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TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU OLAN VEYA OLMAYAN EKSOJEN
OBEZITE TANILI 12-18 YAS OLGULARIN SOSYAL BILISSEL
BECERILERININ DEGERLENDIRILMESi VE SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI

Dr. Serkan TURAN

Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dah

drserkanturan@icloud.com

OZET

Amagc: Calismamizin amaci, Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi olan ve olmayan eksojen obezite
tanil1 12-18 yas arasindaki ¢cocuk ve ergenler ile eksojen obezite tanili 12-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerin sosyal biligsel becerilerinin degerlendirilmesi, duygusal ve klinik degerlendirmeler ile

olan iligkisinin aragtirilmasi, bulgularin kendi aralarinda ve saglikli kontrollerle karsilastirilmasidir.

Yontem: 32 TYB+Obezite, 32 Eksojen Obezite ve 64 saglikli kontrol olgusuna sosyal bilis ve yeme

bozuklugu psikopatolojiyi degerlendiren testlerden olusan bir batarya uygulanmastir.

Bulgular: Sosyal bilisel becerileri degerlendirdigimiz tiim testlerde TYB+Obezite ve Eksojen
Obezite grubu, kontrol grubuna gore hipotezimizi destekleyecek sekilde emosyonel islemleme de
daha kotli performans gostermistir. Depresyon, emosyonel diizenleme problemleri, yeme

aliskanliklar ve diizenleri ile ¢esitli korelasyonlar oldugu saptanmistir.

Sonu¢: TYB+Obezite ve Eksojen Obezite vakalar1 affektif Zihin Kurami becerilerinde klinik
ozelliklerine bagli olarak bozukluk oldugu saptanmistir. Bilgimiz dahilinde; Tikinircasina Yeme
Bozuklugu tanisi olan 12-18 yas ergen olgular ile emosyonel tanimlama ve emosyonel diizenleme

becerilerini degerlendiren ilk calismadir.
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EVALUATION OF SOCIAL COGNITIVE SKILLS IN 12-18 YEAR-OLD ADOLESCENTS
DIAGNOSED WITH BINGE EATING DISORDER AND EXOGENOUS OBESITY, AND
ALSO COMPRASION WITH HEALTHY CONTROL

Dr. Serkan TURAN

Child and Adolescent Psychiatry Department, School of Medicine, Dokuz Eylul
University

drserkanturan@icloud.com

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate the theory of mind (ToM) ability in a sample of obese
adolescent patients with and without binge eating disorder (BED), to explore the correlations
between emotional and clinical assessments and compare the results between the patient groups and

healthy controls.

Method: Overall, 32 non-BED, 32 BED obese patients and 64 healthy control completed a battery
of tests assessing social cognition and eating disorder psychopathology.

Results: The results substantiate the initial working hypothesis that poorer performance in
emotional recognition would be greater in both Binge eating disorder and non-BED obese patients
as compared to controls. Various correlations were evident between depression, emotional

regulation problems, eating attitudes and patterns.

Conclusion: Binge eating disorder and non-BED obese patients showed an impairment in affective
ToM, dependent of their clinical status. To the best of our knowledge, this is the first study to
evaluate both emotional recognition and emotion regulation functions in these BED adolescents
patients between 12 and 18 years of age.
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BOLUM I

1. GIRIS

Yeme Bozukluklar1 (YB); Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN), Tikinircasina
Yeme Bozuklugu (TYB), Kacingan Kisitlayict Yeme Bozuklugu (ARFID) ve Tanimlanmis Diger
Yeme ve Beslenme Bozukluklart (TDYB) gibi bozukluklari iceren viicut agirligi ve goriinimi ile

asir1 ugras ve yeme davranisindaki degisikliklerle giden bir hastalik grubudur.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB); yeme davranisinda kontrol yetisinin kaybinin goriildiigi,
kisitli bir zaman diliminde asir1 yeme ile karakterize psikiyatrik bir bozukluktur.

Tikiircasina Yeme Bozuklugu (TYB), Ruhsal Bozukluklar i¢in Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin
Gozden Gegirilmis Dordiincii Baskisi’nda (DSM-1V); ileri aragtirma gerektiren hastaliklardan biri
olarak ilk defa yer almustir (1). TYB, DSM-5 ile birlikte yeme bozuklukluklart boliimiinde,
genellikle birlikte goriildiigli obezite estanisindan ayr1 olarak, yeme bozuklugu psikopatolojisi ve

islevsellik diizeyinde bozulmalar nedeniyle ayri bir tan1 olarak kendine yer bulmustur (2).

DSM-5 tani kriterleri incelendiginde, TYB, asir1 miktarda yemek yeme ataklari ile tanimlanmakta ve
bu sire icerisinde, belirli bir zaman araliginda biiyiik miktarda gida tiiketilmelidir. Ayn1 zamanda,
vakalarin yedigi yiyecek miktarin1 ve igerigini kontrol edebilme ve asir1 yemek yeme atagini
durdurmayi tecriibe etmektedir. Diger kriterler ise hizli yeme, rahatsizlik verici tokluk hissi, tek
basina yeme, kendi veya baska birinin viicuduna yonelik igrenti veya suc¢luluk hissetme, utang ve

aclik hissetmiyor olmasina ragmen yemek yemeyi icermektedir.

TYB tanisim1 koyabilmek igin en az ¢ ay boyunca haftada bir asir1 yeme atagi gorulmeli ve

bozuklugun siddeti belirlemek i¢in haftalik tikinircasina yeme atak sayisi kullanilmaktadir (3).

Cocuk ve ergenlerde yapilan ¢alismalarin geliskili sonuglart olmasina ragmen emosyonel regiilasyon
becerileri ve negatif duygudurumun; tikinircasina yeme bozuklugu psikopatolojisinde ve vakalarin
izleminde 6nem tagimaktadir (4). Depresif temali duygular; bu bozuklukta en sik rastlanan olumsuz

duygulardir (5).

Kesitsel, deneysel ve sagaltim sonuglarini inceleyen ¢aligmalar incelendiginde, ¢okkiin duygudurum

iliskili belirtiler, ani baslayan {iziintiilii duygulanim ve tikinircasina yeme ataklari arasinda bir iligki



oldugunu diisiindiirmektedir ve siddetli depresyon belirtilerinin; tikinircasina yeme ataklarinin siddet

dizeyleri ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir (6,7).

Son yillarda TYB etiyolojisinde; diger yeme bozuklukluklarinda daha 6nce arastirilmis oldugu gibi
enformasyon dlzenleme donemlerinin de ©Onem teskil ettigini destekleyen arastirmalara
rastlanmakta ve arastirma Ornekleminin daha c¢ok yetiskin yas Ornekleminden olustugu
goralmektedir (8,9,10).

Sosyal bilis kavrami, dogumdan itibaren ve kademeli gelisen bir yapiyr tanimlamaktadir.
Bagkalarimin inanglarini,  niyetlerini kavrayabilme ve oOtekilerin davraniglarindan dogru
anlamlar ¢ikarabilme, kestirebilme ve karisik sosyal ¢evrelerle etkilesime girebilme, kendisinin

disindaki kisilerin farkli bir zihinlerinin oldugunu fark edebilme yetenegi olarak tanimlanmistir
(12).

Diger bireylerin zihinsel siire¢lerini anlayabilme ve bu degerlendirmeyi sosyal islevsellik i¢in kisinin
hedefleri dogrultusunda yonlendirebilme becerisi olarak tanimlanan zihin kurami, biiylik olasilikla
gittikge karmasiklasan sosyal ¢evre ve uyaranlar ile bag edebilme gereksinimine bagli olarak ortaya

cikmistir (12).

Cocukluk c¢ag1 obezitesinin yayginhigi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerin incelendigi
arastirmalarin ¢ogunda epidemik oranlara ulagmakla birlikte, 1970-2000 yillar1 arasinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde yasayan cocuklarin %30’u asir1 kilolu ya da obez oldugu belirtilmektedir
(13).

Obez cocuklarin ¢ogunda sismanligin etyolojisinin incelendigi ¢alismalarda; hormonal bozukluk

saptanmamakta ve ¢alismalarda "basit obezite" veya "eksojen obezite” diye tanimlanmaktadr.

Yeme bozukluklarinda; tikinircasina yeme ve agirlik kontrolii davraniglari gibi siradigi yeme
aligkanliklarinda sayisal olarak artig ile obezitenin iligkili olabilecegi bildirilmektedir (14). Bununla
birlikte, Yeme Bozukluklar1 grubu ve obezitedeki yeme davranislar1 ¢ok gesitli olmakta ve 0zellikle
obezite grubu agisindan, tedavide ele alinmasi gereken yeme davranislarinin tanimlanabilmesi i¢in

ileriye doniik ¢alismalara ihtiyag vardir (15).

Tikimircasina Yeme Bozuklugu; obezite ile iliskili artmis saglik sorunlari, psikopatoloji ve
psikiyatrik eshastalanim ile iligkilidir (16). Yazinda, TYB tanis1 olan obez bireylerin, emosyonel
regulasyon giicliikkleri yasadiklar1 bildirilmekte ve tikinircasina yeme davranmiginin, negatif

duygularla basa ¢ikmak igin alternative bir ¢c6zim yontemi oldugu teorisi yer almaktadir (17).

Ek olarak, TYB vakalar1 arasinda siklikla farklilik gosteren yeme davranisi olan duygusal yeme,



aleksitimi skorlarinda siddetli artisla iliskilendirilmistir. Bu teoriler incelendiginde, tikinircasina
yeme ataklarmin, bireyin veya digerlerinin duygusal durumlarinin belirlenmesinde ve iletisim
becerilerinde guglikler, tepki inhibisyon stratejilerinin planlanmasi veya ¢ift yonli iligkinin

nedenselliginden ziyade bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilecegini tanimlanmaktadir (18).

Yazinda; Anoreksiya Nervoza ve Blumiya Nervoza vakalarinin beden goriiniimleri, fiziksel saglik
sorunlari, tedavinin ihtiyaci ve i¢inde bulunduklari durumunun davranigsal sonuglari hakkinda bakis
acilarmi anlama ve kabul etmede, sosyal bilis yapilanmasinda 6nemli giigliikler yasamaktadir (19).
Ek olarak; Tikiircasina Yeme Bozuklugu eslik eden veya etmeyen eksojen obezitesi olan ¢ocuk ve
ergenlerde, sosyal bilis becerilerini ve klinik verileri ile birlikte uygun testlerle degerlendiren

herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

TYB ile birlikte Yeme Bozukluklariyla ortak psikososyal ve Klinik ozellikler gostermekte
olan eksojen obezite tamili 12-18 yas arasi adolesan grupta sosyal kognitif becerilerinin
arastirilmasinin, bu bozukluklarin nedenselligi, prognozu Ve sagaltimi bakimindan ¢ok degerli

oldugu diistiniilmektedir.



BOLUM 11

GENEL BILGILER
2.1.BESLENME DAVRANISI VE YEME BOZUKLUKLARI

Beslenme, bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin giinliik hayatinin 6nemli bir pargasi olmakla beraber

bakim veren ile kurulan baglanma iliskisinde etkili olmaktadir. Bu baglanma iligkisi bebegin en
temel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bakim vereni ile arasinda giivenli bir bagin insa edilmesine
baglidir (20). Yavas yavas ¢cocugun bakim verene baglanmasi ve ortaya ¢ikan 6zerklik; ebeveynlerin
koruyucu davraniglari dengelemek ve "kendi kendine diizenleme" yeteneklerini ve ¢ocugun kendine
glivenini saglamak igin "izin verme" davraniglari ile yansitilir (21). Dolayisiyla bakimveren ile
cocuk arasindaki iliski, yliksek derecede koordinasyon ve iki yonlii nitelik tasir ve degisimler, her bir
ortagin otekinin davranigini etkiledigi ve diizenledigi interaktif bir dizenleme sistemini meydana
getirir (22).

Chatoor ve ark. (2000) beslenme etkilesiminin, ¢ocuguyla ebeveynlerin ikili iligkilerinin
kurulmasinda temel asama oldugu ve diger yazarlarin bebek bakimveren iligkisinde, “duyarlilik" ve
"yanithlik", "baglilik" ve "aynalama" gibi kavramlarinin goézlemlenebilecegini savundu (23).
Ergenlik donemine dogru bedensel ve ruhsal gelisimlerde degisimlerle birlikte yasam tarzinin bir
bileseni olan yeme aligkanliklar1 da sekillenmeye baslamaktadir. Ergen bireylerin yeme tutumlart;
coklu faktorlerden etkilenmekle birlikte patolojik aliskanliklara sahip vakalarda cesitli
klinik gérunimler tanimlanmaktadir. Konu ile ilgili olarak; ailesel problemleri, ailesel genetic
yikliligi, azalmis kendilik algisi, obeziteyi, beden sekli, agirlik ve yeme ile ilgili ¢abalari,
cinsellik ile deneyimleri, toplumsal standartlari, biyogenetik faktorleri tanimlayan yaklagimlar
belirtilmektedir (24, 25). Yeme bozukluklari ise yeme aliskanliklarinda ve tutumlarinda
bozukluklar1 igeren, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligi iizerinde negative yansimalari bulunan
psikiyatrik bir tablodur. DSM-IV tani kriterlerine gore temel olarak iki ana hat {izerinde
gruplanmaktadir; anoreksiya nervoza (AN) ve bulimia nervoza (BN). DSM-5'in yayinlanmasiyla
birlikte tanisal gesitlilik arttirilmis, kriterlerden bazilart degistirilmistir. Degisimlerin nedeni, zaman

icerisiboyutsal izlemde yeme bozukluklar belirtilerinin degismesidir.



Yakin zamanda biitiin bu hastaliklara tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) tablosu dahil olmustur.
2013 yilinda basilan DSM-5’te yeni bir boliim agilarak; “Yeme ve Beslenme Bozukluklar1” isimli
bir tan1 grubu olusturulmus ve hastaliklar siniflandirilmasi su sekilde olmustur: AN, BN, Pika,
Ruminasyon Bozuklugu, Kisitlayict/Smirlh Gida Almi Bozuklugu, Tikinircasina Yeme
Bozuklugu, Tanimlanmamis Yeme veya Beslenme Bozuklugu, Diger Yeme veya Beslenme

Bozuklugu.

2.2. TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

2.2.1 Tamm

Tikinircasina yeme bozuklugu, tekrarlayici tikinircasina yeme ataklarinin 6n planda oldugi ancak
BN’deki gibi asir1 miktarda alinan yiyeceklerin kilo yapict etkisini telafi etmek igin yapilan
uygunsuz dengeleyici davraniglarin ve aliskanliklarin goriilmedigi bir yeme bozuklugu tablosudur.
Yeme davraniginin iizerinde olan kontroliin kayb1 ve asir1 miktarda yiyecegin siradisi kisa siirede

tiketilmesiyle goriulmektedir (26).

