilme oranina (% 4,4) gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (2 = 8,7, p = 0,003).

Fazla kilolu ve obez grupta kararsizlik belirtisi goriilme oram (% 27,0),
normal kilolu grupta kararsizlik belirtisi goriilme oranina (% 6,7) gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (y* = 7,8, p = 0,005).

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda istahta azalma (p =
0,526), istahta artis (p = 0,099), kilo alma (p=0,311) ve ajitasyon (p=0,177) belirtileri
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Her iki grupta da kilo kaybi belirtisi
saptanmamistir.

Fazla kilolu ve obez grupta psikomotor yavaslama belirtisi goriillme orani (%
17,0), normal kilolu grupta psikomotor yavaglama belirtisi gériilme oranina (% 0,0)
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (x> = 8,7, p = 0,003).

Fazla kilolu ve obez grupta degersiz hissetme/olumsuz kendilik imgesi
belirtisi goriilme orani (% 32,0), normal kilolu grupta degersiz hissetme/olumsuz
kendilik imgesi belirtisi goriilme oranina (% 4,4) gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (3> = 13,1, p < 0,001).

Fazla kilolu ve obez grupta asiri/yersiz sugluluk duygusu belirtisi goriilme
orant (% 21,0), normal kilolu grupta asiri/yersiz sugluluk duygusu belirtisi goriilme
oranina (% 4,4) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (% = 6,4, p = 0,012).

Fazla kilolu ve obez grupta ¢okkiin duygudurumun olumlu uyaranlarla
degismemesi belirtisi goriilme orani (% 16,0), normal kilolu gruptaki ¢okkiin
duygudurumun olumlu uyaranlarla degismemesi belirtisi goriilme oranina (% 0,0)
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,003).

Fazla kilolu ve obez grupta disforik duygudurumun yastan farklilik
gostermesi belirtisi  goriilme oran1 (% 16,0), normal kilolu gruptaki disforik
duygudurumun yastan farklilik gostermesi belirtisi goriilme oranma (% 0,0) gore

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,003).
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Tablo 4.9.2. Aragtirma ve Kontrol Gruplarinda K-SADS-PL Depresif Belirtiler

Fazla Kilolu ve Normal p

N (%) Obez (N=100) Kilolu (N=45) degeri
Cokkiin Duygudurum 32 (%32,0) 2 (%4,4) <0,001!
Huzursuzluk ve Ofke 30 (%30,0) 4 (%8,9) 0,006
Keyif alamama, Ilgisizlik, Apati 30 (%30,0) 3 (%6,7) 0,002!
Tekrarlayan Oliim Diisiinceleri 11 (%11,0) 1 (%2,2) 0,105?
Ozkiymm Diisiinceleri 7 (%7,0) 0 (%0,0) 0,099?
OzkiyimDiisiinceleri-Niyet 2 (%2,0) 0 (%0,0) 1,0002
Ozkiyim Girisimleri-Oliim Riski 2 (%2,0) 0 (%0,0) 1,0002
Ozkiyim Olmaksizin Kendine Zarar Verme 12 (%12,0) 0 (%0,0) 0,018?
Kronik Cokkiin Duygudurum 27 (%27,0) 1 (%2,2) <0,0011
Uykuya Dalmada Giicliik 21 (%21,0) 2 (%4,4) 0,012%
Uykuda Boéliinme 8 (%8,0) 1 (%2,2) 0,2742
Erken Uyanma 7 (%7,0) 0 (%0,0) 0,099?
Fazla Uyuma 3 (%3,0) 1 (%2,2) 1,000?
Halsizlik, Yorgunluk 26 (%26,0) 3 (%6,7) 0,007%
Dikkat Daginikhgy, Diisiince Hizinda Yavaslama 25 (%25,0) 2 (%4,4) 0,003
Kararsizhik 27 (%27,0) 3 (%6,7) 0,005!
istahta Azalma 1 (%1,0) 1 (%2,2) 0,5262
Kilo Kayb 0 (%0,0) 0 (%0,0) -

Istahta Artis 7 (%7,0) 0 (%0,0) 0,099?
Kilo Alma 4 (%4,0) 0 (%0,0) 0,3112
Ajitasyon 6 (%6,0) 0 (%0,0) 0,177?
Psikomotor Yavaslama 17 (%17,0) 0 (%0,0) 0,003t
Degersiz Hissetme / Olumsuz Kendilik Imgesi 32 (%32,0) 2 (%4,4) <0,001!
Asir1/ Yersiz Sucluluk Duygusu 21 (%21,0) 2 (%4,4) 0,012*
gggil;ilzlgzzigudurumun Olumlu Uyaranlarla 16 (%16,0) 0 (%0,0) 0,003
l();i"sforik Dl‘lygudurumun Yastan Farkhihk 16 (%16,0) 0 (%0,0) 0,0032

ostermesi

Giin icindeki Duygudurum Degisiklikleri 8 (%8,0) 1 (%2,2) 0,274?
Reddedilmeye Karsi Duyarhlik 32 (%32,0) 2 (%4,4) <0,001*

1Pearson Ki-Kare Testi 2Fisher’s Exact Test

Fazla kilolu ve obez grupta reddedilmeye kars1 duyarlilik belirtisi goriilme

oranit (% 32,0), normal kilolu grupta reddedilmeye kars1 duyarlilik belirtisi goriilme

oranina (% 2,2) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (%> = 13,1, p < 0,001).

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda giin i¢indeki

duygudurum degisiklikleri belirtisi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p =

0,274).
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Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda kabarmis, taskin
duygudurum (p = 0,552), asirt huzursuzluk ve 6tke (p = 0,435), amaca yonelik
etkinliklerde artis (p = 1,000) , uyku gereksiniminin azalmasi (p = 0,552), huzursuzluk
(p = 0,436) ve yineleyen 6fke patlamalar (p = 0,173) belirtileri agisindan anlamli bir

fark bulunmamistir. Her iki grupta da asir1 cinsel istek belirtisi saptanmamustir.

Tablo 4.9.3. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda K-SADS-PL Manik Belirtiler

Fazla Kilolu ve Normal <
N (%) Obez (N=100)  Kilolu (N=45) P degeri
Kabarmis, Tagkin Duygudurum 3 (%3,0) 0 (%0,0) 0,552
Asir1 Huzursuzluk ve Ofke 7 (%7,0) 1 (%2,2) 0,435
Amaca Yonelik Etkinliklerde Artis 2 (%2,0) 0 (%0,0) 1,000
Uyku Gereksiniminin Azalmasi 3 (%3,0) 0 (%0,0) 0,552
Asir1 Cinsel istek 0 (%0,0) 0 (%0,0)
Huzursuzluk 6 (%6,0) 1 (%2,2) 0,436
Yineleyen Ofke Patlamalar 10 (%10,0) 1 (%2,2) 0,173
Kendini Bilyiik Gorme / Kabarmis Benlik 2 (%2,0) 0 (%0,0) 1,000
Saygisi
Daha Konuskan Olma 3 (%3,0) 0 (%0,0) 0,552
Yarisan Diisiinceler 3 (%3,0) 0 (%0,0) 0,552
Fikir Ucusmasi 3 (%3,0) 0 (%0,0) 0,552
Psikomotor Ajitasyon 5 (%5,0) 0 (%0,0) 0,324
Yiiksek Riskli Etkinliklere Asir1 Ilgi 8 (%8,0) 0 (%0,0) 0,058
Dikkatin Kolay Dagilmasi 6 (%6,0) 0 (%0,0) 0,177

* Fisher’s Exact Test

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda kendini biiyiik
gorme/kabarmis benlik saygis1 (p = 1,000), daha konuskan olma (p = 0,552), yarisan
diisiinceler (p = 0,552), fikir ugusmast (p = 0,552), psikomotor ajitasyon (p = 0,324),
yiiksek riskli etkinliklere asir1 ilgi (p = 0,058) ve dikkatin kolay dagilmas: (p = 0,177)

belirtileri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

4.9.2. K-SADS-PL Yeme Bozukluklari ve Anksiyete Bozukluklar: Belirtileri

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda beden imgesi
bozuklugu (p = 0,552) ve beden agirlig: ile iliskili kendini degerlendirme (p = 0,057)

belirtileri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Fazla kilolu ve obez grupta
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tikinircasina yeme ataklarini kontrol edememe belirtisi goriilme orani (% 16,0),
normal kilolu grupta tikinircasina yeme ataklarini kontrol edememe belirtisi goriilme
oranina (% 0,0) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,003).

Fazla kilolu ve obez grupta panik atak belirtisi goriilme oran1 (% 12,0),
normal kilolu grupta panik atak belirtisi goriilme oranina (% 0,0) gore anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p = 0,018).

Tablo 4.9.4. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda K-SADS-PL Yeme Bozukluklari ve
Anksiyete Bozukluklari Belirtileri

Fazla Kilolu Normal

ve Obez Kilolu p degeri

N (%0) (N=100) (N=45)

Beden imgesi Bozuklugu 3 (%3,0) 0 (%0,0) 0,5521
Tikimircasina Yeme Ataklarim Kontrol Edememe 16 (%16,0) 0 (%0,0) 0,003!
Kilo ile iliskili Kendini Degerlendirme 9 (%9,0) 0 (%0,0) 0,0571
Panik Atak 12 (%12,0) 0 (%0,0) 0,018
Agorafobi 3 (%3,0) 0 (%0,0) 0,5521
Agorafobi-Ka¢inma 2 (%2,0) 0 (%0,0) 1,000*
Ayrihga Neden Olacak Bir Felaket Korkusu 11 (%11,0) 0 (%0,0) 0,018
Baglanilan Kisiye Zarar Gelecegi Korkusu 12 (%12,0) 0 (%0,0) 0,018
Okula Gitmekte Isteksizlik 5 (%5,0) 0 (%0,0) 0,3241
Evinden Baska Bir Yerde Yatamama 10 (%10,0) 0 (%0,0) 0,031*
Evde Yalmz Kalmaktan Korkma 9 (%9,0) 0 (%0,0) 0,057
Toplumsal Durumlardan Korkma 8 (%8,0) 2 (%4,4) 0,724
Sosyal Durumlarda Konusmaktan Ka¢inma 13 (%13,0) 2 (%4,4) 0,148
Ozgiil Fobiler 4 (%4,0) 0 (%0,0) 0,311*
Ozgiil Fobiler-Kacinma 2 (%2,0) 0 (%0,0) 1,000*
Yogun Endige 21 (%21,0) 2 (%4,4) 0,0122
Somatik Yakinmalar 14 (%14,0) 1(%2,2) 0,038!
Obsesyonlar 11 (%11,0) 1(%2,2) 0,105?
Kompulsiyonlar 7 (%7,0) 0 (%0,0) 0,099!

Fisher’s Exact Test 2Pearson Ki-Kare Testi

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda agorafobi (p =
0,552) ve agorafobi-kaginma (kaygi yaratan durumlardan kagimma) (p = 1,000)
belirtileri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta ayriliga neden olacak bir felaket korkusu belirtisi
goriilme oran1 (% 11,0), normal kilolu grupta ayriliga neden olacak bir felaket korkusu

belirtisi goriilme oranina (% 0,0) gore anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p =
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0,018). Fazla kilolu ve obez grupta baglanilan kisiye zarar gelecegi korkusu belirtisi
goriilme orani (% 12,0), normal kilolu grupta baglanilan kisiye zarar gelecegi korkusu
belirtisi goriilme oranina (% 0,0) gore anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p =
0,018). Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda okula gitmede
isteksizlik (p = 0,324) ve evde yalniz kalmaktan korkma (p = 0,057) belirtileri
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Fazla kilolu ve obez grupta evinden basgka
bir yerde yatamama belirtisi goriilme oran1 (% 10,0), normal kilolu grupta evinden
bagka bir yerde yatamama belirtisi goriilme oranina (% 0,0) gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p = 0,031).

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda toplumsal
durumlardan korkma (p = 0,724), sosyal durumlarda konusmaktan kaginma (p =
0,148), 6zgiil fobiler (p=0,311) ve 6zgiil fobiler-kaginma (kaygi yaratan durumlardan
kaginma) (p = 1,000) belirtileri agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.

Fazla kilolu ve obez grupta yogun endise belirtisi goriilme oran1 (% 21,0),
normal kilolu grupta yogun endise belirtisi goriilme oranina (% 4,4) goére anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (3> = 6,4, p = 0,012). Fazla kilolu ve obez grupta
somatik yakinma goriilme orani (% 14,0), normal kilolu grupta somatik yakinma
goriilme oranina (% 2,2) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,038).

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda obsesyonlar (p =

0,105) ve kompulsiyonlar (p = 0,099) agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

4.10. Fazla Kilolu ve Obez Grup ile Normal Kilolu Grupta Duygudurum
Belirtileri ile Yeme Davramslari Arasindaki iliski

Fazla kilolu ve obez grupta 6zbildirim dl¢eklerinden duygudurum belirtileri
icin CDO, DBO-EF, DKSE ve SOOTO puanlar ile yeme davranislar icin YBIO,
DYO-C ve HYDA puanlar arasindaki korelasyonlar incelenmistir.

Fazla kilolu ve obez grupta CDO puanlari ile YBIO-Toplam (rs= 0,493, p <
0,010), YBIO-Yeme Ile Ilgili Endiseler (rs = 0,403, p < 0,010), YBIO-Gériiniis ile
flgili Endiseler (rs= 0,520, p < 0,010), YBiIO-Kilo ile ilgili Endiseler (rs= 0,498, p <
0,010) ve YBIO-Tikinircasina Yeme (rs= 0,434, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. CDO puanlart ile YBIO-Kisitlama
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puanlart (rs = 0,336, p < 0,010) arasinda pozitif yonde ve zayif siddette bir iliski
bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez grupta CDO puanlari ile DYO-C-Toplam puanlar1 (rs =
0,402, p < 0,010) arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. CDO
puanlar1 ile DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kiriklig1 (rs = 0,372, p < 0,010), DYO-C-
Depresif Belirtiler (rs = 0,240, p < 0,050) ve DYO-C-Huzursuz Duygudurum (rs =
0,295, p <0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur. Fazla
kilolu ve obez grup ile normal kilolu gruptaki CDO ve DYO-C puanlar1 arasindaki
iligski Sekil 4.7’deki serpilme diyagraminda gosterilmistir.

Mormal Kilolu

60 >< Fazla Kiloln ve Cbez
Mormal Kilolu

——Fazla Kilolu ve Obez

s0

40

»
»
x
*

30

M -
20 % x . A

Cocuklar igin Depresyon Olcesi
x
x

x
x

25 50 75 100 125

Duygusal Yeme Olcesi - Cocuk ve Ergen Formu Toplam Puan

Sekil 4.4. Fazla Kilolu ve Obez Grubu Ile Normal Kilolu Grubun CDO ile DYO-C-
Toplam Puanlar1 Korelasyon Analizi

Fazla kilolu ve obez grupta CDO puanlari ile HYDA-Toplam (rs= 0,417, p <
0,010) ve HYDA-Duygusal Yeme (rs= 0,401, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. CDO puanlar1 ile HYDA-Digsal Yeme
puanlari arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur (rs = 0,493, p < 0,010).
CDO puanlant ve HYDA-Kisitlayict Yeme puanlar arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (rs= 0,177, p > 0,050).

Fazla kilolu ve obez grupta DBO-EF puanlar1 ile YBIO-Toplam (rs = 0,380,
p < 0,010), YBIO-Kisitlama (rs= 0,289, p < 0,010), YBIO-Yeme ile Ilgili Endiseler
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(rs= 0,321, p < 0,010), YBIO-Gbriiniis Ile ilgili Endiseler (rs= 0,385, p < 0,010) ve
YBIO-Kilo Ile Tlgili Endiseler (rs= 0,399, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde
ve zayif bir iliski bulunmustur. DBO-EF puanlar ile YBIO-Tikinircasa Yeme
puanlar1 (rs = 0,400, p < 0,010) arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski

bulunmustur.

10 Normal Kilolu

> Fazla Kilolu ve Obez
Normal Kilolu

" Fazla Kilolu ve Obez

Duygudurum Bozukluklan Gleesi Ebeveyn Formu Belirti Sayist

25 a0 73 100 125

Duygusal Yeme Olcegi - Cocuk ve Ergen Formu Toplam Puan

Sekil 4.5. Fazla Kilolu ve Obez Grup Ile Normal Kilolu Grubun DBO-EF ile DYO-

C-Toplam Puanlar1 Korelasyon Analizi

Fazla kilolu ve obez grupta DBO-EF puanlari ile DYO-C-Toplam (rs= 0,337,
p < 0,010) ve DYO-C-Kayg1/Ofke/Hayal Kirikligi (rs= 0,326, p < 0,010) puanlari
arasinda pozitif ydnde ve zayif bir iliski bulunmustur. DBO-EF puanlari ile DYO-C-
Depresif Belirtiler (rs= 0,157, p < 0,010) ve DYO-C-Huzursuz Duygudurum puanlar
(rs= 0,139, p <0,010) arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir. Fazla kilolu ve obez
grup ile normal kilolu gruptaki DBO-EF ve DYO-C puanlari arasindaki iliski Sekil
4.8’deki serpilme diyagraminda gdsterilmistir.

Fazla kilolu ve obez grupta DBO-EF puanlar1 ile HYDA-Toplam (rs= 0,184,
p > 0,050), HYDA-Dissal Yeme (rs= 0,101, p > 0,050), HYDA-Duygusal Yeme (rs=
0,172, p > 0,050) ve HYDA-Kisitlayicit Yeme (rs= 0,087, p > 0,050) puanlari arasinda

anlaml bir iligki saptanmamustir.
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Tablo 4.10.1. Fazla Kilolu ve Obez Grup Ile Normal Kilolu Grupta Afektif Belirti

Puanlar ile Yeme Davranisi Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi - Is

Fazla Kilolu ve Obez

Normal Kilolu

PO  DBOEF DO o
EF

YBIiO-Kisitlama 0,336** 0,289** 0,506**  -0,041
YBiO-Yeme Ile Ilgili Endiseler 0,403** 0,321** 0,537** 0,054
YBIiO-Goériiniis ile Tlgili Endiseler ~ 0,520** 0,385** 0,620** 0,014
YBIiO-Kilo ile Ilgili Endiseler 0,498** 0,399** 0,550**  -0,009
YBIiO-Tikinircasina Yeme 0,434** 0,400** 0,388** -0,131
YBIO-Toplam 0,493** 0,380** 0,574**  -0,026
DYO-C-Kayg/Ofke/Hayal Kinkhign  0,372**  0,326** 0,209 -0,030
DYO-C-Depresif Belirtiler 0,240* 0,157 -0,087 -0,171
DYO-C-Huzursuz Duygudurum 0,295** 0,139 -0,029  -0,015
DYO-C-Toplam 0,402** 0,337** 0,128 0,021
HYDA-Digsal Yeme 0,301** 0,101 0,368*  -0,130
HYDA-Duygusal Yeme 0,401** 0,172 0,351* 0,096
HYDA-Kisitlayic1 Yeme 0,177 0,087 0,213 0,054
HYDA-Toplam 0,417** 0,184 0,506**  -0,041

*p < 0,050 ** p < 0,010 rs = Spearman Korelasyon Katsayisi

Normal kilolu grupta CDO puanlari ile YBIO-Toplam ve alt 6lgek puanlart

ve HYDA-Toplam ve alt 6lgek puanlari arasinda iliski bulunmustur (Tablo 4.10.2).
Fakat normal kilolu grupta CDO puanlar1 ile DYO-C-Toplam (rs= 0,128, p > 0,050),
DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kirikligi (rs = 0,209, p > 0,050), DYO-C-Depresif
Belirtiler (rs=-0,087, p > 0,050), DYO-C-Huzursuz Duygudurum (rs = -0,029, p >
0,050) ve HYDA-Kisitlayict Yeme (rs = 0,213, p > 0,050) puanlari arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir.

Normal kilolu grupta DBO-EF puanlari ile YBIO, DYO-C ve HYDA puanlari

arasinda bir iliski saptanmamustir (p > 0,050). Normal kilolu grupta CDO ve DBO-EF
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ile YBIO, DYO-C, HYDA 6lgekleri arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo 4.10.2°de

gosterilmistir.

Tablo 4.10.2. Fazla Kilolu ve Obez Grupta DSKE ve SOOTO puanlari ile Yeme

Davranigi Puanlart Arasindaki Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi - I's

DSKE- DSKE- SOOTO SOOTO- SOOTO SOOTO
Durumluk  Siirekli —Siirekli ~ Kontrol -ice -Disa
YBIiO-Kisitlama 0,237*  0,323** 0,212*  -0,078  -0,010 0,291**
YBIO-Yeme ile ligili 0,336** 0,405%* 0251* -0150 0098  0,330%*
En(!igeler )
YBIO-Goriiniis ile Ilgili 0,404**  0,483** 0,326** -0,173 0,152 0,270%*
En(!igeler )
YBIO-Kilo ile Tlgili 0,398**  0,482** 0,318**  -0,127 0,135  0,284**
Endiseler
YBIO-Tikinircasma Yeme 0,426**  0,370** 0,334**  -0,083  0,203*  0,252*
YBIiO-Toplam 0,380**  0,466** 0,280**  -0,123 0,096  0,296**
DYO-C-Kaygy/Ofke/Hayal 0,231*  0277** 0,369** -0,306** 0,377** 0,118
Kirikhigi
DYO-C-Huzursuz 0,284**  0,315** 0,294**  -0,109  0,257** 0,222*
Duygudurum
DYO-C-Toplam 0,303**  0,323** 0,410** -0,319** 0,417** 0,154
HYDA-Digsal Yeme 0,151  0,274** 0,207*  -0,098 0,084  0,214*
HYDA-Duygusal Yeme 0,282**  0,408** 0,283** -0,206*  0,229*  0,239*
= r= =
. 0,113 0,152  0,328**
HYDA-Kisitlayic1 Yeme 0257%  0,327* -0,028
= r= =
. 0,223* 0,212*  0,318**
HYDA-Toplam 0414%* 0358%*  -0.132

*p < 0,050 ** p < 0,010 rs = Spearman Korelasyon Katsayisi r = Pearson Korelasyon Katsayisi

Fazla kilolu ve obez grupta DKSE-Durumluk puanlari ile YBIO-Toplam (rs
= 0,380, p < 0,010), DYO-C-Toplam (rs= 0,303, p < 0,010) ve HYDA-Toplam (rs =

0,223, p < 0,050) puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur..

Fazla kilolu ve obez grupta DKSE-Siirekli puanlar1 ile YBIO-Toplam (rs =
0,466, p < 0,010), DYO-C-Toplam (rs = 0,323, p < 0,010) ve HYDA-Toplam (r =

0,414, p <0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
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Fazla kilolu ve obez grupta SOOTO-Siirekli Ofke puanlari ile YBIO-Toplam
(rs= 0,280, p < 0,010), DYO-C-Toplam (rs = 0,410, p < 0,010) ve HYDA-Toplam (r
= 0,358, p < 0,010) puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez grupta SOOTO-Ofke Kontrol puanlari ile YBIO-Toplam
(rs=-0,123, p > 0,050) ve HYDA-Toplam (r =-0,132, p > 0,050) puanlari arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. Fazla kilolu ve obez grupta SOOTO-Ofke Kontrol
puanlar1 ile DYO-C-Toplam (rs= 0,410, p < 0,010) puanlar arasinda negatif yonde ve
orta siddette bir iliski bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez grupta SOOTO-I¢ce puanlar ile YBIO-Toplam (rs =
0,096, p > 0,050) puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. Fazla kilolu ve
obez grupta SOOTO-Ice puanlar1 ile DYO-C-Toplam (rs = 0,417, p < 0,010) ve
HYDA-Toplam (rs = 0,212, p < 0,050) puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez grupta SOOTO-Disa puanlar ile YBIO-Toplam (rs =
0,296, p < 0,010) ve HYDA-Toplam (rs = 0,318, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve obez grupta SOOTO-Disa
puanlari ile DYO-C-Toplam (rs= 0,154, p > 0,050) puanlar arasinda anlaml1 bir iligki
saptanmamistir.

Fazla kilolu ve obez grupta DKSE ve SOOTO puanlari ile YBIO, DYO-C ve
HYDA toplam ve diger alt dlgek puanlari arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo
4.10.2.”de gosterilmistir.

Normal kilolu grupta DKSE-Durumluk puanlari ile YBIO-Toplam (rs =
0,641, p < 0,050), DYO-C-Toplam (rs = 0,310, p < 0,050) ve HYDA-Toplam (rs =
0,427, p < 0,010) puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur..

Normal kilolu grupta DKSE-Siirekli puanlar1 ile YBIO-Toplam (rs= 0,669, p
<0,010), DYO-C-Toplam (rs= 0,367, p < 0,050) ve HYDA-Toplam (rs= 0,557, p <
0,010) puanlar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur.

Normal kilolu grupta SOOTO-Siirekli Ofke puanlari ile YBIO-Toplam (rs =
0,542, p < 0,010), ve HYDA-Toplam (rs = 0,554, p < 0,010) puanlari arasinda pozitif
yonde anlaml bir iliski bulunmustur. Normal kilolu grupta SOOTO-Siirekli Ofke
puanlar1 ile DYO-C-Toplam (rs= 0,146, p > 0,050) puanlar arasinda anlaml bir ilisli

saptanmamigtir.
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Tablo 4.10.3. Normal Kilolu Grupta DSKE ve SOOTO Puanlar1 ile Yeme Davranisi

Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi - I's

DSKE- DSKE- SOOTO SOOTO- SOOTO SOOTO

Durumluk  Siirekli  -Siirekli Kontrol -ice -Disa

YBIiO-Kisitlama 0,581** 0,598** (0,513** -0,383** 0,470** 0,615**
YBiO-Yeme ile ilgili 0,622%* 0,627**  0,439** -0,241 0,459**  0,488**
Endi§eler

YBiO-Gﬁl‘ﬁnﬁs ile ilgili 0,625** 0,686** 0,543** -0,313*  0,509** 0,627**
Endi§eler

YBiO-KilO ile ilgili 0,592** 0,646** 0]540** _0]332* 0]495** 0,620**
Endiseler

YBIiO-Tikinircasina Yeme 0,525** 0,569** 0,508** -0,254 0,533** 0,508**
YBiO-TopIam 0,641* 0,669** 0,542** -0,352*  0,525** 0,629**

DYO-C-Kaygy/Ofke/Hayal 0,341*  0,410** 0,188 -0,083 0,090 0,243
Kirikhgi

DYO-C-Huzursuz 0,218 0,173 0,025 -0,248 0,061 0,063
Duygudurum

DYO-C-Toplam 0,310* 0,367* 0,146  -0,198 0,092 0,193
HYDA-Dissal Yeme 0,401**  0,495** 0,450**  -0,176  0,336*  0,544**
HYDA-Duygusal Yeme 0,373*  0,565** 0,455**  -0,241  0,392** 0,505**
HYDA-Kisitlayici Yeme 0,290  0,377* 0,456** -0,371* 0,455** 0,453**
HYDA-Toplam 0,427**  0,557** 0,554**  -0,334*  0,485** (,595**

*p < 0,050 ** p < 0,010 rs = Spearman Korelasyon Katsayisi

Normal kilolu grupta SOOTO-Ofke Kontrol puanlari ile YBIO-Toplam (rs=
-0,352, p < 0,050) ve HYDA-Toplam (rs = -0,334, p < 0,050) puanlar1 arasinda
negative yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Normal kilolu grupta SOOTO-Ofke
Kontrol puanlari ile DYO-C-Toplam (rs=-0,198, p > 0,050) puanlar1 arasinda anlaml
bir iliski saptanmamustir.

Normal kilolu grupta SOOTO-I¢e puanlari ile YBIO-Toplam (rs= 0,525, p <
0,010) ve HYDA-Toplam (rs = 0,485, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Normal kilolu grupta SOOTO-I¢e puanlari ile DYO-C-
Toplam (rs= 0,092, p > 0,050) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Normal kilolu grupta SOOTO-Disa puanlari ile YBIO-Toplam (rs= 0,629, p
< 0,010) ve HYDA-Toplam (rs = 0,595, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulunmustur. Normal kilolu grupta SOOTO-Disa puanlari ile DYO-

C-Toplam (rs= 0,193, p > 0,050) puanlari arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.
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Normal kilolu grupta DKSE ve SOOTO puanlari ile YBIO, DYO-C ve
HYDA toplam ve diger alt 6l¢ek puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari Tablo
4.10.3.’de gosterilmistir.

4.11. Arastirma Grubundaki (Fazla Kilolu ve Obez Grup) Degiskenler
4.11.1. Duygudurum Bozuklugu Tanis1 Olan ve Olmayanlarin Sosyodemografik
Ozellikler, Yeme Davramslar1 ve Annelerinin Yeme Davramslar1 Acisindan

Karsilastirilmasi

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanisi olanlarin yas
ortanca degeri, duygudurum bozuklugu tanis1 olmayanlara goére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (U = 714,5, p = 0,002). Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum
bozuklugu tanis1 olanlar ile duygudurum bozuklugu tanis1 olmayanlar arasinda BK1
persentil degerleri (U = 942,0, p = 0,155), anne BK1 degerleri (U = 1133,0, p = 0,974)
ve baba BKI degerleri (t = -1,2, p = 0,224) acgisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanisi olanlarin 26’s1 (%
74,3) kiz, 9’u (% 25,7) erkek, duygudurum bozuklugu tanist olmayanlarin 22’si (%
33,8) kiz, 43’0 (% 66,2) erkektir ve duygudurum bozuklugu tanisi olanlarda kiz
cinsiyet orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (y* = 14,9, p < 0,001).

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanisi olanlar ile
duygudurum bozuklugu tanis1 olmayanlar arasinda en az bir anksiyete bozuklugu
belirtisine sahip olma orani (y*= 1,3, p = 0,259) ve anksiyete bozukluklar1 belirti sayisi
(U =959,0, p =0,147) agisindan anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanisi olanlarin en az bir
yeme bozuklugu belirtisine sahip olma oran1 (% 42,9) duygudurum bozuklugu tanisi
olmayanlara (% 9,2) gore anlaml olarak daha ytiksek bulunmustur (3> = 15,5, p <
0,001). Duygudurum bozuklugu tanisi olanlarin yeme bozukluklari belirti sayisi
duygudurum bozuklugu tanist olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (U = 740,0, p < 0,001).

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanisi olanlarda TYB
goriilme oran1 (% 25,7), duygudurum bozuklugu tanisi olmayanlara gore (% 4,6)

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p = 0,003).
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Sekil 4.6. Duygudurum Bozuklugu Tanis1 ve Cinsiyete Gére YBIO Puanlart

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanisi olanlarin
duygudurum bozuklugu tanis1 olmayanlara gore YBIO-Toplam (U =502,0, p < 0,001),
YBIO-Kisitlama (U = 599,5, p <0,001), YBIO-Yeme ile ilgili Endiseler (U = 625,0,
p <0,001), YBIO-Gériiniis Ile Ilgili Endiseler (U = 480,0, p < 0,001), YBIO-Kilo ile
Mgili Endiseler (U = 476,0, p < 0,001) ve YBIO-Tikinircasina Yeme (U = 490,5, p <
0,001) puanlar1 anlamli1 olarak daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi cinsiyete gore
YBIO-Toplam puanlari Sekil 4.6°da gosterilmistir.

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanist olanlarin
duygudurum bozuklugu tanis1 olmayanlara gére DYO-C-Toplam (t = -3,5, p = 0,001)
ve DYO-C-Kayg1/Ofke/Hayal Kiriklig1 (U = 691,0, p = 0,001) puanlar anlaml1 olarak
daha ytiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanisi
olanlar ile duygudurum bozuklugu tanis1 olmayanlar arasinda DYO-C-Depresif
Belirtiler (U = 948,5, p = 0,169) ve DYO-C-Huzursuz Duygudurum (U = 1024,5, p =
0,412) puanlar1 acisindan anlamli bir fark saptanmamaistir. Gruplar arasi cinsiyete gore

DYO-C-Toplam puanlar1 Sekil 4.7°de gosterilmistir.
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Sekil 4.7. Duygudurum Bozuklugu Tanis1 ve Cinsiyete Gére DYO-C Puanlar

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanisi olanlarin DDGO-
Toplam puanlar1 duygudurum bozuklugu tanis1 olmayanlara gére anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (U = 730,5, p = 0,003).

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanisi olanlar ile
duygudurum bozuklugu tanisi olmayanlar arasinda HYDA-Toplam (U = 880,5, p =
0,794), HYDA-Dissal Yeme (U = 926,0, p = 0,243) ve HYDA-Kisitlayict Yeme (t =
-0,3, p = 0,794) puanlart agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Duygudurum
bozuklugu tanisi olanlarin duygudurum bozuklugu tanis1 olmayanlara gére HYDA-
Duygusal Yeme puanlari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 845,0, p =
0,034).

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu tanisi olanlar ile
duygudurum bozuklugu tanisi olmayanlar arasinda anne HYDA-Toplam (t=-1,4,p =
0,153), anne HYDA-D1gsal Yeme (t=0,9, p=0,392) ve anne HYDA-Kisitlayic1 Yeme
(U = 1057,0 p = 0,560) puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
Duygudurum bozuklugu tanis1 olanlarin duygudurum bozuklugu tanis1 olmayanlara
gore anne HYDA-Duygusal Yeme puanlart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(U = 813,0, p = 0,019).
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Tablo 4.11.1. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Duygudurum Bozuklugu Tanis1 Olan ve

Olmayan Ergenlerin Karsilastirilmasi

Fazla Kilolu ve Obez (N=100)

Duygudurum Duygudurum P
Bozuklugu Bozuklugu degeri
Tanis1 Olmayan Tams1 Olan
(N=65) (N=35)
Yas, ortanca (IQR; min-maks) 13 (3; 12-18) 15 (3; 12-18) 0,002t
BKi persentil, ortanca (IQR; min-maks) 94 (8; 85-99) 97 (7; 85-99) 0,155!
Anne BKi, ortanca (IQR; min-maks) 5.5; 223’8_41’3) 6.8; 12€i§-39,8) 0,974!
Baba BKi, ort. (SS) 28,3(3,3) 29,2 (3,8) 0,224?
Cinsiyet, n (%) <0,0013
Kiz 22 (%33,8) 26 (%74,3)
Erkek 43 (%66,2) 9 (%25,7)
Anksiyete Bozuklugu Belirtisi Varhgy, n (%) 24 (%36,9) 17 (%48,6) 0,2593
Qzllz:)lyete Bozuklugu Belirti Sayisi, ortanca (IQR; min- 0 (2: 0-6) 0 (3: 0-9) 0,147
Yeme Bozuklugu Belirtisi Varligi, n (%) 6 (%9,2) 15 (%42,9) <0,0013
;ZES Bozuklugu Belirti Sayisi, ortanca (IQR; min- 0 (0; 0-1) 0 (1; 0-3) <0,0011
TYB Tamsi, n (%) 3 (%4,6) 9 (%25,7) 0,003*
YBIiO-Kisitlama, ortanca (IQR; min-maks) 0,6 (1,7;0,0-54) 2,4(2,2;0,0-60) <0,001*
%?:g-Yeme lle Tlgili Endiseler, ortanca (IQR; min- 0,2(1,4;0,0-50) 14(20;0,0-52) <0,001
zlglzso)-Gﬁriinﬁs 1le Iigili Endiseler, ortanca (IQR; min- 10(28:0052) 39 (23:00-60) <0,001"
YBIiO-Kilo ile ilgili Endiseler, ortanca (IQR; min-maks) 1,0 (2,2; 0,0-6,0) 3,0 (2,4;0,0-6,0) <0,001!
YBiO-Tikimircasina Yeme, ortanca (IQR; min-maks) 0 (6,5; 0-77) 24 (41; 0-100) <0,001*
YBIiO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 0,9(2,2;0,0-54) 29(23;0,0-56) <0,001"
Dy(")-c-Kaygl/(")ﬂ(e/Hayal Kirikhig, ortanca (IQR; 24 (22: 13-75) 40 (36: 13-89) 0,001
min-maks)
DYO-C-Depresif Belirtiler, ortanca (IQR; min-maks) 10 (5; 6-20) 11 (6; 6-30) 0,169
;)%(kcs))-C-Huzursuz Duygudurum, ortanca (IQR; min- 10 (6; 6-27) 10 (8; 6-26) 0,4121
DYO-C-Toplam, ort. (SS) 50,4 (20,6) 66,6 (24,4) 0,0012
HYDA-Dissal Yeme, ortanca (IQR; min-maks) 25 (18; 10-45) 30 (14; 10-50) 0,243
HYDA-Duygusal Yeme, ortanca (IQR; min-maks) 22 (25; 12-60) 33 (34; 13-64) 0,034%
HYDA-Kisitlayic1 Yeme, ort. (SS) 26,7 (9,7) 28,2 (9,1) 0,794?
HYDA-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 80 (46; 33-140) 85 (45; 48-138) 0,063!
DDGO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 89 (27; 46-149) 101 (39; 70-179) 0,003
Anne-HYDA-Dissal Yeme, ort. (SS) 24,8 (9,1) 23,2 (7,1) 0,3922
Anne-HYDA-Duygusal Yeme, ortanca (IQR; min-maks) 18 (14; 13-65) 24 (24; 11-60) 0,019
QQES-HYDA-K]snlaylcl Yeme, ortanca (IQR; min- 22 (10; 10-50) 23 (16; 10-50) 0,560
Anne-HYDA-Toplam, ort. (SS) 71,9 (21,8) 78,8 (25,2) 0,1532

! Mann Whitney U 2Bagimsiz Gruplarda T Testi °Pearson Ki-Kare Testi *Fisher’s Exact Test
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Tablo 4.11.2. Duygudurum Bozuklugu Tanis1 Olan ve Olmayan Gruplarin DDGO-

Toplam Puanlari ile Yeme Tutum Olgek Puanlar1 Korelasyonu

Korelasyon Katsayisi - s

Duygudurum

Bozuklugu Tanisi

Duygudurum

Bozuklugu Tanisi

Olmayanlar Olanlar

DDGO- Toplam DDGO- Toplam
YBIiO-Kisitlama 0,350** -0,112
YBiO-Yeme ile ilgili Endiseler 0,382** -0,099
YBiO-Goriiniis Ile Ilgili Endiseler 0,329** 0,018
YBiO-Kilo Ile ilgili Endiseler 0,358** 0,046
YBiO-Tikinircasina Yeme 0,273* 0,023
YBiO-Toplam 0,344** -0,051
DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kirikhig 0,319** 0,350*
DYO-C-Depresif Belirtiler 0,392** 0,260
DYO-C-Huzursuz Duygudurum 0,360** 0,408*
DYO-C-Toplam 0,375** 0,462**
HYDA-Dissal Yeme 0,413** 0,153
HYDA-Duygusal Yeme 0,335** 0,310
HYDA-Kisitlayici1 Yeme 0,271* -0,025
HYDA-Toplam 0,458** 0,273

*p < 0,050 ** p < 0,010 rs = Spearman Korelasyon Katsayist

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu olmayanlarin DDGO-

Toplam puanlari ile YBIO-Toplam ve alt 6lgek puanlar, DYO-C-Toplam ve alt 8lgek

puanlart ve HYDA-Toplam ve alt dlgek puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski

bulunmustur (p < 0,050). Fakat fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu
olanlarin DDGO-Toplam puanlari ile sadece DYO-C-Toplam (rs = 0,462, p < 0,010),
DYO-C-Kayg1/Ofke/Hayal Kirikligi (rs = 0,350, p < 0,050) ve DYO-C-Huzursuz

Duygudurum (rs = 0,408, p < 0,050) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif siddete

bir iligki bulunmustur.
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4.11.2. Anksiyete Bozuklugu Tams1 Olan ve Olmayanlarin Sosyodemografik
Ozellikler, Yeme Davramslar1 ve Annelerinin Yeme Davramslar1 Agisindan

Karsilastirilmasi

Fazla kilolu ve obez grupta anksiyete bozuklugu tanisi olanlar ile anksiyete
bozuklugu tanis1 olmayanlar arasinda yas ortanca (U = 939,0, p = 0,323), BK1 persentil
(U = 1059,5, p = 0,940), anne BKI (U = 952,0, p = 0,381) ve baba BKi (t=-1,0, p =
0,327) degerleri agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin 17’si (%
54,8) kiz, 14’1 (% 45,2) erkek, anksiyete bozuklugu tanisi olmayanlarin 31°1 (% 44,9)
kiz, 38’1 (% 55,1) erkektir ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (x> = 0,8, p = 0,359).