2.2.2 Tarihge

[k olarak; Albert J. Stunkard tarafindan 1959 yilinda “Gece Yeme Sendromu” tanimlanmustr.
1950'li yillarin sonlarinda obezite vakalarinin incelendigi ¢alismalarda, tikinircasina yeme ataklari
tanimlansa da sistematik incelemelere ve degerlendirmelere 1980'li yillarda rastlanmaktadir (27).
Robert Spitzer ve meslektaslari, TYB icin yaptiklari iki klinik ¢aligmalarinda bazi tam olgitlerini
tanimlamistir (28). Bu iki ¢alismanin 1s181nda, 1994 yilinda DSM-IV’te geg¢ici (provisional) bir yeme
bozuklugu tan1 kategorisi olarak yerini almistir (29). ilerleyen yillarda yapilan arastirmalarda, TYB
tanisinin goriildiigli bireylerde erken bagslangicli obezite, daha sik kilo degisimleri ve obezite
morbiditesinde siddetli diizeylerde oldugu one siiriilmiistiir (30,31). Tikinircasina yeme ataklarinin,
bas etme becerilerindeki zorluklarin yansimasi olabilecegi, fakat istah ve tokluk hissinin ndéronal ve
hormonal kontrolu ile iliskili sorunlardan kaynaklanabilecegini belirtilmistir (32). DSM-1V-TR’nin
yayinlanmastyla birlikte, Baska Tirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1 ve ekler bolimunde
ileri aragtirma gerektiren bozukluklardan biri olarak yerini almistir (33). DSM-5’in yayinlanmasiyla

birlikte ise ana siniflandirmaya dahil edilmistir (34).



2.2.3 Epidemiyoloji

TYB; Amerika Birlesik Devletleri, bircok Avrupa iilkesi, Avustralya ve Yeni Zelanda’y1 igceren
birgok sanayilesmis tilkede goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde TYB sikligi, Latin
olmayan beyazlar, Asyalilar ve Afro-Amerikanlar arasinda benzer siklikta goriildiigi
bildirilmektedir (35). TYB; Diinya Saglik Orgiitii’niin Ruh Saglig1 calismas: verilerine gore,
tahmini %1,9’luk yasam boyu prevalansla genel niifus dagiliminda gorece sik goriilen bir
bozukluktur (36). Hayatboyu prevalansi; ABD’de kadinlarin %3,5°1, erkeklerin %2’si olarak
belirtilmekle birlikte en sik goriilen yeme bozuklugu oldugu one siiriilmiistiir (37). Gincel
bilgilere gbre TYB, genel populasyonun %1- 2'sinde, fakat obez bireylerin %4-8'inde
gorildiigiinii  diistiniilmektedir (38). Cocuk ve ergen yas Ornekleminde ise yasam boyu
prevelansin kizlarda %2,3, erkeklerde %0,8 oldugu tahmin edilmektedir. Tan1 almayan ama esik
alt1 belirtilerle seyreden TYB’nin ise ¢cocuk ve ergen yas 6rnekleminde yasamboyu prevalansinin
ise kizlarda %2,3, erkeklerde %2,6 oldugu, 12 aylik prevalans degerlendirmesinde ise genel
populasyon oranmin %56 oldugu tahmin edilmektedir (39). Literatiirde baz1 ¢alismalarda obez
ergenler degerlendirilmis olup, %1’nin TYB tan1 6l¢iitlerini karsiladigi, %9’unun ise bulumik
ataklar1 yasadig1 one siiriilmektedir (40). 6-9 yasindaki ¢ocuklarin degerlendirildigi ¢alismadan
elde edilen 2007-2008 verilerine dayanan gorece yeni oranlar, Diinya Saghk Orgiitii Avrupa
Cocukluk Cag1 Obezite Gozlem Degerlendirmesinin bir calisma ayagi olarak 12 Avrupa
tilkesinde, asir1 kilolu / obezite (BMI z skoru > +1 standart sapma [SD]) prevelansinin
erkeklerde %6,0-26.6 ve kizlarda %4,6-17.3 oldugu, obezite prevelansinin (BMI z skoru> 2 SD)
erkeklede %19,3-49.0, kizlarda %18,4-42.5 oldugu belirtilmistir. Bu verilere dayanarak obezite
sikliginin artmasiyla birlikte yeni genisletilmis DSM-5 kriterleri nedeniyle TYB prevalansinin
artti@1 diistiniilmektedir (41,42).

Yeme bozukluklarimin incelendigi c¢alismalarda, bozukluklarinin hepsinde, genel olarak
erkeklerde kadinlara oranla daha az siklikla goriilmektedir. AN ve BN’de erkekler tiim vakalarin
%10’unu olustururken TYB’da bu oran %30 olarak tahmin edilmektedir (43). Ancak son
zamanlarda yapilan DSM-5 olgiitlerine gore 3043 ergenin degerlendirildigi toplum 6rneklemli
bir calismada 36 TYB tanisi alan ergenin %47,22’si (n=17) kiz, %52,77’si (n=19) erkek olarak
saptanmistir (44). Son zamanlarda yapilan ¢alismalar TYB’nin baslangicinin daha erken yasta
oldugunu gostermektedir. Artan kanitlar 1s181nda; ¢ocuklukta ve ergenlikte ortaya ciktigini,
ortalama baslangic yasinin ge¢ ergenlik ve erken 20°1i yaslar oldugunu gostermektedir (36).
Daha erken yaglarda baslayan TYB’nin; diger psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi daha kotii
gidis gosterdigi tahmin edilmektedir (45).



TYB prevalansi cinsiyet farki gdzetmeksizin obez bireyler arasinda daha yiiksek olarak
saptanmistir (36). Tikinircasina yeme bozuklugu ve obezite gibi hastaliklarin prevelansini
arastiran erigkin yas Ornekleminde bir ¢alismada degerlendirilmistir. Arastirmada tikinircasina
yeme bozuklugunun prevelans: %1,5 olarak bildirilmekle birlikte tikinircasina yeme bozuklugu

olan bireylerde depresif duygulanim daha fazla goriildiigli 6ne siiriilmiistiir (46)

2.2.4  Klinik Ozellikler ve Simiflama

Tikiircasina yeme bozuklugu, tekrarlayict tikinircasina yeme ataklart ile belirgin olan ancak
BN’deki gibi ¢ok miktarda alinan besinlerin kilo yapici etkisini telafi etmek igin yapilandizenli
uygunsuz dengeleyici davranislarin ve aligkanliklarin olmadigi bir yeme bozuklugu tablosudur.
Yeme davranisi iizerindeki kontroliiniin kaybedilmesi ve asir1 miktarda yiyecegin kisa siirede
tiketilmesiyle karakterizedir (47, 48)

1994 yilinda DSM-IV’te gecici (provisional) bir yeme bozuklugu tani kategorisi olarak yer
almistir (49). Arastirmalar; bu hastaligin klinik belirtilerini ve varligini gostermistir (52). DSM-
5’de yer alan tani kriterlerine gére TYB’nin ana hatlari, 3 ay boyunca en az ortalama haftada 1
kez olmasi gereken tikinircasina yeme ataklaridir (D Olgiitii). Tikinircasina yeme ataginin
tanimlamas: ise belirli bir zaman diliminde, benzer kosullar altinda, benzer zaman diliminde bir
¢ok insanin yiyeceginden belirgin olarak daha biiyiik miktarda yeme olarak bahsedilmektedir
(Al olgutt) (51). Periyodik olarak yeme igerigi, alimin asirt olup olmadigi hakkinda klinisyenin
goreceli degerlendirmesini etkileyebilir. Ornegin tipik bir yeme o6giinii igin asir1 olarak
degerlendirilebilecek miktarda yiyecek, yeme davranisinin konseptine gére bir kutlama ya da
tatil yemegi sirasinda normal olarak degerlendirilebilir. Ayri zaman dilimi, yapilan ¢aligmalarda
genellikle iki saatten kisa siiren kisith bir donemi ifade eder. Tek bir tikinircasina yeme atagi,
sadece bir durumla agiklanma zorunlulugu bulunmamaktadir. Ornegin, birey bir restoranda
tikinircasina yemeye baslayabilir ve eve donerken bu davranisini siirdiirmeye devam edebilir.
Ayrica baz1 kiiltiirlerde yer alan giin boyunca siirekliligi olan kiiciik miktarlarda yiyecegin
atistirilmast tikinircasina yeme olarak degerlendirilmez (50, 51). Tikinma ataklar1 sirasinda
tiketilen yiyecek tiirti genellikle yiiksek seker ve yiiksek karbonhidrat igerikli, tipik olarak
yuksek kalorili yiyeceklerd oldugu saptanmistir(53). Ayrica ¢ocuklarin yiyeceklere erisimi ve
kontrolu, eriskinler gibi olmadigi igin tikinircasina yeme eriskinlere gore daha az siklikta

goriildiigi belirtilmektedir (54).

Asit miktarda yiyecek tilketimini = varhiginda, tikinircasina yeme atagi  olarak



degerlendirilebilmesi i¢in yeme davranisi lizerine kontrol kaybi hissi eslik etmelidir (A2 6lgiitii).
Kontrol kaybi taniminin belirteci olarak ise, yemeden uzaklagsmak ya da baglayinca yemeyi
durdurmada yetersizliktir. Tikinircasina yeme ile iligskilendirilmis kontrol sorunlart siireklilik ve
aynilik gostermeyebilir, 6rnegin kisi telefon ile goriisiirken tikinircasina yeme atagina devam
edebilirken bir arkadasi ya da esi ani bir sekilde eve geldiginde durabilir. Baz1 kisiler;
tikinircasina yeme donemlerinin akut kontrol kaybindan ziyade yaygin bir kontrol edilemez
yeme Oriintiisiiyle karakterize oldugunu bildirmektedir. Eger kisiler yeme ataklarini kontrol etme
cabalarim1 ve davranislarini biraktiklarini tani1 goriismelerinde  kontrol kaybi var kabul
edilmelidir. Bazi1 bireyler, tikinircasina yeme atagi sirasinda ya da bu atagi takiben disosiyatif
Ozellikler iceren yasantilar bildirirler. Tikinircasina yeme ataklari bazen planli da olabilir (51).
Vakalarin 6zellikleri degerlendirildiginde kiiciik yas grubu hastalarda yiyecege erisim ve kontrol
kolay olmadigi igin kontrol kayb1 hissi tani i¢in 6nem kazanmaktadir (55, 56).

Tikinma ataklar1 sirasinda tiiketilen yiyeceklerin tiirli, hem bireyler arasinda, hem de tek bir
birey icin farklilik gosterebilmekle birlikte tek bir 6zgiil yiyecek isteginden ziyade tiiketilen
yiyecegin miktarindaki farklilik ile karakterizedir (51).

Tikinircasina yeme atagina belirgin bir stresl eslik etmelidir (C 6lgltu) ve belirtilenlerden en az
iicli mevcut olmalidir: Normalden ¢ok daha hizli yeme, huzursuz olacak derecede tok hissedene
kadar yeme, fiziksel olarak a¢ hissetmeden biiylik miktarda yiyecek yeme, yedigi miktardan
Otlrd utang duydugundan yalniz yeme, sonrasinda kendinden tiksinmis, depresif ya da ¢ok suglu
hissetme (B ol¢utd) (51).

TYB vakalari, tipik olarak yeme ataklarindan utang duymakta ve belirtileri ile davraniglarini
gizleme egiliminde bulunurlar. Tikinircasina yeme genellikle sakli bir sekilde ve mumkin
oldukga diger bireylere fark ettirmeden gergeklestirilir (51). Cocuk ve ergenlerde soyut diisiinme
ve kendini ifade becerisindeki kisitliliklar nedeniyle tikinircasina yeme ile ilgili , duyumsamalar,
rahatsizlik ve utan¢ duygularii tanimlamaktaki giicliikler nedeniyle ebeveynden alinan bilgiler
onem kazanmaktadir (54).

Tikinircasina yeme atagmin en sik tetikleyicisi olarak olumsuz duygulanimlar oldugu
saptanmistir. Diger tetikleyiciler, kisiler arasi iliskilerdeki gerginlik yaratan durumlar, diyete
iliskin smirlamalar, beden agirligt ve bedengOrinimiu ile iliskili olumsuz duygular, atiflar ve
sikilma duyumsamasidir. Tikinircasina yeme, kisa vadede atag tetikleyen durumlarda gegici bir
rahatlamaya yol acabilir fakat olumsuz kendini degerlendirme ve disforik duygudurum siklikla
tikinircasina yeme ataklarini takiben gelismektedir (51).

En diisiik siddetlilik diizeyi degerlendirmesi, tikinircasina yeme ataginin sikligina gore belirlenir.

Diger belirtileri g0z Oniinde tutarak ve islevsellikte bozulmanin derecesini aktarmak Uzere



siddetlilik diizeyi arttirilabilir (51).

Tablo 1. DSM-5 Tikmircasina Yeme Bozuklugu Tan1 Olgiitleri

A Tekrarlayic: tikinircasina  yeme atak Tikinircasina yeme atag:
asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer gartlar altinda benzer stirede, bircok bireyin tiketebileceginden
acikca daha c¢ok yivecegi, ayr bir zaman diliminde (6rm. herhangi i1ka
saatlik bir stirede) yeme.

Bu atak swrasinda, yemek yemeyle ilgili kontroli kaybedildig:
hissiyatinin olmasi (6m. kiginin yemek vemey1 durduramadig: duygusu ne
va da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Tikimircasina yeme ataklanna asagidakilerden G¢t (va da daha gogu) eshik

eder:

Olagandan ¢ok daha hizli veme.

Rahatsizlik verecek diizevde tokluk hissedene dek veme.

Bedensel aclik duymuvorken asin dlciide yveme.

Ne denli vediginden utandigi icin kendi basina veme.

. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢ékkiinliik vagsama va da biiyik bir

ucluluk duyma

C. Tikimircasina yveme ile 1lgili belirgin bir sikinti duyulur.

D. Bu tikimircasina yeme davramglan, ortalama. fi¢ ay icinde, en az haftada bir

kez olusur.

E. Tikimircasma yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz

dengeleyici davramiglar eglik etmez ve tikinircasina yeme, yalmiza bulimiya

nervoza yva da anoreksiva nervozamn gidigi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadar.

D

2.2.5 Komorbidite

Eshastalaniom konusunda yapilan calismalarda c¢ocukluk dénemi TYB’de eriskinlik donemi
TYB’ye gore daha yiliksek estan1 oranlart bildirilmektedir (57). En sik eslik eden psikiyatrik
bozukluklar; anksiyete ve depresyon bozukluklarinin oldugu saptanmistir (58). Kiz ergenlerin
orneklem secildigi arastirmalar, beden gorinimi memnuniyetsizligi ve beden agirligi ile
bedenin abartili degerlendirmesi de dahil olmak iizere kilo alma endiselerinin yeme bozuklugu
belirtilerinin baslangicini 6ngordiigiini belirtmektedir. Ayrica TYB'li genglerde tanisal dogruluk
ve sirekliligin bir gostergesi olarak asir1 degerlenmenin 6nemi hakkinda mevcut ¢aligmalarinin

sonuglarinda tutarsiz bulgularda bildirilmistir (59).