Fazla kilolu ve obez grupta anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin en az bir
duygudurum bozuklugu belirtisine sahip olma orani (% 64,5) anksiyete bozuklugu
tanis1 olmayanlara (% 40,6) gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (y> = 4,9, p
=0,027). Anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin duygudurum bozukluklari belirti sayisi
anksiyete bozuklugu tanis1 olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(U =819,5, p =0,044).

Fazla kilolu ve obez grupta anksiyete bozuklugu tanisi olanlar ile anksiyete
bozuklugu tanist olmayanlar arasinda en az bir yeme bozuklugu belirtisine sahip olma
oran1 (x2 = 0,6, p = 0,429) ve yeme bozukluklar belirti sayis1 (U = 1005,5, p = 0,501)
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta anksiyete bozuklugu tanisi olanlarda TYB
goriilme orani (% 13,0) ile anksiyete bozuklugu tanis1 olmayanlarda TYB goriilme
orani (% 9,7) arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p = 0,750).

Fazla kilolu ve obez grupta anksiyete bozuklugu tanisi olanlar ile anksiyete
bozuklugu tanisi olmayanlar arasinda YBIO-Toplam (U = 994.0, p = 0,573), YBIO-
Kisitlama (U = 971,5,0, p = 0,461), YBIO-Yeme ile Ilgili Endiseler (U = 978,5, p =
0,491), YBIO-Gériiniis Ile lgili Endiseler (U = 1034,0, p = 0,790), YBIO-Kilo ile
Mgili Endiseler (U = 1021,0, p = 0,716) ve YBIO-Tikinircasina Yeme (U = 1031,5, p

= 0,768) puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.
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Tablo 4.11.3. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Anksiyete Bozuklugu Tanist Olan ve

Olmayan Ergenlerin Karsilastirilmasi

Fazla Kilolu ve Obez (N=100)

Anksiyete Anksiyete p degeri
Bozuklugu Bozuklugu
Tanmis1 Olmayan Tams1 Olan
(N=69) (N=31)
Yas, ortanca (IQR; min-maks) 14 (4; 12-18) 14 (2; 12-16) 0,323!
BKi persentil, ortanca (IQR; min-maks) 95 (8; 85-99) 94 (9; 85-99) 0,940!
Anne BKi, ortanca (IQR; min-maks) 5.2 1298’3_41 3) 8.2 22§'f-37 3) 0,381!
Baba BKi, ort. (ss) 28,4 (3,5) 29,1 (3,6) 0,3272
Cinsiyet, n (%) 0,359°

Kiz 31 (%44,9) 17 (%54,8)

Erkek 38 (%55,1) 14 (%45,2)
Duygudurum Bozuklugu Belirtisi Varhgi, n (%) 28 (%40,6) 20 (%64,5) 0,0273
Duygudurum Bozuklugu Belirti Sayisi, ortanca (IQR; . 0. 1
min-maks) 0 (11; 0-20) 3 (15; 0-20) 0,044
Yeme Bozuklugu Belirtisi Varligi, n (%) 13 (%18,8) 8 (%25,8) 0,429°
an:l;S Bozuklugu Belirti Sayisi, ortanca (IQR; min- 0 (0; 0-3) 0 (1; 0-2) 0,501
TYB Tanisi, n (%) 9 (%13,0) 3 (%9,7) 0,750*
YBIiO-Kisitlama, ortanca (IQR; min-maks) 1,0(2,1;0,0-6,0) 1,8(3,2;0,0-54) 0,461!
YBIiO-Yeme ile Ilgili Endiseler, ortanca (IQR; min- 06(17:0052) 08 (28;0,0-48) 0.4911
mak.s) . . i) 10 ’ il ’ "~ i) ’ ’
zﬁ{%;(l(}g)runus Ile Tigili Endiseler, ortanca (IQR; 2,3 (3,6: 0,0-6,0) 2,0 (4,1; 0,0-5,6) 0,790
rST(]](':;‘S-KHO Ile Iigili Endiseler, ortanca (IQR; min- 1,4 (2,8;0,0-6,0) 1,8 (3,6; 0,0-4,0) 0,716
YBiO-Tikimircasina Yeme, ortanca (IQR; min-maks) 2 (16,5; 0-100) 5 (30; 0-77) 0,768!
YBIiO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 1,3 (2,5; 0,0-5,6) 1,7 (3,3; 0,0-4,6) 0,573t
DYO-C-Kaygy/Ofke/Hayal Kirkhg, ortanca (IQR; 30 (21; 13-89) 25 (35; 13-72) 0 4531
min-maks) ' ’ '
DYO-C-Depresif Belirtiler, ortanca (IQR; min-maks) 10 (6; 6-30) 10 (5; 6-20) 0,337*
ln)];(k(;)-C-Huzursuz Duygudurum, ortanca (IQR; min- 10 (6; 6-27) 11 (8; 6-20) 0,025
DYO-C-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 52 (36; 25-123) 46 (39; 25-99) 0,406
HYDA-Dissal Yeme, ort. (SS) 26,2 (9,9) 25,5 (11,6) 0,7622
HYDA-Duygusal Yeme, ortanca (IQR; min-maks) 24 (25; 12-64) 33 (35; 13-60) 0,228!
HYDA-Kisitlayic1 Yeme, ort. (SS) 27,1 (9,5) 29,5 (9,3) 0,2442
HYDA-Toplam, ort. (SS) 82,1 (25,8) 88,7 (30,5) 0,2672
DDGO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 93 (28; 66-179) 100 (33; 46-174) 0,597*
Anne-HYDA-Dissal Yeme, ort. (SS) 24,1 (8,4) 25,6 (8,8) 0,7962
Anne-HYDA-Duygusal Yeme, ortanca (IQR; min- 19 (16: 13-65) 24 (24: 11-57) 04281
maks) ' ' '
Anne-HYDA-Kisitlayier Yeme, ortanca (IQR; min- 22 (11; 10-50) 22 (9; 13-45) 06731
maks) ' ’ '
Anne-HYDA-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 67 (31; 34-155) 72 (30; 45-115) 0,348!

L Mann Whitney U 2Bagimsiz Gruplarda T Testi Pearson Ki-Kare Testi *Fisher’s Exact Test
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Fazla kilolu ve obez grupta anksiyete bozuklugu tanist olanlar ile anksiyete
bozuklugu tanis1 olmayanlar arasinda DYO-C-Toplam (U = 958,0, p = 0,406), DYO-
C-Kayg1/Ofke/Hayal Kiriklig1 (U = 969,0, p = 0,453), DYO-C-Depresif belirtiler (U
= 941,5, p = 0,337) ve DYO-C-Huzursuz Duygudurum (U = 1057,0, p = 0,925)
puanlar1 agisindan anlamli bir iligki saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta anksiyete bozuklugu tanist olanlar ile anksiyete
bozuklugu tanisi olmayanlar arasinda HYDA-Toplam (t = -1,1, p = 0,267), HYDA-
Dissal Yeme (t=0,3, p =0,762), HYDA-Duygusal Yeme (U = 908,0, p = 0,228) ve
HYDA-Kisitlayict Yeme (t = -1,2, p = 0,244) puanlar agisindan anlaml bir fark
saptanmamistir.

Fazla kilolu ve obez grubunda anksiyete bozuklugu tanisi olanlar ile
olmayanlar arasinda DDGO-Toplam puanlari agisindan  anlamli  bir  fark
saptanmamustir (U =998,5, p = 0,597).

Fazla kilolu ve obez grupta anksiyete bozuklugu tanist olanlar ile anksiyete
bozuklugu tanisi olmayanlar arasinda anne HYDA-Toplam (U = 943,5, p = 0,348),
anne HYDA-Dissal Yeme (t = -0,3, p = 0,796), anne HYDA-Duygusal Yeme (U =
963,5, p = 0,428) ve anne HYDA-Kisitlayict Yeme (U = 1013,0, p = 0,673) puanlari

acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

4.11.3. Duygudurum Bozuklugu ve Anksiyete Bozuklugu Olan Fazla Kilolu ve

Obez Ergenlerin Karsilastirilmasi

Fazla kilolu ve obez grupta herhangi bir duygudurum bozuklugu tanisi
olmadan anksiyete bozuklugu tanisi olan 19 ergen ile herhangi bir anksiyete bozuklugu
tanist olmadan duygudurum bozuklugu tanisi olan 23 ergen karsilastirilmstir.

Duygudurum bozuklugu olan ergenlerin yasi anksiyete bozuklugu olanlara
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (U = 101,0, p = 0,003). Duygudurum
bozuklugu olan 23 ergenin 16’s1 (% 69,6) kiz, yedisi (% 30,4) erkek, anksiyete
bozuklugu olan 19 ergenin yedisi (% 36,8) kiz, 12’si (% 63,2) erkektir. Duygudurum
bozuklugu olan grupta kizlarin orani anksiyete bozuklugu olanlara gore anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (y? = 4,5, p = 0,034).
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Her iki grup arasinda en az bir yeme bozuklugu belirtisine sahip olma
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir (3 = 3,7, p = 0,053). Duygudurum bozuklugu
olan ergenlerde yeme bozukluklar1 belirti sayis1 anksiyete bozuklugu olanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 152,0, p = 0,039).

Anksiyete bozuklugu olan grupta TYB yayginligi % 5,3 iken, duygudurum
bozuklugu olan grupta % 30,4 bulunmustur. Her iki grup arasinda TYB goriilme

oranlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p = 0,054).

Tablo 4.11.4. Duygudurum Bozuklugu veya Anksiyete Bozuklugu Olan Fazla Kilolu

ve Obez Ergenlerin Karsilastirilmasi

Duygudurum Anksiyete
Bozuklugu Bozuklugu de E)eri
Olanlar (N=23) Olanlar (N=19) g
Yas, ortanca (IQR; min-maks) 15 (3; 12-18) 13 (1; 12-16) 0,003
Cinsiyet 0,034?
Kiz, n (%) 16 (%69,6) 7 (%36,8)
Erkek, n (%) 7 (%30,4) 12 (%63,2)
Yeme Bozukluklar: Belirtisi Varhigi, n (%) 10 (%43,5) 3 (%15,8) 0,053?
Yeme Bozukluklar: Belirti Sayisi, ortanca (IQR; 0(1; 0-3) 0 (0; 0-1) 0.039!
min-maks) ’ ’ '
TYB Tamsi, n (%) 7 (%30,4) 1 (%5,3) 0,054%
YBIiO-Kisitlama, ortanca (IQR; min-maks) 1,8 (3,0;0,0-6,0) 0,2 (2,8;0,0-540) 0,052
YBIiO-Yeme lle lgili Endiseler, ortanca (IQR; 1,2 0,2 0.0371
min-maks) (1,8; 0,0-5,20) (2,0; 0,0-4,20) !

YBIiO-Goriiniis ile Tlgili Endiseler, ortanca
(IQR;"min-maks)
YBIiO-Kilo ile Ilgili Endiseler, ortanca (IQR;

3,9(2,1;0,0-60) 009(35;00-53 0,002

3,0(2,4;0,0-60) 06(32;00-46) 0,005

min-maks)

YBiO-Tikinircasina Yeme, ortanca (IQR; min- 15 (55; 0-100) 0 (9: 0-77) 0.002
maks) | / |
YBIO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 2,7(2,0;0,0-56) 04 (2,7,0,0-45) 0,012

DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kirikhgi, ortanca

. _ . - 1
(I0R; min-maks) 40 (25;13-89)  21(23;13-67) 0,005

DYO-C-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 75(33;26-123) 46 (31;25-90) 0,003t
HYDA-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 85 (52; 55-138) 95 (60; 35-140)  0,622!
DDGO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 99 (47;70-179) 89 (31;46-138) 0,108
Anne DBO Belirti Saysi, ortanca (IQR; min- 4(2:1-7) 2 (1: 1-4) 0.001%
maks) . ' ’ !

Anne DBO-EF Belirti Sayisi, ortanca (IQR; min- 6 (2; 4-9) 3(2; 1-6) <0,001*
maks) ' ' '

!Mann Whitney U 2Pearson Ki-Kare Testi 3Fisher’s Exact Test

Duygudurum bozuklugu olan ergenlerin YBIO-Toplam (U = 119,0, p =
0,012), YBIO-Yeme Ile Ilgili Endiseler (U = 137,0, p = 0,037), YBIO-Gériiniis Ile
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flgili Endiseler (U = 98,0, p = 0,002), YBIO-Kilo le Ilgili Endiseler (U = 107,5, p =
0,005) ve YBIO-Tikinircasina Yeme (U = 101,0, p = 0,002) puanlar1 anksiyete
bozuklugu olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Her iki grup
arasinda YBIO-Kisitlama puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamstir (U =
142,5, p = 0,052).

Duygudurum bozuklugu olan ergenlerin DYO-C-Toplam (U = 103,0, p =
0,003) ve DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kiriklign (U = 108,5, p = 0,005) puanlart
anksiyete bozuklugu olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Her iki
grup arasinda DYO-C-Depresif Belirtiler (U = 160,5, p = 0,141) ve DYO-C-Huzursuz
Duygudurum (U = 200,5, p = 0,648) puanlart agisindan anlamli bir fark
saptanmamuistir.

Her iki grup arasinda HYDA-Toplam (U = 199,0, p = 0,622) ve diger HYDA
alt 6lgek puanlar;, DDGO-Toplam (U = 155,0, p = 0,108) ve diger DDGO alt dlgek
puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Duygudurum bozuklugu olan ergenlerin anne DBO (U = 94,0, p = 0,001) ve
anne DBO-EF (U = 13,0, p < 0,001) puanlar1 anksiyete bozuklugu olan ergenlere gore

anlamli olarak daha yliksek bulunmustur.

4.11.4. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Cinsiyete Gore Karsilastirma

Fazla kilolu ve obez grupta kizlarin yag ortanca degerleri erkeklerin yas
ortanca degerlerine gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 900,0, p =
0,015). Kizlar ile erkekler arasinda BKI persentil (U = 1127,0, p = 0,401), anne BKI
(t =-0,0, p = 0,963) ve baba BKIi (t = 0,9, p = 0,381) degerleri acisindan anlamli bir
fark saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta kizlarin (% 68,8) en az bir duygudurum
bozuklugu belirtisine sahip olma orani erkeklere (% 28,8) gore anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (y* = 15,9, p < 0,001). Kizlarin duygudurum bozukluklar: belirti
sayis1 erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksektir (U = 651,5, p < 0,001).

Fazla kilolu ve obez grupta kizlar ile erkekler arasinda en az bir anksiyete
bozuklugu belirtisine sahip olma oran1 (¥2 = 0,0, p = 0,896) ve anksiyete bozukluklari
belirti sayis1 (U = 1160,0, p = 0,495) acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
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Fazla kilolu ve obez grupta kizlar ile erkekler arasinda en az bir yeme
bozuklugu belirtisine sahip olma orani (> = 0,9, p = 0,345) ve yeme bozukluklar
belirti sayis1 (U = 1129,5, p = 0,249) agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta kizlarin (% 81,3) erkeklere (% 59,6) gore anlaml
olarak daha yiiksek oranda psikopatolojiye sahip oldugu bulunmustur (¥*> = 5,6, p =
0,018). Kizlarda (% 54,2) erkeklere (% 17,3) gore duygudurum bozukluklar: tanisi
anlamli olarak daha fazladir (> = 14,9, p <0,001). Kizlar (% 26.9) ile erkekler arasinda
(% 35,4) anksiyete bozukluklar tanis1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (%> =

0,8, p=0,359). Sekil 4.8’de gosterilmistir.
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Sekil 4.8. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Cinsiyete Gore Psikopatoloji Varligi

Fazla kilolu ve obez grupta kizlar (% 14,6) ile erkekler (% 9,6) arasinda TYB
goriilme oranlari agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (x> = 0,6, p = 0,445)

Fazla kilolu ve obez grupta kizlarin erkeklere gére YBIO-Toplam (U = 715,0,
p < 0,001), YBIO-Kisitlama (U = 899,0, p = 0,015), YBIO-Yeme Ile Ilgili Endiseler
(U = 667,0, p < 0,001), YBIO-Gériiniis ile ilgili Endiseler (U = 681,0, p < 0,001),
YBIO-Kilo Ile ilgili Endiseler (U = 706,0, p < 0,001) ve YBIO-Tikinircasina Yeme
(U =1867,5, p=0,006) puanlart anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla
kilolu ve obez grupta kizlar ile erkekler arasinda DYO-C-Toplam (U = 1016,0, p =
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0,106), DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kirikligi (U = 1060,5, p = 0,195) ve DYO-C-
Depresif Belirtiler (U = 986,0, p = 0,069) puanlart agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Kizlarin erkeklere gore DYO-C-Huzursuz Duygudurum puanlart
anlamli olarak daha yiiksektir (U =949,5, p = 0,039).

Fazla kilolu ve obez grupta kizlar ile erkekler arasinda HYDA-Toplam (t =
1,7, p=0,087), HYDA-Dissal Yeme (U =1012,0, p=0,103), HYDA-Duygusal Yeme
(U = 1007,0, p = 0,096) ve HYDA-Kisitlayict1 Yeme (t = 0,8, p = 0,416) puanlari

acisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Tablo 4.11.5. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Cinsiyete Gore Karsilagtirma

Fazla Kilolu ve Obez (N=100)

degeri
Kiz (N=48) Erkek (N=52)

Yas, ortanca (IQR; min-maks) 15 (3; 12-18) 13 (3; 12-18) 0,015
BKI persentil, ortanca (IQR; min-maks) 94,5 (9,0; 85,0-99,0) 96,0 (7,0; 85,0-99,0) 0,401!
Anne BKI1, ort. (ss) 28,9 (4,8) 28,8 (4,4) 0,9632
Baba BKI, ort. (ss) 29,0 (3,7) 28,3 (3,4) 0,3812
Duygudurum Bozuklugu Belirtisi Varhgy, n (%) 33 (%68,8) 15 (%28,8) <0,0013
Duygudurum Bozuklugu Belirti Sayisi, ortanca . . 1
(IQR: min-maks) 7 (15; 0-20) 0 (3; 0-16) <0,001
Anksiyete Bozuklugu Belirtisi Varhgy, n (%) 20 (%41,7) 21 (%40,4) 0,896°
Anksiyete Bozuklugu Belirti Sayisi, ortanca . . 1
(IQR; min-maks) 0(3;0-9) 0 (2; 0-6) 0,495
Yeme Bozuklugu Belirtisi Varhigi, n (%) 12 (%25,0) 9 (%17,3) 0,345°
Y(_ame Bozuklugu Belirti Sayisi, ortanca (IQR; 0 (1; 0-3) 0 (0: 0-1) 0,249
min-maks)
Simdiki Tani, n (%) 39 (%81,3) 31 (%59,6) 0,018°
Duygudurum Bozukluklar: Tanisi, n (%) 26 (%54,2) 9 (%17,3) <0,0013
Anksiyete Bozukluklar: Tanisi, n (%) 17 (%35,4) 14 (%26,9) 0,3593
TYB Tamsi, n (%) 7 (%14,6) 5 (%9,6) 0,445°

1 Mann Whitney U 2Bagimsiz Gruplarda T Testi 3Pearson Ki-Kare Testi

Fazla kilolu ve obez grupta kizlarin erkeklere gére CDO puanlari anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 728,5, p < 0,001). Fazla kilolu ve obez grupta
kizlarin erkeklere géore DSKE-Durumluk kaygi puanlari (t = 3,7, p <0,001) ve DSKE-
Siirekli kaygt puanlar (t = 4,0, p < 0,001) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez grupta kizlar ile erkekler arasinda SOOTO-Siirekli Ofke
(t=1,3,p=0,188), SOOTO-Ofke Kontrol (t =-0,7, p = 0,488) ve SOOTO-Disa (U =

1207,5, p = 0,780) puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Fazla kilolu ve
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obez grupta kizlarin erkeklere gére SOOTO-Ice puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (t=2,3, p = 0,027).

Fazla kilolu ve obez grupta kizlarin erkeklere gore DDGO-Toplam puanlar
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 919,5, p = 0,023). Fazla kilolu ve obez
grupta kizlarin erkeklere gére RBSO-Toplam puanlari (t = 3,2, p = 0,002) anlamh
olarak daha yiiksektir ve kizlarin erkeklere gore daha diisiik benlik saygisina sahip

oldugu saptanmuistir.

Tablo 4.11.6. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Cinsiyete Gére Olgek Karsilastirmasi

Fazla Kilolu ve Obez (N=100)

p degeri
Kiz (N=48) Erkek (N=52)
YBIO-Kisitlama, ortanca (IQR; min-maks) 1,3 (2,8; 0,0-6,0) 0,9 (2,1, 0,0-5,0) 0,0151
YBIiO-Yeme lle ilgili Endiseler, ortanca (IQR; 1,2 (2,8;0,0-5,2) 0,2 (1,2;0,0-3,2) <0,001!
min_maks) ’ "~ i) ’ i) 149 ’ i) i)
YBIiO-Goriiniis ile ilgili Endiseler, ortanca 0 . .
(IQR: min-maks) 3,5(4,0; 0,0-6,0) 1,0 (3,0; 0,0-5,0) <0,001
YBIO-Kilo ile Ilgili Endiseler, ortanca (IQR; . . 1
min-maks) 2,5(3,0; 0,0-6,0) 0,9 (2,2;0,0-4,2) <0,001
YBIiO-Tikimircasina Yeme, ortanca (IQR; min- o n. L
maks) 8 (31,5; 0-77) 0 (9,0; 0-100) 0,006
YBiO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 2,2 (2,7;0,0-5,6) 0,9 (3,5; 0,0-3,5) <0,001!
DYO-C-Kaygr/Ofke/Hayal Kirikhgi, ortanca 33 (23; 13-89) 26 (26; 13-75) 0.195!
(IQR; min-maks) ’ ’ '
rI;;(kcs))-c-Depre5|f Belirtiler, ortanca (IQR; min- 10,5 (6,0; 6,0-20,0) 9,5 (5,0; 6,0-30,0) 0,069
DYO-C-Huzursuz Duygudurum, ortanca (IQR; A A 1
min-maks) 12 (7; 6-26) 10 (6; 6-27) 0,039
DYO-C-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) (32,0; 252’3_123 0) (44,0; ;gg-llo 0) 0,109
HYDA-Dissal Yeme, ortanca (IQR; min-maks) (15.0; 21%‘%_50 0) (18.0; 21%)’50-46 0) 0,103t
HYDA-Duygusal Yeme, ortanca (IQR; min- 315 22,0 00961
maks) (29,0; 13,0-64,0) (26,0; 12,0-63,0) '
HYDA-Kisitlayic1 Yeme, ort. (SS) 28,7 (9,2) 27,1(9,8) 0,416
HYDA-Toplam, ort. (SS) 89,0 (25,6) 79,6 (28,3) 0,0872
CDO, ortanca (IQR; min-maks) 20,5 (23,0; 6,0-53,0) 14,0 (9,0; 0,0-35,0)  <0,001!
DSKE-Durumluk, ort. (SS) 48,0 (14,2) 38,7 (10,4) <0,001?
DSKE-Siirekli, ort. (SS) 53,2 (12,9) 43,4 (11,5) <0,0012
SOOTO-Siirekli Ofke, ort. (SS) 24,4 (6,8) 22,6 (6,8) 0,1882
SOOTO-Ofke Kontrol, ort. (SS) 18,1 (5,2) 18,8 (5,2) 0,4882
SOOTO-Disa, ortanca (IQR; min-maks) 16,5 (7,0; 8,0-31,0) 17,0 (11,0; 8,0-32,0)  0,780!
SOOTO-i¢e, ort. (SS) 20,3 (5,6) 18,0 (4,5) 0,0272
.. . 100,0 91,5 1
DDGO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) (42,0: 70,0-174,0) (22.0: 46,0-179,0) 0,023
RBSO, ort. (SS) 2,3(1,5) 1,4 (1,1) 0,0022

L Mann Whitney U 2Bagimsiz Gruplarda T Testi
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Fazla kilolu ve obez grupta kizlar ile erkekler arasinda anne BDO (U =
1190,5, p=0,691) ve anne BAO (U=974,0, p =0,059) puanlar1 agisindan anlaml1 bir
fark saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta kizlarin anne DBO puanlar1 (U =957,0, p=0,038)
ve annenin cocugunu degerlendirdigi DBO-EF puanlar1 (U = 690,5, p < 0,001)

erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.11.7. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Cinsiyete Gére Annelerin Olgeklerinin

Karsilagtirmasi
Fazla Kilolu ve Obez (N=100)
p degeri

Kiz (N=48) Erkek (N=52)
BDO, ortanca (IQR; min-maks) 13 (9; 0-37) 14 (13; 0-43) 0,691
BAO, ortanca (IQR; min-maks) 11,5 (17,0; 0,0-45,0) 9,0 (11,0; 0,0-42,0) 0,059!
DBO Belirti Sayisy, ortanca (IQR; min-maks) 3(2;0-7) 3(1; 1-5) 0,0381
DBO-EF Belirti Sayisi, ortanca (IQR; min-maks) 5 (4; 1-9) 3(2;1-9) <0,001*
SOOTO-Siirekli Ofke, ortanca (IQR; min-maks) 20 (8; 12-35) 17 (6; 11-34) 0,0121
SOOTO-Ofke Kontrol, ortanca (IQR; min-maks) 21 (6; 12-31) 21 (6; 15-32) 0,1941
SOOTO-Disa, ortanca (IQR; min-maks) 16 (7; 8-31) 14 (11; 9-20) 0,0591
SOOTO-ice, ortanca (IQR; min-maks) 15,5 (8,0; 9,0-25,0) 16,5 (6,0; 8,0-28,0) 0,862
DDGO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) (25.0: gf,l(())-liil,O) (34.0: 535_139’0) 0,948t
HYDA-Dissal Yeme, ortanca (IQR; min-maks) 22 (14; 11-37) 25 (13; 10-48) 0,087
HYDA-Duygusal Yeme, ortanca (IQR; min- 23,5 17,5 0008t
maks) _ (21,0; 11,0-60,0) (12,0; 13,0-65,0) :
rI:;(klg)A-Klsltlaylcn Yeme, ortanca (IQR; min- 24 (12; 10-50) 22 (9; 10-45) 0,090
HYDA-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 72,5 68,0 0,210t

(38,0; 40,0-130,0) (30,0; 34,0-155,0)

I Mann Whitney U 2Bagimsiz Gruplarda T Testi

Fazla kilolu ve obez grupta kizlarin erkeklere gore anne SOOTO-Siirekli
Ofke puanlar1 anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 885,0, p = 0,012). Fazla
kilolu ve obez grupta kizlar ile erkekler arasinda anne SOOTO-Ofke Kontrol (U =
1060,5, p = 0,194), anne SOOTO-D1sa (U = 975,5, p = 0,059) ve anne SOOTO-I¢e (U
=1223,0, p = 0,862) puanlari agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.

Fazla kilolu ve obez grupta kizlar ile erkekler arasinda anne DDGO-Toplam

puanlart (U = 1238,5, p = 0,948) acisindan anlaml1 bir fark saptanmamastir.
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Fazla kilolu ve obez grupta kizlar ile erkekler arasinda anne HYDA-Toplam
(U =1066,5, p = 0,210), anne HYDA-Dissal Yeme (U = 1000,0, p = 0,087) ve anne
HYDA-Kisitlayic1 Yeme (U = 1003,0, p = 0,090) puanlari agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Kizlarin erkeklere gore anne HYDA-Duygusal Yeme puanlari
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U = 866,0, p = 0,008).

4,115. Arastirma Grubunda Fazla Kilolu ve Obez Olanlar Arasindaki
Farkhhiklar

Arastirma grubunda fazla kilolu ve obez olanlar arasinda sosyodemografik
ozellikler, beslenme aliskanliklari, uyku aliskanliklari, fiziksel aktivite diizeyleri ve
perinatal faktorler karsilastirildiginda gruplar arasi anlamli bir fark bulunmamistir.
Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda yas (U= 1131,5, p=0,455), cinsiyet (x> =0,9,
p = 0,334), anne BKI (t =-0,2, p = 0,861) ve baba BKI (t = -0,1, p = 0,960) a¢isindan
anlamli bir fark saptanmamastir.

Aile ozellikleri arasindan yalnizca aile yapisi degiskeninde anlamli bir fark
bulunmus (x2 = 9,6, p = 0,013), diger faktorler agisindan gruplar aras1 anlamli bir fark
saptanmamustir. Fazla kilolu gruptaki 45 ergenin 41’1 (% 91,1) ¢ekirdek, ikisi (% 4,4)
genis ve ikisi (% 4,4) bosanmis aile yapisina sahipken, obez gruptaki 55 ergenin 37’si
(% 67,3) cekirdek, ticii (% 5,5) genis, 12°si (% 21,8) bosanmis ve ti¢ii (% 5,5) baba
kaybinin oldugu tek ebeveynli aile yapisina sahiptir. Gruplar arasindaki farkin
cekirdek ve bosanmis aile yapilarindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir.

Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda en az bir duygudurum bozuklugu
belirtisine sahip olma orani (y* = 1,1, p = 0,296) ve duygudurum bozukluklar1 belirti
sayist (U =1093,0, p = 0,280) agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.

Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda en az bir anksiyete bozuklugu
belirtisine sahip olma orani (y*= 1,1, p = 0,297) ve anksiyete bozukluklar1 belirti sayis1
(U =1076,0, p =0,4209) agisindan anlamli1 bir fark bulunmamustir.

Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda en az bir yeme bozuklugu belirtisine
sahip olma oran1 (y* = 2,9, p = 0,089) ve yeme bozukluklari belirti sayis1 (U = 1062,0,

p = 0,086) acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.11.8. Fazla Kilolu Grup ile Obez Grup Arasindaki Karsilagtirmalar

Fazla Kilolu Obez p
(N=45) (N=55) degeri
Yas, ortanca (IQR; min-maks) 14 (3; 12-18) 14 (4;12-18)  0,455!
Anne BKI, ort. (SS) 28,8 (4,5) 29,0 (4,7) 0,8612
Baba BKI, ort. (SS) 28,6 (3,5) 28,6 (3,6) 0,960?
Cinsiyet 0,334%
Kiz, n (%) 24 (%53,3) 24 (%43,6)
Erkek, n (%) 21 (%46,7) 31 (%56,4)
Duygudurum Bozukluklar: Belirtisi Varhg, n (%) 19 (%42,2) 29 (%52,7)  0,2963

Duygudurum Bozukluklar: Belirti Sayisi, ortanca
(IQR; min-maks)

Anksiyete Bozukluklari Belirtisi Varhigi, n (%) 21 (%46,7) 20 (%36,4)  0,2973
Anksiyete Bozukluklar: Belirti Sayisi, ortanca (IQR;

7 (9: 0-20) 2 (14;0-20) 0,280

ik 0 (3; 0-9) 0(2;0-9) 0,209
Yeme Bozukluklar1 Belirtisi Varligi, n (%) 6 (%13,3) 15 (%27,3)  0,089°
Yeme Bozukluklar: Belirti Sayisi, ortanca (IQR; min-
ke 0 (0; 0-3) 0(1;0-3) 0,086
Simdiki Tanu, n (%) 31 (%68,9) 39 (%709)  0,826°
Gegmis Tani, n (%) 4 (%8,9) 1(%1,8) 0,1714
Duygudurum Bozuklugu, n (%) 12 (%26,7) 23 (%41,8)  0,1143
MDB, n (%) 7 (%15,6) 18 (%32,7)  0,049°
Anksiyete Bozuklugu, n (%) 16 (%35,6) 15 (%27,3)  0,373°
AAB, n (%) 9 (%20,0) 3(%55) 0,026
TYB Tanisi, n (%) 3 (%6,7) 9 (%164)  0,138°

Mann Whitney U 2Bagimsiz Gruplarda T- Test 3Pearson Ki-Kare Testi “Fisher’s Exact Test

Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda K-SADS-PL simdiki tani (sirastyla
% 68,9 ve % 70,9; > = 0,0, p = 0,826) ve gegmis tani (sirastyla % 8,9 ve % 1,8; p =
0,171) varlig1 agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Fazla kilolu grup (% 26,7) ile
obez grup (% 41,8) arasinda duygudurum bozukluklart varligi agisindan anlamli bir
fark saptanmamustir (3> = 2,5, p = 0,114). Fakat obez grupta MDB (% 32,7) fazla kilolu
gruptakine (% 15,6) gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (¥ = 3,9, p =
0,049).

Fazla kilolu grup (% 35,6) ile obez grup (% 27,3) arasinda anksiyete
bozukluklari varligi a¢isindan anlamli bir fark saptanmamistir (%*> = 0,8, p = 0,373).
Fakat fazla kilolu grupta AAB (% 20,0) obez gruptakine (% 5,5) gore anlamli olarak



94

daha yiiksek bulunmustur (> = 5,0, p = 0,026). Her iki grup arasinda diger
psikopatolojiler agisindan anlamli bir fark saptanmamaistir. Fazla kilolu grup (% 6,7)
ile obez grup (% 16,4) arasinda TYB goriilme orani acisindan anlamli bir fark

saptanmamustir (}2 = 2,2, p = 0,138).

Tablo 4.11.9. Fazla Kilolu Grup ile Obez Grup Arasindaki Olgek Farkliliklar:

Fazla Kilolu Obez p
(N=45) (N=55) degeri
YBiO-Kisitlama, ortanca (IQR; min-maks) 0,4 (3,6;0,0-6,00 1,4 (2,4;0,0-6,0) 0,032
YBIiO-Yeme ile ilgili Endiseler, ortanca (IQR;
0,4 (15;00-52) 1,0(22;0,0-50) 0,131
min-maks)
YBIO-Goriiniis ile Ilgili Endiseler, ortanca
1,0 (3,4;0,0-55) 29(3,4;0,0-6,0) 0,022
(IQR; min-maks)
YBIiO-Kilo ile Tlgili Endiseler, ortanca (IQR;
1,0(2,8;0,0-4,8) 2,2(2,4;0,0-6,0) 0,050
min-maks)
YBIiO-Tikinircasina Yeme, ortanca (IQR; min-
0 (10,5; 0-72) 6 (29; 0-100) 0,021
maks)
YBIiO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 0,9(2,3;00-53) 2,0(23;0,0-56) 0,023
DYO-C-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 52 (45; 25-96) 52 (34;26-123)  0,344!
HYDA-Toplam, ort. (SS) 78,0 (25,2) 89,1 (28,3) 0,0452
CDO, ortanca (IQR; min-maks) 15 (15; 5-53) 16 (15; 0-39) 0,469
DSKE-Durumluk, ort. (SS) 42,8 (14,1) 41,0 (12,5) 0,793?
DSKE-Siirekli, ortanca (IQR; min-maks) 45 (24; 27-79) 47 (20; 28-73) 0,382!
SOOTO-Siirekli Ofke, ort. (SS) 23,5 (6,7) 23,5 (7,0) 0,9882
DDGO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 91 (35; 46-174) 97 (29; 66-179)  0,281!
RBSO, ortanca (IQR; min-maks) 1,5 (0,0-6,0) 1,9 (0,0-5,3) 0,369!
Anne-BDO, ortanca (IQR; min-maks) 12 (10; 0-37) 14 (11; 0-43) 0,099
Anne-BAOQ, ortanca (IQR; min-maks) 9 (12; 0-28) 10 (13; 0-45) 0,164
Anne-DBO Belirti Sayisi, ortanca (IQR; min-
3(1;0-7) 3(2; 1-7) 0,018!
maks)
Anne-DBO-EF Belirti Sayisi, ortanca (IQR;
4(1; 1-9) 4 (3; 1-9) 0,089
min-maks)
Anne-SOOTO-Siirekli Ofke, ortanca (IQR; min-
18 (6; 11-33) 18 (8; 11-35) 0,461*
maks)
Anne-DDGO-Toplam, ortanca (IQR; min-maks) 87 (31; 46-127) 82 (21;51-161) 0,724
Anne-HYDA-Toplam, ort. (SS) 72,2 (22,2) 76,0 (24,0) 0,4192

Mann Whitney U  2Bagimsiz Gruplarda T- Test
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Obez grubun YBIO-Toplam (U = 911,0, p = 0,023), YBIO-Kisitlama (U =
931,0, p = 0,032), YBIO-Gériiniis Ile ilgili Endiseler (U = 909,5, p = 0,022), YBIiO-
Kilo ile ilgili Endiseler (U = 955,5, p = 0,050) ve YBIO-Tikinircasina Yeme (U =
918,0, p = 0,021) puanlar fazla kilolu gruba gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda YBIO-Yeme ile Ilgili Endiseler
puanlar1 (U =1022,5, p = 0,131) acisindan anlaml1 bir fark saptanmamustir.

Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda DYO-C-Toplam (U = 1101,0, p =
0,344) ve alt 6l¢ek puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Obez grubun HYDA-Toplam (t =-2,0, p = 0,045) ve HYDA-Dissal Yeme (U
= 923)5, p = 0,029) puanlann fazla kilolu gruba goére anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda HYDA-Duygusal Yeme (U =
970,5, p = 0,064) ve HYDA-Kisitlayict Yeme (t = 0,0, p = 0,971) puanlar1 agisindan
anlamli bir fark saptanmamustir.

Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda CDO (U = 1133,0, p =0,469), DSKE-
Durumluk kaygi (t = -0,3, p = 0,793), DSKE-Siirekli kaygi (U = 1111,5, p = 0,382),
SOOTO-Siirekli Ofke (t = 0,0, p = 0,988) ve alt dlgek, DDGO-Toplam (U = 1082,0, p
=0,281) ve alt dlgek, RBSO (U = 1108,0, p = 0,369) puanlar1 acisindan anlamli bir
fark saptanmamustir.

Fazla kilolu grup ile obez grup arasinda anne BDO (U =999,5, p = 0,099) ve
anne BAO (U =1037,0, p = 0,164) puanlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.
Obez gruptaki anne DBO puanlari fazla kilolu gruptaki anne DBO puanlarma gére
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (U =907,0, p = 0,018). Fazla kilolu grup ile
obez grup arasinda anne DBO-EF (U = 995,5, p = 0,089), anne SOOTO-Siirekli Ofke
(U =1131,5, p = 0,461) ve SOOTO alt dlgek, anne DDGO-Toplam (U = 1186,5, p =
0,724) ve DDGO alt 8lgek, anne HYDA-Toplam (t = -0,8, p = 0,419) ve HYDA alt

Olcek puanlart agisindan anlamli bir fark saptanmamastir.

4.11.6. Fazla Kilolu ve Obez Ergenlerin Yeme Davramslari Ile Annelerinin Yeme

Davramslar Arasindaki Iliski

Fazla kilolu ve obez ergenlerin yeme davranislar1 i¢in YBIO, DYO-C ve
HYDA puanlan ile annelerinin yeme davranislari icin HYDA puanlar1 arasindaki

korelasyonlar incelenmistir.



96

Fazla kilolu ve obez ergenlerde anne HYDA-Toplam puanlar1 ile YBIO-
Toplam (rs= 0,256, p < 0,050), YBIO-Kisitlama (rs= 0,297, p < 0,010), YBIO-Yeme
Ile ilgili Endiseler (rs = 0,274, p < 0,010), YBiO-Gériiniis Ile ilgili Endiseler (rs =
0,225, p < 0,050), YBiO-Kilo Ile Ilgili Endiseler (rs = 0,241, p < 0,050) ve YBIO-
Tikinircasina Yeme (rs= 0,299, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif bir

iliski bulunmustur.