Yapilan bir ¢alismada 6rneklem grubu olarak asir1 kilolu kiz ergenler secilmis olup; kilonun agir1
degerlendirilmesinin, haftalik siddetli yeme atagi riskinin artis1 ile prospektif olarak iligkili

oldugunu ve haftalik siddetli yemek yiyen kizlar arasinda, asir1 degerlenmenin varligi, depresif



yakinmalarin siddetiyle de korele oldugunu belirtmistir (60). Baska bir calismada cocukluk
cagindaki depresyonun ve depresif yakinmalarin ergenlik 6ncesi donemde yeme ile ilgili
kontroliin kaybinin 6ngoriiciisii oldugu bildirilmistir (61). Yapilan prospektif bir caligmada; asiri
yeme ve tikinircasina yeme ataginin, depresyonu predikte ettigi ve bu iliskinin ters yonlii

olarakta igledigini gosteren bulgular saptanmustir (62).

Erigkin yas 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada ise TYB vakalarinin; hayatlarinin bir doneminde
es tan1 goriilme oran1 %79 olarak bulunmakla birlikte; bu oranlarin igerigine bakildiginda %46
duygudurum bozuklugu, %56 anksiyete bozuklugu, %25 yikict davranis bozukluklar1 ve %24
madde kullanim bozukluklar1 olarak bildirilmistir (63).

Hem c¢ocuk ve ergenlerde hem de eriskinlerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ile TYB arasinda iliski saptanmakla birlikte bu alanda veriler kisithidir. Ergenlerde
DEHB belirtilerinin 6zellikle de impulsivite ile ilgili belirtilerin TYB psikopatolojisine katkida
bulundugu diisiiniilmektedir (64). Son zamanlarda yapilan bir calismada ¢ocukluk ¢agindaki

DEHB’nin ergenlik doneminde ortaya ¢ikan TYB’nin 6ngorebilecegini diisiindiirmektedir (60).
2.2.6. Etiyoloji

TYB etiyolojisinde birden fazla faktérden bahsedilmekte ve birgok sebep suglanmaktadir. TYB,
uygunsuz bir sekilde, bir maladaptif gen-gevre etkilesiminden kaynaklanan bir “evrimsel
uyusmazlik" durumu olarak kavramsallastirilabilmekte ve bu bakis agisi, aveilik doneminde bazi
insan davraniglariin tesvik edildigini, ¢linkii genetik bir baglamda, tlirlerin en iyi hayatta kalma,
yasamlarm siirdiirebilme ve iireme avantajlarina sahip olmaya calistiklarini ileri siirmektedir
(65). Bununla birlikte, 6rnegin Bati toplumlarinin cogundaki supermarket raflarinda ¢ok lezzetli
ve bol miktarda islenmis gidalarin ¢ogaltilmasi, tadimsal hafiza uyarici katki maddelerinin
eklenmesi - hizli ¢evresel degisiklikler karsisinda- bu evrimsel hedefleri zararli aligkanliklar
haline doniistiirdiigii 6ne stiriilmiistiir (66). Hem "kiiltiire]" hem de "uyusmazlik" bakis agisini
destekleyen popiilasyon ¢alismalari, TYB riski agisindan biyolojik ve ¢evresel faktorlerin kabaca

esit etkisi oldugunu belirtmekte; ancak bu konuda yetersiz veri olduguna dikkat gekmektedir.
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2.2.7. Genetik Risk Faktorleri

TYB agisindan, genetik temele sahip olduguna dair bireysel risk olusumunda kesin bir kanit
bulunmamaktadir. Calismalardan elde edilen sonuglara gére, TYB'nin olusumu ve ilerlemesini daha
iyi anlamak icin hem Klinik hem preklinik paradigmalar1 kullanan "beyin ve davranis" iliskisine
arastirmacilarda artan bir ilgi uyandirmigtir. Bu alanda yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalarina
oranla TYB'nin nodrobiyolojik temelini ve bunun riskini arastiran genetik bir yaklasim, nedensel

iligkiler iizerine daha fazla yorum yapabilme imkan1 saglamaktadir (67).

Giliniimiizde obezitenin molekiiler biyoloji ve genetigi lizerine ¢ok sayida arastirma yapildigi halde
kisitll sayida ¢alisma TYB'nin ve asirt yeme aligkanliklari ile olan iligkisinin genetik etyolojisini
incelemektedir. Beyin dopamin sisteminin en sik caligilan fonksiyonel genetik isaretgisi, ANKKI
(Ankyrin repeat and kinase domain containing 1) genindeki TaglA polimorfizmidir. Mindr Al
allelinin en az bir kopyasinin (yani, A1 / Al ve Al / A2 genotipleri) yer degisiminin, striatal
bolgedeki dopamin D2 reseptorlerinde %30-40'lik bir azalma ile iliskili oldugunu ve bu da 6diil
yolaklarinda ki sinyallerde azalmis bir dopamine neden olduguna dair bulgular vardir (68). Minor
Al alleli; "islev kayb1" aleli olarak goriilebilir. M-reseptor geninin (OPRM1) A118G polimorfizmi,
beyin opioid sisteminin islevsel bir genetik isaretidir (69, 70). Mindr Al allelinin aksine, kiigiikk G
alleli, lezzetli yiyecekler de dahil olmak iizere, ¢esitli ddiillendirici uyaranlara artan yanit verme
orani ile yansitildig1 gibi bir "fonksiyon kazanci" ile iliskilendirilmistir (71). G alleli ayrica sosyal
ayrima karst daha olumsuz duygular ve sosyal aidiyet i¢in daha olumlu duygular ile
iligkilendirilmistir (72). 118G alelinin tam molekiiler iglevi hala net degilse de sosyal 6diil sisteminin
modiilasyonu ile ilgili olduguna dair kanitlar artmaktadir (73). Norotisizm ile olan pozitif iligkisinin
(endise, endise ve stres belirginligi ile iliskili bir kisilik 6zelligi) son zamanlardaki kanitlar1 da ilgi
cekicidir ve bu isaretin beklenen ddiillere ve yokluguna karsi daha kararsiz ve belirgin duygusal
tepkilere katkida bulunabilecegini ongérmektedir — (Bagimlilik da dahil olmak iizere cesitli

psikiyatrik bozukluklara yakalanma riskini koyan bir fenotip) (70).

Yakin tarihli bir ¢alismada, TYB’li ve TYB’siz obez eriskin vakalarda dopamin D2 reseptor
genlerinin (DRD2 / ANKK1) 5 islevsel belirteci degerlendirmistir. Sonuglar, TYB grubunun, artmig
dopamin norotransmisyonunu (sirasiyla A2 / A2 ve T / T) yansitan Taql A ve C957T genotipleriyle
onemli olgiide iligkili oldugunu gosterdi. Allelik analizler ayrica, TYB 6rnekleminde C957T 'nin T
alelinin, TYB'li olmayan obezlerle karsilastirildiginda belirgin farklilik oldugunu saptamistir (74).
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4 dopamin geninde- ANKK1, D2 dopamin reseptdr geni (DRD2), dopamin aktif tasiyict geni 1
(DAT1) ve Katekol-O-metiltransferaz enzim geni (COMT)- bulunan, 6 fonksiyonel belirteg-
ANKK1, DRD2, DAT1 ve COMT, TYB grubunun TYB olmayan obezlere gore ¢ok odakli genetik
profil skoru gosterdigini ve bu da striatumda daha gii¢lii dopamin sinyali ve TYB'li katilimcilar
arasinda 0diil i¢in daha belirgin yanitlanmay1 gostermektedir (75). Bu bulgular, TYB'nin obezitenin

Odul-reaktif alt tipi olduguna dair diger psikodavranigsal kanitlarla uyusmaktadir (74).

Serotonin sistemi iizerine yapilan bir arastirmada ise seratonin tasiyict genin (SHTT) 5-HTTLPR
polimorfizmini genotiplendirmis ve TYB'li kadinlarda kontrollere kiyasla hem Uzun / Uzun genotip
hem de Uzun allelin belirgin sekilde daha sik goriindiigiinii ancak bu bulgularin sonraki ¢aligmalarda

tekrarlanmadigi bildirilmistir (76).

Hipotalamustan salgilanan ve istahin diizenlenmesinde 6nemli bir role sahip olan melanokortinlerin
(peptit hormonlarinin) obezite ile giicli baglar1 olduguna dair kanitlar nedeniyle bazi yeni
caligmalar, melanokortin 4 reseptér geninin (MC4R) TYB etyolojisinde roliinii aragtirmistir.
Ozellikle rs17782313 MC4R belirtecinin C alelinin yiyecek aserme ile iliskili oldugu ve bu
degiskenin kismen genetik varyant ile beden kitle indeksi (BKI) arasindaki iliskiye aracilik ettigini
bildirmektedir (77).

2.2.8. NOrobiyolojik Risk Faktorleri

Fonksiyonel beyin goriintiileme ¢aligmalarinda, TYB ve BN'deki yeme ipuglarinin islenmesi icin
(medial) prefrontal korteksin rolii iizerinde durulmustur. Schienle ve ark. (2009) orbitofrontal
korteks bolgelerinin (medial, lateral), 6n singulat korteks ve insulamin BN ve TYB vakalarinda

aktivasyonunda artig1 gézlemlemistir (78).

Voxel bazli morfometrik goriintiileme ¢alismasinda, tikinircasina yeme ataklar1 olan hastalarda lokal
gri cevher hacminde farkliliklar bulunmustur. Hem BN hem de TYB, saglikli kontrollere gore
medial orbitofrontal korteks hacminde artis saptanmistir. Fonksiyonel beyin goriintiilleme
caligmalarinda, gorsel gida ipuglarinin sunumu sirasinda her iki hasta drnekleminde da degisen

medial orbitofrontal korteks stireclerini gostermistir (79).

BN ve TYB’de kontrol edici merkezlerdeki yetersizligin lezzetli gidalar tiiketme arzusu ve kilo
almay1 engelleme istegi ile olan catismanin ¢oziilmesine engel oldugu diisiiniilmektedir (80). Var
olan TYB caligsmalari, yeme ipuglarina yanitta frontostriatal dongiide aktivasyon artisi ile karsilik

vermektedir(81).
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2.2.9. Biligsel, Emosyonel ve Davramissal Risk Faktorleri Risk Faktorleri

Yanit engelleme kontrolii ile ilgili zorluklar en ¢ok tikinircasina yeme ve ¢ikarma davraniglarinda
gOzlenmektedir. Litefratiir incelendiginde; BN, TYB ve AN-tikinircasina yeme/gikarma alt tiiriinde
Yanit Engelleme kontrolii mekanizmalarinda metaanalitik diizeyde diisiik-orta etki biiyikligii
bildirilmistir (82). Ayrica TYB’de deneyimlenen duygunun yogunlugu, suresi ve tipini tasarlama
amacina yonelik slrecler olarak tanimlanan emosyonel diizenleme ile ilgili ¢aligmalarin sayisi
giderek artmaktadir (83). Caligma alanlarindan 6zellikle TYB ile iligkili psikopatolojiyle duygu
diizenleme giigliikleri arasindaki iliski ile baglantili 6nemli bulgular vardir (84). TYB vakalarinda
olumsuz duygulanim deneyimlerinde artig ile duygulari tanima ve tamimlama becerilerinde

yetersizlik rapor edilmistir (85).

TYB ile beslenme bozuklugu olan bireylerde viicutla iliskili bilisler daha siklikla olumsuz icerik
kapsamakta ve saglikli kontrollerin aksine, kilo ve beden algisi ile ilgili olumsuz, olumlu ve notr

bilislerin dengelenmesinde zorluklar saptanmistir (86).

AN ve BN ile ilgili yapilan aragtirmalarin aksine, TYB'deki beden algi bozukluguna yoénelik kisith
calisma yapilmistir. Kilo ve beden seklinin asir1 degerlenmesinin, AN ve BN'de oldugu gibi, TYB'de
olgu grubu icinde gorilmektedir (86). Depresyon ve vicut Kitle indeksinin kontrol altina
alinmasindan sonra bile TYB ve BN'li bireylerin kilo ve beden sekli kaygilarinda ortak ozellikler
bulunmustur. TYB'li obez kisilerle obezite bulunan fakat yeme bozuklugu olmayan bireyleri
karsilagtiran bir dizi ¢alisma; TYB'li obez kisilerde beden agirlik ve sekil bakimindan endiseler
bildirmistir (87). Kilo ve beden sekli ile ilgili asir1 degerlendirmenin varliginin TYB hastalarinda
asirt yeme psikopatolojisi, yiiksek psikolojik stres ile iligkili oldugu ve bozuklugun seyrinin iyi bir

prediktorl oldugu saptanmustir (88).

Kisitlayict model, kilo ve beden seklinden dogan diyet kisitlamalarinin tikinircasina yemeyi provoke
ettigini, bu davranisin kisitlama icin artan ugraslarla bir dongiliye girdigini 6ne siiren bir modeldir.
Mevcut literatiir verileri bu modele uygun olarak diyet kisitlamas1 girisimlerinin BN ve TYB olan
bireylerde tikinircasina yeme ataklarinda artis ile iligkili olabilecegini gostermektedir (89). Ergenler
ve geng erigkin yas Ornekleminde yapilan bir ¢alismada riskli diyet davranislarinin bes yillik takipte
cinsiyet farki olmaksizin tikinircasina yemenin dnemli bir yordayicist oldugu, tikinircasina yeme
davranislarinin  kadinlarda daha erken yasta basladigi saptanmistir (90). Davranigsal risk
faktorlerinin baslangic sirasi da yapilan ¢alismalarda arastirilan basliklardan biri olmustur. Bir olgu

kontrol calismasinda BN ve TYB’nin baslangici siklikla yeme aliskanliklarinda degisiklik ile
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olurken, AN siklikla diyet davranislari ile baglamaktadir (91).

2.2.10. Tedavi

TYB tedavi stratejilerinin oncelikli hedefi tikinircasina yeme ataklarini engellemek ve daha sonra da
surddrdlebilir bir saglhikli kilo hedefine ulagsmaktir. Bununla birlikte, tedavinin diger hedefleri,
motivasyonun arttirilmasi ve stirdiiriilmesi, daha saglikli yeme ve yasam tarzi diizenlemeleri, islevsel
olmayan diisiincelerin ve aliskanliklarin degistirilmesi, i¢csel ¢atismalar ve olumsuz duygular ile bas
etmeye yonelik goriis ve becerilerin arttirilmasi, fiziksel ve psikiyatrik es tanilarin tedavi konularin
da hedeflemelidir (92). Tedavi algoritmalari; kalori aliminin diizenli ve dengeli bir sekilde
azaltilmasimi ve hastalarin semptomlarini kendiliginden izlemelerini istemek gibi saglikli yeme ve

yasam tarzi aliskanliklarinin kalic1 bir sekilde stirdiiriilmesini tegvik etmelidir (93).