Tablo 4.11.10. Fazla Kilolu ve Obez Ergenlerin Yeme Davranislari ile Annelerinin

Yeme Davranislar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi (rs)

Anne Anne Anne Anne
HYDA- HYDA- HYDA.- HYDA.-
Disgsal Duygusal Kisitlayici Toplam
YBIiO-Kisitlama 0,205* 0,299** 0,168 0,297**
YBIiO-Yeme ile ilgili Endiseler 0,147 0,290** 0,218* 0,274**
YBIiO-Goriiniis ile ilgili Endiseler 0,062 0,273** 0,201* 0,225*
YBIO-Kilo ile ilgili Endiseler 0,101 0,284** 0,194 0,241*
YBIiO-Tikinircasina Yeme 0,081 0,318** 0,264** 0,299**
YBIO-Toplam 0,112 0,289** 0,199* 0,256*
DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kirikhig 0,093 0,022 -0,070 0,025
DYO-C-Depresif Belirtiler 0,150 -0,047 -0,038 0,035
DYO-C-Huzursuz Duygudurum 0,095 0,066 0,124 0,132
DYO-C-Toplam 0,104 0,013 -0,057 0,040
HYDA-Dissal Yeme 0,203* 0,199* 0,089 0,212*
HYDA-Duygusal Yeme 0,282** 0,166 0,175 0,279**
HYDA-Kisitlayic1 Yeme r=0,166 0,304** 0,369** 0,398**
HYDA-Toplam r =0,235* 0,264** 0,231* 0,346**

*p < 0,050 ** p < 0,010 rs = Spearman Korelasyon Katsayisi r = Pearson Korelasyon Katsayist

Fazla kilolu ve obez grupta anne HYDA-Toplam puanlari ile DYO-C-Toplam
(rs= 0,040, p > 0,050), DYO-C-Kayg1/Ofke/Hayal Kiriklig1 (rs = 0,025, p > 0,050),
DYO-C-Depresif Belirtiler (rs= 0,035, p > 0,050) ve DYO-C-Huzursuz Duygudurum
(rs= 0,132, p > 0,050) puanlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta anne HYDA-Toplam puanlari ile HYDA-Toplam

puanlart (rs = 0,346, p > 0,050) arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Anne
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HYDA-Toplam puanlari ile HYDA-Digsal Yeme (rs = 0,212, p < 0,050) ve HYDA-
Duygusal Yeme (rs= 0,279, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif bir
iliski bulunmustur. Anne HYDA-Toplam puanlar1 ile HYDA-Kisitlayic1 Yeme
puanlart (rs = 0,398, p < 0,010) arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski
bulunmustur. Fazla kilolu ve obez grupta anne HYDA-Toplam ve alt 6l¢ek puanlari
ile YBIO, DYO-C ve HYDA-Toplam ve alt dlgek puanlari arasindaki korelasyon
analizi Tablo 4.11.10’da gosterilmistir.

4.11.7. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Cinsiyete Gore Duygudurum Belirtileri ile

Yeme Davramislar1 Arasindaki iliski

Fazla kilolu ve obez grupta kizlar ve erkeklerde duygudurum belirtileri igin
CDO, DSKE, SOOTO ve DBO-EF puanlari ile yeme davranislar1 icin YBIO, DYO-C
ve HYDA puanlari arasindaki korelasyonlar incelenmistir.

Fazla kilolu ve obez kizlarda CDO puanlar1 ile YBIO-Toplam (rs= 0,531, p
< 0,010), YBIO-Kisitlama (rs = 0,434, p < 0,010), YBIO-Yeme ile Ilgili Endiseler (rs
= 0,522, p < 0,010), YBIO-Gériiniis Ile Tlgili Endiseler (rs= 0,554, p < 0,010), YBIO-
Kilo Ile Ilgili Endiseler (rs = 0,565, p < 0,010) ve YBIO-Tikinircasina Yeme (rs =
0,447, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iligki
bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez kizlarda CDO puanlari ile DYO-C-Toplam (rs = 0,259,
p > 0,050), DYO-C-Kayg1/Ofke/Hayal Kiriklig1 (rs = 0,211, p > 0,050), DYO-C-
Depresif Belirtiler (rs = -0,066, p > 0,050) ve DYO-C-Huzursuz Duygudurum (rs =
0,244, p > 0,010) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez kizlarda CDO puanlari ile HYDA-Toplam (rs= 0,399, p
< 0,010) puanlar arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. CDO
puanlari ile HYDA-Dissal Yeme (rs = 0,341, p < 0,050) ve HYDA-Duygusal Yeme (rs
= 0,330, p < 0,050) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif siddette bir iliski
bulunmustur. CDO puanlar1 ve HYDA-Kisitlayict Yeme puanlari arasinda anlamli bir

iligki saptanmamustir (rs= 0,181, p > 0,050).
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Fazla kilolu ve obez kizlarda DBO-EF puanlar ile YBIO toplam ve alt 6lgek,
DYO-C toplam ve alt dlgek ve HYDA toplam ve alt dlgek puanlari arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir (p > 0,050).

Fazla kilolu ve obez erkeklerde CDO puanlar ile YBIO-Toplam (rs = 0,252,
p > 0,050), YBIO-Kisitlama (rs = 0,106, p > 0,050), YBIO-Yeme ile Ilgili Endiseler
(rs= 0,072, p > 0,050) ve YBIO-Kilo ile lgili Endiseler (rs= 0,230, p > 0,050) puanlari
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Fazla kilolu ve obez erkeklerde CDO
puanlar1 ile YBIO-Gériiniis ile ilgili Endiseler (rs = 0,319, p < 0,050) ve YBIO-
Tikinircasina Yeme (rs = 0,281, p < 0,050) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki saptanmustir.

Fazla kilolu ve obez erkeklerde CDO puanlari ile DYO-C-Toplam (rs= 0,495,
p < 0,010), DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kiriklig1 (rs = 0,509, p < 0,010) ve DYO-C-
Depresif Belirtiler (rs = 0,467, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta
siddette bir iliski saptanmistir. Fazla kilolu ve obez erkeklerde CDO puanlari ile
DYO-C-Huzursuz Duygudurum (rs= 0,299, p < 0,050) puanlar1 arasinda pozitif ydnde
ve zayif bir iliski saptanmustir.

Fazla kilolu ve obez erkeklerde CDO puanlar1 ile HYDA-Toplam (rs= 0,332,
p <0,050) ve HYDA-Duygusal Yeme (rs= 0,346, p < 0,050) puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. CDO puanlari ile HYDA-Digsal Yeme
(rs= 0,228, p > 0,050) ve HYDA-Kisitlayict Yeme (rs= 0,052, p > 0,050) puanlari
arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez erkeklerde DBO-EF puanlar1 ile YBIO-Toplam (rs =
0,315, p < 0,050) ve YBIO-Kilo Ile Tlgili Endiseler (rs= 0,303, p < 0,050) puanlari
arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve obez
erkeklerde DBO-EF puanlari ile YBIO-Tikinircasma Yeme (rs = 0,283, p < 0,050)
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve obez
erkeklerde DBO-EF puanlari ile YBIO-Kisitlama (rs= 0,126, p > 0,050), YBIO-Yeme
Ile flgili Endiseler (rs= 0,261, p > 0,050) ve YBIO-Gériiniis ile Ilgili Endiseler (rs =
0,271, p <0,050) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez erkeklerde DBO-EF puanlari ile DYO-C-Toplam (rs =
0,387, p < 0,010) ve DYO-C-Kayg1/Ofke/Hayal Kirikligi (rs = 0,417, p < 0,010)

puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve
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obez erkeklerde DBO-EF puanlan ile DYO-C-Depresif Belirtiler (rs = 0,171, p >
0,050) ve DYO-C-Huzursuz Duygudurum (rs= 0,157, p > 0,050) puanlar1 arasinda

anlaml bir iligki saptanmamustir.

Tablo 4.11.11. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Cinsiyete Gore Duygudurum Belirtileri

Puanlari ile Yeme Davranislar: Puanlari Arasindaki Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi - Is

Fazla Kilolu ve Obez Fazla Kilolu ve Obez

Kz Erkek

CDO DBO-EF CDO DBO-EF
YBIiO-Kisitlama 0,434** 0,198 0,106 0126
YBiO-Yeme ile Ilgili Endiseler 0,522** 0,087 0,072 0,261
YBIO-Goériiniis ile Tlgili Endiseler ~ 0,554** 0,175 0,319* 0,271
YBIiO-Kilo ile Ilgili Endiseler 0,565** 0,198 0,230 0,303*
YBIiO-Tikinircasina Yeme 0,447** 0,269 0,281* 0,283*
YBiO-Toplam 0,531** 0,163 0,252 0,315*
DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal
Kkl 0,211 0,172 0,509**  0,417**
DYO-C-Depresif Belirtiler -0,066 -0,038 0,467** 0,171
DYO-C-Huzursuz Duygudurum 0,244 -0,011 0,299* 0,157
DYO-C-Toplam 0,259 0,171 0,495**  0,387**
HYDA-Dissal Yeme 0,341* -0,073 0,228 0,077
HYDA-Duygusal Yeme 0,330* -0,043 0,346* 0,222
HYDA-Kisitlayic1 Yeme 0,181 -0,029 0,052 0,082
HYDA-Toplam 0,399** -0,068 0,332* 0,188

*p < 0,050 ** p < 0,010 rs = Spearman Korelasyon Katsayist

Fazla kilolu ve obez erkeklerde DBO-EF puanlar ile HYDA toplam ve alt

6l¢ek puanlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir. (p > 0,050).

Fazla kilolu ve obez kizlarda DSKE-Durumluk kaygi puanlari ile YBIO-
Toplam (rs= 0,392, p < 0,010), YBIO-Yeme ile Ilgili Endiseler (rs= 0,368, p < 0,010),
YBIO-Gériiniis ile Ilgili Endiseler (rs = 0,446, p < 0,010), YBIO-Kilo Ile Ilgili
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Endiseler (rs= 0,451, p < 0,010) ve YBIO-Tikiircasina Yeme (rs = 0,399, p < 0,010)
puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iligki bulunmustur. Fazla kilolu ve
obez kizlarda DSKE-Durumluk kaygi puanlari ile YBIO-Kisitlama puanlar arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir (rs= 0,281, p > 0,050).

Fazla kilolu ve obez kizlarda DSKE-Durumluk kaygi puanlari ile DYO-C
toplam ve alt 6l¢cek ve HYDA toplam ve alt dlgek puanlart arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (p > 0,050).

Fazla kilolu ve obez kizlarda DSKE-Siirekli kayg1 puanlar1 ile YBIO-Toplam
(rs=0,377, p < 0,010), YBIO-Yeme le Ilgili Endiseler (rs= 0,392, p < 0,010), YBIO-
Goriiniis ile ilgili Endiseler (rs = 0,456, p < 0,010) ve YBiO-Kilo le Ilgili Endiseler
(rs = 0,563, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski
bulunmustur. Fazla kilolu ve obez kizlarda DSKE-Siirekli kayg1 puanlari ile YBIO-
Kisitlama (rs= 0,267, p > 0,050) ve YBIO-Tikinircasina Yeme (rs = 0,197, p > 0,050)
puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez kizlarda DSKE-Siirekli kaygi puanlar1 ile DYO-C
toplam ve alt 6lgek puanlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p > 0,050).

Fazla kilolu ve obez kizlarda DSKE-Siirekli kaygi puanlar1 ile HYDA-
Toplam (rs= 0,386, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta siddette, HYDA-
Duygusal Yeme (rs= 0,289, p < 0,050) ve HYDA-Kisitlayicit Yeme (rs = 0,297, p <
0,050) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif bir iligki bulunmustur. Fazla kilolu ve
obez kizlarda DSKE-Siirekli kaygi puanlar1 ile HYDA-Digsal Yeme puanlari arasinda
anlamli bir iligki saptanmamustir (rs= 0,271, p > 0,050).

Fazla kilolu ve obez erkeklerde DSKE-Durumluk kaygi puanlar ile YBIO
toplam ve alt dlgek puanlar arasindan yalmzca YBIO-Tikinircasina Yeme puanlari ile
pozitif yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur (rs= 0,317, p < 0,050).

Fazla kilolu ve obez erkeklerde DSKE-Durumluk kaygi puanlar1 ile DYO-C-
Toplam (rs= 0,351, p < 0,050), DYO-C-Kayg1/Ofke/Hayal Kiriklig1 (rs= 0,331, p <
0,050) ve DYO-C-Depresif Belirtiler (rs= 0,307, p < 0,050) puanlar1 arasinda pozitif
yonde ve orta siddette, DYO-C-Huzursuz Duygudurum (rs= 0,279, p <0,050) puanlari

arasinda pozitif yonde ve zay1f bir iligki bulunmustur.



101

Fazla kilolu ve obez erkeklerde DSKE-Durumluk kaygi puanlart ile HYDA
toplam ve alt 6l¢ek puanlar1 arasindan yalnizca HYDA-Duygusal Yeme puanlart ile

pozitif yonde ve zayif bir iliski bulunmustur (rs = 0,289, p < 0,050).

Tablo 4.11.12. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Cinsiyete Gore DSKE Puanlari ile Yeme

Davraniglari Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi - Is

Fazla Kilolu ve Obez Fazla Kilolu ve Obez

Kiz Erkek

DSKE- DSKE- DSKE- DSKE-
Durumluk Siirekli ~ Durumluk  Siirekli

YBIiO-Kisitlama 0,281 0,267 0,052 0,248

YBIiO-Yeme ile flgili Endiseler 0,368** 0,392** 0,083 0,223
YBIiO-Gériiniis ile Tlgili Endiseler ~ 0,446** 0,456** 0,208 0,361**
YBIiO-Kilo ile Ilgili Endiseler 0,451** 0,563** 0,164 0,347*
YBIiO-Tikinircasina Yeme 0,399** 0,197 0,317* 0,384**
YBIO-Toplam 0,392** 0,377** 0,180 0,364**
Ezi'lf;l{ayg'/omemayal 0,160 0,095  0331*  0,453*
DYO-C-Depresif Belirtiler -0,004 -0,068 0,307* 0,393**
DYO-C-Huzursuz Duygudurum 0,226 0,214 0,279* 0,357**
DYO-C-Toplam 0,256 0,163 0,351*  0,462**

HYDA-Dissal Yeme 0,154 0,271 0,045 0,224
HYDA-Duygusal Yeme 0,201 0,289* 0,289* 0,470**

HYDA-Kisitlayic1 Yeme 0,224 0,297* -0,105 0,117
HYDA-Toplam 0,231 0,386** 0,101 0,363**

*p < 0,050 ** p < 0,010 rs = Spearman Korelasyon Katsayist

Fazla kilolu ve obez erkeklerde DSKE-Siirekli kaygi puanlari ile YBIO-
Toplam (rs= 0,364, p < 0,010), YBIO-Gériiniis Ile Ilgili Endiseler (rs = 0,361, p <
0,010), YBIO-Kilo ile Ilgili Endiseler (rs= 0,347, p < 0,010) ve YBIO-Tikinircasina
Yeme (rs= 0,384, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski
bulunmustur. Fazla kilolu ve obez erkeklerde DSKE-Siirekli kaygi puanlari ile YBIO-
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Kisitlama (rs = 0,248, p > 0,050) ve YBIO-Yeme ile Ilgili Endiseler (rs = 0,223, p <
0,010) puanlari arasinda anlamli bir iligski saptanmamuistir.

Fazla kilolu ve obez erkeklerde DSKE-Siirekli kaygi puanlar1 ile DYO-C-
Toplam (rs= 0,462, p < 0,010), DYO-C-Kayg1/Ofke/Hayal Kiriklig1 (rs = 0,453, p <
0,010), DYO-C-Depresif Belirtiler (rs = 0,393, p < 0,010) ve DYO-C-Huzursuz
Duygudurum (rs = 0,357, p < 0,010) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta siddette
bir iliski bulunmustur.

Fazla kilolu ve obez erkeklerde DSKE-Siirekli kaygi puanlari ile HYDA-
Toplam (rs = 0,363, p < 0,010) ve Duygusal Yeme (rs = 0,470, p < 0,010) puanlari
arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve obez
erkeklerde DSKE-Siirekli kaygi puanlart ile HYDA-Kisitlayict Yeme (rs = 0,117, p >
0,050) ve HYDA-Dissal Yeme (rs = 0,224, p > 0,050) puanlar1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez kizlarda SOOTO-Siirekli Ofke puanlar ile YBIO-
Toplam (rs= 0,298, p < 0,050) puanlar1 arasinda pozitif yénde ve zay1f siddette, YBIO-
Yeme Ile Tlgili Endiseler (rs= 0,300, p < 0,050), YBIO-Gériiniis ile Ilgili Endiseler (rs
= 0,349, p < 0,050) ve YBIO-Kilo Ile Ilgili Endiseler (rs= 0,371, p < 0,010) puanlar
arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve obez
kizlarda SOOTO-Siirekli Ofke puanlari ile YBIO-Kisitlama (rs = 0,218, p > 0,050) ve
YBIO-Tikinircasina Yeme (rs = 0,189, p > 0,050) puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir.

Fazla kilolu ve obez kizlarda SOOTO-Siirekli Ofke puanlar1 ile DYO-C
toplam ve alt dlgek puanlart arasindan yalmzca DYO-C-Huzursuz Duygudurum
puanlari ile pozitif yonde ve orta siddette bir iliski saptanmistir (rs= 0,339, p < 0,050).

Fazla kilolu ve obez kizlarda SOOTO-Siirekli Ofke puanlari ile HYDA-
Toplam (rs = 0,309, p < 0,050) ve HYDA-Kisitlayict Yeme (rs = 0,413, p < 0,010)
puanlari arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve
obez kizlarda SOOTO-Siirekli Ofke puanlari ile HYDA-Duygusal Yeme (rs= 0,261,
p > 0,050) ve HYDA-Dissal Yeme (rs= 0,135, p > 0,050) puanlar1 arasinda anlaml

bir iligki saptanmamustir.
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Fazla kilolu ve obez erkeklerde SOOTO-Siirekli Ofke puanlari ile YBIO
toplam ve alt dlgek puanlar arasindan yalmzca YBIO-Tikinircasina Yeme puanlari ile
pozitif yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur (rs = 0,447, p < 0,010).

Fazla kilolu ve obez erkeklerde SOOTO-Siirekli Ofke puanlari ile DYO-C-
Toplam (rs= 0,500, p < 0,010), DYO-C-Kayg1/Otke/Hayal Kiriklig1 (rs = 0,522, p <
0,010) ve DYO-C-Depresif Belirtiler (rs= 0,469, p < 0,010) puanlari arasinda pozitif
yonde ve orta siddette bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve obez erkeklerde SOOTO-
Siirekli Ofke puanlar ile DYO-C-Huzursuz Duygudurum puanlar1 arasinda anlamli

bir iligski saptanmamustir (rs = 0,224, p > 0,050).

Tablo 4.11.13. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Cinsiyete Gore SOOTO-Siirekli Ofke

Puanlar1 Ile Yeme Davraniglar Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Korelasyon Katsayisi - Is

Fazla Kilolu ve Obez  Fazla Kilolu ve Obez

Kiz Erkek
SOOTO-Siirekli SOOTO-Siirekli
Ofke Ofke

YBIiO-Kisitlama 0,218 0,162
YBIiO-Yeme ile flgili Endiseler 0,300* 0,146
YBIiO-Goériiniis ile ilgili Endiseler 0,349* 0,257
YBIiO-Kilo ile Ilgili Endiseler 0,371** 0,202
YBIiO-Tikimircasina Yeme 0,189 0,447**
YBiO-Toplam 0,298* 0,178
DYO-C-Kaygi/Ofke/Hayal Kirikhg 0,145 0,522**
DYO-C-Depresif Belirtiler 0,186 0,469**
DYO-C-Huzursuz Duygudurum 0,339* 0,224
DYO-C-Toplam 0,215 0,500**
HYDA-Dissal Yeme 0,135 0,235
HYDA-Duygusal Yeme 0,261 0,283*
HYDA-Kisitlayic1 Yeme 0,413** 0,256
HYDA-Toplam 0,309* 0,343*

*p < 0,050 ** p < 0,010 rs = Spearman Korelasyon Katsayist
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Fazla kilolu ve obez erkeklerde SOOTO-Siirekli Ofke puanlari ile HYDA-
Toplam (rs = 0,343, p < 0,050) puanlari arasinda pozitif yonde ve orta siddette,
HYDA-Duygusal Yeme (rs= 0,283, p < 0,050) puanlar1 arasinda pozitif yonde ve zayif
bir iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve obez erkeklerde SOOTO-Siirekli Ofke puanlari
ile HYDA-Digsal Yeme (s = 0,235, p > 0,050) ve HYDA-Kisitlayic1 Yeme (rs = 0,256,

p > 0,050) puanlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.

4.12. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Moderator Degisken Analizleri

Yeme davranislari ile duygudurum belirtileri arasindaki korelasyon analizleri
incelendiginde, duygusal yeme davranislari ile duygudurum belirtileri arasindaki iliski
fazla kilolu ve obez grupta belirgin olarak dne ¢ikmaktadir. Duygusal yeme davranisi
ile duygudurum belirtileri arasindaki iliskinin fazla kilolu ve obez ergenlere 6zgiil
olabilecegi diisiiniilmiis ve bu nedenle analizlerde duygusal yeme davranisi (DYO-C-
Toplam) bagimli degisken olarak kabul edilmistir. Depresif belirtiler icin CDO
puanlari, kaygi belirtileri icin DSKE-Siirekli Kaygi puanlari, 6fke diizeyleri igin
SOOTO-Siirekli Ofke puanlar1 ve hipomanik/manik belirtiler i¢in Anne-DBO-EF
puanlar1 bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Ayrica alan yazinda Onemli
faktorler olarak DEHB’ nin yeme davranislart {izerindeki etkisi ve benlik saygisinin
duygudurum belirtileri tizerindeki etkisi goz oniine alindiginda DEHB tanis1 alma
durumu ve RBSO puanlar1 da bagimsiz degiskenler olarak belirlenmistir. Fazla kilolu
ve obez grupta kizlarin daha fazla duygudurum bozukluklari1 oranlarina sahip olmasi
ve yaslarinin daha biiyiik olmasi nedeniyle karistiric1 degiskenlerin roliinii belirlemek
icin hem cinsiyet hem de yas diizeyleri bagimsiz degigkenler olarak belirlenmistir.

Bagimli degisken olarak DYO-C-Toplam puanlar ile bagimsiz (yordayici)
degiskenler olarak yas, cinsiyet, DEHB tanis1 alma durumu, CDO, DSKE-Siirekli
Kaygi, SOOTO-Siirekli Ofke, Anne-DBO-EF, DDGO-Toplam ve RBSO puanlart
coklu lineer regresyon analizi ile ayr1 ayri1 analiz edilmistir. Yas ve cinsiyet
degiskenlerinin DYO-C-Toplam puanlari i¢in yordayict olmadigi (p > 0,050); DEHB
tanist alma durumu, CDO, DSKE-Siirekli Kaygi, SOOTO-Siirekli Ofke, Anne-DBO-
EF, DDGO-Toplam ve RBSO puanlarmin ise DYO-C-Toplam puanlarmi anlaml
olarak yordadig1 (p < 0,050) saptanmustir.
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DYO-C-Toplam puanlari ile duygudurum belirti puanlarindan CDO, DSKE-
Siirekli Kayg1, SOOTO-Siirekli Ofke ve Anne-DBO-EF puanlar1 arasindaki iliskilerde
(1) yas, (2) cinsiyet (3) DEHB tanis1 alma durumu (4) DDGO-Toplam (5) RBSO
degiskenlerinin moderator (diizenleyici) etkisi analiz edilmistir. Duygudurum belirti
puanlar1 (CDO, DSKE-Siirekli Kaygi, SOOTO-Siirekli Ofke, anne DBO-EF) ile
DYO-C-Toplam puanlar arasindaki iliskide yas, DEHB tanis1 alma durumu, DDGO-
Toplam ve RBSO moderator etki gdstermemistir (p > 0,050).

Tablo 4.12.1. CDO ve DYO-C-Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskide Cinsiyetin ve
DDGO-Toplam Puanlarinin Moderator Etkisi

Standardize Standart Standardize

Edilmemis  Hata Beta t P
B Katsayis1  Katsayisi
CDO 0,478 0,106 0472 4511 <0001
Cinsiyet 0,011 0,104 0011 -0107 0915
Etkilesim Degiskeni 0,237 0,107 0,222 2209 0,030
(CDO*Cinsiyet) ’ ’ ’ ’ ’
Bagimli Degisken : DYO-C-Toplam  R2=0,169 F=7,699 p < 0,001

CDO_ 0,189 0,090 0189 2086 0,039
DDGO-Toplam 0,417 0,091 0417 4610 <0,001
Etkilesim Degiskeni 0,027 0,055 0037 0491 0,624

(CDO*DDGO-Toplam)
Bagimh Degisken : DYO-C-Toplam R?=0,312 F=22,750 p<0,001

Bagimli degisken DYO-C-Toplam puanlar1 ile bagimsiz degisken CDO
puanlar1 arasindaki iligkide cinsiyet degiskeni anlamli olarak moderator etki
gostermistir (f = 0,222, p = 0,030). Bu model bagimli degiskendeki varyasyonun %
16,9’unu anlamli olarak agiklamaktadir (F = 7,699, p <0,001).

Bagimli degisken DYO-C-Toplam puanlari ile bagimsiz degisken DSKE-
Siirekli kaygi puanlart arasindaki iliskide cinsiyet degiskeni anlamli olarak moderator
etki gostermistir (B = 0,227, p = 0,024). Bu model bagimli degiskendeki varyasyonun
% 11,6’s1n1 anlamli olarak ag¢iklamaktadir (F = 5,350, p = 0,002).
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Tablo 4.12.2. DSKE-Siirekli Kaygi ve DYO-C-Toplam Puanlar1 Arasindaki liskide
Cinsiyetin ve DDGO-Toplam Puanlariim Moderatdr Etkisi

Standardize Standart Standardize

Edilmemis  Hata Beta t P
B Katsayis1  Katsayisi
DSKE-Siirekli Kaygi 0,351 0,114 0,313 3,065 0,003
Cinsiyet -0,086 0,110 -0,083 -0,786 0,434
Etkilesim Degiskeni
(DSKE-Siirekli 0,264 0,115 0,227 2,292 0,024
Kaygi*Cinsiyet)

Bagimlh Degisken : DYO-C-TOpIam R?=0,116 F=5,350 p=0,002
DSKE-Siirekli Kaygi 0,144 0,091 0,144 1595 0,113
DDGO-Toplam 0,463 0,091 0,463 5110 <0,001
Etkilesim Degiskeni
(DSKE-Siirekli -0,062 0,061 -0,071 -1,018 0,310

Kayg1*DDGO-Toplam)
Bagimli Degisken : DY(")-C-TOpIam R?=0,304 F=21,947 p<0,001

Bagimli degisken DYO-C-Toplam puanlari ile bagimsiz degisken SOOTO-
Siirekli 6fke puanlart arasindaki iligskide cinsiyet degiskeni anlamli olarak moderator
etki gostermistir (B = 0,188, p = 0,041). Bu model bagimli degiskendeki varyasyonun
% 22,7’sini anlamli olarak ac¢iklamaktadir (F = 10,667, p < 0,001).

Tablo 4.12.3. SOOTO-Siirekli Ofke ve DYO-C-Toplam Puanlar Arasindaki iliskide
Cinsiyetin ve DDGO-Toplam Puanlarinin Moderator Etkisi

Standardize Standart Standardize

Edilmemis Hata Beta t P
B Katsayisi Katsayisi
SOOTO-Siirekli Ofke 0,474 0,097 0,437 4,889 <0,001
Cinsiyet -0,121 0,095 -0,116 -1,269 0,208
Etkilesim Degiskeni
(SOOTO-Siirekli 0,201 0,097 0,188 2,072 0,041

Ofke *Cinsiyet)
Bagimh Degisken : DYO-C-Toplam R?=0,227 F=10,667 p<0,001

SOG"[O-Siirekli Ofke 0,256 0,084 0,256 3,069 0,003
DDGO-Toplam 0,377 0,085 0,377 4,436 <0,001
Etkilesim Degiskeni

(SOOTO-Siirekli

Ofke*DDGO- 0,085 0,056 0,106 1,530 0,128
Toplam)

Bagimli Degisken : DYO-C-Toplam R?2=0,341 F=25,858 p<0,001
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Tablo 4.12.4. Anne-DBO-EF ve DYO-C-Toplam Puanlari Arasindaki iliskide

Cinsiyetin ve DDGO-Toplam Puanlarmin Moderatdr Etkisi

Standardize Standart Standardize

Edilmemis Hata Beta t P
B Katsayisi Katsayisi
Anne-DBO-EF 0,445 0,120 0,373 3,697 <0,001
Cinsiyet -0,475 0,241 -0,458 -1,974 0,051
Etkilesim Degiskeni
(Anne-DBO-EF 0,114 0,051 0,512 2,215 0,029
*Cinsiyet)

Bagimli Degisken : DYO-C-Toplam R?=0,144 F=6,045 p<0,001
Anne-DBO-EF 0,245 0,083 0,246 2,931 0,004
DDGO-Toplam 0,403 0,083 0,403 4,840 <0,001
Etkilesim Degiskeni
(Anne-DBO-EF 0,026 0,058 0,032 0,451 0,652

*DDGO-Toplam)
Bagimli Degisken : DYO-C-Toplam R?=0,332 F=24,832 p<0,001

Bagimli degisken DYO-C-Toplam puanlari ile bagimsiz degisken Anne-
DBO-EF puanlari arasindaki iliskide cinsiyet degiskeni anlaml1 olarak moderatér etki
gostermistir (B = 0,512, p = 0,029). Bu model bagimli degiskendeki varyasyonun %
14,4’{inli anlaml1 olarak agiklamaktadir (F = 6,045, p <0,001).
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Sekil 4.9. Duygudurum Belirti Puanlar1 ve DYO-C-Toplam Puanlar1 Arasindaki
Iliskilerde Cinsiyetin ve DDGO-Toplam Puanlarinin Moderator Etkisi



108

4.13. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Mediator Degisken Analizleri

DYO-C-Toplam puanlari ile duygudurum belirti puanlarindan CDO, DSKE-
Siirekli Kayg1, SOOTO-Siirekli Ofke ve Anne-DBO-EF puanlar1 arasindaki iliskilerde
DDGO-Toplam puanlarinin mediator (arac1) etkisi analiz edilmistir.

CDO puanlari, DDGO-Toplam puanlar iizerinden dolayli olarak DYO-C-
Toplam puanlarmi anlamli olarak yordamaktadir (B = 0,399, p < 0,001). CDO puanlar
dogrudan DYO-C-Toplam puanlarmi anlamli olarak yordamamaktadir (B=10,171,p =
0,111). Bu nedenle CDO ve DYO-C-Toplam puanlar1 arasindaki iliskide DDGO-

Toplam puanlari tam aracilik etmistir.

DDGO-Toplam

DYO-C-Toplam

*p=005

Sekil 4.10. CDO ve DYO-C-Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskide DDGO-Toplam

Puanlarinin Mediator Etkisi

DSKE-Siirekli kaygi puanlari, DDGO-Toplam puanlari iizerinden DYO-C-
Toplam puanlarint anlamli olarak yordamaktadir ( = 0,449, p <0,001). DSKE-Siirekli
kayg1 puanlar1 dogrudan DYO-C-Toplam puanlarmi anlamli olarak yordamamaktadir
(B = 0,088, p = 0,377). Bu nedenle DSKE-Siirekli kaygi ve DYO-C-Toplam puanlari

arasindaki iliskide DDGO-Toplam puanlari tam aracilik etmistir.
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Sekil 4.11. DSKE-Siirekli Kayg1 ve DYO-C-Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskide
DDGO-Toplam Puanlariin Mediator Etkisi

SOOTO-Siirekli 6fke puanlari, DDGO-Toplam puanlar iizerinden DYO-C-
Toplam puanlarini anlamli olarak yordamaktadir (B = 0,353, p < 0,001). Ayrica
SOOTO-Siirekli 6fke puanlart dogrudan DYO-C-Toplam puanlarmi anlamli olarak
yordamaktadir (B = 0,288, p = 0,002). SOOTO-Siirekli 6fke ve DYO-C-Toplam

puanlari arasindaki iliskide DDGO-Toplam puanlar1 kismi aracilik etmistir.
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Sekil 4.12. SOOTO-Siirekli Ofke ve DYO-C-Toplam Puanlar1 Arasindaki iliskide
DDGO-Toplam Puanlariin Mediatér Etkisi

Anne-DBO-EF puanlari, DDGO-Toplam puanlari {izerinden DYO-C-
Toplam puanlarini anlaml1 olarak yordamaktadir (B = 0,416, p < 0,001). Anne-DBO-
EF puanlar1 dogrudan DYO-C-Toplam puanlarmi anlamli olarak yordamamaktadir (B
= 0,174, p = 0,063). Bu nedenle Anne-DBO-EF ve DYO-C-Toplam puanlari

arasindaki iliskide DDGO-Toplam puanlari tam aracilik etmistir.
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Sekil 4.13. Anne-DBO-EF ve DYO-C-Toplam Puanlar1 Arasindaki Iliskide DDGO-

Toplam Puanlarinin Mediator Etkisi

4.14. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Yol Analizi (Yapisal Esitlik
Modellemesi)

Fazla kilolu ve obez grupta yapilan ikili karsilagtirma, korelasyon, moderator
ve mediatdr analizlerinin sonuglar1 beraber degerlendirilmistir. DYO-C-Toplam
puanlarini yordayan (bagimsiz) degiskenler DEHB tanis1 alma durumu, CDO, DSKE-
Siirekli Kaygi, SOOTO-Siirekli Ofke, Anne-DBO-EF, DDGO-Toplam ve RBSO
puanlar1 olarak belirlenmis ve bu degiskenler ¢oklu degisken analizine dahil
edildiginde DEHB tamis1 alma durumu, SOOTO-Siirekli Ofke, Anne-DBO-EF,
DDGO-Toplam ve RBSO puanlar1 anlamli olarak iliskili bulunmustur. DYO-C-
Toplam puanlarin1 anlaml olarak yordayan fakat modele anlamli bir katkis1 olmayan
tim degiskenler ve iligkiler ¢ikarildiginda Sekil 4.14’deki model olusturulmustur.
Modelin uyum indeksleri incelendiginde kabul edilebilir degerler elde edilmistir.
Model genel olarak anlamlidir ve modeldeki bagimli degiskenlerin varyasyonlarinin
% 29,9’unu agiklamaktadir (¥? (6) = 21,692, p = 0,001, RMSEA = 0,163, CFI = 0,880).

DEHB tanist alma durumu (B = 0,251, p = 0,001), SOOTO-Siirekli-Ofke (B
= 0,295, p < 0,001), Anne-DBO-EF (B = 0,256, p = 0,004) ve DDGO-Toplam (B =
0,212, p = 0,033) puanlari, DYO-C-Toplam degiskenini pozitif ve anlamli olarak
yordamaktadir. Bu model DYO-C-Toplam puanlarindaki varyasyonun % 38,1’ini

anlaml olarak aciklamaktadir.
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DDGO-Toplam

‘ SOOTO-Siirekli Ofke DEHB Tanist

Sekil 4.14. Karsilastirma, Korelasyon, Moderatdr ve Mediator Analizleri Sonucu

Olusturulan Model ve Yol Analizi

Anne-DBO-EF (B = 0,366, p < 0,001) ve SOOTO-Siirekli Ofke (B = 0,425, p
< 0,001) puanlari, DDGO-Toplam degiskenini pozitif ve anlamli olarak
yordamaktadir. Ayrica Anne-DBO-EF ve SOOTO-Siirekli Ofke puanlar;, DDGO-
Toplam puanlari iizerinden pozitif ve anlamli olarak DYO-C-Toplam degiskenini de
yordamaktadir, bu iliskide DDGO-Toplam degiskeni kismi aracilik etmistir. Bu model
DDGO-Toplam puanlarindaki varyasyonun % 35,5’ini anlamli olarak agiklamaktadir.

RBSO puanlari, Anne-DBO-EF degiskenini pozitif ve anlamli olarak
yordamaktadir (B = 0,379, p < 0,001). RBSO puanlar;, Anne-DBO-EF puanlari
iizerinden DYO-C-Toplam degiskenini de pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir, bu
iliskide Anne-DBO-EF degiskeni tam aracilik etmistir. Bu model Anne-DBO-EF
puanlarindaki varyasyonun % 14,3 {inii anlamli olarak aciklamaktadir.

RBSO puanlar1, SOOTO-Siirekli Ofke degiskenini pozitif ve anlamli olarak
yordamaktadir (B = 0,336, p < 0,001). RBSO puanlari, SOOTO-Siirekli Ofke puanlari
iizerinden DYO-C-Toplam degiskenini de pozitif ve anlamli olarak yordamaktadir, bu
iliskide SOOTO-Siirekli Ofke degiskeni tam aracilik etmistir. Bu model SOOTO-

Siirekli Ofke puanlarindaki varyasyonun % 11,3’{inii anlaml olarak aciklamaktadur.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda fazla kilolu ve obez ergenlerdeki duygudurum belirtilerini ve
yeme davraniglarini normal kilolu ergenler ile karsilastirmay1 amagladik. Fazla kilolu
ve obez ergen grubunda cinsiyet, duygudurum belirtileri, duygudurum
bozuklugu/anksiyete bozuklugu tanis1 alma ve fazla kilolu veya obez olma durumuna
gore yeme davraniglarini arastirdik. Ayrica fazla kilolu ve obez ergenlerin annelerinin
duygudurum belirtilerini ve yeme davranislarimi normal kilolu ergenlerin
annelerininkiler ile karsilastirdik. Fazla kilolu ve obez ergenlerde duygusal yeme
davraniglarin1 yordayabilecek (yas, cinsiyet, DEHB tanis1 alma durumu, depresif
belirtiler, kaygi belirtileri, otke diizeyleri, hipomanik/manik belirtiler, duygu
diizenleme becerileri ve benlik saygisi) faktorleri inceledik. Yordayici faktorlerin hem
moderatér hem de mediator etkilerini g6z oniine alarak yapisal esitlik modellemesi
olusturduk ve boylece duygusal yeme davranislarina etkisi olan birden gok faktorii

ayni anda degerlendirdik.

5.1. Fazla Kilolu ve Obez Grup ile Normal Kilolu Grup Arasindaki
Analizler

5.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Fazla kilolu ve obez grubun yas1 normal kilolu gruba gére anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur. Fazla kilolu olma ve obezitenin erken yasta baglamasi, bu nedenle
bagvurularin daha erken donemde olmasi ve normal kilolu gruptaki ergenlerin
yaslariin arastirma grubu ile bire bir eslestirilmis olmamasi nedeniyle fazla kilolu ve
obez gruptaki ergenlerin yaslarinin daha diisiik olabilecegi diistiniilmiistiir.

Her iki grup arasinda cinsiyet ve boy ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir. Alan yazinda heterojen sonuglar olsa da, birgok genis Olgekli
yayginlik ¢alismasinda obezite ile cinsiyet arasinda bir iliski saptanmamustir [41, 43].
Beden agirlig1, BKI ve BKI persentil degerleri fazla kilolu ve obez grupta beklendigi
gibi daha yiiksek bulunmustur.

Annelerin BKI degerleri, babalarin BKI degerleri ve birinci derece

akrabalarinda fazla kilolu olma ve obezite oranlar1 fazla kilolu ve obez grupta daha
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yiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez ergenlerin ebeveynlerinde obezite
oranlarinin daha yiiksek olmasi genetik yatkinlik, ebeveynlerin yeme aligkanliklart ve
erken donemde aileden 6grenilen yeme davranislariyla iliskili olabilir. Alan yazinda
obezitenin % 40 ile % 70 arasinda kalitsal oldugu [62] belirtilse de, arastirmamizda bu
oranin % 85 olmasi fazla kilolu olanlarin da degerlendirilmeye alinmasi ile iliskili
olabilir. Birinci derece akrabalarinda obezite cerrahisi oranlari gruplar arasinda benzer
bulunmustur. Obez ¢ocuklarin daha yiiksek oranda obez ebeveynlerinin olmasi ve
bunun sonucunda obezite cerrahisi oranlarinin da daha yiiksek bulunmasi beklenirken
orneklem sayisinin diisiik olmasi nedeniyle iki grup arasinda anlamli farklilik
bulunamamis olabilir.