2.2.10.1 Davramssal Mudahaleler

Davranigsal mudahaleler; TYB tedavisinde diyet ve yasam tarzi diizenlenmesimne odaklanan ve
obezite tedavisi ile birlikte, nispeten daha hafif siddette psikopatolojisi olan hastalarda daha
karmasik terapilere oranla bazi 6nemli sonuglar veren yararli temel miidahaleler olarak siklikla

onerilmistir (94).

Diyet terapisi ise kilo vermeyi tesvik etmek i¢in ¢ok onemlidir ve bu nedenle yuksek beden
memnuniyetsizligi ve kilo-beden seklini asir1 degerlendirme ile karakterize TYB hastalarinda genel
olarak olumsuz sonug isaretcillerinin ele alinmasi gerektigi konusunda dikkatli olunmalidir (95).
TYB’li kisilere uygulanan viicut agirligini daha hizl azaltmak igin hedeflenen diizeyden asirt diyet
kisitlamasi ile tikinircasina yeme ataklari tekrar tetiklenir. Dolayisiyla, TYB'de ongoriilen kalori
kisitlamalar1 orta siddette olmali ve normal veya hipokalorik bir diyet tikinircasina yeme ataklarini

onlemenin en iyi yaklagimi gibi goriinmektedir (96).

Dengeli bir diyetle birlestirilmis fiziksel aktivite hem yag harcanmasina kars1 direkt etkisi hem de
asir1 gida alimi lizerindeki engelleyici etkisi nedeniyle kilo verme ve tikinircasina yeme ataklarini
azaltmak icin onemli bir faktor olarak gorunmektedir. Ayrica, diyetle ulasilan hedeflerin

stirdiiriilmesine yardime1 olmakta ve TYB’ye eslik eden tanilarinda siddetini azaltmaktadir (97).
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2.2.10.2 Psikoegitimsel Mldahaleler

TYB icin psikoegitimsel miidahaleler, hastalarinin durumlarinin daha iyi anlagilmasini tesvik etmek
ve boylece hastaligin yonetimi i¢in olanaklar1 artirmak i¢in hastaliginin farkli yonleri ve bagintilar
hakkinda bilgilendirmeyi amag¢lamaktadir (98). Bu tedavilerin avantajlari, uzman olmayan personel
tarafindan uygulanabilmeleri, kolaylikla kisisel olarak diizenlenebilmeleri ve haftalik smirli grup
toplantilarinda yapilandirilabilmeleridir. Hastalara, yiyecek alimi hakkinda kendi kendini izlemek
Ogretilir ve zaman ig¢inde tikinma ataklari, siirdiiriilebilir ve dogru yasam big¢imlerini tetikleyen
faktorler hakkinda bilgi verilir (99). Bu miidahalelerin, beden algi bozuklugu, anksiyete, depresif
belirtiler ve kilo kaybi iizerine etkileri tutarli olmamasina ragmen, tikinircasina yeme ataklarinin
azaltilmasi ve diirtiisellik konusunda iyilesme gostermektedir. Bu 6n bulgulari géz Oniine alirsak,
psikoegitimsel miidahaleler daha karmasik tedaviler i¢in yararh bir baslangi¢ noktasi olusturan ve
daha az ciddi vakalarda daha karmasik miidahalelerle karsilastirilabilir etkinlik gosterebilen yararli

baslangig terapileri olusturabilir (98).

2.2.10.3 Psikoterapiler

Yazin incelendiginde, sistematik incelemeler ve meta-analizlere gore, psikoterapiler TYB icin en

gecerli ve etkili tedavilerdir (100).

Bilissel Davranig Terapileri (BDT), TYB tedavisinde, pratik ve uyarlanabilir bir midahale olup
klinik ihtiyaglara ve siireye gore ayarlanabilmekte, tek basina veya diger farmakolojik yaklagimlarla
kombinasyon halinde uygulanabilmesi nedeniyle en ¢ok degerlendirilen ve galisilan psikoterapidir.
Kombinasyon tedavisini destekleyen calisma verileri kisith olmasina ragmen, BDT tek basina
uygulandiginda, TYB remisyon oranm1 %50-60 civarinda bildirilmektedir (101). BDT yaklagimlarinin
uzun vadeli etkileri; kademeli olarak yeme diizeninin normale donmesi ve niikks olusumunun
azaltilmasii igerir; bu etkiler, disinhibisyon, aglik, olumsuz duygular ve algilanan genel sagligin

iyilesmesiyle birlestimeyi hedeflemektedir (102).

Diyalektik-Davranig¢i Terapi (DDT), TYB'deki etkinligini kanitlanan bir diger psikoterapotik
yaklagimdir; duygusal diizenleme ve stres toleransina BDT'den daha fazla odaklanmaktadir. Bu
terapi, tikinircasina yeme ataklarini azaltmada ve BDT'ye benzer sekilde gida ve viicut sekli
konusundaki endiseleri azaltmada etkili oldugunu gostermistir, ancak kilo kaybi, depresyon veya

kaygi1 lizerine tutarli sonuglar bulunmamaktadir (103).
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Kanita dayali bagka bir psikoterapotik miidahale, Kisileraras1 Psikoterapi (KAP) dir. Bu terapi yeme
bozuklugu semptomlarina direkt olarak odaklanmasa da kisisel iliskilere ve rol degisimlerini
caligsmay1 hedefledigi i¢in yeme bozukluklarinda yararli olmaktadir. Yapilan bir ¢calismada BDT ve
KAP"'n gerek terapi sonunda gerekse de bir yillik izlemde tikinircasina yeme ataklari ve psikiyatrik
komorbiditelerde 6nemli bir azalma ve bazi durumlarda viicut agirliginda 6nemli bir azalma ile

karsilagtirilabilir etkinligi oldugu gozlemlenmistir (104).

Sonug olarak, cogunlukla BDT modellerine dayanan TYB'ye yonelik psikoterapdtik yaklagimlar,

yararli birinci basamak tedavilerdir.
2.2.10.4 Farmakolojik Mudahaleler

TYB'de farmakolojik tedavi, diirtiisellik, tikinircasina yeme ataklart ve olumsuz duygularin

azaltilmasi hedeflenmektedir. Ne yazik ki, TYB i¢in tek basina tedavi olarak farmakoterapinin

uzun vadeli etkinligi hakkinda ¢ok az veri vardir ve bazi calismalarda ilaglarin tedavisi ile

psikoterapi girisimlerin birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir (105).

Dekstroamfetamin 6n ilact olan oral lisdexamfetamine dimesylate (Vyvanse®; lisdexamfetamine)
halen ABD'de yetigkin hastalarda orta ile siddetli Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) tedavisi i¢in
onaylanmis tek ilagtir (106). Fakat Antidepresanlar TYB tedavisinde en fazla c¢alisilan ve uygulanan
ilaclardir; diirtlisellik, yeme ve genel psikopatoloji lizerine gostemekle birlikte, ayni zamanda
anksiyete ve depresif belirtiler lizerine etki etmekte, bu da olumsuz etkilerin azaltilmasi nedeniyle
tikinircasina yeme ataklarini ikincil olarak tetiklenmesini engellemektedir (107). Yiiksek dozlarda
secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), tikinircasina yeme ataklar1 ve iligkili psikopatoloji
iizerine etkili oldugunu gostermistir ancak kilo kaybi lizerine siipheli kanitlar bulunmaktadir.
Sertralin ve fluvoksamin, fluoksetine benzer sonuglar vermekte ancak sitalopram ve paroksetin aglik

ve kilo artis1 lizerine yan etkileri nedeniyle kullanilmasi 6nerilmemektedir (108).

Atomoksetin, naltrekson ve glutamat diizenleyici ajanlar gibi ilaglar, plaseboya kiyasla tikinircasina
yeme ataklarinin azalmasi ve kilo kaybi iizerine umut verici tedaviler gibi goziikmektedir. Sonug
olarak, gilincel literatiir verileri, TYB i¢in farmakolojik tedavilerin etkinligini tutarsiz
gostermektedir. Yine de klinik uygulamada yaygin olarak uygulanmakta ve TYB yonetiminde

onemli bir rol oynamaktadir (108).
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2.3 OBEZITE

2.3.1 Tanim ve Siiflama

Obezite kelimesi, Latin dilinde “obesus” kelimesinden tiiretilmis olup, sisman kelimesinin karsiligi
olan bu sozciik ’iyi beslenmis” manasma gelmaktedir. Turk dilinde ise sisman kelimesi ise
“kabariklik”, “ur” manasina gelen “sis” kelimesinden koken almistir. Diinya Saglik Organizasyonu
tarafindan obezite; “saglig1 bozacak oOlglide, yag dokularinda anormal veya fazla yag birikmesi”
olarak smiflandirilmistir (109). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii, fazla kilo ve obeziteyi saglia zarar
verecegi diisiiniilen fazla yag birikimi olmasindan 6tiirii, yetiskinlerde oldugu kadar ¢ocuklarda da
karsilasilan kronik bir hastalik olarak siniflasmistir (110). MONICA c¢alismasina gore 1980 yilindan
itibaren obezite prevalansi iki kat artmistir. 2014 yilinda 19 milyar erigkin asir1 kilolu Kabul edildigi
ve bu kisilerden 600 milyonun obez oldugu belirtilmistir. Ayn1 arastirmada 42 milyon ¢ocuk ve
ergenin obez oldugu saptanmistir. Ayrica bu vakalarin ¢ogunun gelismekte olan {ilkelerde yasadigi

tespit edilmistir (111).

Amerika’da ¢ocuk ve genclerde yapilan iki ¢calismada %12 ve %17 oranlarinda obezite prevelansi
saptanmis olup, siyah irkta beyaz irka kiyasla ve kizlarda erkeklere goére obezitenin daha sik
goriildiigli anlagilmistir (112).

Ankara’da yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi- 2010” 6n c¢alisma raporuna istinaden
Tiirkiye’de 0-5 yasta obezite siklig1 erkeklerde %10,1, kizlarda %6,8’dir. 6-18 yas Ornekleminde
obezite sikligi erkeklerde %9,1, kizlarda %7,3 olarak saptanmigtir. 0-5 yas Ornekleminde
degerlendirilen 2567 ¢ocugun %§8,5’1 obez/sisman, %17,9’u hafif sisman, %10,3’ zayifve
%35,6’s1n1n ise ¢ok zayif oldugu bulunmustur. 6-18 yas grubu degerlendirilen 2248 ¢ocugun ise
%8.,2’1 obez/sisman, %14,3’1 hafif sisman, %14,9’u zayif ve %3,9’unun ise ¢ok zayif oldugu
bildirilmistir. Beden kitle indeksi degerlerine gore sismanlik sorununun en fazla goriildiigi bolgeler
Ege (%12,5), Dogu Marmara ve Bati Anadolu (%11,4) ile Istanbul’dur (%10,8). Obezitenin en az
goriildiigli bolgeler ise sirasiyla Glineydogu Anadolu (%3.4), Dogu Karadeniz (%3,6) ve Kuzeydogu
Anadolu (%4,1) bolgeleridir. Fazla kilolu olma ise 6-18 yas Ornekleminde tum bdlgeler
degerlendirildiginde; %8,8 (Ege) ile %24,6 (Istanbul) arasinda bir dagilim gdstermekte olup
bolgesel olarak dikkat ¢eken bir farklilik bulunmamaktadir (113, 114).

Obezitenin etiyolojisinde biyolojik ve ¢evresel etmenler onemli yer tutmaktadir. Sekil 2’de
etiyolojiye gore obezite siniflamasi verilmistir (Sekil 2). Yapilan bir¢ok epidemiyolojik c¢alisma

sonuclarina gore biyolojik faktorler, cinsiyet, yas, etnik koken, sosyokiiltiirel faktorler (medeni
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durum, gelir miktar1, egitim diizeyi), davramigsal faktorler (fiziksel aktivite, diyet, sigara ve alkol
tiikketimi) seklinde etmenlerin asir1 kilonun ve obezitenin gelisimesinde rol oynadiklari saptanmaistir.
Biitiin hastaliklarda goriildiigii gibi obeziteye neden olan faktorlerin belirlenmesi, hastaligin

engellenmesi ve tedavisi modalitelerinin belirlenmesi agisindan énem arz etmektedir (115).

Obezitenin tanisi, agirlik ve boy Ol¢limleri esasina dayanmaktadir. Klinik uygulamalarda en kolay ve
pratik yontem olan BKI ( Beden Kitle indeksi) degeri, viicut agirhig1 (kg), boy uzunlugunun (m2)
karesine boliinerek hesaplanir (WHO, 2015). Siiflandirmalarda ise; cocuklarin Beden Kitle Indeksi;
yas ve cinsiyetine gore 85-95 persentil arasinda ise obezite igin riskli grup olarak degerlendirilirken,
95 persentilin Gzerinde ise obez gruba dahil edilmektedir. Diinya Saglik Organizasyonu ve Ulusal
Kalp Akciger ve Kan Enstitiisiinin (NHLBI) 6nerdigi Beden Kitle Indeksi simiflandirmasi asagida
sunulmustur (Sekil 1).

VKi(kg/m?) OBEZITE SINIFI
DUSUK KiLOLU <18,5 kg/m?
NORMAL KILOLU 18,5 — 24,9 kg/m?
FAZLA KiLOLU 25 — 29,9 kg/m?
OBEZITE 30 — 34,9 kg/m? 1. DERECE
35— 39,9 kg/m2 2. DERECE
MORBID OBEZITE 40 kg/m? ve zeri 3. DERECE

Sekil 1. Beden Kitle Indeksi Siniflamas: (NHLBI)

2.3.2. Eksojen Obezite

Obezitenin %90’ 1indan fazlasinda altta yatan herhangi bir organik sebep bulunamadig: i¢in bu gruba
eksojen (idyopatik) obezite denmektedir. Bu vakalarin istahlarinda artis saptanmis ve yuksek
miktarlarda kalorisi yliksek yagli, sekerli besinleri tiikettigi belirlenmistir (116). Alinan ve harcanan
kalori arasindaki uyumsuzluk en dikkat ¢ekici 6zellik olmakla birlikte etyolojisinde ¢oklu etmenler
On planda yer almaktadir. Yapilan baska bir calismada eksojen obezite olusumunda etkisi oldugu
diistiniilen ¢oklu etmenler; yas, cinsiyet, yeme aliskanliklari, sedanter hayat, ekran karsisinda

gecirdikleri zaman miktar1 ve etnik koken gibi pek ¢ok unsur oldugu saptanmistir (117).

Eksojen obezite grubu diistiniildiigiinde ise sosyokultirel durumla iligkisi arastirildiginda; bazi
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calismalar egitim diizeyinin kotii oldugu vakalarda obezite sikliginin daha fazla gorildigiini
saptamigtir. Bazi arastirmalar iki faktoriin arasinda zit yonde iliski oldugunu belirtirken, bagka
caligmalar ise bu etmenlerle anlamli diizeyde bir iliskinin varligimi tanimlamamistir. Caligmalarin
sonuglart incelendiginde; egitim-6gretim diizeyi ile obezite arasinda tutarsiz veriler bulundugu
soylenebilmektedir. Sonug olarak; bu iliskiye yonelik yapilacak daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ vardir
(118).

2.3.3. Obezitenin Psikiyatrik Yonu

Obezite ile ilgili calismalar incelendiginde, cocuk ve ergenlerde obezitenin es zamanli ruhsal bir
rahatsizlikla iligskisi hakkinda bilinenler kisithdir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde goriilen
obezitede, psikiyatrik bozukluklarin neden-sonug iligkisi tartismalart devam etmektedir. Bireyin
ruhsal yapisimi etkileyen; ebeveynler ve cocuklar1 arasindaki iligkiler, ev yasamindaki sorunlar,
akranlar1 tarafindan kabul edilmeme, sinav basarisizliklar1 beslenme bozukluklarina yol agmakla
birlikte obez c¢ocuklarda o6zellikle ergenlikte arkadas edinmekte zorluk, grup etkinliklerine
katilmama gibi sorunlar ¢ocugun obezite derecesini ve hayata katilim ve islevsellikte bozulmay1

arttirmaktadir (118).

Aragtirmacilar, yasam kalitesinin incelendigi bir ¢alismada ileri derecede obez ¢ocuk ve ergenlerde,
yasam kalitesini kontrol grubuna gore belirgin sekilde diisiik bulmustur (119).

Yasam kalitesinin arastirildigi baska bir calismada ise obez c¢ocuklar, yasam kalitesi Olcegi
degerlendirildiginde fiziksel, sosyal ve okul alt skorlarinda kontrol grubuna gore belirgin derecede
diistik skor almiglardir.

Orta derecede sisman olarak smiflanan ¢ocuklarm (BKi z skoru 1.62-2.96 (ortalam+ SS: 2.32 +
0.41)) emosyonel ve okul alt dlgekleri degerlendirildiginde kontrol grubuna goére benzer skor
aldiklar1 goriilmiistiir. Ancak asir1 derecede obez olan ¢ocuklar, yasam kalitesi 6lgeginde fiziksel
saglik ve psikososyal saglik alt 6l¢ek skorlarinda belirgin derecede daha diisiik skor almiglardir.
Ebeveynlere gore hesaplandiginda ise; orta ve agir derecede obezlerin aileleri, yasam kalitesinin tiim

alt 6lgekleri doldurugunda ¢ocuklarina gore daha diisiik skor alacak sekilde skorlamiglardir (120).
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Obezite vakalarinda; bazi ¢aligmalarda psikiyatrik 6lgekler kullanildigi belirtilmektedir. Bu dlgekler
incelendiginde; obez vakalarin 6zellikleri arasinda diirtiisellik, diisiik benlik algisi, beden seklinden
memnun olmama, miikemmeliyet¢i tutumlari ve disinhibisyon olarak siralanabilir (121). Obezite
icin dirtiisel olduklarim1 tanimlayan vakalarin, yeme davranisi {izerindeki kontrollerini saglamakta
giicliik ¢ektikleri, lezzetli ve yliksek kalori degerleri olan besinlere kars: ilgilerinin fazla oldugunu
belirtilmistir. Bu bilginin 1s18inda; diirtiiselligin tedaviyi birakmada Onemli bir etken oldugu
vurgulanmistir (122). Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile obezitenin iliskisini inceleyen bir
calismada; dikkat eksikligi tanis1 olup ilag almayan ¢ocuk ve ergenlerin, saglikli akranlarina kiyasla
daha fazla obez olduklar1 ve BKI’lerinin kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (123).

Turkiye’de yapilan bir ¢alismada, obezite ile davranim problemleri, 6zdegerlilik, depresyon siddeti
ve yeme aliskanliklart aragtirtlmigtir. Tedavi almak i¢in saglik birimlerine bagvuran 30 obez olgular,
saglik birimlerine bagvurmayan obez olgular ve obez olmayan saglikli olgular olmak (izere otuz
kisiden olusan 3 grup 12-16 yas arasi ergenler karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinda; obez
genglerin saglikli olgulara kiyasla etkinlik ve sosyal islevsellik puanlarinin daha diisiik oldugu;
kaygi, endise, depresyon, sosyal yakinmalar, somatik sorunlar, ice cekilme, ice yonelim, davranim
puanlariin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayn1 zamanda obez genclerin saglikli olgulara gore
depresif belirtilerinin daha sik gozlendigi, yeme tutumlarinda sorun tanimlamalarinin daha fazla
oldugu saptanmigtir. Calismanin sonucunda; obezitenin genglerde es zamanli psikopatoloji ile
birlikteliginin sik gdzlendigi ve bu sebeple multidisipliner bir yaklagimla incelenmesi gerektigini

Onermektedir (124).

Obez vakalarda benzer yapida kurgulanan ve depresif yakinmalarin degerlendirildigi bir
arastirmada; obez cocuk vakalarda depresyon oranmi saglikli olgular arasinda anlamli diizeyde
farklilik oldugu ancak bu durumun neden sonug iliskisi {izerine olan etkisinin yoniine karar
verilememistir. Depresyonu olan vakalarda kilo alimmin obeziteye yatkinlik olusturabilecegi

bilindigi icin etkilesim yOniiniin detayli incelendigi baska ¢alismalara ihtiyag teskil etmektedir (125).
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Erken donemdeki yasantilarin, yasam boyunca yeme aliskanliklarina olan fazlaca etkisi oldugu
saptanmistir. Kaygili aileler ve/veya obez anne babalarin tasarimlarinda zayif ¢cocuk sahibi olmak
rahatsiz edici olarak diistiniilmektedir. Bu aileler kaygilarin1 azaltmak i¢in ¢ocuklarin1 daha fazla
yemek yemeye yoneltmektedir (127). Bunun yanisira bazi ¢ocuklar ise ailelerini mutlu etmek igin
fazla yeme davranisi sergiler. Bu mekanizmada bir kisir dongii olumlamasi mevcuttur. Anne ve
babalar ¢ocuklarina fazla miktarda yiyecek tiikketmeleri konusunda sozlii ya da s6zsiz sinyaller
gonderdikge ¢ocuklar fazla yemeye odaklanir ve bunu siirdiirdiikge de 6diillendirilir. Zaman gegtikce
obez c¢ocuklar Odiiliin ertelenmesini, oOzellikle yiyecek odiillerinin ertelenmesinin, verdigi

huzursuzluga katlanamaz ve 6diilleri ertelememek asir1 yemeye devam ederler (128).

Psikoanalitik kuramlarda ise obez kisilerin psikoseksiiel gelisimin oral donemine saplandiklari
vurgulanir. Libido kuramina gore; obezite ve yeme davranisi arasinda en ¢ok bag kurulan donem
oral donem olarak diisiiniilmekte olup, doyum saglayan bdlgeler agiz ve g¢evresi olarak
diisiniilmektedir. Yemek yemek gibi oral aktiviteler, yasamin ilk doénemlerinde sevgi, given ve
yakinliga esdeger tutulur. Eger birey oral donemde saplanip kalmissa; ileriki donemlerde sevgi,
giiven ve yakinliga olan ihtiya¢ yemek yiyerek giderilir. Asirt doyurulmus yahut engellenmis oral
ihtiyaclar iyimserlik, bagimlilik, comertlik ya da tam tersi diismanlik, kiskanclik, baskalarini
kullanma, asir1 hirs gibi kisilik 6zellikleri ortaya ¢ikabilir. Bu olumsuz duygularla yemek yiyerek

basedebilirler (126).

Ozellikle kilo ve beden goriiniimleri nedeniyle sosyal iliskiler esnasinda zorluklar yasayan obez
vakalarda, kars taraftaki insanlarin zihinsel temsillerini canlandirma ve digerlerinin davraniglarini
ongorebilme becerisi, nitelikli bir sosyal etkilesim igin 6nem tagimaktadir. Obezite ve TYB’nin
nedenselliginin daha iyi aydinlatilabilmesinin; TYB hastalarinin kalic1 tedavi edilebilmesi ve
hastalarin sosyal becerilerinin iyilestirilmesinde temel taglardan biri olabilecegini diisiindiirmektedir.
Bu durumdan yola ¢ikilarak; ¢ocuk ve ergenlerde TYB’ye eslik eden eksojen obezite tanili sosyal

bilis becerilerinin arastirilmasinin 6nem arz ettigi saptanmistir.

2.4. SOSYAL BILIS

2.4.1. Tanim ve Siniflama

Sosyal bilis; sosyal iletisimi kurmada ve siirdiirmede gerekli olan bilgiyi isleme, kodlama, depolama
ve hatirlama gibi dogustan gelen kademeli olarak yapilandirilmis biligsel siiregler olarak
tanimlanabilir. Bireylerin ait oldugu fiziksel, sosyal ¢evrelerini ve bu ¢evreleriyle olan iligkilerini,

kisinin kendisi ve digerleri arasindaki bagliligi temsil etmesi, sosyal etkilesim igerisinde neler
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hissetiklerini ve diisiindiiklerini bu diislince siirecinde olusan degerlendirme ve davraniglarin
bireyleri nasil etkiledigini incelemektedir. Temel olarak toplumsal bagliliklardan etkilenen ve bu
bagliliklar1 etkileyen bilissel siire¢ ve yapilari ayrintili olarak incelemektedir (127, 128). Yapilan
caligmalarda biligsel siireclerin algisal temele dayanmasindan dolayi; bu siireglerin her zaman
rasyonel olmadigin1 gostermektedirler. Bireyin, bireysel algilar1 ile olusan bilis ise reel nesnelerin,
olaylarin ve siireglerin zihinsel temsili olmakla birlikte sosyal gerceklik objektif olarak da

algilanabilir (129).

Bireyin, toplumdaki diger bireylerin inanglarini ve niyetlerini anlayabilme araciligiyla onlarin
davraniglarinin anlamini kavrayabilmesi, diger bireylerin farkli bir akila sahip olduklariin ayrimin
yapabilmesi, tahmin edebilmesi ve uygun yanitlayarak karisik sosyal iliskiler ile etkilesimde
bulunabilmesi sosyal biligssel gorevler igeriginde tanimlanmaktadir. Sosyal bilis, bireyin sosyal

iliskiler durumunda bilgiyi nasil kullandigina yonelik goriisler belirtmektedir (130).

Norobilissel agamalar1 ve sosyal biligsel becerilerin incelenmis oldugu bazi aragtirmalarda, farkli
beyin sistemlerinin gorev aldigi ifade edilmistir (131). Sosyal kognisyonla iligkili bdlgelerin,
prefrontal korteks, fusiform girus, superior temporal girus, 6n singulat korteks ve amigdala olarak
belirtilmektedir (132).

National Institute of Mental Health (NIMH) tarafindan desteklenen bir arastirmada, sosyal bilisin;
duygu kavrama, sosyal algi, sosyal bilgi, atifsal yanlilik ve zihin teorisi olarak toplamda bes alanda

incelenmesi teklif edilmistir (133).

Duygu algilama/tanimlama sureci, bireyin yiiz ifadesinden, ses tonlamasindan ya da her ikisinin
kaynasmasi sonucu kazanilan duygusal enformasyonlarin degerlendirilmesi ve anlamlandirilmasidir

(134).

Sosyal algi, bireyin i¢inin bulundugu sosyal etkilesimlerde 6teki bireylerin sosyal rollerini, simdiki
sosyal durumu kavrayabilme, karmasik sosyal durumlarla ilgili olan verbal ve verbal olmayan
emareleri degerlendirerek ve daha sonra bunlar hakkinda yorum yapabilme yetenegidir (135). Sosyal
alginin duygu algilamadan ayrimi yargilama gerektirmesidir. Sosyal algi gorevlerinde ise sosyal
ipuglarin1 degerlendirerek pozisyonel durumlarda veya bireylerarasi kisimlardan (yakinlik, ruhsal

durum ve durustlik gibi) 6zet edinmesi istenmektedir (136).

Sosyal bilgi, anliksal durumlar ve sosyal etkilesimlerde onciil roller, kurallar ve amaglarin ayrimi
yapabilme yetisi seklinde adlandirilmaktadir. Sosyal yeterlilik icin ilk hamle ve 6n kosul olarak

goriilmekte olan sosyal bilgi; bireyin degisik sosyal olaylarda kendisinden ne gibi seylerin
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beklendigini kavramasini saglamaktadir (135).

Atiflar, Dbireyin ya da diger bireylerin yasadigi olay ve hareketlerin nedenleri ile ilgili
tanimlamalardir (137). Atifsal yanhlik ise olaym bilissel yorumlanmasindan (zihin kurami) farkl
bir sekilde pozitif veya negatif durumlarin sebeplerinin izah edilme yontemlerini anlatmaktadir
(138). Atifsal yanhlikla ilgili iki farkli kavramdan bahsedilmektedir: “Kendine hizmet eden yanlilik
(self-serving bias)” ve “kisisellestirme yanlilig1 (personalising bias)”. Kendine hizmet eden yanlilik
kavraminda, bireyin olumlu sonuglari bireyin kendi hareketlerine; olumsuz sonuglari ise diger
bireylerin hareketlerine yiliklemesidir. Kisisellestirme yanliligi kavraminda ise olumsuz sonuglar,
durumlara degil bireylere yiiklenilmektedir. Atif yanliligi, ¢esitli psikopatolojilerde arastirilmaya
arastirilmis olup, 6rnegin sizofreni ve psikoz riski olan bireylerde persekiisyon hallisinasyonlar ile
ilgili olabilecegi bildirilmistir (139).

Zihin kuramm (ZK) kavrami ilk defa primatolog Premack ve Woodruff tarafindan kullanilmigtir.
Sempanze ve maymunlarin; korunma ve kaynaklarin hesapli kullanimi i¢in birlikte yasadiklarinin
arastirilmasi ve incelenmesi iizerine beslenme, yiyecek aramanin 6tesinde zihinsel islevler konusunu
dikkat ¢ekmistir. Bir grubun birlikte yasayabilmesi i¢in tiyelerin, grup i¢inde is birligi yapacak ve
yapmayacak olan grup tyelerinin belirlenmesi gerektigi ve bu varsayimdan yola c¢ikarak
sempanzelerde tiirlerinin ayni oldugu bireylerin zihinsel durumlarini 6ngérme yeteneginin oldugu
iddia edilmistir (140). Zihin Kuramui, diger bireylerin davranislarinin altinda yatan biligsel durumlari
yorumlama, dngorebilme ve ifade edebilme kapasitesi olarak tanimlandirilmakta ve yanlis inanglari,
ipuclarini, hedefleri, mizahi, imayi, metaforu ve ironiyi anlamayr barindirmaktadir. Ozetlemek
gerekirse digerlerinin maksatlar1 hakkinda tahminlerde bulunmak ve yorumlamak olarak
aciklanabilir. Cocuk psikologu olan Leslie tarafindan 1987 yilinda saglikli bebekler ve kiigiik
cocuklardaki bilissel bakis acisinin ilerlemesini agiklayabilmek i¢in Zihin Kurumu terimini
kullanmistir (141). Zihin Kurami, psikopatoloji bakiminda ise 1985“de Baron-Cohen ve arkadaslar
tarafindan “Otistik ¢ocugun akil teorisi var midir?” isimli makalede kullanilmis ve bu makalenin
sonuclarinda otistik ¢ocuklarda Zihin Kurami kabiliyelerinde bozulmalar oldugu ifade edilmistir.
Ayrica yazarlar Zihin Kuramini; bireyin diger insanlarin istek, inan¢ ve duygularmi kavrayabilme
durumu olarak tanimlanmistir. Bunun sosyal iletisim i¢in dnemli bir sosyal yenetek oldugu ifade
edilmistir. Sonraki yillarda yapilan aragtirma ve caligmalar ile otistik cocuklarin ve Asperger
sendromlu yetiskinlerin, diger bireylerin zihinsel olaylarini anlayabilmede zorluklar yasadigi

diistincesini desteklemistir (142).
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Zihin Kurami kabiliyetlerinin gelisimi, diger zihinsel fonksiyonlarmin ilerlemesi gibi ¢ocugun

kendinin ve digerlerinin zihinsel durumlarini kavrayabilmesi de belirli adimlar1 izler (143).