Birinci derece akrabalarda fazla kilolu ve obez grupta daha yiiksek oranda (%
30) psikopatoloji saptanmustir. Duygudurum (% 12) ve anksiyete bozukluklar1 (% 15)
en sik hastaliklardir. Obez ¢ocuklarin degerlendirildigi bir ¢alismada annelerinde %
27,9 psikopatoloji bulunurken, kullanilan 6lgeklerin kesim noktalari baz alindiginda
% 8,5 oraninda depresyon ve % 13,6 oraninda anksiyete bozukluklari oldugu
bildirilmistir [229].

Fazla kilolu ve obez grupta, fazla kilolu olmanin ve obezitenin baslangicinin
cogunlukla ilkokul (% 29) ve ortaokul (% 61) doneminde oldugu bulunmustur. Alan
yazinda da benzer sekilde obezite baslangici igin anaokulu basi ile ortaokul sonu

arasindaki yas araliginin en riskli donem oldugu bildirilmistir [230].

5.1.2. Aile Ozellikleri

Fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup arasinda anne yasi, baba yast,
ortalama aylik gelir, ailede yasayan kisi sayisi, yasanilan yer ve aile yapist acisindan
anlamli bir fark saptanmamistir. Annenin egitim siiresi ve egitim diizeyi, babanin
egitim siiresi ve egitim diizeyi normal kilolu grupta anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Anne meslegi agisindan gruplar arasinda anlamli  bir fark
saptanmamistir. Baba meslegi agisindan bakildiginda memur olmanim normal kilolu
grupta daha yiiksek oldugu bulunmustur. Gelir, yasanilan yer, meslek ve egitim diizeyi
gibi faktorler sosyoekonomik diizeyin tanimlari arasinda yer alir [231].
Sosyoekonomik diizeyin diismesi beslenme kalitesinde diisme, yiiksek kalorili

gidalarin tiiketimi ve daha az fiziksel aktivite gibi risk faktorlerinin ortaya ¢ikmasina
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ve boylece obezite riskinin artmasina sebep olmaktadir [232]. Calismamizda
sosyoekonomik diizey gostergelerinden ebeveynlerin egitim diizeyi ve babanin
meslegi agisindan iki grup arasinda farkin olmasi fazla kilolu olma ve obezite
acisindan bu degiskenlerin gelir diizeyi ve yasanilan yere gore daha yiiksek riske sahip

olmasindan kaynaklanabilir.

5.1.3. Yeme Alskanhklar:

Gruplar arasinda giinliik 6gilin sayisi, atlanan 6giin ¢esidi ve gece uykudan
uyanip yemek yeme sikligi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Alan yazinda
obez grupta giinliik 6&iin say1sinin daha az [233] ve gece uykudan uyanip yemek yeme
yaygmliginin daha yiiksek olmasi [124] gosterilen risk faktorleri arasinda yer
almaktadir. Calismamizda benzer yonde bulgular saptansa da iki grup arasinda anlamli
bir farkin saptanmamasi 6rneklem sayisinin yetersiz kalmasiyla iligkili olabilir. Fazla
kilolu ve obez grubun daha fazla 6giin atladigi, daha az kahvalt1 yaptigi, daha az evde
yemek yedigi, daha az mutfak masasinda yemek yedigi, daha sik aksam yemeginden
sonra yemek yedigi bulunmustur. Alan yazinda benzer sekilde okulda yemek yemenin,
daha az kahvalt1 yapmanin ve 6giin atlamanin obezite i¢in risk faktorii oldugu ve evde

aileyle beraber yemek yemenin obezite i¢in koruyucu bir faktor oldugu bildirilmistir

[233, 234].

5.1.4. Uyku ve Fiziksel Aktivite Ahskanhiklari

Gruplar arasinda hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi, uyku kalitesi, okula
gitme sekli, okulda ve bos zamanlardaki fiziksel aktivite diizeyi, hafta i¢i ve hafta sonu
televizyon karsisinda gegirilen siire ve hafta i¢i ve hafta sonu internet karsisinda
gegirilen siire a¢isindan anlamli bir fark saptanmamuigstir. Alan yazinda uyku stiresi ve
fiziksel aktivite diizeyi ile obezite arasindaki iliski tutarli olarak bir¢cok kere
gosterilmis [88, 90, 94, 95, 233] olsa da calismamizda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bunun en onemli sebebi g¢alismanin 2021-2022 yillar1 arasinda
yiiriitiilmesi ve bu siiregte tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisi nedeniyle
evde gecirilen siirenin artmasi, bireysel ulasim araglarina yonelimin artmasi, fiziksel

aktivite i¢in gerekli olanak ve ortamlarin azalmasi, ¢ocuk ve ergenlerde egitimin evde
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internet iizerinden olmasi gibi uyku ve fiziksel aktivite diizeyini etkileyen

uygulamalarin bulunmasi olabilir.

5.1.5. Perinatal Faktorler

Gruplar arasinda annenin gebe kalma yasi, gebeligin planli ve takipli olmasi
durumu, annenin gebelikte beden agirligi degisimi, sigara kullanimi ve stresli yasam
Oykiisii agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Anne yasi arasinda bir fark
bulunmamasi nedeniyle gebe kalma yas1 arasinda da gruplar arasinda farkin olmamasi
beklenebilir. Gebelikte beden agirlig1 degisimi ile cocuktaki obezite arasindaki iliskide
tartismal1 sonuglar bulunmaktadir. Benzer sekilde gebelikte sigara kullanimi ve stresli
yasam Oykiisii agisindan da tutarsiz sonuglar bulunmaktadir [235]. Calismamizda alan
yazina paralel olarak [236] annenin gebe kaldig1 zamandaki beden agirligi fazla kilolu
ve obez grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Dogum agirlig1 fazla kilolu ve obez grupta anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Dogum agirlig ile ilerleyen yaslardaki BKI arasinda pozitif yonde bir
iligki bir¢ok epidemiyolojik ¢alismada gosterilmistir. Gruplar arasinda dogum haftasi
ve dogum sekli acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Alan yazinda ¢ocugun
dogum haftasindan ¢ok dogum haftasina gore diisiikk ve yiiksek beden agirligi olan
cocuklarin obezite agisindan daha fazla riske sahip oldugu bulunmustur [237, 238].

Gruplar arasinda anne siitii alma siiresi ve ek gidaya baslangic zamam
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Anne siitii alma siiresi ve obezite iliskisi

agisindan heterojen sonuglarin oldugu bilinmektedir [96].

5.1.6. Ergenlerin Ozbildirim Olcekleri

Fazla kilolu ve obez grupta yeme davranislarinin degerlendirildigi YBIO ve
alt dlgek puanlari, DYO-C ve alt dlgekler puanlar1 ve HYDA ve alt dlgek puanlart
anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur. Beden agirligi, goriiniis ve yeme ile ilgili
endiseler; kisitlayict yeme, duygusal yeme ve digsal yeme davraniglari fazla kilolu ve
obez grupta alan yazinla uyumlu olarak [186, 239, 240] belirgin yiiksek saptanmistir.
Kiiresel olarak artan obezite yayginligi “obezite epidemisi” olarak tanimlanmis ve

fazla yemeye neden olan uygunsuz yeme davranislarinin bir sonucu olarak
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degerlendirilmistir [241]. Bir¢ok yazar obezitede goriilen fazla yeme ve uygunsuz
yeme davraniglart gelisimi ile iligkili olabilecek biligsel-davranigsal sartlanma
stirecleri [242], yeme ile ilgili dikkat yanlilig1 [243] ya da bagimlilik davranislariyla
iliskili bozulmus 6diil mekanizmalar1 [244] gibi hipotezler one slirmiistiir. Eksojen
obezite olarak tanimlanan altta yatan belirli bir patolojinin olmadig1 obezite tipi % 90
oraninda en sik goriilen tiptir ve eksojen obeziteye neden olan temel faktdr alinan
kalori miktarinin harcanandan fazla olmasi, diger bir deyisle fazla yemek yemedir
[38]. Bu nedenle son zamanlarda obeziteye neden olan genetik ve gevresel faktorlerin
yan1 sira uygunsuz yeme davraniglariin psikolojik ve fizyolojik etiyopatogeneziyle
iligkili birgok arastirma yiiriitiilmiistiir ve obezite ile yeme davraniglar1 arasinda birgok
kere iliski oldugu kanitlanmistir [241].

Fazla kilolu ve obez ergenlerin daha fazla depresif belirtilere ve anksiyete
belirtilerine sahip oldugu, 6fke diizeylerinin daha yiiksek oldugu, 6fke kontroliiniin
daha zayif oldugu, 6fkenin daha fazla digsa yoneltildigi ve 6fkenin daha fazla ice
bastirildig1 saptanmistir. Ayrica fazla kilolu ve obez grupta duygu diizenlemenin her
alaninda zorluklar oldugu saptanmistir [193, 197]. Ergenlik, basta duygu diizenleme
becerilerilerinin edinilmesi olmak {izere biligsel ve ruhsal alanda bir¢ok gelismenin
oldugu bir donemdir [110]. Obez ergenlerin bedenlerinden hosnutsuz olmalar1 ve
benlik saygilarinin diismesi gibi sebepler cinsiyet kimligi ve toplumsal kimlik
gelisimini sekteye ugratabilir [110]. Bunun yani sira 6zellikle ergenlik doneminde
fazla kilolu ve obez olan gengler bedenleriyle ilgili daha fazla utang duygusu
yasamalar1 ve sosyal alanlarda daha fazla stres olusturan yasantilara maruz
kalmalarinin sonucu olarak daha mutsuz ve endiseli olmaktadirlar [245]. Daha mutsuz,
endigseli ve ofkeli hisseden obez ergenlerin, ruhsal gelisim basamaklarindaki
bozulmalarin  obezite sonucu meydana gelen olumsuz etkilenmelerden
kaynaklanabilecegi vurgulanmistir [113]. Ozellikle fazla kilolu ve obez ¢ocuk ve
ergenlerde 6fke duygusunun ifadesine yonelik ¢alismalar kisitli olsa da, fazla kilolu
ve obez yetiskinler ile yapilan ¢alismalarda 6fke diizeylerinin yiiksek oldugu, 6tke
kontroliiniin daha zayif oldugu, 6fke ifadesinin daha ¢ok oldugu ve 6fkenin daha gok
ice atilip bastirildig: bildirilmistir [246]. ABD’de yapilan bir izlem ¢alismasinda 7-9
yas araligindaki ilkokul Ogrencilerinde duygu diizenleme belirtisi olarak ofke

yonetimindeki bozulmalarin duygusal ve digsal yeme davranisglarina neden olarak
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fazla kilo ve obezite i¢in risk olusturdugu bildirilmistir [247]. Duygu diizenleme
becerileri olumlu ve olumsuz bir¢ok duygunun taninmasini, kontrol edilmesini, ifade
edilmesini ve duygu ile uygun basa ¢ikma stratejileri gelistirilmesini saglar [190].
Ergenlik doneminin en Onemli kazanimlarindan biri olarak duygu diizenleme
becerilerinde obezite sonucu aksakliklarin olusmasi, obez ¢ocuklarin basta iiziinti,
endise ve ofke gibi olumsuz duygularla bas etme stratejilerinde yetersizlige neden
olabilmektedir. Bir ¢alismada, duygu diizenleme becerileri azalmis obez ergenlerin
daha fazla mutsuzluk ve endise bildirdikleri gézlenmis ve obeziteye neden olan
uygunsuz yeme davranislarinin duygu diizenleme becerilerindeki eksikliklerden
kaynaklanabilecegi bildirilmistir [186]. Alan yazinda obezite ile duygu diizenleme
arasindaki iligkinin tizerinde durulmus ve bu iliskide hem obezitenin duygu diizenleme
becerilerini bozdugu hem de duygu diizenleme becerileri bozuk olan ¢ocuklarin fazla
yemeye neden olan uygunsuz yeme davraniglarinin arttigi ve obezite risklerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir [194, 195, 197]. Obezite ve duygu diizenleme becerileri hem
normal popiilasyonda artan BKI ile iligkili bulunmus hem de obez ve normal kilolu
gruplar karsilastirildiginda obez grupta belirgin olarak duygu diizenleme becerileri
yetersiz bulunmustur [194-197]. Obeziteye neden olan fazla yeme ve bozulmus yeme
davraniglariyla ilgili en ¢ok arastirilan hipotezlerden birisi duygu diizenlemedeki
zorluklardir ¢linkii duygu diizenleme becerileri eksik olan ¢ocuk ve ergenlerin daha
fazla bozulmus yeme davraniglar1 gosterdigi, daha fazla yemek yedigi ve sonug olarak
daha fazla obezite riski tagidig1 diisiiniilmektedir [241]. Ayrica obez ve fazla kilolu
ergenlerin stres ile iliskili hormonlarin diizenlenmesinde bozukluklara sahip olmalari,
sosyal alanda daha fazla olumsuz yasantilar deneyimlemeleri ve bedenleri ile ilgili
daha hosnutsuz olmalar1 gibi birgok biyolojik ve psikososyal risk sonucu duygu
diizenleme becerilerinde bozukluklarin olusabilecegi diisiiniilmektedir [241]. DDGO
kullanilan obez ¢ocuk ve ergen galigsmalarinda tiim alt 6lgek puanlarinin benzer oranda
yiiksek oldugu ve belirgin alt 6l¢ek farkliliginin olmadigi gozlenmistir [248] fakat
DDGO kullanilan normal popiilasyon g¢aligmalarinda veya duygu diizenlemeyi
degerlendiren diger Olgeklerin kullanildigr normal kilolu veya obez popiilasyon
caligmalarinda duygusal farkindalik ve uygun stratejiler kullanabilme becerileri
siklikla bozulmus yeme davraniglari ve artmis obezite riski ile iliskilendirilmistir
[245].
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Fazla kilolu ve obez ergenlerin alan yazinla uyumlu olarak [198, 199] daha
diisiik benlik saygisina sahip olduklari saptanmistir. Fazla kilolu ve obez g¢ocuklarin
ebeveynlerden ayrisma, kimlik gelisimi ve akran iligkileri agisindan oldukca fazla
Ooneme sahip olan ergenlik doneminde bedenlerindeki fizyolojik degisikliklere uyum
saglamasi daha zordur. Ergenlik doneminin getirdigi hem olagan degisiklikler hem de
bedenlerindeki fazla yaglanma ergenin gelisim siirecini daha fazla zorlagtirir. Akran
iliskilerinde deneyimlenen damgalayici yasantilar ve begenilir olmanin zay1f olmaktan
gectigi seklindeki kiiltiirel algilar ergenin bedeninden hosnutsuzlugunu arttirarak

benlik saygisinda diigmeye neden olabilmektedir [245, 249].

5.1.7. Annelerin Ozbildirim Olgekleri

Fazla kilolu ve obez grupta annelerin daha yiiksek diizeyde depresif,
anksiyete ve hipomanik/manik belirtiler bildirdikleri saptanmistir. Alan yazinda
annelerin depresif, anksiyete ve hipomanik/manik belirtilerinin ¢ocuklarindaki
obeziteyle iliskisi gosterilmistir [250, 251]. Annenin duygu diizenlemede giicliikler
yasamasi ve anne-cocuk arasindaki baglanma iligkisinin bozulmasi nedeniyle cocugun
uygun duygu diizenleme becerilerini 6grenememesi, annenin duygudurum belirtileri
ile g¢ocuktaki obezite gelisimi arasindaki iliskide etkili risk faktorleri olarak
bulunmustur [252]. Duygu diizenlemede giiglilk yasayan annenin ¢ocugunda duygu
diizenleme giigliigii nedeniyle bozulmus yeme davranislarinin gériilmesi ve sonucunda
obezite gelisimi genetik bir risk faktoriidir [196]. Ayrica, ozellikle ayrisma-
bireysellesme doneminde primer bakim veren ile cocuk arasindaki duygusal uyumda
zorluklarin olmasi ¢ocukta duygu ifadesinin bir sekli olarak fazla yeme ve diger
uygunsuz yeme davraniglar1 gelismesine yatkinlik yaratabilmektedir [252].

Fazla kilolu ve obez grupta anneler, ¢ocuklarinin daha fazla hipomanik/manik
belirtiler deneyimlediklerini bildirmistir [253]. Alan yazinda obez erigkinler ile
yapilan ¢aligmalarda hipomanik/manik belirtiler ile iligkili olarak tikinircasina yeme
davranigi1 tizerinde durulmustur [20]. BAB tanisi olan kisilerde duygu diizenleme
becerilerinde agir diizeyde giicliikler vardir, bu nedenle hissedilen yogun duygularin
yarattig1 huzursuzlukla bas etmek i¢in (duygusal) yeme davranist baslar ve devaminda
kontrolsiiz olarak (tikinircasina) yeme davranisi gelisebilmektedir [20, 254].

Hipomanik/manik belirtileri olan veya bipolar afektif bozukluk tani spektrumunda
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olan kisilerde obezite gelisimine veya obezitenin devam etmesine neden olan en
Oonemli faktoriin tikinircasina yeme davranislari oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica
hipomanik/manik belirtileri veya BAB tanisi olan kisilerdeki diirtiisel davranislarin bir
pargasi olarak da tikinircasina yeme davraniglar1 goriilmektedir [20, 255].

Fazla kilolu ve obez grupta annelerin 6fke diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
ofke kontroliiniin daha zayif oldugu, 6fkenin daha fazla disa yoneltildigi ve 6fkenin
daha fazla i¢e bastirildigi saptanmistir. Alan yazinda obez c¢ocuk ve ergenlerin
annelerindeki 6fke diizeylerini inceleyen calisma oldukga kisitlidir. Annelerdeki 6fke
diizeyini olumsuz duygulanim olarak degerlendiren ve olumsuz duygulanimlar ile
cocugun diyet kalitesi ve aligkanliklarini inceleyen ¢aligsmalarda, annelerdeki olumsuz
duygulanimin ¢ocugun diyet kalitesini bozdugu gosterilmistir [256]. Diyet ve
beslenme aligkanliklarindaki uygunsuz tutumlar obezite i¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir. Annelerdeki olumsuz duygulanimlardan biri olan o6fke
diizeyleri anne-gocuk iliskisini etkilemekte ve 6fke ifadesi daha fazla olan annelerin
cocuklarinda da 6fke ifadeleri fazla olmaktadir [252].

Fazla kilolu ve obez grupta annelerin duygu diizenleme becerilerinin her
alaninda daha fazla zorluk oldugu bulunmustur. Alan yazinda annelerin duygu
diizenleme becerileri ile gocuklarin BKI degerleri arasindaki iliski gsterilmistir [196].
Duygu diizenleme becerisinin hem genetik gegis ile hem de baglanma 6zelliklerini
etkileyerek gelisimsel olarak obezite gelisimi i¢in bir risk faktdrii oldugu
diigiiniilmektedir [196]. Cocuklar duygu diizenleme becerileri edinmedeki onemli
faktorlerden biri olarak primer bakim verenden gozlem yoluyla duygu ifadelerini ve
duygu kontroliinii saglamay1 6grenir. Duygu islemlemede zorluklari olan annenin
cocugunda da benzer zorluklarin olmasi sasirticit degildir fakat bu durum g¢ocukta
obezite riskinin de artmasina neden olmaktadir [196]. Duygu diizenleme gii¢liigiiniin
alt alanlar1 arasinda alan yazinda farklilik bildirilmemistir fakat duygusal farkindalik,
uygun stratejiler kullanabilme ve olumsuz duygulanimda amaca yonelik davranisi
baslatma becerisi 6ne ¢ikan faktorler olabilir.

Fazla kilolu ve obez grupta annelerin kisitlayici, digsal ve duygusal yeme gibi
bozulmus yeme davraniglar1 yiiksek bulunmustur. Alan yazinda annelerin yeme tutum
puanlart ile ¢ocuklarin obezite diizeyi arasindaki iliskiyi direkt olarak inceleyen

olduk¢a kisith sayida ¢alisma olsa da, annelerin yeme tutumlar ile gocuklardaki
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obezite arasinda iliski oldugu gosterilmistir [86, 187]. Ailenin yeme tutumlart,
davraniglar1 ve aligkanliklart 6zellikle yasamin ilk donemlerinde c¢ocugun yeme
davraniglarini belirleyen en 6nemli gevresel ve gelisimsel faktorlerden birisidir [257-
259]. Uygunsuz yeme davraniglari olan bir ailede biiyiiyen ¢ocugun yeme
davraniglarinda benzer sekilde uygunsuz tutumlar goriiliir ve bunun sonucu olarak

obezite gelisimi riski de artar.

5.1.8. K-SADS-PL Tanilari

Fazla kilolu ve obez grupta en az bir psikopatolojiye sahip olma orani (% 70)
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Obez ¢ocuk ve ergenlerde daha fazla
psikiyatrik hastalik goriildiigii bilinmektedir [119, 120]. Yalnizca obez ergenlerin
degerlendirildigi bir ¢alismada en az bir psikopatoloji goriilme oran1 % 53,3 olarak
bulunmustur [121]. Fazla kilolu olanlarin dahil edilmesiyle bu oranda artis olmasi
beklenen bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Gruplar arasinda ge¢mis tani oranlari
acisindan bir fark saptanmamagtir.

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozuklugu goriilme oran1 % 35,
anksiyete bozuklugu goriilme oran1 % 31 olarak anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
Bir¢ok calismada obez ¢ocuk ve ergenlerde obezite ile depresif ve anksiyete belirtileri
arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir. Izlem galismalarinda obezite ile
psikiyatrik hastaliklar arasinda ¢cogunlukla pozitif yonde bir iliski oldugu bildirse de
iligkinin gosterilemedigi birkag¢ ¢alisma da bulunmaktadir [260-262].

Fazla kilolu ve obez grupta MDB tanisi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Alan yazinda obezite ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iligskide en cok
arastirilan tanm1 MDB olmustur ve ergen yas grubunda da obezite ile depresyon
arasindaki iligki tutarli olarak bir¢ok kesitsel ve izlem ¢alismasinda gosterilmistir [19].
Hem depresyon tanist olanlarda obezite gelisme riski yliksek bulunmus hem de obez
kisilerde depresyon gelisme riski yiiksek bulunmustur [263]. Obezite ve depresyonun
benzer genetik, cevresel ve psikososyal risk faktorlerine sahip olmasi, duygu
diizenleme becerilerindeki bozuklugun ortak sonucu olarak ortaya ¢ikmalari ve
birbirlerinin ortaya ¢ikis sekillerini ve gidisatlarin1 etkilemeleri nedeniyle siklikla
birbirlerine eslik ettikleri diisiiniilmektedir [143, 146, 150, 151]. Obezite ve depresyon,

hem birbirlerinin risk faktorii hem de siirdiiriicti faktorleridir. Gruplar arasinda BAB,
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Distimi, Siklotimi ve YDDB tanilar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. BAB,
Distimi, Siklotimi ve YDDB tanilart MDB’ye gore Ozellikle ¢cocuk ve ergen yas
grubunda daha nadir goriilen psikiyatrik hastaliklar oldugu i¢in daha genis 6rneklemde
gruplar arasi anlamli fark ¢ikabilecegi tahmin edilmektedir. Eriskin obez bireyler ile
yapilan ¢aligmalarda BAB tanisinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir
[20].

Fazla kilolu ve obez grupta PB, AAB ve YAB tanilar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur. Gruplar arasinda Agorafobi, Ozgiil Fobi, SAB, TSSB ve OKB
tanilar1 acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Obez yetiskinlerde anksiyete
bozukluklar1 arasinda SAB, PB ve Ozgiil Fobi tanilarmin en sik olarak bildirildigi
calismalar bulunmaktadir [165, 166]. Ulkemizde obez ergenler ile yapilan bir
calismada anksiyete bozukluklari iginde sirasiyla % 23,6 oraninda Ozgiil Fobi, % 20,8
oraninda SAB, % 7,5 oraninda YAB, % 1,8 oraninda PB ve % 0,9 oraninda AAB
saptanmustir [264]. Obezite ile iliskili hem ergen hem de yetiskin ¢alismalarinda Ozgiil
Fobi ve SAB ortak olarak en sik goriilen anksiyete bozukluklar: olarak bildirilmistir.
Obez ¢ocuklarin ergenlik doneminde olumsuz beden algis1 nedeniyle daha ¢ok ige
kapandigi, sedanter yasam tarzina daha fazla bagli kaldigi ve boylece sosyal hayattan
koparak sosyal anksiyete bozuklugu gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Calismamizda ergen yas grubu degerlendirildigi i¢cin AAB tanisinin
daha fazla oldugu disiiniilebilir. Cocuk ve ergenlerde pandemi ile iliskili AAB
tanisinin  incelendig@i ¢alisma olmasa da, konuyla ilgili 6ne siiriilen gorisler
bulunmaktadir [265]. Pandemi nedeniyle yakinlarini kaybetme diisiincelerinin artmasi
calismamizda goriilen AAB tani oranlarindaki yiiksekligi agikliyor olabilir. Benzer
sekilde pandemi etkisiyle kiiresel 6lgekte sosyal izolasyon yasaniyor olmasi nedeniyle
tim ergenlerin benzer oranda sedanter yasam tarzina sahip olmasi, sosyal hayattan
uzaklasmasi ve belki de sosyal hayattan daha fazla kaginiyor olmalari obezite ile SAB
arasindaki iliskiyi agikliyor olabilir. Ayrica SAB, Ozgiil Fobi ve OKB oranlar1 fazla
kilolu ve obez grupta daha yiiksek bulunsa da istatistiksel acidan anlamli farkliligin
saptanmamasi Orneklem sayisinin yetersizligi ile iliskili de olabilir. PB tanis1 olan
kisiler korkudan ve korkunun ne zaman geleceginin belirsizliginden korkar, YAB
tanis1 olan kisiler ise siirekli felaket olacagi ve zarar gorecegi korkusu yasar ve PB

tanisi ile YAB tanisi siklikla beraber goriiliir [266]. Fakat cocuk ve ergen yas grubunda
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PB tanis1 goriilme riski eriskinlere gore daha disiiktiir [266]. Pandemi doneminde
gelecekle ilgili artan belirsizlikler ve zihinde kurulan felaket diistincelerinin gergekte
yasaniyor olmasi anksiyete belirtilerinin PB ve YAB yoniinde evrilmesine neden
olabilir [267].

Fazla kilolu ve obez grupta DEHB tani orani (% 25) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur [177]. Alan yazinda ¢aligmalar hem ¢ocukluk hem de eriskinlik
doneminde DEHB ile obezite arasinda bir iligki oldugu, DEHB tanis1 olan kisilerde
obezitenin, obez kisilerde DEHB tanisinin daha sik oldugu gosterilmistir. DEHB ve
obezite iliskisinin nedenleri olarak bir¢ok ortak genetik, ndrobiyolojik, gelisimsel ve
cevresel risk faktorii arastirilmistir [174, 176, 177]. DEHB tanis1 olan kisilerde dikkat
ve diirtiisellik alanindaki zorluklarin tikinircasina ve digsal yeme gibi uygunsuz yeme
davraniglarina; duygu diizenleme becerilerindeki zorluklarin duygusal yeme
davraniglarina, komorbid depresyon ve anksiyete bozukluklarina neden olarak
obeziteye katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Gruplar arasinda KOKGB ve DB
tanilar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Alan yazinda obezite ve
KOKGB/DB tanist arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda KOKGB/DB
belirtilerinin ilerleyen yaslardaki obeziteyle iliskisinin olabilecegi saptanmistir ve bu
iliskide DEHB tanisinin katkisinin olabilecegi disiiniilmektedir [11, 268].
Calismamizda KOKGB ve DB tani oranlar1 fazla kilolu ve obez ergenlerde daha
yiiksek olsa da bu grubun yasinin daha kiigiikk olmasi ve drneklem biiytikliigiiniin
yetersiz olmasi nedeniyle anlamli bir fark saptanamamais olabilir.

Gruplar arasinda Tik bozukluklari, Diga atim bozukluklar1 ve Alkol-madde
kullanim bozukluklari tanilar1 agisindan anlaml bir fark saptanmamugtir. Ergenlerde
tik bozukluklar1 ve disa atim bozukluklar1 gorece daha nadir goériildiigi i¢in gruplar
aras1 farkin olmamasi beklenebilir. Ulkemizde alkol-madde kullanim bozuklugu
tedavi ve izlemine yonelik daha fazla 6zellesmis merkezlerin olmasi nedeniyle ergen
saglig1 poliklinigine daha az bagvuru yapildig: diisiiniilmektedir.

Fazla kilolu ve obez grupta TYB tan1 orani (% 12) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Gruplar arasinda BN ve AN tanilart acisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Obez ergenlerde yeme bozukluklari oraninin % 10 ile % 18 arasinda
oldugu ve BN ve TYB tanilarinin siklikla goriildiigii bildirilmistir [26, 269].

Calismamizda BN tanisinin fazla kilolu ve obez grupta daha sik oldugu gozlense de,
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iki grup arasinda anlamli bir farkin olmamasi katilimcilarin yasinin BN goriilme
yasindan kiiciik olmasi1 ve drneklem biiytikliiglinlin yetersiz olmasiyla iliskili olabilir.
TYB ile obezite birlikteliginin ortak genetik ve biyolojik faktorlerin sonucu oldugu ve
en Onemli faktorin duygu diizenleme becerilerinde zorluk olabilecegi

diistiniilmektedir [27, 29].

5.1.9. K-SADS-PL Belirtileri

Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum bozukluklari belirti varligi ve sayist,
anksiyete bozukluklar1 belirti varlig1 ve sayisi ve yeme bozukluklar: belirti varligr ve
say1st anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Alan yazinda birgok ¢alismada fazla
kilolu ve obez ergenlerde depresif, anksiyoz ve yeme belirtileri &zbildirim
Olgeklerinden elde edilen puanlar ile degerlendirilmistir [10, 19, 21]. Calismamizda
yar1 yapilandirilmis psikiyatrik goriisme ile bu belirtilerin varhigi klinik olarak da
kanitlanmustir.

Fazla kilolu ve obez grupta ¢okkiin ve kronik ¢okkiin duygudurum,
huzursuzluk ve keyif alamama belirtileri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Gruplar arasinda tekrarlayan Olim disiinceleri, 6zkiyim diislinceleri, 6liim niyeti
iceren 6zkiyim girisimleri ve 6liim riski olan 6zkiyim girisimleri agisindan anlamli bir
fark saptanmamustir. Fazla kilolu ve obez grupta 6zkiyim diislincesi olmadan kendine
zarar verme davraniglari anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fazla kilolu ve obez
grupta MDB tanisinin yiiksek olmasi nedeniyle temel depresif belirtilerden olan
¢okkiin duygudurum ve keyif alamama belirtilerinin yiiksek olmasi beklenebilir. Alan
yazinda keyif alamama belirtisi olan obez kisilerin MDB tanisindan bagimsiz olarak
daha fazla duygusal ve tikinircasina yeme davramisi gosterdigi ve keyif alamama
belirtisi olmayan obez kisilerin kilo verme programlarindan daha fazla fayda
gordiikleri bildirilmistir [270]. Sosyal, kisiler aras1 ve mesleki birgok alanda haz ve
keyif alamayan kisiler kendilerini rahatlatma amaciyla fazla ve uygunsuz yeme
davraniglarina bagvurarak obezite acisindan risk altinda olabilir. Ayrica kronik
depresyon gelisiminde bastirilan agresyonun énemli bir roliiniin oldugu ve kronik
anhedoniye neden olabilecegi gz oniine alinirsa biling dis1 deneyimlenen agresyonun
duygu diizenleme eksikliginden kaynaklanabilecegi; bu nedenle obez kisilerde duygu

diizenleme becerilerindeki zorlugun bir parcasi olarak anhedoni goriilebilecegi
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hipotezi de ortaya atilmistir [270, 271]. Ozkiymm diisiincesi olmadan kendine zarar
verme davraniginin daha yiiksek olmasi ise diirtiisellikle iliskilendirilebilir. Alan
yazinda Ozkiyim diislincesi olmadan kendine zarar verme davranisi bu goriisi
destekleyecek sekilde morbid obez kisiler, obezite cerrahisi gegiren obez kisiler ve
yeme bozukluklarinin eslik ettigi obez kisilerle iliskilendirilmistir [272, 273].

Fazla kilolu ve obez grupta uykuya dalmada giicliik belirtisi anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur ancak bu bulgu basta temel depresyon belirtileri olmak tizere
diger depresif belirtiler ile iliskili olabilir. Obezite ile ilgili yapilan ¢alismalarin biiyiik
bir kisminda uyku ile obezite arasindaki iligki tizerinde durulmus ve obez ergenlerin
ve eriskinlerin daha fazla uyku sorunlari yasadiklart belirtilmistir [94, 95, 233].
Uykuya dalmada giigliik, depresif belirtilerin yanisira fiziksel aktivitenin azalmasi ve
ekran maruziyetinin fazla olmasiyla da iligkili olabilir ¢iinkii pandemi nedeniyle
fiziksel aktivitelerin azaldigi ve ekran maruziyetinin arttigi bilinmektedir. Uykuda
boliinme, erken uyanma ve fazla uyuma belirtileri agisindan gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir.

Fazla kilolu ve obez grupta halsizlik, yorgunluk, dikkat daginikligi,
kararsizlik ve psikomotor yavaslama belirtileri anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Alan yazinda, obez kisilerdeki depresyonun daha ¢ok atipik 6zellikler
gosterdigi, daha fazla psikomotor yavaslama belirtileri goriildiigii bildirilse de bu
konudaki sonuglar tutarsizdir [137, 139]. Istahta azalma, istahta artis, kilo alma ve
ajitasyon belirtileri agisindan gruplar arasinda fark saptanmamustir. Istah artis1 ve kilo
alma da atipik depresif belirtiler arasindadir fakat ¢calismamizda bu alanda iki grup
arasinda farkin olmamasi atipik belirtiler ile obezite arasindaki iliskinin tutarsiz
oldugunu diisiindiirebilir.

Fazla kilolu ve obez grupta degersiz hissetme, asir1 sugluluk duygusu, ¢okkiin
duygudurumun olumlu uyaranlarla degismemesi, disforik duygudurumun yastan
farklilik derecesi ve reddedilmeye kars1 duyarlilik belirtileri daha yiiksek bulunmustur.
Gruplar arasinda giin i¢indeki duygudurum degisiklikleri agisindan ise anlamli bir fark
saptanmamistir. Obez Kisilerde kilo verme ile ilgili basarisiz deneyimler sugluluk
duygularinin olugmasina neden olabilir ve genellikle basarisizligin kaynagi olarak da
kisiler kendisini sorumlu tutar [274]. Obez ¢ocuklarin akranlarla iliski kurduklar1 tiim

yas gruplarinda ayrimcilik, damgalanma ve zorbalik agisindan daha riskli oldugu



125

bilinmekte ve kisiler arasi iliskilerde yasanan olumsuz deneyimler nedeniyle
reddedilmeye karsi daha hassas olduklar disiiniilmektedir [275]. Kisiler arasi
iliskilerde yasanan olumsuz deneyimler, reddedilmeye karsi gelisen hassasiyet,
sucluluk duygular1 ve benlik saygisinda diisiiklik obez ergenlerin degersiz
hissetmesine yol agmaktadir [275, 276]. Ergen tarafindan deneyimlenen tim bu
olumsuz psikolojik stres yaratan faktorler depresyon gelisiminde 6nemli bir role
sahiptir.

Hipomanik ve manik belirtiler a¢isindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. BAB tanisinin oldukga sinirli olmast ve BAB oranlart agisindan
gruplar arasinda bir fark saptanmadigi i¢in belirti diizeyinde de bir farkin olmamasi
beklenen bir sonugtur.

Fazla kilolu ve obez grupta tikinircasina yeme ataklarini1 kontrol edememe
belirtisi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Alan yazinda obez kisilerde
tikinircasina yeme davraniglarinin daha sik goriildiigii bildirilmekte ve duygu
diizenleme becerilerindeki gligliiklerin hem tikinircasina yeme davranislarinin
olusumunda hem de obezitenin gelisiminde O©nemli bir faktér olabilecegi
distintilmektedir [28, 29]. Ayrica ¢alismamizda TYB tanis1 olmadan da tikinircasina
yeme ataklarini kontrol edememe belirtisi goriildiigii saptanmistir. Gruplar arasinda
beden imgesi bozuklugu ve beden agirligi ile iliskili kendini degerlendirme belirtisi
acisindan anlamli bir fark saptanmamustir. Orneklemde BN ve AN tanilarmin
gdzlenmemesi nedeniyle bu belirtilerde farkliligin olmamasi beklenen bir sonugtur.

Fazla kilolu ve obez grupta panik atak belirtisi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda PB tani oranlan fazla kilolu ve obez grupta daha fazla
oldugu i¢in PB tanisinin temel belirtisi olan panik atak belirtilerinin yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur ve obeziteyle iliskisi daha 6nce tartigilmistir. Agorafobi ve
agorafobi ile iliskili kaginma belirtisi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. Fazla kilolu ve obez grupta ayriliga neden olacak bir felaket korkusu,
baglanilan kisiye zarar gelecegi korkusu ve evinden bagka bir yerde yatamama belirtisi
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu grupta fazla kilolu ve obez olmanin Covid-19
pandemisi agisindan bir risk etkeni olarak algilanmasi ayrilik kaygisi belirtilerini
arttirmis olabilir. Gruplar arasinda okula gitmede isteksizlik ve evde yalniz kalmaktan

korkma belirtisi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Pandemi nedeniyle egitimin
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daha ¢ok evde devam etmesinden dolay1 AAB tanisi olan ergenlerde okula gitmede
isteksizlik belirtisi daha az goriilmiis olabilir ve evin kismen daha giivenli bir yer
olmas1 evde yalniz kalmaktan korkma belirtisinin goriilmesini etkilemis olabilir.
Gruplar arasinda toplumsal durumlardan korkma, sosyal durumlarda
konusmaktan kaginma, 6zgiil fobiler, 6zgiil fobilerle iliskili kaginma belirtileri,
somatik yakinmalar, obsesyonlar ve kompulsiyonlar agisindan anlamli bir fark
saptanmamustir. Calismamizda SAB, Ozgiil fobiler ve OKB tanilar1 yiiksek
bulunmadig: igin iligkili belirtilerin de diisiik olmasi beklenen bir sonugtur. Fazla
kilolu ve obez grupta yogun endise belirtisi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Caligmamizda Y AB tan1 oranlar1 fazla kilolu ve obez grupta daha yiiksek oldugu i¢in
Y AB tanisinin temel belirtisi olan yogun endise belirtilerinin yiiksek olmasi beklenen

bir sonugtur ve obeziteyle iligkisi daha 6nce tartisilmistir.