Ortalama 12 aylikken gelisen ortak dikkat, cocugun bir diger bireyin 6rnegin annesinin baktigi tarafa
bakarak, annesinin baktig1 nesnenin iizerinde dikkatini odaklayabilmesi ve ilgilendigi bir nesneyi
gostererek bir baskasini baktigi tarafa yonlendirmesi, bir bagkasit ve nesne arasinda koordinasyon

kurarak tiglii temsil olusturabilmesine olanak saglayan zihinsel kapasiteyi ifade eder. (144).

14-18. Aylarda ise bebek, kendisine bakan bir bireye basini ¢evirebilmekte, istek, niyet gibi zihinsel

olaylar1 ve bir bireyin duygular1 ile amaglar1 arasindaki nedensel bagi kavramaya baglar (141).

Zihin kurami kabiliyetinin temellerini, 18. Ayda ortak dikkat kabiliyeti ile atilmaya baslandig1 ve
18-24 aylik oldugu donemde, gergek olan ile sahte (pretense) olan arasindaki ayrimi farkeder (145).

Zihin kurami yetenekleri olusum basamaklari; 1. derece yanlis inang, 2. Derece yanlis inang,

metafor/ironi/ima kavrama ve en son basamakta faux pas kavrama seklinde olusmustur.

Birinci derece yanlis inang, ilk gelisen zihin kurami becerisi olup, diger insanlarin olumsuz
diisiincelerini saptayabilme becerisi olarak tanimlanir. Ikinci derece yanlis inang; bazi
aragtirmacilarin  “diisiince hakkindaki diislince” diye ifade ettigi; diger bireylerin dis diinyada
yasanan durumla ilgili disiincesi hakkinda olumsuz bir diiglincesi oldugunu anlama yani

kavrayabilme yetenegidir. (146)

Faux Pas ise digerlerinin olumsuz bir sey ifade ettigini veya uygunsuz bir tarzda davranis
sergiledigini anlayamadigini, egerki anlamlandirirsa bireyin kendini Kkotl hissedebicegini
kavrayabilme ve alt kiime olarak diger bireylerin neler hissedebilecegine yonelik empati

yapabilmeyi de icermektedir (147).

2.4.2.Sosyal Bilis Testleri

Sosyal biligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek icin kullanilan testler:
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-Duygn Alzilama:

= Yiizdeld Duygulan Ayirdetme Tasti (Facial Emotion Identification Test) (2008)
* Sesteki Duvaulan Tanmna Testl (Volce Emotion Identification Test) (2009
* Perm Bilgizzyvarh Morobilizsel Batarva Test: Dhavgo Tamma Test (20107

= Spaval Anlam Farkomdzlik Testi (2006)

= Maver Salover Caruso Duvensal Zelci Testi (2012

-Sozyal Algr:

= Sidzel Olmayan Hassasiyet Brofili (1979)

= Soaval Ipuclanm Tanwma Testi (1903

-Sosyal Bilzi:

= Durumezz] Ozellikleri Tanima Testi (1993)

* Sema Anlama Swralama Testi (1993%

-Anf Yanhhz:

- Anf Stili Anksti (1983}

= Igsel, Kisizel ve Duramsal Anflar Anket {19946)

- Belirsiz Amaglar Diismanlik Anketi (2007)

Zihin Kuram Testleri:

Sozel Testler:
+ Birinci ve ikincl derece vanhs mang hikaveleri (1994)
# Faux pas (zaf) hikzyalar (12997

» Zihinsal durum kavrama hikaveleri (Ima Testi, Beklenmedik Somaglar Testi) (1999;

2001}
» Amlamy ve Ihskileri Eavrayabime Testi (2001)

Sozel Olmayan Testler:

v Pesimli Birinci Kadems Yanlis Inams Hikaveleri (1997
Fthinsel Duram Farikatirlerini Degerlendinme (1097
Crorsel Olarzk Bakg Aqsm Anlema (2001)

Hilevi anlams Testi {1099}

Crizlerden Zihin Okuma Testi (2011)

0% R %
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2.4.3. Yeme Bozukluklar: ve Sosyal Bilis

Zihin teorisi; bireyin yeme bozukluklarinda sosyal islevselligindeki eksikliklerini kavrayabilmek
icin onemlidir. Yeme bozuklugu olan bireyler, viicudundan goriiniim bozukluklari, fiziksel saglik
durumlari, tedavi ihtiyact ve durumlarinin davranigsal sonuglar1 hakkindaki baskalarinin

diisiinceleri Kavrama ve Kabul etme konusunda ciddi zorluk yasarlar (148).

Yakin ge¢miste, literatiir, cogunlukla anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastalarinda, yeme
bozuklugu olan hastalarda sosyal bilis alanina yonelmistir ve yapilan bu ¢aligsmalarin sonuglari ¢ok
tartismalidir (152, 153) Son zamanlarda yapilan sistematik arastirma ve meta-analiz, Yeme
Bozuklugu Olan hastalarin yiiziindeki duygu kavrama ve yliiz iletisiminde aleksitimi ve zihinsel
durumlarin zayif bir sekilde anlasildigini ifade edilmistir (154). Bununla birlikte, baz1 arastirmalar,
AN ve saglikli kontrol gruplari arasinda ZK gorevlerinin {izerinde herhangi bir bozulmus

performans bulamamistir (155).

BN ile ilgili olarak, bazi arasgtirmalar kontroller ile karsilastirildiginda bozulmus ZK
performanslar1 agiklanirken, diger ¢alismalar BN ve saglikli kontrolleri arasinda higbir ayrim
bulamamistir (156). TYB vakalarinda zihin teorisi detayli bir sekilde arastirilmamistir. TYB'l
hastalar yalnizca duygu diizenleme ile ilgili problem yasamamakta olup ayni zamanda duygusal
tanimlamada giicliikler c¢ektigini belirtmekle birlikte interoseptif farkindalik diizeyleri de
bozulmaktadir (149, 150).

Literatiir, TYB obez hastalarini, duygular1 idare etmede dogru stratejilerden mahrum olarak ifade
etmektedir ve tikinircasina yemenin, tam tersi bir sekilde islenmemis negatif duygularla miicadele
edebilmek icin bir strateji olusturabilecegi teorisini 6ne siirmiistiir (151). Dahasi, TYB hastalari
arasinda siirekli degisen yeme tutumu olan duygusal yeme, tikinma ataklar1 arasinda aleksitiminin
yiiksek seviyeleriyle bagdastirilmistir. Bundan dolayi, tikinircasina yemenin, bireyin veya diger
bireylerin duygusal durumlarinin tespit edilmesinde ve iletisiminde basarisizlik, tepki Onleme
stratejilerinin planlanmasi veya bu iki yoniin bir birlesiminin bir neticesi olarak patolojik bir

davranig olabilecegi ifade edilmistir (157).

Yazinda, obezite ve impulsivite, duygusal etmenler, sosyal uyum ve sosyal iligkiler, kendilik algisi,
eshastalanimlarla ilgili arastirmalar olmasina ragmen, obezite tanili ¢ocuk ve ergenlere uygun olan

testleri kullanarak sosyal biligsel kabiliyetleri arastiran az sayida arastirma ile karsilasilmistir (158).

Mevcut ¢aligmalarin bulgulara gore obezite, vakalari yalniz fiziksel degil emosyonel olarak da
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giiclik yasatan ve birgok psikopatolojik taniya sebep olan bir tamidir. TYB ile beraber Yeme
Bozuklukarma benzer klinik ¢zellikler gostermekte olan obezite tanili cocuk ve ergenlerde sosyal
bilissel kabiliyetlerin incelenmesinin, bahsedilen bozukluklarin tanisi ve seyri diisliniildigiinde

Onem tasimaktadir.

BOLUM 111

AMAC, YONTEM VE GERECLER

31 AMAC

Calismamizda, TYB ve obezite tanili 12 yasin1 tamamlamis-18 yasini tamamlamamis ergen olgular
ve TYB tanisi olmayan obezite tanisi olan 12 yasin1 tamamlamis-18 yasini tamamlamamis ergen
vakalarin sosyal biligsel becerilerin degerlendirilmesi ve iki grubun birbirleriyle ve saglikli

kontrollerle karsilagtirilmasi hedeflenmistir..

Calisma, zihin kurami becerilerinin incelemesini amaglamaktadir. Benzer tasarimda yapilan
caligmalar bulunmakla birlikte ¢alisilmaya devam etmektedir. Yazinda saptayabildigimiz TYB ve
sosyal bilis arastirmalarinin erigkin yas drnekleminde yapilmis olmasi, ¢ocuk ve ergenlerde sinirli
caligmanin olmasi aragtirmamizin 6nemini gostermektedir. Diger yandan bu arastirmanin baska
caligmalardan farki da; giiniimiiziin morbiditesi ve maliyeti en fazla hastaliklardan olan obezite
vakalarinda sosyal biligsel yeteneklerin incelenmesi ve TYB ile karsilastirilmasidir. Yazinda sadece
bir tane erigkin yas Ornekleminde yapilan aragtirmaya rastlanmistir. TYB ile birlikte Yeme
Bozukluklari ile klinik olarak benzerlik gosteren obezite tanili ¢cocuk ve ergenler yas gurubunda
sosyal biligsel becerilerin arastirilmasinin, bahsedilen bozukluklarin tanist ve seyri diistiniildiigiinde
Onem tasimaktadir. Arastirmadan elde edilen verilerin, 6rneklemde yer alan vakalarin dinamik
Ozelliklerini anlamaya yardimci olabilecek norobiyolojik faktorlerin tanimlanmasinda, psikopatoloji
ile iliskili etkili tedavi modalitelerinin gelistirilmesinde, vakalarin tedavi yanitlarini belirleme de

yardimei1 olabilecegi diistintilmiistiir.
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3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmamiz, Tikinircasina Yeme Bozuklugu olan ve olmayan obezite tanili vakalarin, sosyal
biligsel Ozellikler ve Klinik 6zelliklerinin incelenmesi, 6rneklemin sosyal bilissel islevlerinde
yetersizlik olup olmadiginin belirlenmesi ve bulgularin saglikli kontrol vakalar ile karsilastiran

olgu-kontrol ve tanimlayic1 bir ¢aligmadir.

3.3. ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Arastirmamiz, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklart Anabilim Dali Poliklinigi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nin Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigi ile Endokrin ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dal1 Poliklinigi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigi’nde Subat

2017-Subat 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3.1.ORNEKLEM

Arastirmamizin 6rneklemini, Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalr’nin Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigi ile Endokrin ve
Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dal1 Poliklinigi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
Poliklinigi’nde ayaktan izlenen 12 yasin1 tamamlamis- 18 yasini tamamlamamis Tikinircasina Yeme
Bozuklugu tanis1 olan veya olmayan obez ergenler ile DEUTF Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dalr’nin Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigi ile
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Poliklinigi ve Izmir Katip Celebi Universitesi
Cocuk Sagligi1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali Poliklinigi’'nde ayaktan basvuran saglikli kontrollerden olusan 128 c¢ocuk ve ergen ile

yapilmustir.
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Orta etki buyiikliigii ,05 kabul edilerek alfa=0,05 olinarak %80 power da 1:1 iki gruba 64er hasta
alinmasi ve toplamda 128 hastanin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Gruplar yas ve
cinsiyet eslestirmesi yapilarak Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi olan ve olmayan obez ergenler

ve saglikli kontrol seklinde iki grup ve her grupta 64 kisi olmak iizere olusturulmustur.

3.3.2. TYB-Obezite Grubunun Olusturulmasi

TYB-Obezite grubu, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dali’nin Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigi ile Endokrin ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dal1 Poliklinigi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal1 Poliklinigi’ne basvuran,
beden kitle indeks (BKI) persentili 2000 CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
verilerine gore 95. persentil ve iizerinde olan, eksojen obezite tanisi olan olgulara ¢ocuk psikiyatrisi
uzmani tarafindan DSM-5 tani kriterlerine uyularak yapilan Klinik degerlendirme goériismesinde
TYB tanis1 konulan 12-18 yas aras1 32 olgu ile olusturulmustur.

Estanilar K-SADS degerlendirme goriismesi ile incelenmistir. K-sads degerlendirme sonucunda; tani
alacak duzeyde, psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yikici
davranim bozukluklar1 gibi estanilar1 olan vakalar aragtirmaya alinmamustir.

Vakalarmn estanilarinda “esik alt1” diizeyde psikiyatrik yakinmalari saptandiginda, bu yakinmalarin
vakalarin fonksiyonelligini etkieleme derecesini degerlendirmek amaciyla Global Degerlendirme

Olgegi (GAS) kullanilmistir. GAS skoru 60 ve (izeri olarak saptanan vakalar arastirmaya almmastr.

TYB-Obezite Grubu I¢in Calismaya Alinma Olgiitleri:

12 yasini tamamlamis-18 yasini tamamlamamak
DSM- 5 kriterlerine gore TYB tanist almak

Goniillii olarak aragtirmaya katilmak

i A

Psikotik bozukluklar, bipolar spectrum bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete

bozuklugu, DEHB ve yikici davranim bozuklugu gibi estanilarin saptanmasi
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Esik alt1 psikiyatrik yakinmalarin varliginda, GAS skoru 60 ve Uzerinde olmasi
Norolojik bozukluk ve bili¢lilik halinin bozuldugu travma ge¢misinin olmamast

Ebeveynlerin ve ¢ocuk/gencglerin onam formunu okuyarak imzalamasi

© N o a

Klinik degerlendirmeye gore normal zeka diizeyine sahip olmak (Birinci sinifta okuma yazma
O0grenmis olmak, klinik olarak islevselligini bozacak uyum becerilerinde bozukluk olmamasi, okul

islevselliginde bozukluk tanimlanmamast)

TYB-Obezite Grubu i¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri:

1 Herhangi bir saglik problemi siiphesi ile (rutin kontrol, istahsizlik, yorgunluk, kansizlik,
bliylime geriligi, karin agrist gibi) Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali’nin Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji
ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigi ile Endokrin ve Metabolizma Hastaliklart Bilim Dali
Poliklinigi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal1 Poliklinigi’ne bagvuran ve kronik
hastalik ve endokrin patoloji saptanmasi, yas ve Cinsiyet agisindan hasta grubuna benzememesi,

2. 12 yasindan kii¢iik, 18 yasindan biiyiik yas 6rnekleminde olmak,

Obezite nedeni olabilecek herhangi bir kronik hastalik (kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
solunumsal v.s), ilag kullanim Oykiisii (steroid, antipsikotik, v.s), Cushing sendromu ve
hipotiroidizm gibi endokrin patoloji saptanmasi, sendromik (Prader Willi, Laurence— Moon
Biedle sendromu v.s) obezite diisiiniilmesi, aktif infeksiyon odagi olmasi,

4. Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi,

5 Erken baslangich hiperfaji ve obezite varligi (ilk 6 ay), ciltte solukluk ve sagta pigmentasyon
(kiz1l sag¢) degisikligi, intestinal disfonksiyon bulgusu, reaktif hipoglisemi, adrenal yetersizlik,
sik infeksiyon Oykiisii gibi monogenik obezite risk faktorleri olmasi,

6. Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmamak,

7. Ergenlerin ve ebeveynlerinin / yasal vasilerinin ¢alismada uygulanacak olgekleri doldurmasini,
psikometrik testlerin uygulanmasini veya goriismelere katilimini1 6nleyecek kadar siddetli ruhsal
(otizm spektrum bozuklugu, psikotik bozukluk, mental retardasyon vb.) veya bedensel
sorunlarinin olmasi,

8  Psikiyatrik estani varligi,

9. Norolojik bozukluk ve bilinglilik halinin bozuldugu travma ge¢misinin olmasi

10. Gorme ve isitme probleminin varlig

3.3.2. Obezite Grubunun Olusturulmasi
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Obezite drneklemi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk Sagh@ ve Hastaliklart
Anabilim Dalr’nin Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigi ile
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dali Poliklinigi ve izmir Katip Celebi Universitesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim
Dali Poliklinigi’nde izlenmekte olan 12 yasini tamamlamis-18 yasini tamamlamamis 32 vakadan

olusturulmustur.

Obezite ornekleminin tan1 goriismeleri; ¢ocuk endokrinoloji asistant ve dgretim iiyesi tarafindan
yapilmig, obezite tanisi almig gondlli ve igleme kriterlerine uygun vakalar arastirmaya dahil
edilmistir. Arastirmada obezite dizeyini belirlemek icin BKI persantil verileri kullanilmistir.
Beden Kkitle indeks persentili 2000 CDC (Centers for Disease Control and Prevention) verilerine

gore 95. persantil ve Uzerinde olan vakalar arastirmaya dahil edilmistir.

Psikiyatrik estamilar K- SADS yar1 yapilandirilmis goériismesiyle incelenmistir. Incelemeden elde
edilen veriler dogrultusunda; psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, DEHB, yikici davranim bozuklugu gibi psikiyatrik estanilar1 olan vakalar arastirmaya

alinmamustir.

Vakalarin estanilarinda “esik alt1” diizeyde psikiyatrik yakinmalar1 saptandiginda, bu yakinmalarin
vakalarin fonksiyonelligini etkieleme derecesini degerlendirmek amaciyla Global Degerlendirme
Olgegi (GAS) kullanilmistir. GAS skoru 60 ve Uizeri olarak saptanan vakalar arastirmaya alimmastir.

Eksojen Obezite Grubu I¢in Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 12 yasimi tamamlamis-18 yasini tamamlamamak

2. Beden kitle indeks persantili 2000 CDC (Centers for Disease Control and Prevention) verilerine
gore 95. persantil ve tistiinde olan eksojen obezite tanili olgular

3. Goniillii olarak arastirmaya katilmak

4. Psikotik bozukluklar, bipolar spectrum bozukluklari, duygudurum bozukluklari, anksiyete

bozuklugu, DEHB ve yikict davranim bozuklugu gibi estanilarin saptanmasi

Esik alt1 psikiyatrik yakinmalarin varliginda, GAS skoru 60 ve iizerinde olmasi

Norolojik bozukluk ve biliglilik halinin bozuldugu travma ge¢misinin olmamasi

Ebeveynlerin ve ¢ocuk/gencglerin onam formunu okuyarak imzalamasi

© N o o

Klinik degerlendirmeye gore normal zeka diizeyine sahip olmak (Birinci sinifta okuma yazma
ogrenmis olmak, klinik olarak islevselligini bozacak uyum becerilerinde bozukluk olmamasi,

okul islevselliginde bozukluk tanimlanmamasi)
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Eksojen Obezite Grubu i¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri:

1

9.

10.

Herhangi bir saglik problemi siiphesi ile (rutin kontrol, istahsizlik, yorgunluk, kansizlik,
biiyiime geriligi, karin agris1 gibi) DEUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Poliklinigi, Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigi ile Endokrin ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali Poliklinigi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
Poliklinigi’ne basvuran ve kronik hastalik ve endokrin patoloji saptanmasi, yas ve cinsiyet
acisindan hasta grubuna benzememesi,

12 yasin1 tamamlamak, 18 yasini tamamlamamak

DSM- 5 tani kriterlerine gére TYB tanist almak,

Obezite nedeni olabilecek herhangi bir kronik hastalik (kardiyovaskiiler, gastrointestinal,
solunumsal v.s), ila¢ kullanim &ykiisii (steroid, antipsikotik, v.s), Cushing sendromu ve
hipotiroidizm gibi endokrin patoloji saptanmasi, sendromik (Prader Willi, Laurence— Moon
Biedle sendromu v.s) obezite diisiiniilmesi, aktif infeksiyon odagi olmasi,

Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamasi, Erken baslangi¢cli hiperfaji ve obezite
varligr (ilk 6 ay), ciltte solukluk ve sagta pigmentasyon (kizil sag¢) degisikligi, intestinal
disfonksiyon bulgusu, reaktif hipoglisemi, adrenal yetersizlik, sik infeksiyon Oykiisii gibi
monogenik obezite risk faktorleri olmasi,

Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmamak,

Ergenlerin ve ebeveynlerinin / yasal vasilerinin ¢alismada uygulanacak olgekleri doldurmasini,
psikometrik testlerin uygulanmasini veya goriismelere katilimin1 6nleyecek kadar siddetli ruhsal
(otizm spektrum bozuklugu, psikotik bozukluk, mental retardasyon vb.) veya bedensel
sorunlarinin olmasi,

Psikiyatrik estan1 varligi,

Norolojik bozukluk ve bilinglilik halinin bozuldugu travma gegmisinin olmasi

Gorme ve isitme probleminin varligi

3.3.3. Saghkh Kontrol Grubunun Olusturulmasi

Saglikli control 6rneklemi, daha dnce veya simdi psikiyatrik veya norolojik hastalik tanisi almayan

12 yagin1 tamamlamis-18 yasini tamamlamamig saglikli goniillii ¢ocuk ve gencglerden, yas, cinsiyet

ve egitim kriterleri eslestirilerek secilen 64 vaka ile olusturulmustur.

Saglikli Kontrol Orneklemi icin Icleme Kriterleri:



S I 2 A

12 yasini tamamlamis, 18 yasini tamamlamamis olmak,

Goniillii olarak arastirmaya katilmak,

Psikiyatrik estaniya sahip olmamak,

Akut veya kronik sistemik bir hastaligin olmamasi

Eslik eden Norolojik bozukluk ve bilinglilik halinin bozuldugu travma ge¢misinin olmamasi
Klinik degerlendirmeye gore normal zeka diizeyine sahip olmak (Birinci siifta okuma yazma
ogrenmis olmak, klinik olarak islevselligini bozacak uyum becerilerinde bozukluk olmamasi,
okul islevselliginde bozukluk tanimlanmamast)

Ebeveynlerin ve ¢gocuk/genclerin onam formunu okuyarak imzalamasi

Saglikli Kontrol Grubu i¢in Calismadan Dislanma Olgiitleri:

1

Herhangi bir saglik problemi siiphesi ile (rutin kontrol, istahsizlik, yorgunluk, kansizlik,
biiyiime geriligi, karmn agris1 gibi) DEUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Poliklinigi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nin Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigi ile Endokrin ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali Poliklinigi ve Izmir Katip Celebi Universitesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali
Poliklinigi’ne basvuran ve kronik hastalik ve endokrin patoloji saptanmasi, yas ve cinsiyet
agisindan hasta grubuna benzememesi,

12 yasindan kiigiik, 18 yasindan biiyiik yas 6rnekleminde olmak,

Herhangi bir kronik hastalik (kardiyovaskiiler, gastrointestinal, solunumsal v.s), ila¢ kullanim
oykusu (steroid, antipsikotik, v.s), Cushing sendromu ve hipotiroidizm gibi endokrin patoloji
saptanmasi, sendromik (Prader Willi, Laurence—Moon Biedle sendromu v.s) obezite
diigiiniilmesi, aktif infeksiyon odagi olmast,

Herhangi bir nedenle ¢alismaya goniillii olunmamast,

Erken baglangicli hiperfaji ve obezite varligi (ilk 6 ay), ciltte solukluk ve sacta pigmentasyon
(kiz1l sac) degisikligi, intestinal disfonksiyon bulgusu, reaktif hipoglisemi, adrenal yetersizlik,
sik infeksiyon 6ykisu gibi monogenik obezite risk faktorleri olmasi,

Klinik olarak normal zeka diizeyinde olmamak,

Ergenlerin ve ebeveynlerinin / yasal vasilerinin calismada uygulanacak dlgekleri doldurmasini,
psikometrik testlerin uygulanmasini veya goriismelere katilimin1 6nleyecek kadar siddetli ruhsal
(otizm spektrum bozuklugu, psikotik bozukluk, mental retardasyon vb.) veya bedensel

sorunlarinin olmasi,
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8. Psikiyatrik estan1 varhigi,
9. Norolojik bozukluk ve bilinglilik halinin bozuldugu travma gegmisinin olmasi
10. GOrme ve isitme probleminin varlig

3.4, ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

TYB tanili grup ile TYB tanist olmayan obezite drneklemlerinin sosyal bilissel yetenekleri,

saglikli vakalarin sosyal bilissel becerilerinden diistiktiir.

e Tikinircasina yeme bozuklugu olan obezite grubunun sosyal bilissel becerileri, duygu
diizenleme giigliikleri ve belirti kiimeleri, olmayan obezite grubunun sosyal biligsel
becerilerinden daha diisiik, duygu diizenleme giicliikleri ve belirti kiimelerinden daha yiiksektir.

e Anksiyete ve depresif yakinmalarin siddeti ile sosyal bilis yetenekleri arasinda ters yonde bir
korelasyon bulunmaktadir.

e Tikinircasma yeme bozuklugu 6rnekleminde, sosyal bilissel yetenekler ile BKI arasinda ters
yonde bir korelasyon bulunmaktadir.

e Obezite 6rnekleminde, sosyal bilissel yetenekler ile BKI arasinda ters yoénde bir korelasyon

bulunmaktadir.

3.5. GERECLER

1. Okul Cagi1 Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi -
Simdi ve Yasam Boyu Sekli-Tiirk¢e Uyarlamas1 (CDSG-SY-T) [K- SADS]

Kauffman ve ark. (1997), 6-18 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenler i¢in simdi ve hayat boyu

psikopatolojiyi taramak icgin gelistirilmis, yar1 yapilandirilmis bir gorismedir (158). K-SADS-PL,

DSM-1V (1994) tan1 6l¢iitleri kullanilarak olusturulmustur. K-SADS-PL’nin Tiirkge diline geviri ve

gecerlik-giivenilirlik ¢alismasint Gokler ve ark. (2004) tarafindan yapmustir (159).

2. 4-18 Yas Cocuk Davrams Degerlendirme Olcegi (CDDO) (CBCL)

CBCL, Achenbach ve Edelbroch’un 1983 yilinda olusturdugu, 4-18 yas Ornekleminde bulunan
cocuk ve ergenlerin, yeterlilik alanlar1 ile sorun davraniglarini, ebeveynlerinin verdigi bilgiler
sonucunda 8 yeterlilik ve 113 sorun davranis maddesinden olusan bir dlgektir. Yeterlilikle ilgili ilk
boliim “etkinlik”, “sosyallik”, “okul” alt dlgeklerini igeren 20 maddeden olusmaktadir. Bitiin alt test
puanlariin toplandiktan sonra toplam problem alt skoru elde edilmekte, bu skor ne kadar yliksekse
o diizeyde sorun alanini gostermektedir (160). 1991 yilinda yayimlanan formu Erol ve ark.

Tarafindan Tiirkge gecerlilik ve glivenirlilik ¢alismast yapilmastir (161).

3. Yeme Bozukluklarin1 Degerlendirme Olgegi (YBDO):



Bu olgek Yeme Bozuklugunu Degerlendirme Goriismesinin (Fairburn, 2008) kendini bildirim
envanteridir. 33 sorudan olusan 6l¢egin Kisitlama (K), Tikinircasina Yeme (TY), Beden Sekliyle
ilgili Endiseler (BE), Yemeyle ilgili Endiseler (YE) ve Kiloyla ilgili Endiseler (KE) olmak {izere 5
alt 6lgegi bulunmaktadir. Alt 6l¢ek ve toplam skor 0 ile 6 arasinda degismekte olup yiikselen skorlar
yeme bozuklugu patolojisinin biiyiikliigiine isaret etmektedir (162). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasinda

i¢ tutarlik katsayisi .93, test tekrar test glivenirligi ise .91 olarak belirtilmistir (163).

4. Yeme Tutumlar Testi (YTT) (EAT-40)

Yeme Tutumlar: Testi (YTT), Garner ve Garfinkel tarafindan 1979 yilinda AN hastalarinin yeme
tutum ve davraniglarini ve yeme davramslarindaki bozukluklari 6lgmek igin gelistirilmistir. Olgek 40
maddeden olugsmakta ve maddeler cevaplart her zaman ile higbir zaman arasinda degisen 6’1 likert
tipi bir olcek ilizerinde isaretlenmektedir (164). YTT nin Tiirk¢e formunun gegerlilik ve giivenirlilik
caligmalar1 Savasir ve Erol tarafindan yapilmis; 6lcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi ise .70
ve Olgegin test-tekrar test guvenirligi r = .65 olarak bulunmus ve 12-35 yas arasi uygulanabilecek

testte yas gruplar arasinda farklilik bulunmustur (165).