5.1.10. Duygudurum Belirtileri fle Yeme Davramislar1 Arasindaki Iliski

Depresif belirtiler her iki grupta da yeme bozukluklar: belirtileri (YBIO
toplam ve alt Olgek puanlar1) ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Fakat
hipomanik/manik belirtiler yalnizca fazla kilolu ve obez grupta yeme bozukluklugu
belirtileri (YBIO toplam ve alt 6lgek puanlari) ile pozitif yonde iliskili bulunmustur.
Fazla kilolu ve obez grupta duygusal yeme davranislari ile hem depresif belirtiler hem
de hipomanik/manik belirtiler pozitif yonde iligkili bulunurken, normal kilolu grupta
bu iligkiler saptanmamistir. Genel yeme davraniglari (HYDA-Toplam) ile depresif
belirtiler arasindaki iliski hem normal kilolu grupta hem de fazla kilolu ve obez grupta
saptanmugtir. Her iki grupta da genel yeme davranislari ile hipomanik/manik belirtiler
arasinda iligkili bulunmamistir. Durumluk ve siirekli kaygi belirtileri ile yeme
bozukluklar1 belirtileri, duygusal yeme davranislar1 ve genel yeme davranislari
arasinda her iki grupta da pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Alt Slgekler
incelendiginde, normal Kilolu grupta dissal yeme davranislari (HYDA-Digsal Yeme)
ile durumluk kayg1 belirtileri arasinda iliski bulunurken fazla kilolu ve obez grupta bu
iliski gosterilememistir. Huzursuz duygudurumla iliskili duygusal yeme davranislari
ile durumluk ve siirekli kaygi arasindaki iliski fazla kilolu ve obez grupta

gosterilmigken normal kilolu grupta bu iligki gosterilememistir.
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Tablo 5.1. Arastirma ve Kontrol Gruplarinda Yeme Davraniglart ile Duygudurum
Belirtileri Arasindaki fliskiler

Yeme Davranislar:

Fazla Kilolu ve Obez Normal Kilolu

Duygusal Yeme

) o Tikinircasina Yeme Tikinircasina Yeme
Depresif Belirtiler
Kisitlayict Yeme Kisitlayict Yeme
Dissal Yeme Dissal Yeme

Duygusal Yeme

. . . L Tikimircasina Yeme
Hipomanik/Manik Belirtiler -
Kisitlayic: Yeme

Duygusal Yeme Duygusal Yeme
o Tikinircasina Yeme Tikinircasina Yeme
Siirekli Kayg Belirtileri
Kisitlayic1 Yeme Kisitlayic1 Yeme
Dissal Yeme Dissal Yeme
Duygusal Yeme Duygusal Yeme
N o Tikinircasina Yeme Tikinircasina Yeme
Siirekli Ofke Belirtileri
Kisitlayic1 Yeme Kisitlayic1 Yeme
Dissal Yeme Dissal Yeme

Duygusal Yeme = DYO-C-Toplam veya HYDA-Duygusal Yeme; Tikinircasina Yeme = YBIO-Tikimircasina Yeme;
Kisitlayict Yeme= YBIO-Kisitlama veya HYDA-Kisitlayict Yeme; Dissal Yeme = HYDA-Dissal Yeme

Siirekli 6fke, her iki grupta da yeme bozukluklar1 ve genel yeme davranislar
ile iligkili bulunurken, fazla kilolu ve obez grupta duygusal yeme davranislariyla
iliskili bulunmustur. Bu sonuglar 6fke ile yeme belirtileri ve yeme davranislar
arasindaki iligkinin her iki grupta da goriildiiglinli, ancak 6fke ile duygusal yeme
arasindaki iliskinin yalnizca fazla kilolu ve obez grupta oldugunu gostermektedir.
Ofke kontrolii ile yeme bozukluklar1 belirtileri ve genel yeme davranislar1 arasindaki
iliski normal kilolu grupta gosterilmisken fazla kilolu ve obez grupta
gosterilememistir. Alt Olgek puanlart incelendiginde, normal kilolu grupta 6fke

kontrolii azaldikga kisitlayict yeme davranisi artmaktadir. Ofke kontrolii ile duygusal
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yeme davraniglar1 arasindaki iligki ise yalmizca fazla kilolu ve obez grupta
gdsterilmistir ve bu grupta 6fke kontrolii azaldik¢a duygusal yeme artmaktadir. ice
yoneltilen 6fke ile duygusal yeme davraniglar1 arasindaki iliski yalnizca fazla kilolu
ve obez grupta gosterilmisken, yeme bozukluklari belirtileri arasindaki iliski yalnizca
normal kilolu grupta gosterilmistir. ice yoneltilen &fke ile genel yeme davranislari
arasindaki iliski her iki grupta da gosterilmistir. Disa yoneltilen 6fke ile yeme
bozukluklar1 belirtileri ve genel yeme davranislar1 arasindaki iliski yalnizca normal
kilolu grupta gosterilmistir. Diger bir deyisle normal kilolu grupta 6fkenin hem ige
hem de disa yonlendirilmesi genel olarak yeme davranislari ile iligkili iken, fazla kilolu
ve obez grupta Ofkenin igce yoOnlendirilmesi daha c¢ok duygusal yeme ile iliskili
gorliinmektedir.

Ozetle, yeme davranislari igerisinde duygusal yeme davranisi ile depresif,
hipomanik/manik ve 6fke diizeyleri arasindaki iligki yalnizca fazla kilolu ve obez
grupta bulunmustur. Alan yazinda obez eriskinler ile yapilan bir ¢alismada yeme
bozukluklari belirtileri (YBIO) ile BAB tanis1 arasinda iliski saptanmistir [20] ve yeme
bozukluguna iliskin belirtiler ile hipomanik/manik belirtiler arasindaki iliskinin fazla
kilolu ve obez gruba spesifik olabilecegi diisiiniilmiistiir. Duygusal yeme ile kaygi
diizeyleri arasindaki iliski ise hem fazla kilolu ve obez grupta hem de normal kilolu
grupta saptanmistir. Normal kilolu veya fazla kilolu ve obez ergenler mutsuz, endiseli
ve Ofkeli hissettikleri zaman benzer oranda kisitlayici, tikinircasina ve digsal yeme
davranig1 gosteriyorken yalnizca fazla kilolu ve obez ergenler mutsuz, endiseli ve
ofkeli hissettiklerinde duygusal yeme davranisi gostermektedir. Fazla kilolu ve obez
grupta duygudurum belirtileri ile duygusal yeme davranisi arasinda saptanan iliski,
alan yazindaki duygusal yemenin duygu diizenleme becerisindeki bozukluktan
kaynaklandig1 ve bu nedenle duygudurum belirtileri ile es zamanl gorildiigi
diisincesini desteklemektedir [186]. Alan yazinda, obez yetiskinlerde duygusal yeme
ve tikinircasina yeme davranigi goriilen grupta depresif, hipomanik/manik, kaygi
belirtilerinin daha yiiksek oldugu saptanmis ve bu kisilerde serotonin tasiyici gen
polimorfizmi oldugu gosterilmistir [277]. Duygusal yeme davranisi i¢ yasantilarindan
kaynaklanan olumsuz duygular sonucunda yeme davraniginin goriilmesi olarak
tanimlanir ve olumsuz duygularin kontrol edilememesi veya normal diizeydeki

olumsuz duyguya anormal stres yaniti olugsmast sonucunda ortaya ¢iktig1
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diistiniilmektedir [181, 183]. Kiside, genetik ve biyolojik faktorlerin etkiledigi duygu
diizenleme becerisi ve olumsuz ¢ocukluk deneyimleri gibi psikososyal ve ¢evresel risk
faktorleri sonucunda bozulmus stres yaniti olusmasi hissedilen duygular ile bas edilme
diizeylerini belirler [184, 186]. Duygusal yeme davranisinda mutsuz, 6fkeli ve kaygili
kisinin deneyimledigi duygularin yarattifi huzursuzlugu gidermek igin yeme
davranigini kullandig1 diisiiniilmektedir. Obezitenin duygusal yeme davranisi sonucu
olarak fazla yeme nedeniyle ortaya ¢iktig1 hipotezi diisiiniiliirse, duygu diizenleme
becerisinde eksiklik olan kiside kronik olarak olumsuz duygularin yarattigi
huzursuzluk sonucu yalnizca yeme davranist degil bir¢ok ruhsal hastaligin olustugu
distiniilmektedir. Obezitede ergen veya eriskinler ile yapilan tiim ¢alismalarda
depresyon gibi duygudurum bozukluklarinin en sik eslik eden psikopatoloji olmasi bu
hipotezi destekleyen en énemli bulgulardan biridir [186]. Fazla yemeye neden olan
diger yeme davranislari sonucunda obez olan ¢ocuk ve ergenlerin metabolik ve
psikososyal acidan kronik stres altinda olduklari, yiiksek kortizol diizeylerinin
hipotalamo-hipofizer aksin diizenleyici 0zelliklerini bozdugu, akran zorbaligi,
ayrimcilik ve damgalanmaya maruz kaldiklar1 ve tiim bu faktorler nedeniyle duygu
diizenleme becerilerinin, benlik saygilarinin, kimlik gelisimlerinin olumsuz
etkilenerek hem duygudurum bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklara hem de duygusal
yeme davranislarina yatkin olduklar diisiiniilmektedir [185, 193-195]. Tiim bu bilgiler
1s1g¢inda ¢ikarilmasi gereken temel sonug obez ve fazla kilolu ¢ocuk ve ergenlerde
duygusal yeme davraniglarinin gozlenmesi durumunda eslik edebilecek duygudurum

belirtilerini ve bozukluklarini atlamamak olacaktir.

5.2. Fazla Kilolu ve Obez Gruptaki Degiskenler

5.2.1. Duygudurum Bozuklugu Tamsi Olanlar ile Olmayanlar Arasindaki

Analizler

Duygudurum bozuklugu olanlarin yasi anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Kizlarin daha fazla duygudurum bozuklugu tanis1 almasi ve ¢alismaya
alinan kizlarin yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi, duygudurum bozukluklarinin
yas ile birlikte artmas1 ve daha biiyiik yas grubundaki fazla kilolu ve obez ergenlerin

daha uzun siire ayrimcilik ve zorbaliga maruz kalmasi bu farkin nedenleri olarak
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disiiniilmektedir. Bu gortsleri destekleyecek sekilde duygudurum bozuklugu
olanlarda kiz cinsiyet oran1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Alan yazinda bu
konuda heterojen sonugclar olsa da, bir sistematik gézden gecirme ¢alismasina dahil
edilen sekiz izlem ¢alismasinin besinde depresyon ile obezite arasindaki iliskinin kiz
cinsiyete 6zgiil oldugu gosterilmistir [19]. BKI persentil degeri, anne BKI ve baba BK1
degerleri agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Anksiyete bozuklugu belirti varlig: ile sayis1 agisindan iki grup arasinda
anlaml bir farklilik saptanmazken, yeme bozuklugu belirti varligi ve sayis1 anlamli
olarak duygudurum bozuklugu olan grupta daha yiiksek bulunmustur. Caligmamizda
duygudurum bozukluklarinin ¢ogunu MDB olustursa da alan yazinda daha ¢ok bipolar
duygudurum bozuklugu spektrumu ve depresif belirtiler ile bozulmus yeme
davraniglar1 arasinda iligki gosterilmistir ve bozulmus yeme davranislarindan en sik
goriileni de tikinircasina yeme davranisidir [20, 277]. Bu ¢alismada da TYB tanisi
duygudurum bozuklugu olan fazla kilolu ve ergen grupta belirgin olarak daha ytiksek
bulunmustur. Ancak TYB tanis1 acisindan duygudurum bozuklugu olanlar ile
anksiyete bozuklugu olanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Duygudurum bozuklugu tanisi olan grupta yeme bozukluklari belirtileri ve
duygusal yeme davraniglart anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Alan yazinda
obez eriskinler ile yapilan bir ¢alismada duygudurum bozuklar1 iginde BAB tanisi
olanlarin daha fazla yeme bozukluklar belirtileri (YBIO) bildirdikleri saptanmugtir
[20]. Bu calismaya dahil edilen kisilerin daha 6nce BAB tanisi almadiklar1 ve
dolayistyla ilag¢ tedavisi gormedikleri bildirilmistir, bu nedenle BAB tani grubunda
obeziteye neden olan ilag tedavisinin yan etkisi olarak istah artis1 ve kilo alma sonucu
obezitenin olusmadig diisiiniilmektedir. BAB tedavisinin bir komplikasyonu olarak
obezite gelisimi bilinmektedir fakat BAB psikopatolojisine neden olabilecek duygu
diizenleme bozukluklarinin veya BAB tanisi ile ortaya cikabilecek bozulmus yeme
davraniglarinin obeziteye neden olabilecegi tahmin edilmektedir. Fazla kilolu ve obez
grupta duygudurum bozuklugu tanisi olanlarda yeme bozuklugu belirtilerinin ve basta
kaygi, 6fke, hayal kirikligi ile iliskili olmak tizere duygusal yeme davranislarinin daha
cok goriilmesi bu grupta duygu diizenleme giicligiiniin olabilecegi hipotezini
destekler niteliktedir [186]. Dissal yeme davraniglari agisindan gruplar arasinda

farklilik bulunmamistir ve bu bulgu fazla kilolu ve obez ergenlerde digsal yeme
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davraniginin duygudurum bozuklugu ve duygu diizenlemeyle iliskili olmadigim
distindiirmektedir.

Duygudurum bozuklugu tanisi olan grupta duygu diizenleme giicliigii daha
yuksek bulunmustur. Duygu diizenleme becerisinin psikopatoloji gelisiminde kilit bir
roliiniin oldugu, basta duygudurum bozuklugu olanlar olmak iizere birgok psikiyatrik
hastalikta duygu diizenleme becerisinde bozulmalar oldugu gosterilmistir [192].

Ozellikle kiz ergenlerde olmak iizere fazla Kilolu ve obez ergenlerin
annelerinin hem kendilerinde (DBO) hem de ¢ocuklarinda (DBO-EF) bildirdigi
hipomanik/manik belirti sayisi anlamli olarak duygudurum bozuklugu tanisi olan
grupta yiliksek bulunmustur. Hipomanik/manik belirtilerin duygudurum bozuklugu
tanis1 olan ergenlerde daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Fakat duygudurum
bozuklugu tanisi olan fazla kilolu ve obez ergenlerin annelerinde de bu belirtilerin
yiiksek olmasi duygudurum bozukluklarinin 6nemli Olglide kalitsal olarak
aktarildiginin bir gostergesi olabilir [147, 148]. Duygudurum bozuklugu tanisi olan
ergenlerin annelerinin genel yeme davranislari, kisitlayici yeme davranislari ve dissal
yeme davraniglarindan ziyade duygusal yeme davranislarinin anlamli olarak daha
yiiksek olmas1 ve boylece duygusal yeme davraniginin hem duygudurum bozuklugu
tanisi olan fazla kilolu ve obez ergenlerde hem de annelerinde goriilmesi duygudurum
bozukluklar1 ile duygusal yeme davranisi arasindaki iligskinin genetik ve gelisimsel
ozellikler tagtyabilecegini gostermektedir [277].

Duygudurum bozuklugu olmayan grupta duygu diizenlemede gigliikler;
kisitlayict yeme, tikinircasina yeme, duygusal yeme, digsal yeme ve diger yeme
davraniglart ile iligkili bulunmusken, duygudurum bozuklugu olan grupta duygu
diizenlemede giigliikler yalnizca duygusal yeme davranislari ile iliskili bulunmustur.
Duygudurum bozuklugu tanist almamis fazla kilolu ve obez ergenlerin duygu
diizenleme giigliiklerindeki artis ile tiim yeme davraniglarinda benzer oranlarda artig
goriilmiistiir, boylece tanidan bagimsiz olarak duygu diizenleme becerilerinin yeme
tutum ve davranislartyla iligkisi gosterilmistir. Alan yazinda duygudurum bozuklugu
tanist olmayan bircok ¢ocuk ve eriskinde duygu diizenleme becerileri ile yeme tutum
ve davraniglart arasinda iliskiden s6z edilmis ve duygu diizenleme becerisinin yeme
davraniglarin1 etkileyen onemli bir faktor oldugu diistinilmiistiir [193-195]. Fakat

duygudurum bozuklugu tanisi aldiktan sonra duygu diizenleme giicliiklerinin artigiyla
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duygusal yeme davranislart disinda diger yeme tutum ve davraniglarinda artigin
olmamasi, duygu diizenleme becerileri daha diisiikk olan kisilerde duygudurum
bozuklugunun daha siddetli oldugu diisiiniiliirse taninin siddeti ile yeme tutum ve
davraniglarinda degisiklik olmadigr fakat duygusal yeme davranisinin tam

siddetlendikge arttig1 tahmin edilebilir [195].

5.2.2. Anksiyete Bozuklugu Tams1 Olanlar ile Olmayanlar Arasindaki Analizler

Yas, BK1 persentil degeri, anne BK1I, baba BKI degerleri ve cinsiyet agisindan
anksiyete bozuklugu olanlar ile olmayanlar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamuistir.

Anksiyete bozuklugu tanisi olan grupta duygudurum bozuklugu belirti varlig
ve sayist anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, yeme bozuklugu belirti varligi ve
sayist agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Benzer sekilde
anksiyete bozuklugu olan ve olmayan gruplar arasinda yeme davraniglarini
degerlendiren Olgeklerin tiimiiniin toplam ve alt Olgek puanlari da benzerdir.
Calismamizin aksine alan yazinda daha patolojik yeme davraniglari olan obez
eriskinlerde daha yiiksek oranda anksiyete bozuklugu tanis1 oldugu gosterilmistir
[277]. Alan yazinla farkli sonuglarin en 6nemli nedeni 6rneklemin degerlendirildigi
yas ile iliskili olabilir. Daha uzun siire obezite veya anksiyete bozuklugu tanisi olan
kisilerde yeme davraniglarinda bozulma daha olasidir.

Fazla kilolu ve obez ergenlerde yeme bozuklugu belirtileri (YBIO-Toplam)
ve duygusal yeme davraniglari (DYO-C-Toplam) anlamli olarak duygudurum
bozuklugu tanisi olan grupta yiiksek bulunurken, genel yeme davraniglar1 (HYDA-
Toplam) agisindan duygudurum bozuklugu olanlar ile anksiyete bozuklugu olanlar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Ayr1 ayri incelendiginde duygudurum
bozuklugu olan ve olmayanlar arasinda duygu diizenlemede giicliikler puanlar
(DDGO-Toplam) agisindan fark bulunurken, anksiyete bozuklugu olan ve olmayanlar
arasinda duygu diizenlemede giicliikler puanlar1 agisindan fark saptanmamustir. Fazla
kilolu ve obez ergenlerde duygudurum bozuklugu olanlar ile anksiyete bozuklugu
olanlar arasinda duygu diizenleme becerileri agisindan da anlamhi bir fark
saptanmamustir ve her iki grupta duygu diizenlemede giigliikler oldugu goriilmustiir.

Anksiyete bozuklugu ve duygudurum bozuklugu tanisi olanlardan olusturulan alt
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gruplar karsilastirildiginda, duygudurum bozuklugu olanlarin daha yiiksek duygu
diizenlemede gii¢liiklere sahip oldugu goriilse de iki grup arasinda farkin olmamasi
herbir gruptaki kisi sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir. Anksiyete
bozuklugu tanis1 olan kisilerde duygu diizenleme gig¢liiklerinin oldugu bir¢ok
calismada gosterilmistir fakat korku/anksiyetenin duygu diizenlemeden farkli bir
yapisinin oldugu, anksiyete bozukluklarinda duygunun zamanlamasi ve miktarinda
sorunlar yasandigi, anksiyete bozukluklarinda goriilen duygu diizenleme sorunlarinin
kronik korku/anksiyetenin getirdigi biyolojik ve psikososyal sonuglar ile iligkili
oldugu ve bu nedenle uzun siire ankSiyete bozuklugu olan kisilerde duygudurum
bozukluklarinin da tabloya eklendigi distiniilmektedir [278]. Calismamizda
degerlendirilen yas grubunun ergen olmasi anksiyete bozukluklarinin heniiz

kroniklesmemesiyle iliskili olabilir.

5.2.3. Cinsiyetler Arasindaki Analizler

Kiz ergenlerin yas1 erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Alan yazinda, obezite ile cinsiyetler arasinda bir farkin olmadig1 birgok kere gosterilse
de, obezitenin erkek c¢ocuk ve ergenlerde yayginhiginin daha yiiksek oldugunu
bildirilen ¢aligmalar da bulunmaktadir ve biyolojik cinsiyet ve cinsiyet kimligi ile
iligkili faktorler nedeniyle obezitenin cinsiyetler arasinda farkli oranlarda gorildiigi
ve olasi olarak erkeklerde daha erken basladigi tahmin edilmektedir. Prenatal donemin
sonlarindan itibaren ve dogumla beraber erkeklerin daha fazla yag dokusuna sahip
oldugu, leptin ve obezite ile iliskili diger hormonlarin regiilasyonu agisindan
erkeklerin daha yiiksek riske sahip oldugu, gelismis iilkelerde ailelerin ve toplumun
kiz cocuklarinin yediklerine ve beden agirliklarina daha c¢ok miidahale edici
eylemlerde bulundugu, diisiik kalorili ve az miktarda yemenin kiz olmayla
iligkilendirildigi gozlenmis ve tiim bu sebeplerin obezitenin erkeklerde daha sik
gozlenmesine ve erken donemde baslamasina neden olabilecegi diistiniilmistiir [279].
BKI persentil degeri, anne BKI ve baba BKI degerleri agisindan kiz ve erkekler
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Duygudurum bozukluklar: belirti varligi ve sayisi kizlarda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Alan yazinda bu konuda heterojen sonuglar olsa da

cogunlukla obez ergenlerde depresif belirtilerin kiz cinsiyet ile iliskili oldugu
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saptanmistir [19]. Kiz ve erkek cinsiyet arasinda anksiyete bozukluklari ve yeme
bozukluklar1 belirti varligi ve sayisi agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

En az bir psikiyatrik hastaliga sahip olma orani kizlarda belirgin olarak daha
yiiksektir. Bu farkin nedeni duygudurum bozukluklari tanisinin kizlarda yiiksek olmasi
olabilir. Anksiyete bozukluklari ve TYB agisindan kiz ve erkekler arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Alan yazinda, her ne kadar farkli sonuglar goriilse de, hem
uzunlamasina bir izlem ¢alismasinda [280] hem de bir meta-analiz ¢alismasinda [281]
obez kiz ve erkeklerin anksiyete bozukluklar1 i¢in benzer riske sahip oldugu
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda anksiyete bozukluklari agisindan farkin olmasi
karistirict degisken olarak depresyonun degerlendirmelerden ¢ikartilmamis olmasiyla
iliskilendirilmistir [282].

Kiz ergenlerde yeme bozukluklari belirtileri ve huzursuz duygudurumla
iliskili duygusal yeme davranislar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, duygusal
yeme davranislar1 (DY O-C-Toplam), kaygi, 6fke ve hayal kiriklig1 ile iliskili duygusal
yeme davranislar1 ve depresif belirtiler ile iligkili duygusal yeme davranislari ve genel
yeme davranislar agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamis; huzursuz
duygudurum ile iligkili duygusal yeme disinda duygusal ve diger yeme davranislari
acisindan cinsiyetler arasinda fark olmadigi, ancak yeme bozukluklart belirtilerinin
kizlarda daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar obez kizlarin yeme
davraniglarinda belirgin fark goriilmemekle birlikte yeme bozukluklari agisindan
erkeklere gore daha fazla risk altinda olabileceklerini gostermektedir.

Depresif belirtiler, durumluk kaygi belirtileri ve stirekli kaygi belirtileri
kizlarda belirgin olarak daha yiiksek bulunmus ve obez kizlarin daha yiiksek oranda
depresyon ve anksiyete belirtileri bildirdikleri saptanmistir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi obez kizlarda depresif belirtilerin yiiksek olmasi beklenen bir sonug iken,
anksiyete belirtilerinin fazla olmasina alan yazinda pek rastlanmamistir. Daha 6nce
bahsedildigi gibi uzunlamasina izlem ve meta-analiz calismalarinda anksiyete
bozuklugu agisindan kiz ve erkek cinsiyet arasinda bir fark goriilmemistir. Obez
kisilerde anksiyete bozuklugu tanisinin cinsiyetler arasinda farklilik gdstermedigi,
farklilik gosterilen birkag calismada anksiyete bozukluklarinin erkeklerde fazla
goriildiigi bildirilmistir [283]. Fakat bu galismalar yetiskin yas grubunda yapilmigtir

ve ergenler ile daha fazla ¢aligma yapilmasina gereksinim bulunmaktadir.
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Stirekli otke, 6fke kontrolii ve disa yoneltilen 6fke agisindan cinsiyetler
arasinda fark saptanmazken, i¢e yoneltilen 6fke kizlarda belirgin olarak daha yiiksek
bulunmustur. Kizlarin erkeklere gore gelisimsel, kiiltiirel ve biyolojik olarak duygu
ifadelerinin daha az olmasinin bastirilan ve ige yoneltilen 6fkenin daha yliksek
olmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir [284]. Ofkenin ve agresyonun biling dist
olarak ice yoOneltilmesi hipotezi depresyon olusumuna neden olan psikodinamik
faktorlerden birisidir, bu nedenle ¢alismamizda obez kizlarda depresyon tanis1 anlamli
olarak daha sik ve i¢e yoneltilen 6fke diizeyi anlamli olarak daha ytliksek gozlenmis
olabilir [271]. Ige yoneltilen dfkenin depresyona, depresyonun da obezite gelisimine
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Fazla kilolu ve obez kizlarin erkeklere gore duygu diizenlemede daha fazla
glicliikler yasadigi saptanmistir. Kizlarda duygudurum bozukluklarimin daha fazla
olmast da bu bulguyu desteklemektedir. Kizlarda depresif belirtilerin daha sik
goriilmesiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda biyolojik (seks hormonlart), sosyal ve kiiltiirel
(ayrimeilik, cinsiyet esitsizligi) faktorlerin beraber rol aldigi, tek bir faktoriin bu
durumu agiklayamayacagi belirtilmistir [285]. Kizlarin erkeklere goére duygu
farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu, duygularimi daha fazla dile getirdikleri,
duygularla iliskili olarak daha yiiksek oranda bilgiye ve islemlemeye sahip olduklart,
duygusal ifadeleri, jest ve mimikleri daha iyi tamyabildikleri belirtilmis ve duygu
diizenleme becerilerindeki bu farkliliklar istatistiksel agidan kontrol edildiginde
cinsiyetler arasinda depresif belirtiler agisindan bir fark bulunmadigi gosterilmistir
[285]. Obezite ile depresif belirtiler arasindaki iliskide kiz cinsiyette olma birgok
calismada risk etkeni olarak bulunmustur ve kizlarin beden agirliklarindan bagimsiz
olarak bedenlerinden daha sik hosnutsuz oldugu, zorbalik ve diisiik benlik saygis1 gibi
stres yaratan faktorlerin kizlarda daha fazla depresif belirtiye neden oldugu
diistinilmiistiir [263]. Cinsiyet farkliliklari ile duygu diizenleme becerileri ve depresif
belirtiler arasindaki iliskide obezite sosyal ve kiiltiirel alanda bir¢ok olumsuz deneyimi
arttirmakta, obez kizlar duygu diizenleme becerilerinde daha fazla giiclikler
yasamakta ve daha fazla depresif belirti bildirmektedir [263].

Fazla kilolu ve obez ergenlerde benlik saygisi kizlarda anlamli olarak daha
diisiik bulunmustur ve alan yazinda da bu sonuca paralel olarak obez kizlarin erkeklere

gore daha diisiik benlik saygisina sahip oldugu gosterilmistir [200]. Obezite ve
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depresif belirtiler arasindaki iligkide kiz cinsiyetin daha fazla 6ne ¢ikmasinin
sebeplerinden biri olarak kizlarin daha diisiik benlik saygilarma sahip olmalari
gosterilmistir. Kizlarin kiiltiirel ve psikososyal risk faktorlerine erkeklere gore daha
yatkin olduklari, bedenlerinden daha yiiksek oranda hosnutsuz olduklari, birgok
kiiltiirde erkeklerde gore daha fazla elestirildikleri ve damgalandiklar i¢in benlik
saygilarinin erkeklere gore daha disiik oldugu tahmin edilmektedir [286]. Obezite
kiltiirel ve psikososyal alanda birgok risk faktoriinii beraberinde getirerek kizlarin
benlik saygilarinda diisiis yasama riskini oldukg¢a arttirmaktadir [263, 286].

Fazla kilolu ve obez ergenlerin annelerinde depresif belirtiler (BDO) ve
anksiyete (BAO) belirtileri, i¢e ve disa yoneltilen 6fke (Anne SOOTO-Disa ve Anne
SOOTO-Ige) ve dfke kontrolii (Anne-SOOTO-Ofke Kontrol) acisindan cinsiyetler
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Kiz ergenlerin annelerinin siirekli 6fkeleri
(Anne SOOTO-Siirekli Ofke) ise anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Alan yazinda
fazla kilolu ve obez kizlarin annelerinin 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu
destekleyecek bir veriye rastlanmamistir. Fakat kizlarin annelerinde hipomanik/manik
belirtilerin yiiksek olmasi ve asir1 huzursuzluk ve 6tke belirtisinin hipomanik/manik
belirtiler arasinda yer almasi nedeniyle kizlarin annelerinde yiliksek 6fke diizeyleri
goriilmesi beklenebilir [255].

Fazla kilolu ve obez ergenlerin annelerinde duygu diizenleme giigliigii (Anne
DDGO-Toplam) agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Fazla
Kilolu ve obez kizlarda duygudurum belirtilerinin, duygudurum bozukluklarinin,
duygu diizenleme gii¢liiklerinin ve annelerinde hipomanik/manik belirti sayisinin daha
stk oldugu go6z Oniine alinirsa fazla kilolu ve obez kizlarin annelerinde de kizlarina
benzer sekilde duygu diizenleme giigliikleri olmasi beklenebilir. Fakat annelerin duygu
diizenleme gligliigii agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gériilmemesi duygu
diizenleme becerilerinin yalnizca kalitimsal gecis ile agiklanamayacagini, diger birgok
etkenin bu beceriler ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Fazla kilolu ve obez ergenlerin annelerinde duygusal yeme (Anne-HYDA-
Duygusal Yeme) anlamli olarak kizlarda daha yiiksek bulunurken, diger yeme
davraniglar1 (Anne HYDA-Toplam, Anne HYDA-Kisitlayict Yeme ve Anne HYDA.-
Dissal Yeme) agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Fazla

kilolu ve obez kizlarda huzursuz duygudurum ile iligkili duygusal yeme disinda
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erkeklere gore anlamli bir fark saptanmazken kizlarin annelerinde de duygusal
yemenin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Alan yazinda anne ve babalar ile
cocuklarinin yeme davraniglar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, her iki
cinsiyette duygusal yeme ile annelerin ve babalarin duygusal yemeleri arasinda
anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir, ayrica gocuklarin genel olarak patolojik yeme
davraniglarinin ayni cinsiyetteki ebeveyni ile benzer oldugu da vurgulanmistir [287].
Calismamizda kizlarin huzursuz duygudurum ile iliskili duygusal yemelerinin ve
annelerinin de duygusal yeme puanlarinin yiiksek olmasi kizlarin ayni cinsiyetteki

ebeveyni ile benzer yeme davranigi gostermesiyle iliskili olabilir.

5.2.5. Fazla Kilolu Grup ve Obez Grup Arasindaki Analizler

Yas, anne BKI, baba BKI degerleri ve cinsiyet agisindan fazla kilolu grup ile
obez grup arasinda anlamli bir fark saptanmamaistir.

Duygudurum bozukluklar: belirti varligi ve sayisi, anksiyete bozukluklari
belirti varligi ve sayisi, yeme bozukluklari belirti varligi ve sayisi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamuistir. Gruplar arasinda en az bir psikopatolojiye
sahip olma, ge¢miste en az bir psikopatolojiye sahip olma, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklar1 ve TYB oranlar: agisindan anlamli bir fark saptanmamustir.

Yalnizca MDB tanist anlamli olarak obez grupta daha yiiksek bulunurken,
AAB tanis1 anlamli olarak fazla kilolu grupta daha yiiksek bulunmustur. Alan yazinda
daha ¢ok obez bireylerin degerlendirildigi veya fazla kilolu kisilerin obez bireyler ile
beraber degerlendirildigi goriilmektedir ve her iki grubu karsilagtiran az sayida ¢alisma
vardir. Yetigkin obez ve fazla kilolu bireyler ile yapilan bir ¢alismada, obez kadinlarin
MDB agisindan fazla kilolu kadinlara gore, fazla kilolu erkeklerin ise PB agisindan
obez erkeklere gore daha fazla riske sahip oldugu bildirilmistir [166]. Obez veya
morbid obez kisilerin gériiniisleri nedeniyle daha fazla ayrimciliga ve zorbaliga maruz
kaldiklar1 ve daha fazla endiseye sahip olduklari i¢cin MDB agisindan daha yiiksek
riske sahip olduklari tahmin edilmektedir.

Yeme bozuklugu belirtileri (YBIO-Toplam, YBIO-Kisitlama, YBIO-
Goriiniis ile Ilgili Endiseler, YBIO-Kilo ile ilgili Endiseler ve YBIO-Tikinircasina

Yeme) anlamli olarak obez grupta daha yiiksek bulunurken, yeme ile ilgili endigeler
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(YBIO-Yeme Ile Ilgili Endiseler) agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir.

Genel yeme davraniglart ve digsal yeme (HYDA-Toplam ve HYDA-Dissal
Yeme) obez grupta anlamli olarak daha yiiksek bulunurken, duygusal ve kisitlayici
yeme (DYO-C-Toplam ve alt dlgek puanlar;, HY DA-Duygusal ve HY DA-Kisitlayici
Yeme) agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Depresif belirtiler, anksiyete belirtileri, 6tke belirtileri, duygu diizenlemede
giicliikler ve benlik saygis1 (sirastyla CDO, DSKE-Durumluk kaygi, DSKE-Siirekli
kaygi, SOOTO-Siirekli 6fke ve diger alt olgekleri, DDGO-Toplam ve diger alt
dlgekleri ve RBSO) agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Obez
grupta MDB tanis1 daha yiiksek olmasina ragmen depresif belirtiler agisindan iki grup
arasinda belirgin bir fark saptanmamistir. Bu durum fazla kilolu ergenlerin MDB tanis1
almadan depresif yakinmalariin yiiksek oldugunu ve islevselliklerinde belirgin bir
degisikligin olmadigin1 gosterir. Fazla kilolu ergenlerin bedenlerinin goriiniist ile
iliskili endiselerinin BKI yiikseldik¢e artmas: islevsellikte diisiise neden oluyor
olabilir. Ayrica gruplar arasinda duygu diizenleme becerilerinde ve benlik saygisinda
farkin olmamasi nedeniyle MDB ile obezite arasindaki iliskinin BKI arttik¢a
goriiniisiin daha ¢ok etkilenmesi sonucunda artan sosyal ve ¢evresel etkenler ile iliskili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gruplar arasinda annelerdeki depresif belirtiler, anksiyete belirtileri,
duygudurum bozukluklar belirtileri, 6fke belirtileri, duygu diizenlemede giigliikler ve
yeme davranislari (sirastyla Anne BDO, Anne BAO, Anne DBO belirti sayis1, Anne
SOOTO-Siirekli Ofke ve diger alt dlgekleri, Anne DDGO-Toplam ve diger alt
olgekleri ve Anne HYDA-Toplam ve diger alt 6lgekleri) agisindan anlamli bir fark
bulunmamustir. Ergenlerde anneleri tarafindan bildirilen hipomanik/manik belirti
sayis1 (Anne DBO-EF) anlamli olarak obez grupta daha yiiksek bulunmustur ve bu
durum obez grupta MDB tanisinin daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir. MDB tanisi
olan kisilerde hipomanik/manik belirtilerin daha fazla oranda goriildiigii bildirilmistir
[288] ve BAB tanisinin baglangicinin ¢ogunlukla tekrarlayan depresyon oldugu ve tani
konma yasinin geciktigi, MDB tanisinin BAB tanisina doniismesinde en Onemli
faktoriin gen¢ yas oldugu vurgulanmistir [289]. Calismamizin yas grubunun kiigiik

olmasi, MDB tanisinin BAB tanisina doniisme riskinin yiiksek olmast ve depresif
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belirtileri olan kisilerin hipomanik/manik belirtilerininde de artis olmast gbz Oniine
alinirsa, obez grupta yiliksek oranda MDB tanisi nedeniyle hipomanik/manik
belirtilerde artis oldugu diisiiniilmektedir.

Genel olarak bakildiginda obez ve fazla kilolu ergenler arasinda incelenen
degiskenlerin ¢ogu agisindan bir fark bulunmadigi, bulunan farkliliklarin niteliksel
degil de niceliksel 6zellikte oldugu, gruplar arasinda benzer 6zelliklerin gorildigii
fakat obez ergenlerin daha fazla MDB tanisi aldigi, goriiniis ve kilo ile iliskili daha
fazla endiseye sahip oldugu, daha fazla dissal, kisitlayic1 ve tikinircasina yeme
davraniglart ve hipomanik/manik belirti gosterdigi saptanmistir. Obezitenin fazla
kilolu olmaya gore beden ve goriiniiste daha fazla bozulmaya yol agmasi [262], obez
ergenlerin kilo vermeyle iliskili daha fazla kisitlayict ve obezitenin siirmesine neden
olan ve kisitlayict yeme davraniglar: sonrasinda gelisen tikinircasina yeme davranislari
sergilemeleri [290, 291], goriiniis ve bedenlerindeki degisiklikler nedeniyle daha fazla
psikososyal risk faktori ile kargilagsmalari sonucu daha fazla depresyon tanisi almalari
ve tikinircasina yeme davranisi ile iliskilendirilen hipomanik/manik belirtilerinin
olmasi [20]; obezitenin fazla kilolu olmaya gore daha siddetli bir durum olmasiyla
iligkili olabilir. Fakat alan yazinda da fazla kilolu olma ve obezite arasindaki farklarin
belirgin olarak gosterilemedigi ve fazla kilolu kisilerin obez kisilerle benzer 6zellikleri
ve riskleri tagidig1 diistiniilerek yapilan birgok c¢alismada fazla kilolu kisilerin obez
kisilerle beraber degerlendirildigi goriilmiistiir [30, 41, 235, 236].

5.2.6. Fazla Kilolu ve Obez Ergenlerin Yeme Davramslar1 ile Annelerinin Yeme

Davramislar1 Arasindaki iliski

Fazla kilolu ve obez grupta ergenlerin duygusal yeme davranislar1 (DYO-C
ve alt 6lgekleri) ile annelerinin yeme davraniglar1 (HYDA-Toplam) arasinda bir iliski
olmadig1 goriilmiistiir. Ergenlerin yeme bozukluklar1 belirtileri (YBIO-Toplam ve alt
olgekleri) ve yeme davraniglar1 (HYDA-Toplam ve alt 6lgekleri) ile annelerinin yeme
davraniglart (HYDA-Toplam) arasinda pozitif yonde bir iligki bulunmustur.

Genel yeme davranislariyla (HYDA) iligkili olarak, fazla kilolu ve obez
ergenlerin digsal yeme Ve kisitlayici yeme davraniglar ile annelerinin digsal yeme ve

kisitlayict yeme davraniglart arasinda iliski oldugu saptanirken, duygusal yeme
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davraniglarinda boyle bir iliski saptanmamistir. Alan yazinda, anne-baba ve
cocuklarinin yeme davranislar1 arasindaki iliskiyi inceleyen genel popiilasyon
calismasinda, ¢ocuklarin kisitlayict yeme davraniglari ile annelerin kisitlayici yeme
davraniglar1 arasinda bir iligski saptanmazken, ¢ocuklarin duygusal yeme davraniglari
ile annelerin duygusal yeme davraniglari arasinda bir iliski saptanmistir [287]. Fakat
fazla kilolu ¢ocuklarin da degerlendirildigi bir ¢alismada normal kilolu gruba gore
fazla kilolu ¢ocuklar ile ebeveyn yeme davranislar1 arasinda dissal yeme ve kisitlayici
yeme agisindan daha yiiksek diizeyde iliski oldugu saptanmistir [292]. Ayrica
cocuktaki duygusal yeme davranisini, ebeveynin duygusal yeme davranisindan ziyade
digsal yeme davraniginin yordadigi, bu sonucun ebeveynin digsal yeme davranislarinin
cocuk tarafindan daha goriilebilir olmasiyla iligkili olabilecegi belirtilmistir. Alan
yazinda farkli sonuglarin bulunmasi ¢alismalarin desenlerinde farkliliklarin olmasi,
BKI degerlerinin ve yas diizeylerinin ¢alismadan calismaya farklilik gdstermesiyle
iligkili olabilir. Ergen ile ebeveynlerinin yeme davraniglart arasinda bir iliski oldugu
ve yeme davraniglarinin ¢ocugun cinsiyeti, beden agirlig1 ve yasiyla iliskili olarak

degistigi goriilmektedir.

Tablo 5.2. Ergen ve Annelerinin Yeme Davranislar1 Arasindaki Iliskiler

ANNE
Duygusal
Kisitlayici Yeme Dissal Yeme
Yeme
Kisitlayici1 Yeme +
E Duygusal Yeme +
O
o  Dissal Yeme
e Dis - -
Tikinircasina Yeme + +

Duygusal Yeme = DYO-C-Toplam veya HYDA-Duygusal Yeme; Tikinircasina Yeme = YBIO-Tikanircasina Yeme;
Kisitlayict Yeme= YBIO-Kisitlama veya HYDA-Kisitlayict Yeme; Dissal Yeme = HYDA-Dissal Yeme

5.2.7. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Cinsiyete Goére Duygudurum Belirtileri ile

Yeme Davramislar1 Arasindaki Tliski
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Alan yazinda, yeme bozuklugu olan kisiler ile yapilan ¢alismalarda duygusal
yeme ve tikinircasina yeme arasinda bir iliski oldugu ve kiz ergenlerde duygusal yeme
davraniglarinin tikinircasina yeme i¢in risk olusturdugu bildirilmistir [254]. Ayrica BN
olan kisilerde tikinircasina yeme ataklarinin baslangici 6ncesinde kisitlayici yeme
davraniglarinin ~ goriildiigiic de bilinmektedir. Bu nedenle duygusal yeme
davraniglarinin tikinircasina ve Kisitlayici yeme davranislari ile beraber goriilebilecegi
diisiiniilmektedir. Obez kisilerde tikinircasina yeme davranisi ile hipomanik/manik
belirtiler arasinda iliski oldugu [20] ve duygusal yeme davranisi ile duygu diizenleme
giicliigii arasinda bir iligki oldugu [186, 241] birgok ¢alismada gdsterilmistir. Tiim bu
sonuclar gdz oniline alindiginda, obez kisilerde duygudurum belirtileri ile duygusal ve
tikinircasina yemenin beraber goriildiigii diistintilmektedir ve ¢alismamizda da tiim
duygudurum belirtileri ile tikinircasina ve duygusal yeme arasinda iligki erkek
ergenlerde gosterilmistir. Duygusal yeme ve beden agirligi arasindaki iliskide
cinsiyetin roliinii inceleyen c¢aligmalarda heterojen sonuglar bulunmaktadir.
Cogunlukla obez kadinlarda duygusal yemenin daha yiiksek oldugu [293] bildirilse
de, obez erkeklerde duygusal yemeyi daha yiiksek bulan [291] ve her iki cinsiyette de
benzer [294] oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir. Obez ve fazla kilolu
kadinlarin erkeklere gore daha sik diyet yaptig1 ve diyet yapma yontemi olarak daha
fazla kisitlayict yeme davranisi gosterdigi bildirilmistir [290]. Obez ve fazla kilolu
erkeklerde ise tikinircasina yeme davraniglarinin daha sik oldugu ve diyet yapmak i¢in
daha fazla fiziksel aktiviteye basvurduklari saptanmistir [295]. Eriskin fazla kilolu ve
obez kadin ve erkekler ile yapilan bir ¢alismada, diyet yapmayan kadinlarin daha fazla
duygusal yeme davranislar1 gosterdigi, erkeklerde ise diyet yapan veya yapmayan tiim
grubun benzer oranda artmig duygusal yeme davraniglari gosterdigi bildirilmistir
[296].

Calismamizda fazla kilolu ve obez erkek ergenlerde duygudurum belirtileri
ile tikinircasina yeme ve duygusal yeme davraniglart iligkili bulunurken, kiz
ergenlerde duygudurum belirtileri ile kisitlayici yeme ve duygusal yeme davranislar
iliskili bulunmustur. Cinsiyetler arasinda goriilen bu farkliligin sebebi alan yazinda da
belirtildigi sekilde kizlarin beden agirliklariyla iliskili olarak daha fazla elestiriye
maruz kalmasi sonucunda zayiflama ve diyet yapma girisimlerine daha fazla

bagvurarak kisitlayici yeme davranislarinin ortaya ¢ikmasi olabilir Yeme davranislart,
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obez kisilerde genel olarak duygudurum belirtilerinin tiimiiyle iligkilidir, bu iligskide
bazi yeme davranislarinin daha fazla 6ne ¢ikmasi toplumsal faktorlerin etkisinde kalan

cinsiyete iliskin farkliliklardan kaynaklanabilir.

Tablo 5.3. Cinsiyetlere Gére Duygudurum Belirtileri {le Iliskili Yeme Davranislar:

Fazla Kilolu ve Obez Ergenler

Kiz Erkek

Tikinircasina Yeme
) Lo Dissal Yeme Tikinircasina Yeme
Depresif Belirtiler
Kisitlayic1 Yeme Duygusal Yeme

Duygusal Yeme

. . ) .. Tikinircasina Yeme
Hipomanik/Manik Belirtiler -
Duygusal Yeme

. . o Kisitlayicr Yeme Tikinircasina Yeme
Siirekli Kayg Belirtileri
Duygusal Yeme Duygusal Yeme
. s o Kisitlayic1 Yeme Tikinircasina Yeme
Siirekli Ofke Belirtileri
Duygusal Yeme Duygusal Yeme

Duygusal Yeme = DYO-C-Toplam veya HYDA-Duygusal Yeme; Tikinircasina Yeme = YBIO-Tikanircasina Yeme;
Kisitlayici Yeme= YBIO-Kisitlama veya HYDA-Kisitlayict Yeme; Dissal Yeme = HYDA-Dissal Yeme

5.3. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Moderator Degisken Analizleri

Duygusal yeme davranigini yordayan depresif belirtiler, kayg belirtileri, 6fke
diizeyleri ve hipomanik/manik belirtiler iizerinde duygu diizenleme becerilerinin,
yasin, benlik saygisinin ve DEHB tanisinin diizenleyici bir etkisinin olmadig fakat
cinsiyetin erkek lehine diizenleyici bir etkisinin oldugu saptanmustir.

Obezitede yeme davraniglart ve duygu diizenleme becerileri arasindaki
iliskide duygu diizenleme becerilerinin duygusal yeme davranislarini yordadig: birgok
kesitsel ¢alismada gosterilmistir [241] ve calismalarda duygu diizenleme becerileri
mediatdr degisken olarak incelenmistir. Psikolojik stres ile duygusal yeme davranislar
arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada bilingli farkindalik diizeylerinin
moderator bir rolii oldugu bildirilmistir fakat moderator etkisi klinik olmayan

orneklemde BKI ve obezite durumundan bagimsiz olarak degerlendirilmistir [297].
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Tiim bu nedenler bizim ¢alismamizda da duygudurum belirtileri ile duygusal yeme
davraniglart arasindaki iliskide duygu diizenleme becerilerinin moderator roliiniin
bulunamamasinin nedeni olabilir. Duygudurum belirti ile yeme davranislari arasindaki
iliskilerde depresif belirtiler ve hipomanik/manik belirtiler cocuk-ergen ¢alismalarinda
da tutarli olarak 6ne ¢ikmistir fakat kaygi belirtileri ile yeme davranislart arasindaki
iligkiler tutarsiz sonuglardan olugmaktadir veya bu iliskide cinsiyet ve eslik eden
depresyon gibi karistirici degiskenlerin etkisi olabilecegi diistiniilmektedir [278, 283].
Alan yazinda duygudurum belirtileri, duygusal yeme davranislar1 ve obezite
iligkisinde yas degiskeninin karistirict  etkisi  iizerinde tutarli  kanitlar
bulunmamaktadir. Calismamizda 6rneklem araliimiz dar olmasina ragmen yaslar
eslestirilmis katilimc1 segmedigimiz igin gruplar arasinda yas agisindan anlamli bir
fark olugsmustur. Bu farkin duygusal yeme davranisi iizerinde duygudurum
belirtilerinin  etkisini diizenleyecek Oneminin olmamasi temel hipotezlerimizi
etkileyecek bir kisitlilik olmadigini gostermektedir. Duygudurum belirtileri ile
duygusal yeme davraniglar1 arasindaki iliskide benlik saygisinin ve DEHB tanisinin
rolii yol analizi boliimiinde (B6liim 5.5) tartisilmistir.

Erkeklerde duygudurum belirtilerindeki bir birimlik artis kizlardaki bir
birimlik artisa gore, duygusal yeme davranislarinda daha fazla artiga neden olmaktadir.
Fazla kilolu ve obez erkeklerin duygudurumlarindaki degisiklik daha fazla duygusal
yeme davraniglarina neden olmaktadir. Kizlarin obezitenin komplikasyonu olarak
bir¢ok psikososyal ve kiiltiirel risk faktorlerine daha duyarl oldugu, bu nedenle obez
kizlarin yeme davraniglarinda daha fazla bozukluk oldugu, daha fazla depresif belirti
bildirildigi, daha fazla oranda yeme bozukluklari veya duygudurum bozukluklari tanisi
aldiklar diistiniilmektedir. Bu risk faktorleri alan yazinda birgok uluslararasi kesitsel
ve izlemsel calismada da kamitlanmistir [263, 280, 285, 286]. Fakat kizlarin
duygudurum belirtilerine ve bozulmus yeme davraniglarina daha yatkin olmasi,
duygudurum belirtileri ile duygusal yeme davraniglar1 arasindaki iligskide cinsiyetin
erkek lehine sonuglanmasini anlamsizlagtirmamaktadir. Alan yazinda cinsiyetin fazla
kilolu ve obez ergenlerde duygudurum belirtileri ile duygusal yeme davranislari
arasindaki iliskide moderatdr etkisini inceleyen bir calismaya rastlanmamstir. Ug
faktorlii yeme anketi ile BKI degerleri arasindaki iliskiyi degerlendiren kiiciik dlgekli

bir caligmada (30 kiz, 30 erkek ergen), obezite ile kisitlayici yeme davranislari
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kizlarda, obezite ile duygusal yeme ve kontrolsiiz (disinhibe) yeme davranislari
erkeklerde iliski gostermistir [291]. Bununla iligkili olarak erkek ergenlerde yeme
davraniglari ile ilgili ¢alismalarin fazla olmamasi ve kontrolsiiz yemenin digsal yeme
davranigiyla iliskili olabilecegi diistiniilmistiir. Kontrolsiiz yeme davranislarinin
erkeklerde tikinircasina, duygusal ve dissal yeme davraniglarina dontismesi erkek
ergenlerdeki yiiksek diirtiisellikten kaynaklaniyor olabilir. DEHB tanis1 olan ¢ocuk ve
ergenlerde de dirtiisellik sonucunda duygusal, tikinircasina ve dissal yeme
davraniglarinin goriildiigii bilinmektedir [176]. Alan yazinda diirtiisel davranislar ile
cinsiyet arasindaki iliskide erkek cinsiyetin daha fazla diirtiisel olduguyla iligkili
varsayimmi destekleyen tutarli ve etkili bir sonu¢ bulunmamaktadir. Bazi ¢alismalar
erkeklerde, bazilar1 kadinlarda diirtiisellik oranlarinin daha fazla oldugunu belirtmistir.
Calismalarda kullanilan gorev temelli testlerin diirtliselligin farkli alanlarini
6lgmesinin geliskili sonuglardan sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat ¢ocuk ve
ergen caligmalarinda erkek cinsiyetin daha 6n plana ¢iktigi, inhibisyon kontroliiniin
erkek ¢ocuk ve ergenlerde gorece zayif oldugu daha c¢ok kabul gormektedir.
Inhibisyon kontroliiniin zay1f olmasi bir¢ok kontrolsiiz davranisa ve kontrolsiiz yeme
davraniglarina neden olarak erkek ergenlerde kizlara gore daha fazla duygusal ve

tikinircasina yeme davraniglarina yol agabilir [298].

5.4. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Mediator Degisken Analizleri

Depresif belirtilerin, kaygi belirtilerinin ve hipomanik/manik belirtilerinin
duygusal yeme davranigini yordayici etkilerine, duygu diizenleme becerilerinin
aracilik ettigi ve araci etkinin sonucu olarak depresif belirtilerin, kaygi belirtilerinin
ve hipomanik/manik belirtilerin duygusal yeme davraniglarini dogrudan yordayici
etkisinin ortadan kalktig1 saptanmistir. Ofke diizeylerinin duygusal yeme davranisini
yordayan etkisine duygu diizenleme becerilerinin aracilik ettigi ve aract etkiyle
beraber ofke diizeylerinin dogrudan duygusal yeme davranislarini yordadigi
saptanmistir.

Bircok kesitsel ¢alismada duygusal yeme davranisi, depresyon ve obezite
arasindaki iligkide mediatdr etkiye sahip bulunmustur. Depresif olma ¢ogunlukla istah
ve kilo kaybi ile iligkilendirilmistir fakat DSM-5’te istah artist ve kilo alma ile
iliskilendirilen bir depresyon alt tipi bulunmaktadir [299]. Mutsuz veya depresif
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olmanin yarattig1 huzursuzlugun giderilmesi i¢in yemek yeme davranisi ortaya ¢iktig
icin duygusal yeme davraniginin atipik depresyon igin Dbir belirte¢ olabilecegi
distiniilmistir [300]. Serotonin tasiyict genleri ve depresif belirtiler arasindaki
iliskide duygusal yeme davraniginin etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, 5-HTTLPR
kisa allelindeki polimorfizmin diisiik serotonin aktivitesi ile iliskili oldugu ve diisiik
serotonin aktivitesinin dort yil sonraki depresif belirtiler ve duygusal yeme
davraniglar1 ile iliskili oldugu saptanmustir [300]. Serotonin tasiyici genlerin
duygudurum regiilasyonu ve iliskili psikiyatrik hastaliklar ile iliskilendirilmesinde 5-
HTTLPR kisa allelindeki polimorfizmlerin iizerinde durulmustur [301]. Serotonin
tasiyict genlerle ilgili yapilan galismalarda heterojen sonuglarin oldugu ve genel
popiilasyonda da goriilebilecegi, gen-gevre etkilesiminin dnemli oldugu bilinmektedir.
Fakat duygudurum regiilasyonunda 6nemli etkisi olan serotonin tasiyici genlerindeki
varyasyonlar duygu diizenlemede glgliikler igin yatkinlastirict faktor olarak
degerlendirilmektedir [301]. Alan yazinda belirtilen depresyonun katilimsallik
oranlarinin yiiksek olmasi, serotonin tasiyict gen polimorfizmlerinin duygudurum
regiilasyonunda 6neme sahip olmasi ve atipik depresyon alt tipi ile duygusal yeme
davraniglar1 gosterenlerin benzer klinik 6zelliklere sahip olmasi [300] ¢aligmamizda
depresif belirtilerin duygusal yeme davranislari tizerindeki etkisine tamamen duygu
diizenleme becerilerinin aracilik etmesinin ve depresif belirtilerin duygusal yeme
davraniglarina dogrudan etkisinin olmamasiin nedenleri olabilir. Duygudurum
regiilasyonu ve duygudurum bozukluklari ile iligkili yapilan ¢aligmalarda prefrontal
korteks ve amigdala arasindaki baglantilar dnemli bir role sahiptir ve bu baglantilar
tizerinde serotonin tastyici genlerinin etkisi bulunmaktadir [302, 303]. BAB tanisi olan
kisilerde 5-HTTLPR varyasyonlari ve bunlarla iligkili prefrontal korteks ile amigdala
baglantisalligi gosterilmis, yapisal ve fonksiyonel varyasyonlarin duygudurum
regiilasyonunda onemli rolii oldugu diistinilmiistiir [303]. Benzer sekilde 6fke ve
kayg1 uyandiran uyaranlar ile serotonin tasiyict genindeki varyasyonlar incelendiginde
5-HTTLPR kisa allelindeki varyasyonlar ve amigdala reaktivitesi iligkili bulunmustur
[304]. Depresif belirtilerin, kaygi belirtilerinin ve hipomanik/manik belirtilerin
duygusal yeme davranislarina dogrudan bir etkisinin olmadigi ve tamamen duygu
diizenleme becerileri lizerinden duygusal yeme davranislarini etkiledigi saptanmustir,

bunun nedeni bozulmus duygu diizenlemenin sonucunda duygudurum belirtilerinin ve
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duygusal yeme davraniglarinin benzer oranda artisi olabilir. Her ne kadar serotonin
tastyici genlerindeki varyasyonlar ile 6fke yanitlart iliskilendirilse de, ¢alismamizda
ofke diizeylerinin duygusal yeme davranisina yalnizca dolayli degil dogrudan da bir
etkisinin oldugu saptanmistir. Duygu diizenleme becerileri 6fke diizeylerini belirgin
olarak etkilese de, 6fke diizeylerinin {izerinde diirtiiselligin ve benlik saygisinin da
duygu diizenlemeden bagimsiz bir etkisinin olmast dogrudan duygusal yeme
davraniglarin1 etkilemesine neden olmus olabilir. Alan yazinda DEHB, obezite ve
yeme davraniglar arasindaki iliskide diirtiisellik faktoriiniin 6nemli bir etkisi oldugu
belirtilmistir [177]. Diirtiisel davraniglar, kisinin hissettigi huzursuzlugu gidermesi igin
tepkisel olarak yeme davraniglari gostermesine neden olabilmektedir [176]. Benlik
saygist distik kisilerde 6fke diizeyleri anlamli olarak yiiksek saptanmigtir ve benlik
saygis1 diisiik kisilerin 6fkelenmeye daha yatkin olduklari, daha kolay uyarildiklar ve
diismancil tutum sergiledikleri diigiiniilmektedir [305].

55. Fazla Kilolu ve Obez Grupta Yol Analizi (Yapisal Esitlik

Modellemesi)

Olugturulan modelde duygusal yeme davraniglarini dogrudan yordayan
faktorler DEHB tanis1 alma durumu, siirekli 6fke diizeyleri, hipomanik/manik
belirtiler ve duygu diizenleme becerileri olarak saptanmistir. Ayn1 zamanda 6fke
diizeyleri ve hipomanik/manik belirtilerin, duygu diizenleme araciligiyla da dolayli
olarak duygusal yeme davraniglarini yordadigi saptanmistir. Benlik saygisinin
duygusal yeme davranislari {izerine dogrudan yordayici bir etkisinin olmadig1 fakat
stirekli 6fke diizeyleri ve hipomanik/manik belirtilerin araciligiyla dolayli olarak
duygusal yeme davraniglarin1 yordadigi saptanmistir. Modeldeki tiim degiskenler
tizerinde yasin, cinsiyetin, depresif belirtilerin, kaygi belirtilerinin anlamli bir katkisi
olmamustir.

Modele depresif ve kaygi belirtilerinin anlamli etkisinin olmamasiyla ilgili
olarak duygu diizenleme becerilerinin etkisinin depresif ve kaygi belirtilerinin
etkilerini kapatiyor olmasi diistiniilmektedir. Mediator analizi kisminda tartisildig gibi
depresif ve kaygi belirtilerinin duygusal yeme davranislarina dogrudan etkisinin

olmamas1 genetik ve yapisal varyasyonlar ile klinik belirtilerin ortak fenotip



147

olusturmasindan kaynaklanabilir. Mediator analizlerinde hipomanik/manik belirtilerin
duygusal yeme davraniglarina dogrudan bir etkisi saptanmazken olusturulan modelde
dogrudan etkisi anlamli olarak bulunmustur. Bu etkiyi agiklayacak sebeplerden biri
modelde de goriilen benlik saygisinin hipomanik/manik belirtiler iizerindeki anlamli
etkisi olabilir. Benlik saygis1 obez ergenlerde daha diisiiktiir ve ayn1 zamanda benlik
saygist diisiik ergenler daha fazla oranda duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklar1 ve yeme bozukluklar1 riskine sahiptir. BAB tanis1 olan ergenler ile
yapilan ¢alismalarda saglikli kontrollere gore belirgin olarak diisiik benlik saygisi
saptanmistir. Bagka bir meta-analiz ¢aligmasinda benlik saygisinin manik epizotlar
i¢cin yordayici etkisinin oldugu bulunmus ve benlik saygisinin manik belirtiler i¢in
genetik bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmistiir [306, 307]. Benlik saygisi diisiik
olan kisilerin daha kolay 6fkelendikleri ve diigmancil tutum sergiledikleri diistiniilmiig
ve benlik saygisinin 6fke diizeylerini etkiledigi saptanmistir [305]. Kurulan modelde
benlik saygisinin  duygusal yeme iizerinde dogrudan etkisinin olmadigi,
hipomanik/manik belirtiler ve 6fke diizeyleri lizerinden dolayl olarak duygusal yeme
davraniglarini etkiledigi, diisiik benlik saygisinin obez ergenlerin hipomanik/manik
belirtilerinde ve Ofke diizeylerinde artisa neden olarak duygusal yeme davranisini
arttiracagl gozlenmistir. Ergen kizlar ile yapilan bir ¢alismada tikinircasina yeme
davranigin1 yordayan degiskenler incelenmis ve diisiik benlik saygisi, yiiksek 6fke
diizeyleri ve depresif belirtiler anlamli olarak yordayici degisken olarak saptanmistir
[254]. DEHB tanisi olan kisilerde diirtiisellik ve dikkat alanlarindaki zorluklarin yeme
davraniglarinda bozulmalara neden olabilecegi ve bodylece obezite riskini
arttirabilecegi  bilinmektedir [176]. Dirtiisellik  davraniglardaki  inhibisyon
mekanizmasini etkileyerek ve dikkat yemekle iliskili bozulmus dikkat yanliligi
olusturarak etkili olabilmektedir [308]. Ayrica DEHB’de bilissel fonksiyonlardan
duygu diizenleme becerilerinde de aksakliklar oldugu gosterilmistir. Duygu
diizenleme becerilerindeki zorluklarin DEHB ile iligkili komorbid hastaliklar i¢in risk
etkeni oldugu bilinmektedir [177]. Ergenlik doneminde DEHB tanisi ile duygudurum
bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklarinin birlikteligi cok sik gozlenmektedir. Bu
nedenle DEHB tanisinin duygudurum belirtileri tizerindeki etkilerinin de DEHB ile
duygusal yeme davranislar1 arasindaki iliskiye katki saglayabilecegi diistiniilmiistiir

[176]. Kurulan modelde DEHB tanisi, duygudurum belirtilerinden bagimsiz olarak
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dogrudan duygusal yeme davraniglarini arttirmaktadir. DEHB tanis1 ile duygusal yeme
davraniglar1 arasindaki iliskinin duygudurum belirtilerinden bagimsiz olarak olugmasi,
diirtiisellik ve dikkat alanlarindaki zorluklarin yeme davranislarina etkisinin 6nemli

oldugunu diisiindiirmektedir.

5.6. Cahsmanin Giiclii Yanlar ve Kisithhiklar:

Calismamizda hem fazla kilolu ve obez grup ile normal kilolu grup hem de
obez grup ile fazla kilolu grup karsilastirilmistir. Fazla kilolu ve obez grup kendi i¢inde
cinsiyet, duygudurum bozukluklari ve anksiyete bozukluklarimin eslik edip etmemesi
acisindan da karsilastirilmis olup duygudurum belirtileri ve yeme davranislari birgok
farkli yonden degerlendirilerek yeme davranislart {izerinde etkili olabilecek
degiskenlerin kendi aralarindaki iliskiler de incelenmistir. Ayrica bunlarin yani sira
annelerin duygudurum belirtileri, duygu diizenleme becerileri, benlik saygilar1 ve
yeme davranislari da incelenmistir. Alan yazinda fazla kilolu ve obez ergenlerin ve es
zamanli olarak annelerinin duygudurum belirtilerinin ve yeme davraniglarinin
degerlendirildigi baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Duygudurum belirtileri yalnizca
Ozbildirim olgekleriyle degil K-SADS-PL kullanilarak ayri ayri klinik olarak da
degerlendirilmistir. Ergenlerde duygudurum belirtilerinin yani1 sira duygudurum
bozukluklar1 ve diger tiim psikiyatrik tanilar yari yapilandirilmig klinik goriisme ile
degerlendirilmistir. Tiim bu kapsamli degerlendirmelerin ¢calismamizin gii¢lii yanlari
oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya aragtirma grubunda 100, kontrol grubunda 45 kisi alinmistir ancak
bazi analizler 6rneklem daha genis oldugunda daha anlamli sonuglarin alinacagini
diistindiirmektedir. Arastirma ve kontrol grubuna 12-18 yas araligindaki ergenler dahil
edilerek iki grup arasinda birebir yas eslestirmesi yapilmadigindan gruplar arasinda
yas anlamli olarak farkli ¢ikmis, arastirma grubuna agirlikli olarak erken ergenlik
donemindeki kisiler katilmistir. Bu durum yasin 6nemli etkisinin olabilecegi bazi
bulgularin yorumlanmasini gii¢lestirmektedir.

Bu alanda gelecekte yapilacak ¢alismalarin erken-orta-geg ergenlik donemi
farkliliklarinin katkisin1 arastirmak icin ayr1 yas gruplart olusturularak, orneklem
sayist genisletilerek, duygu diizenleme becerilerinin genetik 6zelliklerini arastirarak

tekrarlanmasi daha genellenebilir ve tutarli sonuglarin elde edilmesini saglayacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismanin baslangicindaki hipotezler ve elde edilen bulgular incelendiginde,

1. Fazla kilolu ve obez ergenlerde normal kilolu ergenlere gére anlamli olarak daha

yiiksek oranda bozulmus yeme davraniglar saptanmustir.

a.

Fazla kilolu ve obez grupta kiz ergenler erkeklere gore daha yiiksek oranda
yeme bozukluklart belirtileri, duygusal yeme davranislari, tikinircasina
yeme davranislari, kisitlayict yeme davranislari ve digsal yeme davraniglar
bildirmistir.

Obez ergenler fazla kilolu ergenlere gére anlamli olarak daha yiiksek
oranda yeme bozukluklar1 belirtileri, tikinircasina yeme davranislari,

kisitlayict yeme davranislart ve dissal yeme davraniglari bildirmistir.

2. Fazla kilolu ve obez ergenlerde normal kilolu ergenlere gore anlamli olarak daha

yiiksek depresif belirtiler, hipomanik/manik belirtiler, kaygi diizeyi ve 6fke diizeyi

saptanmistir.

a.

Fazla kilolu ve obez grupta kiz ergenler erkeklere gore daha yiiksek oranda
depresif belirtiler, hipomanik/manik belirtiler, kaygi belirtileri ve ice

yoneltilen 6fke belirtileri bildirmistir.

Fazla kilolu ergenler ile obez ergenler arasinda depresif belirtiler,
hipomanik/manik belirtiler, kaygi ve 6tke diizeyleri agisinda anlamli bir

farklilik saptanmamustir.

3. Fazla kilolu ve obez ergenlerde bozulmus yeme davranislart ile duygudurum

belirtileri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.

a.

Tikiircasina yeme, kisitlayict yeme, digsal yeme ve duygusal yeme

davraniglari ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.

Tikinircasina yeme, kisitlayici yeme ve duygusal yeme davraniglari ile

hipomanik/manik belirtiler arasinda anlamli bir iligki saptanmustir.
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c. Tikinircasina yeme, kisitlayici yeme, dissal yeme ve duygusal yeme
davraniglar1 ile siirekli kaygi belirtileri arasinda anlamli bir iligki

saptanmistir.

d. Tikinircasina yeme, kisitlayici yeme ve duygusal yeme davranislari ile

durumluk kaygi belirtileri arasinda anlamli bir iligki saptanmuistir.

e. Tikinircasina yeme, kisitlayici yeme, dissal yeme ve duygusal yeme
davraniglar1 ile siirekli Ofke diizeyleri arasinda anlamli bir iliski

saptanmistir.

f. Fazla kilolu ve obez kiz ergenlerde tikinircasina yeme, kisitlayici yeme,
duygusal yeme ve dissal yeme davranislar1 ile depresif belirtiler arasinda
anlaml bir iliski saptanmistir. Fakat fazla kilolu ve obez kiz ergenlerde
yeme davranislar1 ile hipomanik/manik belirtiler arasinda bir iliski
saptanmamustir. Fazla kilolu ve obez kizlarda tikinircasina yeme davranisi
ile durumluk kaygi belirtileri arasinda bir iliski bulunurken, duygusal yeme
ve kisitlayict yeme davraniglar ile siirekli kaygi belirtileri arasinda bir
iliski bulunmustur. Fazla kilolu ve obez kizlarda duygusal yeme ve
kisitlayic1 yeme davraniglari ile siirekli 6fke diizeyi arasinda bir iliski

saptanmistir.

g. Fazlakilolu ve obez erkek ergenlerde tikinircasina yeme ve duygusal yeme
davraniglar1 ile depresif belirtiler arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
Fazla kilolu ve obez erkek ergenlerde tikinircasina yeme ve duygusal yeme
davraniglar1 ile hipomanik/manik belirtiler arasinda anlamli bir iliski
saptanmigtir. Fazla kilolu ve obez erkeklerde tikinircasina yeme ve
duygusal yeme davraniglart ile durumluk ve siirekli kaygi belirtileri
arasinda Dbir iliski bulunmustur. Fazla Kilolu ve obez erkeklerde
tikinircasina yeme ve duygusal yeme davranislar arasinda anlamli bir iliski

bulunmustur.

4. Fazlakilolu ve obez ergenlerin annelerinde depresif belirtiler, anksiyete belirtileri,
hipomanik/manik belirtiler, 6fke diizeyleri, kisitlayici yeme davraniglari, dissal
yeme davraniglar1 ve duygusal yeme davraniglari anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur.
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a. Fazla kilolu ve obez ergenlerin annelerinde duygu diizenlemede zorluklar

ve diisiik benlik saygisi daha sik saptanmustir.

5. Fazla kilolu ve obez grupta duygudurum belirtileri ile duygusal yeme davranislari
arasindaki iliskide cinsiyet (erkek lehine) moderat6r, duygu diizenleme becerileri

mediator degiskendir.

a. Duygusal yeme davranigin1 yordayan depresif belirtiler, kaygi belirtileri,
otke diizeyleri ve hipomanik/manik belirtiler lizerinde duygu diizenleme
becerilerinin, yasin, benlik saygisinin ve DEHB tanisinin diizenleyici bir
etkisinin olmadigi fakat cinsiyetin (erkek lehine) diizenleyici bir etkisi

oldugu saptanmuistir.

b. Depresif belirtilerin, kaygi belirtilerinin ve hipomanik/manik belirtilerin
duygusal yeme davramisin1 yordayici etkilerine, duygu diizenleme
becerilerinin aracilik ettigi ve aract etkinin sonucu olarak depresif
belirtilerin, kaygi belirtilerinin ve hipomanik/manik belirtilerin duygusal
yeme davraniglarimi dogrudan yordayict etkisinin ortadan kalktig
saptanmugtir. Ofke diizeylerinin duygusal yeme davramismi yordayan
etkisine duygu diizenleme becerilerinin aracilik ettigi ve araci etkiyle
beraber oOfke diizeylerinin dogrudan duygusal yeme davraniglarin

yordadig1 saptanmustir.

6. Fazla kilolu ve obez ergenlerin duygusal yeme davranislarini dogrudan yordayan
faktorler DEHB tanis1 alma durumu, 6fke diizeyleri, hipomanik/manik belirtiler ve
duygu diizenleme becerileri olarak saptanmistir. Ayni zamanda ofke diizeyleri ve
hipomanik/manik belirtilerin, duygu diizenleme araciligiyla dolayli olarak da
duygusal yeme davraniglarini yordadigi saptanmustir. Benlik saygisinin duygusal
yeme davraniglari iizerine dogrudan yordayict bir etkisinin olmadig: fakat ofke
diizeyleri ve hipomanik/manik belirtiler araciligiyla dolayli olarak duygusal yeme
davraniglarin1 yordadigi saptanmistir. Modeldeki tiim degiskenler iizerinde yasin,
cinsiyetin, depresif belirtilerin ve kaygi belirtilerinin anlamli bir katkis1

olmamustir.
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Gelecekte yapilacak ¢alismalarda daha biiyiikk 6rnekleme ulasmak ve duygu
diizenlemeyle ilgili genlerdeki varyasyonlarin yeme davraniglariyla iligkisini

incelemek faydali olacaktir.



10.

11.

153

7. KAYNAKLAR

Kyle, T.K., E.J. Dhurandhar, and D.B. Allison, Regarding obesity as a disease:
evolving policies and their implications. Endocrinology and metabolism
clinics of North America, 2016. 45(3): p. 511.

Ogden, C.L., et al., Prevalence of obesity among youths by household income
and education level of head of household—United States 2011-2014.
Morbidity and mortality weekly report, 2018. 67(6): p. 186.

Kumar, S. and A.S. Kelly. Review of childhood obesity: from epidemiology,
etiology, and comorbidities to clinical assessment and treatment. in Mayo
Clinic Proceedings. 2017. Elsevier.

Gurnani, M., C. Birken, and J. Hamilton, Childhood obesity: causes,
consequences, and management. Pediatric Clinics, 2015. 62(4): p. 821-840.
Adab, P., M. Pallan, and P.H. Whincup, Is BMI the best measure of obesity?
2018, British Medical Journal Publishing Group.

Anderson, L.N., et al., Misclassification of child body mass index from cut-
points defined by rounded percentiles instead of Z-scores. BMC research notes,
2017. 10(1): p. 1-4.

Biro, F.M. and M. Wien, Childhood obesity and adult morbidities. The
American journal of clinical nutrition, 2010. 91(5): p. 1499S-1505S.

De Leonibus, C., M.L. Marcovecchio, and F. Chiarelli, Update on statural
growth and pubertal development in obese children. Pediatric reports, 2012.
4(4): p. 119-123.

Witchel, S.F., et al., The diagnosis and treatment of PCOS in adolescents: an
update. Current opinion in pediatrics, 2019. 31(4): p. 562-569.

Rankin, J., et al., Psychological consequences of childhood obesity: psychiatric
comorbidity and prevention. Adolescent health, medicine and therapeutics,
2016. 7: p. 125.

Pine, D.S., et al., Psychiatric symptoms in adolescence as predictors of obesity
in early adulthood: a longitudinal study. American Journal of Public Health,
1997. 87(8): p. 1303-1310.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

154

Anderson, S.E., et al., Association of depression and anxiety disorders with
weight change in a prospective community-based study of children followed
up into adulthood. Archives of pediatrics & adolescent medicine, 2006. 160(3):
p. 285-291.

Goodman, E. and R.C. Whitaker, A prospective study of the role of depression
in the development and persistence of adolescent obesity. Pediatrics, 2002.
110(3): p. 497-504.

Florez, K.R., et al., Associations between depressive symptomatology, diet,
and body mass index among participants in the supplemental nutrition
assistance program. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 2015.
115(7): p. 1102-1108.

Shin, N.Y. and M.S. Shin, Body dissatisfaction, self-esteem, and depression in
obese Korean children. The Journal of pediatrics, 2008. 152(4): p. 502-506.
Koinis-Mitchell, D., et al., Sleep, depressive/anxiety disorders, and obesity in
Puerto Rican youth. Journal of clinical psychology in medical settings, 2017.
24(1): p. 59-73.

Blaine, B., Does depression cause obesity? A meta-analysis of longitudinal
studies of depression and weight control. Journal of health psychology, 2008.
13(8): p. 1190-1197.

Merikangas, A.K., et al., The association between major depressive disorder
and obesity in US adolescents: results from the 2001-2004 National Health
and Nutrition Examination Survey. Journal of behavioral medicine, 2012.
35(2): p. 149-154.

Miihlig, Y., et al., Are bidirectional associations of obesity and depression
already apparent in childhood and adolescence as based on high-quality
studies? A systematic review. Obesity Reviews, 2016. 17(3): p. 235-249.
Segura-Garcia, C., et al., Binge Eating Disorder and Bipolar Spectrum
disorders in obesity: Psychopathological and eating behaviors differences
according to comorbidities. Journal of affective disorders, 2017. 208: p. 424-
430.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

155

Sheinbein, D.H., et al., Factors associated with depression and anxiety
symptoms among children seeking treatment for obesity: A social-ecological
approach. Pediatric obesity, 2019. 14(8): p. e12518.

Milaneschi, Y., et al., Depression and obesity: evidence of shared biological
mechanisms. Molecular psychiatry, 2019. 24(1): p. 18-33.

Yiicel, B., et al., Yeme Bozukluklar1 ve Obezite-Tan1 ve Tedavi Kitaba.
Ankara: TPD Yayinlari, 2013.

Ozdel, O, et al., Obez kadinlarda psikiyatrik tan1 siklig1. Klinik Psikiyatri,
2011. 14(4): p. 210-217.

Puder, J. and S. Munsch, Psychological correlates of childhood obesity.
International journal of obesity, 2010. 34(2): p. S37-S43.

Léonard, T., C. Foulon, and J.-D. Guelfi, Troubles du comportement
alimentaire chez I'adulte. EMC-Psychiatrie, 2005. 2(2): p. 96-127.

Schag, K., et al.,, Food-related impulsivity in obesity and Binge Eating
Disorder—a systematic review. Obesity reviews, 2013. 14(6): p. 477-495.
Kessler, R.C., et al., The prevalence and correlates of binge eating disorder in
the World Health Organization World Mental Health Surveys. Biological
psychiatry, 2013. 73(9): p. 904-914.

Brockmeyer, T., et al., Difficulties in emotion regulation across the spectrum
of eating disorders. Comprehensive psychiatry, 2014. 55(3): p. 565-571.
Casagrande, M., et al.,, Emotion and overeating behavior. Effects of
alexithymia and emotional regulation on overweight and obesity. Eating and
Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 2020. 25(5): p.
1333-1345.

Crockett, A.C., S.K. Myhre, and P.D. Rokke, Boredom proneness and emotion
regulation predict emotional eating. Journal of health psychology, 2015. 20(5):
p. 670-680.

Zysberg, L. and A. Rubanov, Emotional intelligence and emotional eating
patterns: a new insight into the antecedents of eating disorders? Journal of
nutrition education and behavior, 2010. 42(5): p. 345-348.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

156

Goldschmidt, A.B., et al., Affect and eating behavior in obese adults with and
without elevated depression symptoms. International Journal of Eating
Disorders, 2014. 47(3): p. 281-286.

Goodarzi, M.O., Genetics of obesity: what genetic association studies have
taught us about the biology of obesity and its complications. The Lancet
Diabetes & Endocrinology, 2018. 6(3): p. 223-236.

Smith, A.D., et al., Associations of parental feeding practices and food reward
responsiveness with adolescent stress-eating. Appetite, 2020. 152: p. 104715.
Kliegman, R.M.J.H.B.B.R.E., Nelson textbook of pediatrics. 2000,
Philadelphia: W.B. Saunders Co.

Must, A. and S. Anderson, Body mass index in children and adolescents:
considerations for population-based applications. International journal of
obesity, 2006. 30(4): p. 590-594.

Williams, C.L., et al., Management of childhood obesity in pediatric practice.
Annals of the New York Academy of Sciences, 1997. 817: p. 225-240.

Yusuf, S., et al., Effect of potentially modifiable risk factors associated with
myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study): case-control
study. The lancet, 2004. 364(9438): p. 937-952.

Bray, G.A. and D.H. Ryan, Clinical evaluation of the overweight patient.
Endocrine, 2000. 13(2): p. 167-186.

De Onis, M., M. Blossner, and E. Borghi, Global prevalence and trends of
overweight and obesity among preschool children. The American journal of
clinical nutrition, 2010. 92(5): p. 1257-1264.

Flegal, K.M., et al., Overweight and obesity in the United States: prevalence
and trends, 1960-1994. International journal of obesity, 1998. 22(1): p. 39-47.
Ogden, C.L., et al., Prevalence of childhood and adult obesity in the United
States, 2011-2012. Jama, 2014. 311(8): p. 806-814.

Suédrez, N.P., et al. Prevalencia de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular: obesidad y perfil lipidico. in Anales de Pediatria. 2008.
Elsevier.

Lakshman, R., C.E. Elks, and K.K. Ong, Childhood obesity. Circulation, 2012.
126(14): p. 1770-1779.



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

157

Atay, Z., etal. The change in obesity prevalence in 8 year-interval in 6-16 years
old girls living in Istanbul. in Proceedings of XIV. National Pediatric
Endocrinology Congress. P. 2010.

Diindar, C. and H. Oz, Obesity-related factors in Turkish school children. The
Scientific World Journal, 2012. 2012.

Ercan, S., et al., Prevalence of obesity and associated risk factors among
adolescents in Ankara, Turkey. Journal of clinical research in pediatric
endocrinology, 2012. 4(4): p. 204.

Bereket, A. and Z. Atay, Current status of childhood obesity and its associated
morbidities in  Turkey. Journal of Clinical Research in Pediatric
Endocrinology, 2012. 4(1): p. 1.

OZKAN, S., et al., Tiirkiye Cocukluk Cag1 (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasi.
2014,

Ozcebe, H., et al., Tiirkiye Cocukluk Cagi (Ilkokul 2. Smmf Ogrencileri)
Sismanlik Arastirmasi COSI-TUR 2017. Ankara: Efe Matbaacilik, 2017.
Obezite, T. and H.C. Grubu, Obezite tan1 ve tedavi kilavuzu. Tiirkiye
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2017: p. 11-19.

Ranadive, S.A. and C. Vaisse, Lessons from extreme human obesity:
monogenic disorders. Endocrinology and metabolism clinics of North
America, 2008. 37(3): p. 733-751.

Soliman, A.T., M. Yasin, and A. Kassem, Leptin in pediatrics: a hormone from
adipocyte that wheels several functions in children. Indian Journal of
Endocrinology and Metabolism, 2012. 16(Suppl 3): p. S577.

Mutch, D.M. and K. Clément, Unraveling the genetics of human obesity. PLoS
genetics, 2006. 2(12): p. e188.

Huvenne, H., et al., Rare genetic forms of obesity: clinical approach and
current treatments in 2016. Obesity facts, 2016. 9(3): p. 158-173.

Stefan, M. and R.D. Nicholls, What have rare genetic syndromes taught us
about the pathophysiology of the common forms of obesity? Current diabetes
reports, 2004. 4(2): p. 143-150.

Reddon, H., J.-L. Guéant, and D. Meyre, The importance of gene—environment
interactions in human obesity. Clinical science, 2016. 130(18): p. 1571-1597.



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

158

van der Klaauw, A.A. and |.S. Farooqi, The hunger genes: pathways to obesity.
Cell, 2015. 161(1): p. 119-132.

Rask-Andersen, M., et al., Gene-environment interaction study for BMI
reveals interactions between genetic factors and physical activity, alcohol
consumption and socioeconomic status. PLoS genetics, 2017. 13(9): p.
e1006977.

Anderson, P.M. and K.F. Butcher, Childhood obesity: trends and potential
causes. The Future of children, 2006: p. 19-45.

Manco, M. and B. Dallapiccola, Genetics of pediatric obesity. Pediatrics, 2012.
130(1): p. 123-133.

Llewellyn, C.H., et al., Finding the missing heritability in pediatric obesity: the
contribution of genome-wide complex trait analysis. International Journal of
Obesity, 2013. 37(11): p. 1506-1509.

Sun, X., et al.,, From genetics and epigenetics to the future of precision
treatment for obesity. Gastroenterology report, 2017. 5(4): p. 266-270.
Bianco-Miotto, T., et al., Epigenetics and DOHaD: from basics to birth and
beyond. Journal of developmental origins of health and disease, 2017. 8(5): p.
513-519.

Li, Y., Epigenetic mechanisms link maternal diets and gut microbiome to
obesity in the offspring. Frontiers in genetics, 2018. 9: p. 342.

Kaufman, J., et al., Adverse childhood experiences, epigenetic measures, and
obesity in youth. The Journal of pediatrics, 2018. 202: p. 150-156. e3.
Gardner, R., et al., Adverse childhood experiences are associated with an
increased risk of obesity in early adolescence: a population-based prospective
cohort study. Pediatric research, 2019. 86(4): p. 522-528.

Alegria-Torres, J.A., A. Baccarelli, and V. Bollati, Epigenetics and lifestyle.
Epigenomics, 2011. 3(3): p. 267-277.

Scaglioni, S., et al., Factors Influencing Children's Eating Behaviours.
Nutrients, 2018. 10(6).

Amitani, M., et al., The role of leptin in the control of insulin-glucose axis.
Front Neurosci, 2013. 7: p. 51.



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

159

Cone, R.D., Anatomy and regulation of the central melanocortin system. Nat
Neurosci, 2005. 8(5): p. 571-8.

Timper, K. and J.C. Briining, Hypothalamic circuits regulating appetite and
energy homeostasis: pathways to obesity. Dis Model Mech, 2017. 10(6): p.
679-689.

Labarthe, A., et al., Ghrelin-Derived Peptides: A Link between
Appetite/Reward, GH Axis, and Psychiatric Disorders? Front Endocrinol
(Lausanne), 2014. 5: p. 163.

Hills, R.D., Jr., et al., Gut Microbiome: Profound Implications for Diet and
Disease. Nutrients, 2019. 11(7).

Rinninella, E., et al., What is the healthy gut microbiota composition? A
changing ecosystem across age, environment, diet, and diseases.
Microorganisms, 2019. 7(1): p. 14.

Kim, K.N., Y. Yao, and S.Y. Ju, Short Chain Fatty Acids and Fecal Microbiota
Abundance in Humans with Obesity: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Nutrients, 2019. 11(10).

Riva, A., et al., Pediatric obesity is associated with an altered gut microbiota
and discordant shifts in Firmicutes populations. Environ Microbiol, 2017.
19(1): p. 95-105.

Barczynska, R., et al., Bacterial Microbiota and Fatty Acids in the Faeces of
Overweight and Obese Children. Pol J Microbiol, 2018. 67(3): p. 339-345.
Albillos, A., A. de Gottardi, and M. Rescigno, The gut-liver axis in liver
disease: Pathophysiological basis for therapy. J Hepatol, 2020. 72(3): p. 558-
577.

Yu, E.L., et al., Prevalence of Nonalcoholic Fatty Liver Disease in Children
with Obesity. J Pediatr, 2019. 207: p. 64-70.

Cox, AJ., N.P. West, and A.W. Cripps, Obesity, inflammation, and the gut
microbiota. Lancet Diabetes Endocrinol, 2015. 3(3): p. 207-15.

Seitz, J., S. Trinh, and B. Herpertz-Dahlmann, The Microbiome and Eating
Disorders. Psychiatr Clin North Am, 2019. 42(1): p. 93-103.

Deans, E., Microbiome and mental health in the modern environment. J Physiol
Anthropol, 2016. 36(1): p. 1.



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

160

Peirce, J.M. and K. Alvifa, The role of inflammation and the gut microbiome
in depression and anxiety. J Neurosci Res, 2019. 97(10): p. 1223-1241.

Birch, L.L. and J.O. Fisher, Development of eating behaviors among children
and adolescents. Pediatrics, 1998. 101(3 Pt 2): p. 539-49.

Fisher, J.O. and L.L. Birch, Restricting access to palatable foods affects
children's behavioral response, food selection, and intake. Am J Clin Nutr,
1999. 69(6): p. 1264-72.

McGinnis, J., J. Gootman, and V. Kraak, Committee on food marketing and
the diets of children and youth; Institute of Medicine. Food marketing to
children and youth: Threat or opportunity. 2006, Washington, DC: The
National Academies Press.

Lowe, C.J., J.B. Morton, and A.C. Reichelt, Adolescent obesity and dietary
decision making-a brain-health perspective. Lancet Child Adolesc Health,
2020. 4(5): p. 388-396.

Romieu, 1., et al., Energy balance and obesity: what are the main drivers?
Cancer Causes Control, 2017. 28(3): p. 247-258.

Mattes, R. and G.D. Foster, Food environment and obesity. Obesity (Silver
Spring), 2014. 22(12): p. 2459-61.

Micha, R., et al., Effectiveness of school food environment policies on
children's dietary behaviors: A systematic review and meta-analysis. PL0S
One, 2018. 13(3): p. €0194555.

Cawley, J., et al., The Economics of Taxes on Sugar-Sweetened Beverages: A
Review of the Effects on Prices, Sales, Cross-Border Shopping, and
Consumption. Annu Rev Nutr, 2019. 39: p. 317-338.

Fuller, C., et al., Bedtime Use of Technology and Associated Sleep Problems
in Children. Glob Pediatr Health, 2017. 4: p. 2333794x17736972.

Chahal, H., et al., Availability and night-time use of electronic entertainment
and communication devices are associated with short sleep duration and
obesity among Canadian children. Pediatr Obes, 2013. 8(1): p. 42-51.
Koletzko, B., et al., Prevention of Childhood Obesity: A Position Paper of the
Global Federation of International Societies of Paediatric Gastroenterology,



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

161

Hepatology and Nutrition (FISPGHAN). J Pediatr Gastroenterol Nutr, 2020.
70(5): p. 702-710.

Tang, M., Protein Intake during the First Two Years of Life and Its Association
with Growth and Risk of Overweight. Int J Environ Res Public Health, 2018.
15(8).

Azad, M.B,, et al., Infant Feeding and Weight Gain: Separating Breast Milk
From Breastfeeding and Formula From Food. Pediatrics, 2018. 142(4).

Lin, L., et al., Impact of macronutrient supplements on later growth of children
born preterm or small for gestational age: A systematic review and meta-
analysis of randomised and quasirandomised controlled trials. PLoS medicine,
2020. 17(5): p. e1003122.

Rzehak, P., et al., Infant feeding and growth trajectory patterns in childhood
and body composition in young adulthood. Am J Clin Nutr, 2017. 106(2): p.
568-580.

Styne, D.M., et al., Pediatric Obesity-Assessment, Treatment, and Prevention:
An Endocrine Society Clinical Practice Guideline. J Clin Endocrinol Metab,
2017. 102(3): p. 709-757.

Ogden, C.L., et al., Centers for Disease Control and Prevention 2000 growth
charts for the United States: improvements to the 1977 National Center for
Health Statistics version. Pediatrics, 2002. 109(1): p. 45-60.

Growth reference data for 5-19 vyears. 2019; Available from:
https://www.who.int/growthref/en/.

Cole, T.J,, et al., Body mass index cut offs to define thinness in children and
adolescents: international survey. Bmj, 2007. 335(7612): p. 194.
Rolland-Cachera, M.-F., et al., Body Mass Index variations: centiles from birth
to 87 years. European journal of clinical nutrition, 1991. 45(1): p. 13-21.
Cuda, S.E. and M. Censani, Pediatric Obesity Algorithm: A Practical
Approach to Obesity Diagnosis and Management. Front Pediatr, 2018. 6: p.
431.

Barlow, S.E., Expert committee recommendations regarding the prevention,
assessment, and treatment of child and adolescent overweight and obesity:
summary report. Pediatrics, 2007. 120 Suppl 4: p. S164-92.


https://www.who.int/growthref/en/

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

162

Hatipoglu, N., et al., Waist circumference percentiles for 7- to 17-year-old
Turkish children and adolescents. Eur J Pediatr, 2008. 167(4): p. 383-9.

Chen, L.W., et al., Body composition measurement in young children using
quantitative magnetic resonance: a comparison with air displacement
plethysmography. Pediatric obesity, 2018. 13(6): p. 365-373.

Anderman, E.M., Adolescence, in APA educational psychology handbook,
Vol 3: Application to learning and teaching. 2012, American Psychological
Association: Washington, DC, US. p. 43-61.

Yavuzer, H., Cocuk psikolojisi. 18. Basim, Istanbul: Remzi Kitabevi, 1999: p.
306.

Bacchini, D., et al., Bullying and Victimization in Overweight and Obese
Outpatient Children and Adolescents: An Italian Multicentric Study. PLoS
One, 2015. 10(11): p. e0142715.

Pulgaron, E.R., Childhood obesity: a review of increased risk for physical and
psychological comorbidities. Clin Ther, 2013. 35(1): p. A18-32.

Mitchell, T.B., C.M. Amaro, and R.G. Steele, Pediatric Weight Management
Interventions in Primary Care Settings: A Meta-Analysis. Health Psychol,
2016.

Siervogel, R.M., et al., Puberty and body composition. Horm Res, 2003.
60(Suppl 1): p. 36-45.

Sadeeqa, S., T. Mustafa, and S. Latif, Polycystic Ovarian Syndrome-Related
Depression in Adolescent Girls: A Review. J Pharm Bioallied Sci, 2018. 10(2):
p. 55-59.

Magge, S.N., E. Goodman, and S.C. Armstrong, The Metabolic Syndrome in
Children and Adolescents: Shifting the Focus to Cardiometabolic Risk Factor
Clustering. Pediatrics, 2017. 140(2).

Pulido-Arjona, L., et al., Role of sleep duration and sleep-related problems in
the metabolic syndrome among children and adolescents. Ital J Pediatr, 2018.
44(1): p. 9.

Vila, G., et al., Mental disorders in obese children and adolescents.
Psychosomatic medicine, 2004. 66(3): p. 387-394.



120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

163

Tevie, J. and F.T. Shaya, Association between mental health and comorbid
obesity and hypertension among children and adolescents in the US. European
child & adolescent psychiatry, 2015. 24(5): p. 497-502.

Erermis, S., et al., Is obesity a risk factor for psychopathology among
adolescents? Pediatrics International, 2004. 46(3): p. 296-301.

American Psychiatric, A., Diagnostic and statistical manual of mental
disorders : DSM-V-TR. 5th ed. PsychiatryOnline. 2013, Arlington, VA:
American Psychiatric Association.

Swanson, S.A., et al., Prevalence and correlates of eating disorders in
adolescents: Results from the national comorbidity survey replication
adolescent supplement. Archives of general psychiatry, 2011. 68(7): p. 714-
723.

Allison, K.C., et al., Proposed diagnostic criteria for night eating syndrome.
International Journal of Eating Disorders, 2010. 43(3): p. 241-247.
Ceru-Bjork, C., I. Andersson, and S. Rossner, Night eating and nocturnal
eating—two different or similar syndromes among obese patients?
International Journal of Obesity, 2001. 25(3): p. 365-372.

Striegel-Moore, R.H., et al., Night eating syndrome in young adult women:
prevalence and correlates. International Journal of Eating Disorders, 2005.
37(3): p. 200-206.

Orhan, F.O., et al., Night eating syndrome among patients with depression. Isr
J Psychiatry Relat Sci, 2011. 48(3): p. 212-7.

Lee, D.J., G.J. Elias, and A.M. Lozano, Neuromodulation for the treatment of
eating disorders and obesity. Therapeutic advances in psychopharmacology,
2018. 8(2): p. 73-92.

Baxter, A.J., et al., Challenging the myth of an “epidemic” of common mental
disorders: trends in the global prevalence of anxiety and depression between
1990 and 2010. Depression and anxiety, 2014. 31(6): p. 506-516.

Mansur, R.B., E. Brietzke, and R.S. MclIntyre, Is there a “metabolic-mood
syndrome”? A review of the relationship between obesity and mood disorders.

Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 2015. 52: p. 89-104.



131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

164

Toups, M.S., et al., Relationship between obesity and depression:
characteristics and treatment outcomes with antidepressant medication.
Psychosomatic medicine, 2013. 75(9): p. 863.

Vannucchi, G., et al., Does obesity predict bipolarity in major depressive
patients? Journal of affective disorders, 2014. 155: p. 118-122.

Luppino, F.S., et al., Overweight, obesity, and depression: a systematic review
and meta-analysis of longitudinal studies. Archives of general psychiatry,
2010. 67(3): p. 220-229.

Hales, C.M., et al., Prevalence of obesity among adults and youth: United
States, 2015-2016. 2017.

Pine, D.S., et al., The association between childhood depression and adulthood
body mass index. Pediatrics, 2001. 107(5): p. 1049-1056.

Liem, E.T., et al., Association between depressive symptoms in childhood and
adolescence and overweight in later life: review of the recent literature.
Archives of pediatrics & adolescent medicine, 2008. 162(10): p. 981-988.
Lamers, F., et al., Identifying depressive subtypes in a large cohort study:
results from the Netherlands Study of Depression and Anxiety (NESDA). The
Journal of clinical psychiatry, 2010. 71(12): p. 0-0.

Cizza, G., et al., Clinical subtypes of depression are associated with specific
metabolic parameters and circadian endocrine profiles in women: the power
study. PloS one, 2012. 7(1): p. e28912.

Levitan, R.D., et al., Obesity comorbidity in unipolar major depressive
disorder: refining the core phenotype. The Journal of clinical psychiatry, 2012.
73(8): p. 0-0.

Byers, A.L., et al., Twenty-year depressive trajectories among older women.
Archives of general psychiatry, 2012. 69(10): p. 1073-1079.

Goldstein, B.1., et al., The burden of obesity among adults with bipolar disorder
in the United States. Bipolar disorders, 2011. 13(4): p. 387-395.

Yim, C., et al., The effect of overweight/obesity on cognitive function in
euthymic individuals with bipolar disorder. European psychiatry, 2012. 27(3):
p. 223-228.



143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.
153.

154.

155.

156.

165

Uher, R., et al., Body weight as a predictor of antidepressant efficacy in the
GENDEP project. Journal of affective disorders, 2009. 118(1-3): p. 147-154.
Khan, A., et al., BMI, sex, and antidepressant response. Journal of affective
disorders, 2007. 99(1-3): p. 101-106.

Kemp, D.E., et al., Medical comorbidity in bipolar disorder: relationship
between illnesses of the endocrine/metabolic system and treatment outcome.
Bipolar disorders, 2010. 12(4): p. 404-413.

Ohsiek, S. and M. Williams, Psychological factors influencing weight loss
maintenance: an integrative literature review. Journal of the American
Academy of Nurse Practitioners, 2011. 23(11): p. 592-601.

Kendler, K.S., et al., A Swedish national twin study of lifetime major
depression. American Journal of Psychiatry, 2006. 163(1): p. 109-114.
Smoller, JW. and C.T. Finn. Family, twin, and adoption studies of bipolar
disorder. in American Journal of Medical Genetics Part C: Seminars in Medical
Genetics. 2003. Wiley Online Library.

Bell, C.G., A.J. Walley, and P. Froguel, The genetics of human obesity. Nature
reviews genetics, 2005. 6(3): p. 221-234.

Rivera, M., et al., Depressive disorder moderates the effect of the FTO gene on
body mass index. Molecular psychiatry, 2012. 17(6): p. 604-611.

Devaux, M. and F. Sassi, Social inequalities in obesity and overweight in 11
OECD countries. European Journal of Public Health, 2011. 23(3): p. 464-469.
Sassi, F., et al., Education and Obesity in Four OECD Countries. 2009.
Gunstad, J., et al., Exposure to early life trauma is associated with adult obesity.
Psychiatry research, 2006. 142(1): p. 31-37.

Lee, C., V. Tsenkova, and D. Carr, Childhood trauma and metabolic syndrome
in men and women. Social Science & Medicine, 2014. 105: p. 122-130.
Galler, J.R., et al., Early childhood malnutrition predicts depressive symptoms
at ages 11-17. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2010. 51(7): p.
789-798.

Pereira, T.S., et al., Perinatal and early life factors associated with symptoms
of depression in Brazilian children. BMC public health, 2012. 12(1): p. 1-11.



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

166

Wojcik, W., et al., Foetal origins of depression? A systematic review and meta-
analysis of low birth weight and later depression. Psychological medicine,
2013. 43(1): p. 1-12.

Sanchez-Villegas, A., et al., Perceived and actual obesity in childhood and
adolescence and risk of adult depression. J Epidemiol Community Health,
2013. 67(1): p. 81-86.

Hryhorczuk, C., S. Sharma, and S.E. Fulton, Metabolic disturbances
connecting obesity and depression. Frontiers in neuroscience, 2013. 7: p. 177.
Miller, A.H., V. Maletic, and C.L. Raison, Inflammation and its discontents:
the role of cytokines in the pathophysiology of major depression. Biological
psychiatry, 2009. 65(9): p. 732-741.

Kessler, R.C. and P.S. Wang, The descriptive epidemiology of commonly
occurring mental disorders in the United States. Annu. Rev. Public Health,
2008. 29: p. 115-129.

Roy-Byrne, P.P., et al., Anxiety disorders and comorbid medical illness.
General hospital psychiatry, 2008. 30(3): p. 208-225.

Cairney, J., et al., The social epidemiology of affective and anxiety disorders
in later life in Canada. The Canadian Journal of Psychiatry, 2008. 53(2): p.
104-111.

Vink, D., M.J. Aartsen, and R.A. Schoevers, Risk factors for anxiety and
depression in the elderly: a review. Journal of affective disorders, 2008. 106(1-
2): p. 29-44.

Barry, D., R.H. Pietrzak, and N.M. Petry, Gender differences in associations
between body mass index and DSM-IV mood and anxiety disorders: results
from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions.
Annals of epidemiology, 2008. 18(6): p. 458-466.

Pickering, R.P., et al., Are Overweight, Obesity, and Extreme Obesity
Associated With Psychopathology? Results From the National Epidemiologic
Survey on Alcohol and Related Conditions.(CME). Journal of Clinical
Psychiatry, 2007. 68(7): p. 998-1009.



167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

167

Sanderson, K., et al., Overweight and obesity in childhood and risk of mental
disorder: a 20-year cohort study. Australian & New Zealand Journal of
Psychiatry, 2011. 45(5): p. 384-392.

Polanczyk, G., et al., The worldwide prevalence of ADHD: a systematic review
and metaregression analysis. American journal of psychiatry, 2007. 164(6): p.
942-948.

de Zwaan, M., et al., Association between obesity and adult attention-
deficit/hyperactivity disorder in a German community-based sample. Obesity
facts, 2011. 4(3): p. 204-211.

Glingor, S., et al., Malnutrition and obesity in children with ADHD. Journal of
attention disorders, 2016. 20(8): p. 647-652.

Spencer, T.J., et al., Attention-deficit/hyperactivity disorder and adverse health
outcomes in adults. The Journal of Nervous and Mental Disease, 2014.
202(10): p. 725-731.

Waring, M.E. and K.L. Lapane, Overweight in children and adolescents in
relation to attention-deficit/hyperactivity disorder: results from a national
sample. Pediatrics, 2008. 122(1): p. e1-e6.

Caci, H.M., AJ. Morin, and A. Tran, Prevalence and correlates of attention
deficit hyperactivity disorder in adults from a French community sample. The
Journal of Nervous and Mental Disease, 2014. 202(4): p. 324-332.

Cortese, S., et al., Obesity in men with childhood ADHD: a 33-year controlled,
prospective, follow-up study. Pediatrics, 2013. 131(6): p. e1731-e1738.
Dubnov-Raz, G., A. Perry, and |. Berger, Body mass index of children with
attention-deficit/hyperactivity disorder. Journal of Child Neurology, 2011.
26(3): p. 302-308.

Cortese, S. and F.X. Castellanos, The relationship between ADHD and obesity:
implications for therapy. Expert review of neurotherapeutics, 2014. 14(5): p.
473-479.

Cortese, S., et al., Association between ADHD and obesity: a systematic
review and meta-analysis. American journal of psychiatry, 2016. 173(1): p. 34-
43.



178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

189.

168

Worobey, J., Eating attitudes and temperament attributes of normal and
overweight college students. Eating Behaviors, 2002. 3(1): p. 85-92.

Parlak, A. and S. Cetinkaya, Cocuklarda obezitenin olusumunu etkileyen
faktorler. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2007. 2(5): p. 27-33.

Armstrong, J. and J.J. Reilly, Breastfeeding and lowering the risk of childhood
obesity. The Lancet, 2002. 359(9322): p. 2003-2004.

Ganley, R.M., Emotion and eating in obesity: A review of the literature.
International Journal of eating disorders, 1989. 8(3): p. 343-361.

Wang, H., et al., Incidence rates and predictors of diabetes in those with
prediabetes: the Strong Heart Study. Diabetes/metabolism research and
reviews, 2010. 26(5): p. 378-385.

van Strien, T., K. Roelofs, and C. de Weerth, Cortisol reactivity and distress-
induced emotional eating. Psychoneuroendocrinology, 2013. 38(5): p. 677-
684.

Gluck, M.E., et al., Cortisol, hunger, and desire to binge eat following a cold
stress test in obese women with binge eating disorder. Psychosomatic
medicine, 2004. 66(6): p. 876-881.

Cicchetti, D. and F.A. Rogosch, Diverse patterns of neuroendocrine activity in
maltreated children. Development and psychopathology, 2001. 13(3): p. 677-
693.

Van Strien, T., Causes of emotional eating and matched treatment of obesity.
Current diabetes reports, 2018. 18(6): p. 1-8.

Topham, G.L., et al., Parenting styles, parental response to child emotion, and
family emotional responsiveness are related to child emotional eating.
Appetite, 2011. 56(2): p. 261-264.

Geliebter, A. and A. Aversa, Emotional eating in overweight, normal weight,
and underweight individuals. Eating behaviors, 2003. 3(4): p. 341-347.

Van Strien, T., C.P. Herman, and M.W. Verheijden, Eating style, overeating,
and overweight in a representative Dutch sample. Does external eating play a
role? Appetite, 2009. 52(2): p. 380-387.



190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

169

Gross, JJ. and L. Feldman Barrett, Emotion generation and emotion
regulation: One or two depends on your point of view. Emotion review, 2011.
3(1): p. 8-16.

Leehr, E.J., et al., Emotion regulation model in binge eating disorder and
obesity-a systematic review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 2015.
49: p. 125-134.

Zeman, J., et al., Emotion regulation in children and adolescents. Journal of
Developmental & Behavioral Pediatrics, 2006. 27(2): p. 155-168.

Udo, T., et al., Sex differences in biopsychosocial correlates of binge eating
disorder: a study of treatment-seeking obese adults in primary care setting.
General hospital psychiatry, 2013. 35(6): p. 587-591.

Pink, A.E., et al., A serial mediation model of the relationship between
alexithymia and BMI: The role of negative affect, negative urgency and
emotional eating. Appetite, 2019. 133: p. 270-278.

Fereidouni, F., et al., Are Iranian obese women candidate for bariatric surgery
different cognitively, emotionally and behaviorally from their normal weight
counterparts? Eating and Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and
Obesity, 2015. 20(3): p. 397-403.

De Campora, G., et al., A longitudinal study on emotional dysregulation and
obesity risk: From pregnancy to 3 years of age of the baby. Appetite, 2016. 96:
p. 95-101.

Graziano, P.A., et al., Predicting weight outcomes in preadolescence: The role
of toddlers’ self-regulation skills and the temperament dimension of pleasure.
International journal of obesity, 2013. 37(7): p. 937-942.

Wang, F. and P. Veugelers, Self-esteem and cognitive development in the era
of the childhood obesity epidemic. Obesity reviews, 2008. 9(6): p. 615-623.
Wardle, J. and L. Cooke, The impact of obesity on psychological well-being.
Best practice & research clinical endocrinology & metabolism, 2005. 19(3): p.
421-440.

Franklin, J., et al., Obesity and risk of low self-esteem: a statewide survey of
Australian children. Pediatrics, 2006. 118(6): p. 2481-2487.



201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.
210.

211.

212.

213.

170

Wang, F., etal., The influence of childhood obesity on the development of self-
esteem. Health Rep, 2009. 20(2): p. 21-27.

Fairburn, C.G. and G.T. Wilson, Binge eating: Nature, assessment, and
treatment.

Yucel, B., et al., The Turkish version of the eating disorder examination
questionnaire: reliability and validity in adolescents. European Eating
Disorders Review, 2011. 19(6): p. 509-511.

Tanofsky-Kraff, M., et al., Validation of the emotional eating scale adapted for
use in children and adolescents (EES-C). International Journal of Eating
Disorders, 2007. 40(3): p. 232-240.

Bektas, M., et al., Psychometric properties of the Turkish version of the
Emotional Eating Scale for children and adolescents. Eating behaviors, 2016.
22: p. 217-221.

Van Strien, T., et al., The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) for
assessment of restrained, emotional, and external eating behavior. International
journal of eating disorders, 1986. 5(2): p. 295-315.

Bozan, N., Hollanda yeme davranisi (DEBQ) anketinin Tiirk iiniversite
ogrencilerinde gegerlik ve gilivenirliginin sinanmasi. 2009, Saglik Bilimleri
Enstitiisii.

Oy, B., Cocuklar icin Depresyon Olcegi gecerlik ve guvenirlik calismasi. Turk.
Psikiyatri. Dergisi., 1991. 2: p. 137-140.

Spielberger, C.D., State-trait anxiety inventory for adults. 1983.

Oner, N. and A. Le Compte, Durumluluk-siirekli kaygi envanteri elkitab.
Istanbul: Bogazici Universitesi Matbaast, 1983.

Spielberger, C., et al., Assessment of anger: The state-trait anger scale.
Advances in personality assessment, 1983. 2: p. 161-189.

Ozer, AK., Siirekli 6fke (SL-OFKE) ve ofke ifade tarzi (OFKE-TARZ)
Olcekleri 6n ¢alismasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 1994. 9(31): p. 26-35.

Gratz, K.L. and L. Roemer, Multidimensional assessment of emotion
regulation and dysregulation: Development, factor structure, and initial
validation of the difficulties in emotion regulation scale. Journal of
Psychopathology and Behavioral Assessment, 2004. 26(1): p. 41-54.



214.

215.

216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

171

Ruganci, R.N. and T. Geng6z, Psychometric properties of a Turkish version of
the Difficulties in Emotion Regulation Scale. Journal of Clinical Psychology,
2010. 66(4): p. 442-455.

Saritas, D., Geng6z,T. , Ergenlerin duygu diizenleme giigliiklerinin,
annelerinin duygu diizenleme gii¢liikleri ve ¢ocuk yetistirme davranislari ile
iligkisi. Cocuk ve Genglik Ruh Saglig1 Dergisi, 2011. 18(2): p. 117-126.
Rosenberg, M., Society and the adolescent self-image. 2015: Princeton
university press.

Cuhadaroglu, F., Adolesanlarda benlik saygisi. Uzmanlik Tezi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, 1986.

Beck, A.T., C. Ward, and M. Mendelson, Beck depression inventory (BDI).
Arch Gen Psychiatry, 1961. 4(6): p. 561-571.

Hisli, N., Beck depresyon envanterinin universite ogrencileri icin gecerliligi,
guvenilirligi.(A reliability and validity study of Beck Depression Inventory in
a university student sample). J. Psychol., 1989. 7: p. 3-13.

Beck, A.T. and R. Steer, Beck anxiety inventory (BAI). Uberblick iiber
Reliabilitdts-und Validitatsbefunde von klinischen und auB3erklinischen Selbst-
und Fremdbeurteilungsverfahren, 1988. 7.

Ulusoy, M., N.H. Sahin, and H. Erkmen, Turkish version of the Beck Anxiety
Inventory: psychometric properties. Journal of cognitive psychotherapy, 1998.
12(2): p. 163.

Hirschfeld, R.M., et al., Development and validation of a screening instrument
for bipolar spectrum disorder: the Mood Disorder Questionnaire. American
journal of psychiatry, 2000. 157(11): p. 1873-1875.

Konuk, N., et al., Duygudurum Bozukluklar1 Olgegi’nin Tiirkce uyarlamasinin
bipolar bozukluk taramasinda gegerligi. Turk Psikiyatri Derg, 2007. 18(2): p.
147-154.

Wagner, K.D., et al., Validation of the Mood Disorder Questionnaire for
bipolar disorders in adolescents. Journal of Clinical Psychiatry, 2006. 67(5): p.
827.



225.

226.

2217.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

172

Catuk, E., “ERGENLER ICIN DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI
OLCEGIEBEVEYN FORMU” NUN TURKCE GECERLILIK CALISMASI.
2017.

Kaufman, J., et al., Schedule for affective disorders and schizophrenia for
school-age children-present and lifetime version (K-SADS-PL): initial
reliability and validity data. Journal of the American Academy of Child &
Adolescent Psychiatry, 1997. 36(7): p. 980-988.

Gokler, B., et al., Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi  ve Yasam Boyu Sekli-Tiirkce
Uyarlamasinin Gegerlik ve Giivenirligi. Cocuk ve genglik Ruh sagligi dergisi,
2004.

UNAL, F., et al., Okul Cag Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5 Kasim
2016-Tiirk¢e Uyarlamasinin (CDSG-SY-DSM-5-T) Gegerlik ve Giivenirligi.
Turk Psikiyatri Dergisi, 2019. 30(1).

Roth, B., et al., The association between mothers’ psychopathology, childrens’
competences and psychological well-being in obese children. Eating and
Weight Disorders-Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity, 2008. 13(3): p.
129-136.

Cunningham, S.A., M.R. Kramer, and K. Narayan, Incidence of childhood
obesity in the United States. N Engl J Med, 2014. 370: p. 403-411.

Baker, E.H., Socioeconomic status, definition. The Wiley Blackwell
encyclopedia of health, illness, behavior, and society, 2014: p. 2210-2214.
Patel, L., G. Alicandro, and C. La Vecchia, Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) diet and associated socio-economic inequalities in the
UK. British Journal of Nutrition, 2020. 124(10): p. 1076-1085.

Veugelers, P.J. and A.L. Fitzgerald, Prevalence of and risk factors for
childhood overweight and obesity. Cmaj, 2005. 173(6): p. 607-613.

Berge, J.M., et al., Structural and interpersonal characteristics of family meals:
associations with adolescent body mass index and dietary patterns. Journal of
the Academy of Nutrition and Dietetics, 2013. 113(6): p. 816-822.



235.

236.

2317.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

244,

245.

246.

173

Rayfield, S. and E. Plugge, Systematic review and meta-analysis of the
association between maternal smoking in pregnancy and childhood overweight
and obesity. J Epidemiol Community Health, 2017. 71(2): p. 162-173.

Yu, Z., et al., Pre-pregnancy body mass index in relation to infant birth weight
and offspring overweight/obesity: a systematic review and meta-analysis. PIoS
one, 2013. 8(4): p. e61627.

Derraik, J.G., et al., Large-for-gestational-age phenotypes and obesity risk in
adulthood: a study of 195,936 women. Scientific reports, 2020. 10(1): p. 1-9.
Baird, J., et al., Being big or growing fast: systematic review of size and growth
in infancy and later obesity. Bmj, 2005. 331(7522): p. 929.

Braet, C., et al., Differences in eating style between overweight and normal-
weight youngsters. Journal of health psychology, 2008. 13(6): p. 733-743.
Snoek, H.M., et al., Emotional, external, restrained eating and overweight in
Dutch adolescents. Scandinavian journal of psychology, 2007. 48(1): p. 23-32.
Favieri, F., A. Marini, and M. Casagrande, Emotional regulation and
overeating behaviors in children and adolescents: a systematic review.
Behavioral Sciences, 2021. 11(1): p. 11.

Smith, K.S. and A.M. Graybiel, Habit formation. Dialogues in clinical
neuroscience, 2016. 18(1): p. 33.

Favieri, F., et al., Food-related attentional bias in individuals with normal
weight and overweight: A study with a flicker task. Nutrients, 2020. 12(2): p.
492.

Moore, C.F., et al., Pathological overeating: emerging evidence for a
compulsivity construct. Neuropsychopharmacology, 2017. 42(7): p. 1375-
1389.

Goldschmidt, A.B., et al., Emotion regulation and loss of control eating in
community-based adolescents. Journal of abnormal child psychology, 2017.
45(1): p. 183-191.

lliceto, P., et al., Gender-related differences concerning anger expression and
interpersonal relationships in a sample of overweight/obese. Clin Ter, 2012.
163(5): p. e279-285.



247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

255.

256.

174

Harrist, A.\W., et al., Emotion regulation is related to children's emotional and
external eating. Journal of Developmental & Behavioral Pediatrics, 2013.
34(8): p. 557-565.

Percinel, 1., et al., Increased deficits in emotion recognition and regulation in
children and adolescents with exogenous obesity. The world journal of
biological psychiatry, 2018. 19(2): p. 112-118.

Lu, Q., et al., Emotion regulation, emotional eating and the energy-rich dietary
pattern. A population-based study in Chinese adolescents. Appetite, 2016. 99:
p. 149-156.

Milgrom, J., et al., The association between ante-and postnatal depressive
symptoms and obesity in both mother and child: a systematic review of the
literature. Women's Health Issues, 2012. 22(3): p. €319-e328.

Benton, P.M., H. Skouteris, and M. Hayden, Does maternal psychopathology
increase the risk of pre-schooler obesity? A systematic review. Appetite, 2015.
87: p. 259-282.

Cuesta-Zamora, C., I. Gonzalez-Marti, and L.M. Garcia-Lopez, The role of
trait emotional intelligence in body dissatisfaction and eating disorder
symptoms in preadolescents and adolescents. Personality and Individual
Differences, 2018. 126: p. 1-6.

Gatta, M., et al., Self-esteem and mood in obese children and their mothers: A
pilot study. Clinical Neuropsychiatry, 2017(6).

Stice, E., K. Presnell, and D. Spangler, Risk factors for binge eating onset in
adolescent girls: a 2-year prospective investigation. Health psychology, 2002.
21(2): p. 131.

Cassidy, F., et al., A factor analysis of the signs and symptoms of mania.
Archives of general psychiatry, 1998. 55(1): p. 27-32.

Ystrom, E., S. Niegel, and M.E. Vollrath, The impact of maternal negative
affectivity on dietary patterns of 18-month-old children in the Norwegian
Mother and Child Cohort Study. Maternal & child nutrition, 2009. 5(3): p. 234-
242,



257.

258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

175

Farrow, C.V., Do parental feeding practices moderate the relationships
between impulsivity and eating in children? Eating Behaviors, 2012. 13(2): p.
150-153.

Farrow, C.V., E. Haycraft, and J.M. Blissett, Teaching our children when to
eat: how parental feeding practices inform the development of emotional
eating—a longitudinal experimental design. The American journal of clinical
nutrition, 2015. 101(5): p. 908-913.

Powell, F.C., C.V. Farrow, and C. Meyer, Food avoidance in children. The
influence of maternal feeding practices and behaviours. Appetite, 2011. 57(3):
p. 683-692.

Mustillo, S., et al.,, Obesity and psychiatric disorder: developmental
trajectories. Pediatrics, 2003. 111(4): p. 851-859.

Anderson, S.E., et al., Adolescent obesity and risk for subsequent major
depressive disorder and anxiety disorder: prospective evidence. Psychosomatic
medicine, 2007. 69(8): p. 740-747.

Stice, E., et al., Body-image and eating disturbances predict onset of depression
among female adolescents: a longitudinal study. Journal of abnormal
psychology, 2000. 109(3): p. 438.

Mannan, M., et al., Prospective Associations between Depression and Obesity
for Adolescent Males and Females- A Systematic Review and Meta-Analysis
of Longitudinal Studies. PLoS One, 2016. 11(6): p. e0157240.

Isik, U., et al., Obezite Tanil1 Ergenlerde Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklarm
Aragtirilmasi. Turk J Child Adolesc Ment Health, 2020. 27(2): p. 85-90.
Dabkowska, M. and A. Dabkowska-Mika, Potential Effects of the COVID-19
Pandemic on Children and Adolescents with Separation Anxiety Disorder.
2021.

Craske, M.G. and A.M. Waters, Panic disorder, phobias, and generalized
anxiety disorder. Annu. Rev. Clin. Psychol., 2005. 1: p. 197-225.

Hawes, M.T., et al., Increases in depression and anxiety symptoms in
adolescents and young adults during the COVID-19 pandemic. Psychological
Medicine, 2021: p. 1-9.



268.

269.

270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

176

Von Stumm, S., et al., Childhood behavior problems and health at midlife: 35-
year follow-up of a Scottish birth cohort. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 2011. 52(9): p. 992-1001.

Kjelsas, E., C. Bjornstrom, and K.G. Gotestam, Prevalence of eating disorders
in female and male adolescents (1415 years). Eating behaviors, 2004. 5(1): p.
13-25.

Kerénen, A.-M., et al., Eating behavior in obese and overweight persons with
and without anhedonia. Appetite, 2010. 55(3): p. 726-729.

Greenberg, L.S. and S.C. Paivio, Working with emotions in psychotherapy.
Vol. 13. 2003: Guilford Press.

Goueslard, K., et al., Self-harm hospitalization following bariatric surgery in
adolescents and young adults. Clinical nutrition, 2022. 41(1): p. 238-245.
Claes, L., et al., Co-occurrence of non-suicidal self-injury and impulsivity in
extreme weight conditions. Personality and Individual Differences, 2013.
54(1): p. 137-140.

Goodrick, G.K., et al., Outcome attribution in a very low calorie diet program.
International Journal of Eating Disorders, 1992. 12(1): p. 117-120.

Cornette, R.E., The emotional impact of obesity on children. Global
perspectives on childhood obesity, 2011: p. 257-264.

Dohnt, H.K. and M. Tiggemann, Development of perceived body size and
dieting awareness in young girls. Perceptual and Motor Skills, 2004. 99(3): p.
790-792.

Caroleo, M., et al., A real world study on the genetic, cognitive and
psychopathological differences of obese patients clustered according to eating
behaviours. European Psychiatry, 2018. 48(1): p. 58-64.

Cisler, J.M., et al., Emotion regulation and the anxiety disorders: An integrative
review. Journal of psychopathology and behavioral assessment, 2010. 32(1):
p. 68-82.

Shah, B., et al., Sex and gender differences in childhood obesity: contributing
to the research agenda. BMJ Nutrition, Prevention & Health, 2020. 3(2): p.
387.



280.

281.

282.

283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

290.

177

Lindberg, L., et al., Anxiety and depression in children and adolescents with
obesity: a nationwide study in Sweden. BMC medicine, 2020. 18(1): p. 1-9.
Gariepy, G., D. Nitka, and N. Schmitz, The association between obesity and
anxiety disorders in the population: a systematic review and meta-analysis.
International journal of obesity, 2010. 34(3): p. 407-419.

Tronieri, J.S., et al., Sex differences in obesity and mental health. Current
psychiatry reports, 2017. 19(6): p. 1-11.

Bjerkeset, O., et al., Association of adult body mass index and height with
anxiety, depression, and suicide in the general population: the HUNT study.
American journal of epidemiology, 2008. 167(2): p. 193-202.

Zaitsoff, S.L., J. Geller, and S. Srikameswaran, Silencing the self and
suppressed anger: Relationship to eating disorder symptoms in adolescent
females. European Eating Disorders Review: The Professional Journal of the
Eating Disorders Association, 2002. 10(1): p. 51-60.

Thayer, J.F., et al., Gender differences in the relationship between emotional
regulation and depressive symptoms. Cognitive therapy and research, 2003.
27(3): p. 349-364.

Witherspoon, D., et al., Do depression, self-esteem, body-esteem, and eating
attitudes vary by BMI among African American adolescents? Journal of
pediatric psychology, 2013. 38(10): p. 1112-1120.

De Lauzon-Guillain, B., et al., Cognitive restraint, uncontrolled eating and
emotional eating: correlations between parent and adolescent. Maternal &
child nutrition, 2009. 5(2): p. 171-178.

Raskin, A., et al., Replication of factors of psychopathology in interview, ward
behavior and self-report ratings of hospitalized depressives. Journal of Nervous
and Mental Disease, 1969.

de Oliveira, J.P., et al., Predictors of conversion from major depressive disorder
to bipolar disorder. Psychiatry Research, 2021. 297: p. 113740.
Neumark-Sztainer, D., et al., Dieting and disordered eating behaviors from
adolescence to young adulthood: findings from a 10-year longitudinal study.
Journal of the American Dietetic Association, 2011. 111(7): p. 1004-1011.



291.

292.

293.

294.

295.

296.

297.

298.

299.

300.

178

Gallant, A., et al., The Three-Factor Eating Questionnaire and BMI in
adolescents: results from the Quebec family study. British Journal of Nutrition,
2010. 104(7): p. 1074-1079.

Elfhag, K., P. Tynelius, and F. Rasmussen, Family links of eating behaviour in
normal weight and overweight children. International Journal of Pediatric
Obesity, 2010. 5(6): p. 491-500.

Konttinen, H., et al., Eating styles, self-control and obesity indicators. The
moderating role of obesity status and dieting history on restrained eating.
Appetite, 2009. 53(1): p. 131-134.

Konttinen, H., et al., Emotional eating and physical activity self-efficacy as
pathways in the association between depressive symptoms and adiposity
indicators. The American journal of clinical nutrition, 2010. 92(5): p. 1031-
1039.

Striegel-Moore, R.H., et al., Gender difference in the prevalence of eating
disorder symptoms. International Journal of Eating Disorders, 2009. 42(5): p.
471-474.

Péneau, S., et al., Sex and dieting modify the association between emotional
eating and weight status. The American journal of clinical nutrition, 2013.
97(6): p. 1307-1313.

Pidgeon, A., K. Lacota, and J. Champion, The moderating effects of
mindfulness on psychological distress and emotional eating behaviour.
Australian Psychologist, 2013. 48(4): p. 262-269.

Weinstein, A. and P. Dannon, Is impulsivity a male trait rather than female
trait? Exploring the sex difference in impulsivity. Current behavioral
neuroscience reports, 2015. 2(1): p. 9-14.

Chou, K.L. and K.M. Yu, Atypical depressive symptoms and obesity in a
national sample of older adults with major depressive disorder. Depression and
anxiety, 2013. 30(6): p. 574-579.

van Strien, T., C.S. van der Zwaluw, and R.C. Engels, Emotional eating in
adolescents: A gene (SLC6A4/5-HTT)-Depressive feelings interaction
analysis. Journal of Psychiatric Research, 2010. 44(15): p. 1035-1042.



301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

179

Hariri, A.R. and A. Holmes, Genetics of emotional regulation: the role of the
serotonin transporter in neural function. Trends in cognitive sciences, 2006.
10(4): p. 182-191.

Heinz, A., et al., Amygdala-prefrontal coupling depends on a genetic variation
of the serotonin transporter. Nature neuroscience, 2005. 8(1): p. 20-21.
Phillips, M.L., et al., Neurobiology of emotion perception II: Implications for
major psychiatric disorders. Biological psychiatry, 2003. 54(5): p. 515-528.
Hariri, A.R., et al., Serotonin transporter genetic variation and the response of
the human amygdala. Science, 2002. 297(5580): p. 400-403.

Kernis, M.H., B.D. Grannemann, and L.C. Barclay, Stability and level of self-
esteem as predictors of anger arousal and hostility. Journal of personality and
social psychology, 1989. 56(6): p. 1013.

Rucklidge, J.J., Psychosocial functioning of adolescents with and without
paediatric bipolar disorder. Journal of affective disorders, 2006. 91(2-3): p.
181-188.

Nilsson, K.K., et al., Self-esteem in remitted bipolar disorder patients: a meta-
analysis. Bipolar Disorders, 2010. 12(6): p. 585-592.

Nigg, J.T., et al., Attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and being
overweight/obesity: New data and meta-analysis. Clinical psychology review,
2016. 43: p. 67-79.



180

8. EKLER

EK 1: Sosyodemografik Bilgi Formu

() Arastirma grubu () Normal Kilolu Grup

Katilim Numarasi:............coooeviiiiiininnn.. Tarih:
Kilo: Boy:

BKi: BK1 persentil:

1. Simifi:

2. Dogum Tarihi:

3. Anne Boy: ......... cm  Kilo: ........ kg BKi:...........

4. Baba Boy: ......... cm  Kilo: ........ kg BKI:...........

5. Baba 6grenim durumu

() Okuma yazma bilmiyor () ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

6. Anne 6grenim durumu

() Okuma yazma bilmiyor () ilkokul () Ortaokul () Lise ( ) Universite

7. Baba meslegi

() Calismryor () Memur () Isci () Serbest meslek () Diger(Yazimz)......
8. Anne meslegi

() Calismiyor () Memur ()Isci () Serbest meslek () Diger(Yazimiz)......
9. Aile yapisi

() Cekirdek () Genis () Bosanmis- ise ne kadar siiredir? ......................
() Ebeveyn kayb1 —var ise ne kadar siiredir? .......................

10. Ailede kag kisi yasiyor? :.........

11. Aile ortalama ayhk gelir durumu .......................

12. Yasanan yer?

()Kiursal () Kent

13. Giinde kac¢ 6giin yemek yer? (Ara ogiinler dahil).......................coal
14. Ogiin atlar m?

() Hayir () Bazen () Evet

i. Evet/bazen ise hangi 6giinii atladigimi belirtiniz?



D. Ara 0gln.....oooviiiiii i

15. Haftada kag giin kahvalti yapar?

1. <1 giin

2.1-3 giin

3. 4-7 glin

16. Giin ici¢nde en sik nerede yemek yer?

A. Okul yemekhanesinde

B. Okul kantininde

C. Okul ¢evresindeki restoranlarda

E. Evden yiyecek getirip okulda

G. Evde

H. Diger (liitfen belirtiniz)................ccoooiiiiiii..
17. Aksam yemeginden sonra fazla yemek tiiketimi ne siklikta olur?
1. Distik (haftada 1)

2. Orta (haftada 2-3)

3. Yiiksek (haftada 4 ya da tizeri)

18. Gece uykudan uyanip yemek yeme ne sikhikta olur?
1. Diistik (haftada 1)

2. Orta (haftada 2-3)

3. Yiiksek (Cogunlukla, haftada 4 ya da tlizer1)

19. Evde yemekleri genelde nerede yer?

A. Mutfak masasinda

B. TV karsisinda

C. Bilgisayar karsisinda

D.Diger.....ccoovviiiiiiiiiiiiii

20. Giinde kag saat televizyon oniinde geciriyor? (Katildig1 online egitimler ve
dersler harig)

(hafta ici) (hafta sonu)

1.<2saat 2.>2saat l.<2saat 2.>2 saat
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21. Giinde kag saat internette (akilh telefon, tablet, bilgisayar) geciriyor?
(Katildig1 online egitimler ve dersler harig)

(hafta ici) (hafta sonu)

1.<2saat 2.>2saat 1.<2saat 2.>2saat

22. Okula gidebildigi donemde okula nasil gidiyordu?

() Yirtiyerek (veya bisiklet) () Aragla (Araba/otobiis/servis)
23. Okula gidebildigi donemde okulda fiziksel aktivite diizeyi nasild1?

1. Diisiik (Cogunlukla sinifta otururum, tenefiislerde de hareketsizim.)

2. Orta (Yar1 yartya otururum ve hareketliyim)

3. Yiiksek (Cogunlukla hareket ederim, teneffiislerde hep ayaktayim. )

24. Bos zaman fiziksel aktivite diizeyi nasild1?

1. Diisiik (haftada < 2 saat)

2. Orta (haftada 2-3 saat)

3. Yiiksek (haftada > 3 saat)

25. Haftada kac giin orta-yiiksek aktivite yapiyor?

1. <5 giin

2.2>5 giin

26. Giinde ka¢ saat uykuda geciriyor?

haftaigi................

hafta sonu..............

27. Uyku Kalitesi nasildir? Iyi uyuyabilir mi veya dinlenmis hissederek uyanir
mi?

() Kotii (Genelde iyi uyuyamaz, dinlenmis hissederek uyanamaz)

() Iyi (Genelde iyi uyuyabilir ve dinlenmis hissederek uyanir)

28. Giin icinde uykululuk hali var m?

() Hayir () Evet

29. Annenin gebelik yasi?.........cccceeueeue.

30. Annenin gebe kalma kilosu ve gebelikte kag kilo aldig1?

31. Annenin diyabet/hipertansiyon/ gebelikte tansiyon yiiksekligi hikayesi var
mi?

() Yok (YVar ..o
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32. Planh gebelik miydi?

() Hayrr () Evet

33. Takipli gebelik miydi?

() Hayir () Evet

34. Gebelikte annenin sigara tiiketimi var mi1? Var ise ne kadar?

() Yok (YVar ...

35. Gebelikte annenin alkol tiiketimi var m1? Var ise ne kadar?

() Yok (OYVar ...,

36. Gebelikte stresli yasam olayr var m1? Varsa ne oldu?

() Yok (OVar ..o

37. Cocugun dogum Kilosu?..........................

Dogum sekli nasil oldu, dogum haftas1 nedir?

()Normal ()C/IS

37. Dogum sonrasi beslenme :

Anne siitli alma stiresi........ Ek gidaya ne zaman gecildigi.........
38. Ailede fazla kilolu veya obez olan kimse var m1? Varsa kimler?

() Yok (OVar ..o,

39. Ailede mide kiiciiltme veya kelepce ameliyati geciren kimse var mi1? Varsa
kimler?

() Yok (OVar...oooooviiiiiiiiiin,

40. Ne zamandan beri fazla kilo ve obezite sorunu var?

() Okul 6ncesi donem () Ilkokul () Ortaokul () Lise

41. Ailede (anne-baba) psikiyatrik hastahk var mi? Varsa kimde hangi hastalik
tamisi var?

() Yok (@ ST



184

EK 2: Yeme Bozuklugu Inceleme Olgegi

Katilhm Numarast:......ooveeeeeeaiiiieeeen. Tarih:

YONERGE: Asagidaki sorular sadece SON 4 HAFTA ile ilgilidir.

1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan_sayiyi yuvarlak igine aliniz.
Sorularin sadece son dort haftayi icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

1 - 6 13 16 23
Son 28 giiniin kacinda... | Hicbirinde 5 - - - - Her

12 15 22 27| giin

..... .GUN BOYUNCA

1 Kilonuzu vya da
bedeninizin  seklini 0 1 2 3 4 5 6
degistirmek amaciyla
yiyecek  miktarinizi
kasith olarak
siirlandirmaya
calisimz?  (Basarili
olup olmadiginiz
onemli degildir.)

2 Bedeninizin seklini ya da
kilonuzu degistirmek | 0 1 2 3 4 5 6
amaciyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat
boyunca ya da daha fazla
bir siire i¢in) higbir sey
yemediniz?

3 Bedeninizin seklini ya
da kilonuzu 0 1 2 3 4 S 6
degistirmek amaciyla
hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme
diizeninizden
cikarmaya calistiniz?
(Basarili olup
olmadiginiz  onemli
degildir.)

4 Bedeninizin seklini ya
da kilonuzu degistirmek | 0 1 2 3 4 5 6
amactyla yemenizle
ilgili  (6rm.  Kalori
sinirlandirmasi)  belli
kurallara uymaya
calistiniz? (Basaril
olup olmadiginiz énemli
degildir.)
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Bedeninizin seklini ya
da kilonuzu etkilemek
amaciyla bos  bir
mideye sahip olmak
icin belirgin bir arzu
duydunuz?

Tamamen diiz bir karina
sahip olmak
icin belirgin bir arzu
duydunuz?

Son 28 giiniin kacinda...

Hicbirinde

12

giin

13

15

giin

16

22

giin

23 -
27

giin

Her
giin

Yiyecek, yemek

yeme ya da
kalorilerle ilgili

diigiinmenin,
ilgilendiginiz
konulara (6rn.
caligma, bir
konugmay1 takip
etme ya da okuma)
yogun-lagsmanizi ¢ok
zorlastirdi?

Bedeninizin sekli ve
kiloyla ilgili
diisiinmenin,
ilgilendiginiz
konulara (&rn. Isinize,
bir konugmayi takip
etmenize ya da
okumaniza)
yogunlagmanizi ¢ok
zorlagtirdig1 oldu?

Yemek yemeyle
ilgili kontrolii
kaybetmekten
belirgin bigimde
korktunuz?

10

Kilo alabileceginizden
belirgin bir bigimde
korktunuz?

11

Kendinizi sisman
hissettiniz?
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12

Kilo vermek i¢in giiglii
bir arzunuz oldu? 0

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun_sayiyi vaziniz. Sorularin
alnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlaymiz.

Son dort hafta iginde (28 giin)...

13- Son 28 giin iginde, kag kere, bagka insanlarin alisgilmadik miktarda
fazla (sartlara gore) olarak tanimlayacaklari bigcimde yemek yediniz?

14- Bu siire iginde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme
hissine kapildiniz (yediginiz sirada)?

15- Son 28 giiniin kag. GUNUNDE asir1 yemek yeme nébetleri ortaya ¢ikti
(6rn. Alisilmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii
kaybettiginiz duygusunu yasadiniz)?

16- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla,
kag kere kendinizi kusturdunuz?

17- Son 28 giin iginde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla,
kag kere miishil (bagirsak ¢alistirict) kullandiniz?

18- Son 28 giin iginde, Kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi

kontrol etmek, kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi
kaybedercesine” ya da “saplantili” bigimde egzersiz yaptiniz?

19°dan 21’¢ kadar olan sorular: Liitfen uygun_sayiyi yuvarlak igine aliniz. Liitfen bu
sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore

alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade
ettigini g6z oniinde bulundurunuz.

19 | Son 28 1-5 6-12 13 - 16-22 | 23-
giin Higbirin ) ) 15 ) 27 Her
icinde, de giin giin ) giin ) giin
kag kere gun gun
gizlice
(rn. 0 1 2 3 4 5 6
Saklanara
k) yemek
yediniz?
(Tikinirca
sina yeme
durumlari
ni
saymay1niz.)
20 | Yemek yediginiz zaman | Higbir ) Yarid | Yarni | Yarid | Cog Her
- bedeninizin seklini ya da Nadir | an an u
kilonuzu etkiledigi icin | 22Ma" | en yarty Zzama
az a fazla zama | n
n




187

ne oranda kendinizi

suglu hissettiniz (hata 0 1 2 3

yaptiginizi hissettiniz)?
(Tikmircasma yemek
yeme durumlarint
saymayiniz.)

21

Son 28 giin iginde,

bagkalarinin sizi Hig Biraz Orta

yemek yerken

Onemli Olgiide

gormesiyle ilgili ne
kadar endiselendiniz?
(Tikinircasina yeme 0 1 2
durumlarmi
saymayiniz.)

22’den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz_sayiyi yuvarlak igine
aliniz. Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarim (28 giine) hatirlayiniz.

22-

Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda diisiincenizi ve
yarginizi etkiledi mi?

0

1

2

3

4

23-

Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki diislincenizi
(yargiizi) etkiledi mi?

24-

Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez
tartilmaniz istense (ne daha sik ne daha seyrek), bu sizi
ne kadar tizerdi?

Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz ?

26-

Bedeninizin seklinden ne derece memnun degilsiniz?

27-

Bedeninizi gérmekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz (6rn.
Aynada, magazanin caminda, soyunurken, banyo ya da dus
yaparken)?

28-

Bagkalarinin bedeninizin seklini gérme-sinden ne derece
rahatsiz oluyorsunuz? (6rn. Soyunma odalarinda,
yiizerken ya da dar elbiseler giyerken)
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EK 3: Duygusal Yeme Olcegi — Cocuk ve Ergen Formu

Katilim Numarast:......coeeeeeeeeeeeeeaaaaeenenn. Tarih:

Duygularimizi hepimiz farkh sekillerde gosteririz. Bazi duygular bizde yeme
istegi uyandirir. Asagida verilen duygu durumlarinin sizde olusturdugu yeme

istegini ifade eden kutuyu isaretleyiniz.

Bu sekilde hissettigim zaman Cokaz | Az Yemek | Cok Asiri
yemek | yemek | isterim | yemek | yemek
isterim | isterim isterim isterim

. Kirgin

. Cesareti kirilmig
. Yipranmig

. Yetersiz

. Heyecanlh
Asi

. Asagilanmis
. Stresli

9. Uziintiili
10. Huzursuz
11. Tedirgin
12. Kiskang
13. Endigeli
14. Hayal kirikligina ugramig
15. Yalniz

16. Ofkeli

17. Gergin

18. Saskin

19. Sinirli

20. Kizgin

21. Suglu

22. Bikkin

23. Caresiz
24. Uzgiin

25. Gligsiiz

® | o|n AW~

EK 4: Hollanda Yeme Davranislar1 Anketi
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Katilim Numarast:......coeeeeeeeeeeeeeiaaaaennn.. Tarih:

Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Hicbir
sorunun dogru veya yanhs cevabi yoktur. Her bir soru i¢in size uygun cevabin

altina “X” koyunuz.

Hicbir | Nadiren | Bazen | Sik | Cok | ilgisi
zaman stk yok

1. Eger kilo aldiysaniz her zaman
yediginizden daha mi1 az yersiniz?

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

3. Kilonuzdan endise duydugunuz
igin size sunulan yiyecek ya da
icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat
eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler
mi yersiniz?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin
daha az m yersiniz?

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

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlar1 yemek yememeye
calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla 6giin aralarinda yemek
yememeye ¢aligirsiniz?

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 yemek ister misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda ya da
hayal kirikligina ugradiginizda
yemek yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek yemek ister misiniz?

15. Biri sizi iizdiigiinde yemek
yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu
zaman yemek yemek ister misiniz?
18. Kaygili, endiseli oldugunuz
zaman yemek yemek ister misiniz?
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19. Bir seyler ters ya da yanlis
gittiginde yemek yemek ister
misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek
yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz
zaman yemek yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak {iziintiilii
oldugunuzda yemek yemek ister
misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda ya da
caniniz sikkin oldugunda yemek
yemek ister misiniz?

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

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve
giizel goriiniiyorsa genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiigiiniizde
ya da kokladiginizda onu yemek
ister misiniz?

27. Eger yemek i¢in lezzetli bir
seyler varsa dogrudan onu yer
misiniz?

28. Eger bir firinin 6niinden
gecerseniz lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe ya da biifenin
oniinden gegerseniz lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

30. Bagkalarin1 yemek yerken
goriirseniz siz de yemek ister
misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere karsi
koyabilir misiniz?

32. Bagkalarim1 yemek yerken
gordiigiiniizde genelde yediginizden
daha fazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler
yemeye meyilli misiniz?

EK 5: Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi
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Katilm Numarast:......ooeeeeee i, Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi ciimleler yazilidir. Her gruptaki ctimleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup icin, bugiin dahil son iki hafta i¢inde size en
uygun olan climlenin yanindaki numaray daire i¢ine aliniz.

A) 1- Kendimi arada sirada {izgiin hissederim.
2- Kendimi sik sik iizgiin hissederim.
3- Kendimi her zaman iizgiin hissederim.

B) 1-Islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1-Islerimin ¢ogunu dogru yaparim.
2- Islerimin ¢ogunu yanlis yaparim.
3- Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgok seyden hoslanirim.
2- Bazi seylerden hoslanirim.
3- Higbir seyden hoglanmam.

E) 1- Her zaman kotii bir gocugum.
2- Cogu zaman kotii bir gocugum.
3- Arada sirada kotii bir cocugum.

F) 1- Arada sirada basima kotii bir seylerin gelecegini diistiniiriim.
2- Sik sik basima kotii seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Bagima ¢ok kotii seylerin geleceginden eminim.

G) 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.
3- Kendimi begenirim.

H) 1- Biitiin k&tii seyler benim hatam.
2- Kotii seylerin bazilart benim hatam
3- Kotii seyler genellikle benim hatam degil.

I) 1- Kendimi 6ldiirmeyi diistinmem.
2- Kendimi 6ldiirmeyi diisiiniirliim ama yapmam.
3- Kendimi 6ldiirmeyi diigtiniiyorum.

I) 1- Her giin igimden aglamak gelir.
2- Birgok giinler i¢imden aglamak gelir.

3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

J) 1- Hersey hergiin beni sikar.
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2- Hersey sik sik beni sikar.
3- Hersey arada sirada beni sikar.

K) 1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.
3- Higbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

L) 1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birsey hakkinda kolayca karar veririm.

M) 1- Giizel, yakisikli sayilirim.
2- Giizel, yakisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

N) 1- Okul 6devlerimi yapmak i¢in her zaman kendimi zorlarim.
2- Okul 6devlerimi yapmak i¢in ¢cogu zaman kendimi zorlarim.
3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

O) 1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2- Bir¢ok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Olduke¢a 1yi uyurum.

O) 1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P) 1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu giin canim yemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.

R) 1- Agn ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agr ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agr1 ve sizilardan endise ederim.

S) 1- Kendimi yalniz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S) 1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.
3- Cogu zaman okuldan hoslanirim.

T) 1- Birgok arkadasim var.
2- Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini hissederdim.

3- Hig arkadagim yok.

U) 1- Okul basarim iyi.
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2- Okul basarim eskisi kadar iyi degil.
3- Eskiden iyi oldugum derslerden ¢ok basarisizim.

U) 1- Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamryorum.
2- Eger istersem diger ¢cocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger ¢ocuklar kadar iyiyim.

V) 1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Y) 1- Bana soyleneni genellikle yaparim.
2- Bana sdyleneni ¢ogu zaman yaparim.
3- Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

Z) 1- Insanlarla iyi gecinirim.
2- Insanlarla sik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK 6: Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI

Hemen hemen Cogu  Hemen her
hicbir zaman Bazenzaman zaman

1. |Suanda sakinim 1) 2 13 4)
2. |Kendimi emniyette hissediyorum | (1) 2 13 4)
3 |Su anda sinirlerim gergin 1) 2 13 4)
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim 1) 2 13 4)
5. |Su anda huzur i¢indeyim 1) 2 13 4)
6 Su anda hig¢ keyfim yok 1) 2 13 4)
7 Basima geleceklerden endise 1) 2 13 4)

ediyorum

Kendimi dinlenmis hissediyorum | (1) 2 (3 4)

Su anda kaygiliyim 1) 2 13 4)
10. Kendimi rahat hissediyorum 1) 2 13 4)
11. [Kendime giivenim var 1) 2 13 4)
12 |Su anda asabim bozuk 1) 2 13 4)
13 |Cok sinirliyim (1) 2 (3 4)
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu | (1) 2 13 4)

hissediyorum
15. Kendimi rahatlamis (1) 2 (3 4)

hissediyorum
16. Su anda halimden memnunum  |(1) 2 (3 4)
17 |Su anda endigeliyim (1) 2 (3 4)
18 [Heyecandan kendimi saskina (1) 2 (3 4)

donmiis hissediyorum
19. |Su anda sevingliyim (1) 2 (3 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) 2 (3 4)
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Hemen <
hemen hig¢bir| Bazen Gogu Hemen her
zaman Zzaman Zzaman

21. (Genellikle keyfim yerindedir @ 2 (3) 4

22 |Genellikle ¢abuk yorulurum @ 2 (3) 4

23 |Genellikle kolay aglarim Q) 2 (3) 4

24 Baskalar1 kadar mutlu olmak Q) 2 (3) 4
isterim

25 |Cabuk karar veremedigim igin @ 2 (3) 4
firsatlar1 kagiririm

26. Kendimi dinlenmis hissediyorum | (1) (2 3 (4)

27. (Genellikle sakin, kendine hakim ve |(1) 2 (3) 4
sogukkanliyim

28 Giigliiklerin yenemeyecegim kadar |(1) @) (3) 4)
biriktigini hissederim

29 Onemsiz seyler hakkinda @ 2 (3) 4
endiselenirim

30. [Genellikle mutluyum Q) 2 (3) 4

31 [Herseyi ciddiye alir ve 1) @) (3) 4)
endiselenirim

32 |Genellikle kendime giivenim @ 2 (3) 4
yoktur

33. (Genellikle kendimi emniyette 1) @) (3) 4)
hissederim

34 Sikintili ve gii¢ durumlarla Q) 2 (3) 4
karsilasmaktan kaginirim

35 (Genellikle kendimi hiiziinli (1) (2 (3) 4)
hissederim

36. Genellikle hayatimdan memnunum | (1) 2 (3) 4)

37 Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz | (1) 2 (3) 4
eder

38 [Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye | (1) 2 (3) 4)
alirim ki hi¢ unutamam

39. |Akl1 baginda ve kararli bir insanim | (1) 2 (3) 4

40 |Son zamanlarda kafama takilan (1) 2 3) 4)

konular beni tedirgin ediyor
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EK 7: Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olgegi

Katilim Numarast:......coeeeeeeeeeeeeeiaiaeenen.. Tarih:

1. BOLUM

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatirken kullandiklar:
birtakim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak nasil
hissettiginizi disiiniin ve ifadelerin sag tarafindaki durumlar arasinda sizi en iyi

tanimlayani segerek altina “X” igareti koyun. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.

Hi¢ | Biraz | Olduk¢a | Tiimiiyle

1. Cabuk parlarim.

2. Kizgin mizaghyimdir.

3. Ofkesi burnunda bir insanim.

4. Baskalarinin hatalar1 yaptigim isi yavaslatinca
kizarim.

5. Yaptigim iyi bir isten sonra takdir edilmemek
canimt sikar.

6. Ofkelenince kontroliimii kaybederim.

7. Ofkelendigimde agzima geleni sdylerim.

8. Bagkalarinin oniinde elestirilmek beni ¢ok
hiddetlendirir.

9. Engellendigimde icimden birilerini vurmak
gelir.

10. Yaptigim iyi bir ig kotii degerlendirildiginde
cilgina donerim.

2. BOLUM

YONERGE: Herkes zaman zaman kizgmlik veya dfke duyabilir. Asagida kisilerin
ofke ve kizginlik tepkilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeleri goreceksiniz. Her bir
ifadeyi okuyun ve 6fke ve kizginlik duydugunuzda genelde ne yaptiginiz1 diistinerek
o ifadenin yaninda sizi en iyi tanimlayan durumu “X” isareti koyarak belirtin. Dogru

veya yanlis cevap yoktur.

Ofkelendigimde veya kizdigimda. .. Hig Biraz | Oldukca | Tiimiiyle
11. Ofkemi kontrol ederim.

12. Kizgmligimi gdsteririm.

13. Ofkemi i¢ime atarim.

14. Bagkalarina karg1 sabirliyimdir.
15. Somurtur ya da surat asarim.
16. Insanlardan uzak dururum.
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17. Bagkalarima igneli sozler sdylerim.

18. Sogukkanliligimi korurum.

19. Kapilar1 ¢arpmak gibi seyler yaparim.

20. I¢in i¢in kopiiriirim ama gdsteremem.

21. Davraniglarimi kontrol ederim.

22. Bagkalariyla tartigirim.

23. I¢imde kimseye sdylemedigim kinler
beslerim.

24. Beni ¢ileden ¢ikaran her neyse saldiririm.

25. Ofkem kontrolden ¢ikmadan kendimi
durdurabilirim.

26. Gizliden gizliye insanlar1 epeyce
elestiririm.

27. Belli ettigimden daha 6fkeliyimdir.

28. Cogu kimseye kiyasla daha ¢abuk
sakinlesirim.

29. Kétii seyler sdylerim.

30. Hosgoriili ve anlayisli olmaya caligirim.

31. Igimden insanlarin fark ettiginden daha
fazla sinirlenirim.

32. Sinirlerime hakim olamam.

33. Beni sinirlendirene ne hissettigimi
sOylerim.

34. Kizginlik duygularimi kontrol ederim.

EK 8. Duygu Diizenlemede Giicliikler Ol¢egi
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Asagidaki ciimlelerin size ne sikhikta uydugunu yanlarinda belirtilen 5 dereceli

olcek iizerinde degerlendiriniz. Her bir ciimlenin yanindaki 5 noktah olcekten

size uygunluk yiizdesini dikkate alarak yalmzca bir secenegi “X” ile belirtiniz.

Hemen | Bazen | Yaklas | Cogu Hemen
hemen | (%11- | ik yar1 | zaman hemen
hi¢ %35) | yariya | (%66- her
(%0- (%36- | %90) zaman
%10) %65) (%91-
%100)

1. Ne hissettigim konusunda
netimdir.

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.

3. Duygularim bana dayanilmaz ve
kontrolsiiz gelir.

4. Ne hissettigim konusunda hicbir
fikrim yoktur.

5. Duygularima bir anlam vermekte
zorlanirim.

6. Ne hissettigime dikkat ederim.

7. Ne hissettigimi tam olarak bilirim.

8. Ne hissettigimi dnemserim.

9. Ne hissettigim konusunda karmasa
yasarim.

10. Kendimi koétii hissetmeyi
kabullenebilirim.

11. Kendimi kotii hissettigimde boyle
hissettigim icin kendime kizarim.

12. Kendimi kotii hissettigim i¢in
utanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde
islerimi bitirmekte zorlanirim.

14. Kendimi kotii hissettigimde
kontrolden ¢ikarim.

15. Kendimi kot hissettigimde uzun
siire boyle kalacagima inanirim.

16. Kendimi kotii hissetmemin yogun
depresif duyguyla sonuglanacagina
inanirim.

17. Kendimi kotii hissettigimde
duygularimin yerinde ve 6nemli
olduguna inanirim.

18. Kendimi kotii hissederken bagka
seylere odaklanmakta zorlanirim.
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19. Kendimi koétii hissederken
kontrolden ciktigim duygusu
yasarim.

20. Kendimi kétii hissediyor olsam
da galigmayi siirdiirebilirim.

21. Kendimi kétii hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden
utanirim.

22. Kendimi kotii hissettigimde
eninde sonunda kendimi daha iyi
hissetmenin bir yolunu bulacagimi
bilirim.

23. Kendimi kétii hissettigimde zay1f
biri oldugum duygusuna kapilirim.

24, Kendimi koti hissettigimde de
davraniglarim kontroliim altindadir.

25. Kendimi kétii hissettigim igin
sucluluk duyarim.

26. Kendimi kot hissettigimde
konsantre olmakta zorlanirim.

27. Kendimi kétii hissettigimde
davranislarimi kontrol etmekte
zorlanirim.

28. Kendimi kétii hissettigimde daha
iyi hissetmem i¢in yapacagim higbir
sey olmadigina inanirim.

29. Kendimi kétii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz
olurum.

30. Kendimi kotii hissettigimde
kendimle ilgili olarak ¢ok fazla
endigelenmeye baglarim.

31. Kendimi kotii hissettigimde
kendimi bu duyguya birakmaktan
baska ¢ikar yol olmadigina inanirim.

32. Kendimi kotii hissettigimde
davranislarim {izerindeki kontrolii
kaybederim.

33. Kendimi kotii hissettigimde
basgka bir sey diisiinmekte zorlanirim.

34. Kendimi kotii hissettigimde
duygumun gergekte ne oldugunu
anlamak i¢in zaman ayiririm.

35. Kendimi kotii hissettigimde
kendimi daha iyi hissetmem uzun
zaman alir.

36. Kendimi kotii hissettigimde
duygularim dayanilmaz olur.

EK 9: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
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Katilim Numarast:......coeeeeeeeeeeeeeiaaaaennn.. Tarih:

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU  c¢. YANLIS d. COK YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisliniiyorum.

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

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.

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

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.

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

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c¢.YANLIS d.COK YANLIS

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU  b.DOGRU ¢. YANLIS d. COK YANLIS

7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. COK DOGRU  b.DOGRU  c¢. YANLIS d.COK YANLIS

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b.DOGRU  c¢. YANLIS d.COK YANLIS

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.

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

10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU  b.DOGRU  ¢. YANLIS d.COK YANLIS
EK 10. Beck Depresyon Olgegi
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Katilim Numarast:......coeeeeeeeeeeeeeiaaaaennn.. Tarih:

Saymn cevaplayici, asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seg¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygulariniz1 tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine alarak

isaretleyiniz.

1

0. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi iizlintiili ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

3-
0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

4-

0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5-

0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

2. (Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6-

0. Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.

1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7
0. Kendimden memnunum.

1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiztyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8
0. Bagkalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9
0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiiglim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.

2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12-

0. Bagkalar ile goriigmek, konusmak istegimi kaybetmedim.

1. Baskalar ile eskiden daha az konugsmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.

13-

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.

14-
0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
2. GOrilinlisiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.



15-
0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.

16-
0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamryorum.

17-
0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18-

0. Istahim her zamanki gibi.

1. igtahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim cok azaldi.

3. Artik hig¢ igtahim yok.

19-

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.
Evet.............. Hayir ...............

20-

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endigelendirdigi i¢in baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey diistinemiyorum.

21-

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim

EK 11: Beck Anksiyete Olcegi
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Tarih:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklari bazi

belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra her

maddedeki bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandaki uygun

yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hafif
Hi¢  Diizeyde

Beni pek
etkilemedi

Bedeninizin herhangi
1  bir yerinde uyusma veya
karincalanma

2  Sicak/ ates basmalar1

Bacaklarda halsizlik,
titreme

4  Gevseyememe

5 Cok kotii seyler olacak
korkusu
6 Bagdonmesi veya

sersemlik

7 Kalp ¢arpintisi

Dengenizi
kaybedeceginiz duygusu

Orta
Diizeyde Ciddi Diizeyde

Hos degildi Dayanmakta
ama ¢cok zorlandim
katlandim



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus gibi
olma hissi

Ellerde titreme

Titreklik

Kontrolii kaybetme
duygusu

Nefes almada giicliik

Oliim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik
veya rahatsizlik hissi

Bayginlik

Yiiziin kizarmasi

Terleme (sicaga bagl
olmayan)
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EK 12: Duygudurum Bozukluklar1 Olcegi

Katilim Numarast:......coeeeeeeeeeeeeeaaaaeenenn. Tarih:

Hig kendinizin dogal halinizde olmadiginiz1 hissettiginiz bir donem | Evet | Hayir
Ve .....oldu mu?

.....diger insanlara normal haliniz olmadigin diisiindiirecek kadar
veya basinizi derde sokacak derecede, kendinizi ¢ok iyi ve asir
neseli hissettiginiz oldu mu?

....cok cabuk kizip insanlara bagirdiginiz ya da kavga veya tartisma

cikardiginiz oldu mu
?

....her zamankinden daha fazla kendinize giivendiginiz oldu mu?

....normalden ¢ok daha az uyudugunuz halde yine de uyku
ihtiyact hissetmediginiz oldu mu ?

....eskisinden ¢ok daha fazla veya daha hizli konustugunuz oldu
mu ?

....distincelerin kafanizda yaristig1 ve zihninizi yavaglatamadiginiz
oldu mu?

....etrafimzdaki seylerden ¢ok kolayca dikkatinizin dagildig: veya
bir hedefe yonelik ilerlerken konsantre olmakta giicliik ¢ektiginiz
oldu mu?

....normalde oldugunuzdan daha fazla enerjik oldugunuz oldu
mu ?

....eskisinden ¢ok daha aktif - faal- oldugunuz oldu mu?

....eskisinden ¢ok daha sosyal ve sik¢a gezmelere giden birisi
oldunuz mu? Mesela bu amagla arkadaslarinizi gecenin bir yarisi
aramaya basladiginiz oldu mu?

....cinsellikle normalden daha fazla ilgilendiginiz oldu mu
?

...normalde yapmadiginiz ya da diger insanlarin sizin i¢in asiri,
sagma sapan ve riskli buldugu seyler yaptiginiz oldu
mu?

....as1r1 para harcayarak kendinizi veya ailenizi zor duruma
disiirdiigiiniiz oldu mu?

Eger yukaridaki sorularin birden fazlasina evet dediyseniz bunlarin birkagt ayni
zamanda mi oldu? (liitfen tek cevap isaretleyiniz)

EVET HAYIR

Bu durumlar sizde; ¢alisamamak, evde ve igyerinde sorunlara yol agmak, yasal
sorunlar ¢ikmasi, kavga veya tartismalara girmek gibi konularda ne derece probleme
sebep oldu? (liitfen tek cevabi yuvarlak igine aliniz.)

hi¢ az orta derecede ciddi

EK 13: Duygudurum Bozukluklar1 Ol¢egi — Ebeveyn Formu



Katilim Numarast:......ooeeeeeeeeeeeeeiaaaaennn.. Tarih:
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1. Cocugunuzun simdiye kadar bir hafta veya daha uzun siireli bir donemde her

zamankinden farkli davrandig1 ve asagidaki olagan dis1 durumlart yasadigi oldu mu?

EVET

HAYIR

Kendini haddinden fazla iyi ya da asir1 neseli hissettigi oldu mu?

Her seyi yapabilecekmig gibi hissettigi oldu mu?

Cok daha az uykuya ihtiya¢ hissettigi oldu mu?

Dikkatinin kolay dagildigi oldu mu?

Fazla para harcadigi oldu mu?

Alkol ya da uyusturucu kullandig1 oldu mu?

N[O WIN|F-

Cok cabuk dfkelenip, bagkalartyla tartisma ya da kavga ¢ikardigi oldu
mu?

Diisiincelerinin sanki kafasinda yaristig1 veya zihnini yavaglatamadigi
oldu mu?

9

Her zamankinden daha fazla enerjik oldugu oldu mu?

10

Her zamankinden daha fazla aktif/faal oldugu veya daha fazla etkinlige
katildig1 oldu mu? (daha sosyal olma ya da daha sik disar1 ¢ikma vb)

11

Ayni1 anda birden fazla sevgilisinin oldugu oldu mu?

12

Cinsellikle her zamankinden daha fazla ilgilendigi oldu mu?

13

Sa¢ma sapan ya da riskli buldugunuz seyler yaptigi oldu mu?

2. Eger yukaridaki sorularin birden fazlasina evet dediyseniz bunlarin birkag1 ayni
zamanda m1 oldu? (liitfen tek cevap isaretleyiniz)

EVET HAYIR

3. Cocugunuzun yasadigi bu durum 6rnegin okul problemleri, notlarinin diismesi,
ailesiyle ya da arkadaglariyla olan iligkilerindeki problemler, yasal sorunlar vb. gibi
sorunlara ne kadar yol a¢t1?

Hig

Biraz Orta derece

Siddetli
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