5. Duygu Diizenleme Giigliikler Olcegi (DDO) (DERS)

Duygu Diizenleme Giigliikler Olgegi, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilmistir (166). Alt1
alt 6lgekten olusan 5°1i likert tipi dlgek alt1 boyutta duygudurum diizenlemeyi degerlendirir. Saritag
ve Gengdz (2011) tarafindan oOlcegin ergenlerde psikometrik degerlendirmeleri yapilmistir.
Psikometrik degerlendirme sonucunda toplam guclik i¢ tutarlik katsayis1 .93 ve test tekrar-test
glivenirligi ise .83 (p <.01, n = 59) seklinde saptanmustir (167).

6. Cocuklar icin Depresyon Olgegi (Children Depression Inventory-CDI)

Cocuklar icin depresyon olgegi (CDO) ise 1992 yilinda Kovacs ve ark. gelistirmistir (168).
Uygulamas1 yaklasik olarak 30 dakika slirmektedir. 6-17 yas araliginda uygulanmak {izere
hazirlanan 6lgegin Tiirkgeye uyarlamasi Oy (1991) tarafindan yapilmistir. Kesme noktast 19 ve en
yiksek skor 54’tiir. Olgegi uygulayabilmek igin 6zel bir egitim gerekmemekle birlikte kendini
degerlendirme 6lgegidir (169).

7. Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi Envanteri [STAI I ve STAI- 2]

STAI, Spielberger, Gorsuch ve Lushene tarafindan 1970 yilinda bireylerin durumluluk ve siirekli
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kayg1 diizeylerini tespit etmek amaciyla gelistirilmistir (170). Bu envanter, her biri 20 madde igeren
Durumluluk Kaygi ve Siirekli Kaygi iki farkli dlgekten olugmaktadir. Biiyiik skor yiiksek kaygi
seviyesini, kiiciik skor diisiik kaygi seviyesini ifade eder. Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmasi ve gegcerlilik giivenilirligi yapilmis olup, Siirekli Kayg1 Olgegi icin alpha giivenirlik
katsayisinin 0,83-0,87 arasinda ve Durumluk Kaygr Olgegi igin alpha giivenirlik katsayisinin 0,94-
0,96 arasinda oldugu belirtilmistir (171).

8. Genel Degerlendirme Olcegi (Global Assessment Scale /GAS)

DSM-IV’lin eksenli tani sistemini temel alarak, tedavi arastirmalarinda siklikla kullanilmakla
birlikte tedavi etkinligine sensitif bir dl¢ektir. CGDO, eriskin 6rnekleminde kullanilan ve psikiyatrik
rahatsizhigin siddetini 6lgmeyi hedefleyen slevselligin Genel Degerlendirilmesi ve Saglik-Hastalik

Olceklerinin gocuk ve ergen 6rnekleminde uygun sekilde diizenlenmis halidir (172).
9. Genel Klinik izlem Olcegi-Siddet (CGI-S)

1976 yilinda Amerikan Ulusal Ruh Sagh@ Enstitiisii tarafindan gelistirilmistir. Klinik Global izlem
Olgegi, rahatsizlik siddeti, diizelme ve advers etki siddetini iceren toplam 3 sorudan olusur.
Arastirmamizda sadece rahatsizlik siddeti (severity index-Sl) kismi kullanilmistir (173). CGI-S,
yedi degerlige sahip likert tarz1 bir 6lgektir.

10. Sosyodemografik Veri Formu

Calismacilarin olusturdugu; yas, cinsiyet, egitim durumu, ailesel 6zellikleri, sosyoekonomik diizey,

ikamet, medeni durum, 6zge¢cmis ve soyge¢mis bilgilerini edinmeyi hedefleyen bilgi formdur.

11. Zihin Kuram Testleri
a) Yuzler Testi (Faces Test): Yiizler testi, Ekman tarafindan 1972’de yiizlerden emosyon
tanimaya yonelik olarak gelistirilmistir. Calismamizda Baron-Cohen (1997) tarafindan
gelistirilen kisa formu kullanilmis olup, katilimcilara, emosyonel ifadeleri yansitan 20

tane fotografi incelemeleri istenir (174).
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b) Gozlerden Zihni Okuma Testi (GOzler Testi): Gozler testi, ilk olarak Baron-Cohen ve
ark. tarafindan 1997°de gelistirilmesi, 2001°de yeniden gézden gegirilmesi yapilmis olup,
katilimc1 g6z ifadelerine bakarak basit duygularinda 6tesine giden zihinsel durumunu
anlayabilme becerisini incelemeyi hedeflemektedir(175). Toplamda 28 tane, yalniz g6z
bolgesinin oldugu fotograflar1 kapsamaktadir. Dort cevap bulunmaktadir. Sans orani ise
p=.25" tir ve katilimci1 yalnmiz 13 ve Uzerinde skor aldiginda anlamli diizeyde sansin
ustiinde performans gostermektedir (Binominal test). Girli ve arkadaslar tarafindan testin

cocuklar icin olan versiyonu Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir (176).

e Arkadasca
e Uzgiin

e Sasirmig

o Endiseli
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c) Beklenmedik Sonuglar Testi (The Unexpected Outcomes Test): Dyck ve ark.
Gelistirdigi bu test, durumlar sirasinda ortaya ¢ikmis emosyonlar ve emosyon ortaya
cikartmis olaylar arasindaki belirgin uyumsuzlugu agiklamayabilmek i¢in emosyonlarin
nedenleriyle iliskisini kurabilme ve mantikli diisiinme becerilerinin uygulanmasi
yetenegini Olgmeyi amaglamaktadir (177). Beklenmedik Sonuglar Testi’nin i¢sel
tutarliliga sahip oldugu, OGteki emosyonu taniyabilme ve anlayabilme testleri ve genel
biligsel yetenekle kesim noktasi oldugu ve Tiirk¢e formu icin yapilan pilot arastirmada
ergenlerde iyi dizeyde interrater glvenirliligi (r=0,91) ve aym1 zamanda gecerliligi

saptanmustir (178).

Soru: Simdisize birhikaye anlatacadim. Bu hikdyede, Ahmetisimlikucuk bir cocuk
yilbasi icin bir bisiklet alir. Ahmet'in ne hissedecedini dasanursanuz? Mutlu mu?

Ancak Ahmetkendinimutiu hissetmedi. Aglamaya basladi. Ahmetneden aglamis

olabilir?

d) Faux Pas (Gaf Testi): Baron-Cohen ve ark. (1999), diger sosyal bilis testlerine ek olarak
yliksek zihinsel atiflar1 degerlendirebilmek i¢i Gaf Testi gorevlerini kullanmigtir (179).
Gaf Testi gorevi, 2. asama zihin kurami bozukluklarinin iyi bir 6l¢iim araci olarak kabul
edilmekte; bu testlerde ki becerisinin bireyin zihin kurami bozuklugunun siddet
derecesinin iyi bir gostergesi oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde yapilan bir tezde iyi

diizeyde interrater giivenilirligi gosterilmistir (178).

Hikaye: Kiibra, annesinin zivarete gelen amcasi icin elmali turta vapmasina yvardim etti
Elmali turtav: mutfakta vaptilar. “Bunu sadece senin icin vaptim™ dedi Edbra. “Mmm™ diye

yvatitladi Tarkameca, “Cokhos gérintivor, turtavigok severim, elmalisidigindatabii™.

» Hikayede binisi sévlememesi gereken bir sey sévledi nu?
¢  Soylememeleri gereken neyi sovlediler?
¢ Kiibra neli turta vapmigt1?

o Tank amca turtamn elmali oldugunu bilivormuydu?




e) Anlamu ve iliskileri Kavrayabilme Testi (ATKT) (Comprehension Test): AIKT, belli
durumlar karsisinda ortaya ¢ikan duygusal yanit1 incelemeye yardimct olan 11 soru icermekte
ve katilimcilardan bu sorular cevaplanmasi istenmektedir. Tiim yas 6rnekleminda yapilan

pilot arastirmada, testin i¢ tutarlilik katsayis1 kabul edilebilir bulunmustur (.85) (178).

Soru: Ayse ve annesi eve geldiklerinde, birisinin evdeki her seyi galdigini gorurler.

e Ayse nehisseder?

12. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu formda goniilliilere ¢alisma ve ¢aligmada uygulanacak yontemler hakkinda ayrintili bilgi verildi.
Gondlluler, aragtirmayla ilgili bilgileri 6grendikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerinde
doldurulan ve aragtirmaya goniillii olarak katildiklarina dair imzalarinin alindigr kisimlardan

olusmaktaydi.

3.6. ARASTIRMA ETIiK KURUL ONAYI

Calisma DEUTF Etik Kurulu’ndan 16.02.2017 tarih ve 2017- 03/33 karar no ile alinan onay ile
planlanmistir. Goriismeler Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve

Hastaliklar1 Anabilim Dali Poliklinigi’nde gerceklestirildi.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Olgu 6rnekleminin tanisal degerlendirilmeleri tamamlandiktan sonra, arastirmanin i¢leme Kriterlerini
saglayan vakalar ve ebeveynleri calismamiz hakkinda ayrintili bilgilendirilmistir. Arastirmaya
katilmak i¢in gonillu olan vakalarin ebeveynlerinden ve gocuk/ergenlerden, arastirma hakkinda
ayrintili bilgilerin oldugu yazili onam formlarin1 okumalari istenmis ve okuduktan sonra imzalari

alimmustir.
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Calisma kapsaminda ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynler tarafindan bildirilen ve degerlendirme sirasinda
saptanan semptomlari DSM-5 kriterlerine gore degerlendirilmistir. Hastadan ve ailesinden gerekli
bilgiler alinmistir. Alinan bilgiler, aragtirmacilarin olusturdugu sosyodemografik veri formuna her
olgu i¢in ayr1 olarak kaydedilmistir. Calismaya alinan tiim g¢ocuk ergen ve ailelerine yari
yapilandirilmis bir gériisme olan K-SADS (CDSG- SY) uygulanmistir. Vakalarin estanilarinda “esik
alt1” diizeyde psikiyatrik yakinmalar1 saptandiginda, bu yakinmalarin vakalarin fonksiyonelligini
etkieleme derecesini degerlendirmek amaciyla Global Degerlendirme Olgegi (GAS) kullanilmistir.
GAS skoru 60 ve tizeri olarak saptanan vakalar arastirmaya alinmistir. Her olgunun beden Kkitle
indeksi (BKI) hesaplanarak veri formuna kaydedilmistir. Biitiin vakalarda; davranissal
degerlendirme amaciyla CBCL 6l¢egi kullanilmigtir. Vakalarin depresif belirti diizeyi i¢in Cocukluk
Cag1 Depresyon Olcegi, anksiyete diizeylerine yonelik STAI-Durumluk-Sureklilik Kayg: Olgekleri
ve duygu diizenleme giclikleri icin DDO kullanilmistir. Sosyal bilis 6zelliklerinin incelenmesine
yonelik, Yzler Testi, Gozler Testi, Beklenmeyen Sonuglar Testi, Gaf Testi ve Anlami ve Iliskileri
Kavrayabilme Testi kullanilirken, yeme ile ilgili semptomlar Yeme Bozuklugu Degerlendirme
Olgegi ile, yeme semptomlarin klinik siddeti Yeme Tutum Testi kullanilarak belirlenmistir.

Saglikli 6rneklem ise hasta 6rnekleminin yas ve cinsiyet dagilimlar1 degerlendirilerek secilmistir.
Vakalara ve ebeveynlerine arastirmamiz ayrintili olarak anlatildiktan sonra goniilliiklerin
aragtirmaya katilmay1 kabul etmeleri durumunda yazili onam formu alinmistir. Vaka drneklemine

uygulanan degerlendirmelerin tamami saglikli ornekleme de uygulanmistir.

3.8. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel degerlendirme SPSS 22.0 (The Statistical Package for Social Sciences) isimli yazilim ile
tamamlanmustir.  Istatistiksel analiz  degerlendirmelerden Gnce verinin, parametrik test
varsayimlarinin normal dagilima uyup uymadigir ve varyans homojenligi varsayimlar1 karsilayip
kargilamadigi kontrol edilmistir. Normal dagilima uymayan degiskenler durumlar igin ek istatistiksel
analizlerle degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel analizinde, tanimlayici istatistiksel teknikler kullanilirken niceliksel verilerin
analiz edilirken varyans analizi teknigi kullanilmistir. Orneklem gruplar1 arasi kategorik
degiskenlerin  karsilagtinlmasinda  ki-kare analizi uygulanmistir.  Degiskenler arasindaki
korelasyonun yoniinii ve diizeyini belirlemek i¢in Pearson Korelasyon Testi kullanilmis, sonuglar “r”
(korelasyon katsayisi) ve “p” degeri (anlamlilik diizeyi) ile tablolarda tanimlanmustir.

Istatistiksel olarak yapilan degerlendirmeler ile p<0.05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Aragtirmamiza, 32 tikinircasina yeme bozuklugu ve obezite, 32 sadece obezite ve 64 saglikli

orneklem olarak toplamda 128 olgu alinmustir. Tablo 1°de vakalarin yuzdelik dilimlerle birlikte

dagilimi gosterilmistir.

Tam Grubu Olgu Sayisi (n) %
Tikinircasina Yeme 32 25.0
Bozuklugu
Obezite 32 25.0
Kontrol 64 50.0
Toplam 128 100

Tablo 1. Tan: Orneklemine Gore Dagilim

4.2. Cinsiyet

Orneklemimizdeki olgular, TYB ornekleminde %23.3 (n=14) erkek, %26.5 (n=18) kiz, obezite
ornekleminde %25.0 (n=15) erkek, %25.0 (n=17) kiz ve kontrol 6rnekleminda ise %51.7 (n=31)
erkek, %48.5 (n=33) kiz cinsiyet seklinde dagilim gostermektedir. Orneklem grubu cinsiyete gére

dagilim1 degerlendirildiginde anlamli farklilik diizeyine ulagsamamistir (p=0.91) (Ki Kare 0,188).

Tablo 2’de vakalarin cinsiyet ozellikleri verilmistir.

TYB Obezite Kontrol Toplam
Cinsiyet
n % |n % n % n %
Kiz 18 265 | 17 250 | 33 485 |68 53.1
Erkek 14 233 | 15 250 | 31 51.7 |60 46.9
Toplam 32 25.0 32 25.0 64 50.0 (128 100
43. YAS
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Arastirmamiza, 12 yasini tamamlamig-18 yasini tamamlamamis, ortalama yaslar1 15,17 (SD:1,43)
olan, toplam 128 vaka dahil edilmistir. Vakalarin ortalama yasi, TYB 6rnekleminde 15.00 (SD:
1,43), obezite 6rnekleminde 14,81 (SD: 1,65), kontrol 6rnekleminde ise 15,43 (SD:1,27) olarak
saptanmis, yapilan Kolmogorov- Smirnov testiyle 6rneklem grubunun normal dagilima uymadigi
degerlendilmis olup, Kruskal- Wallis testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeye

ulasan bir fark bulunamamistir (p=0.155).

Tablo 3’te vakalarin yaslara gore dagilim 6zellikleri verilmistir.

Tablo 3. Yaslara Gire Dagilim

TYB Obezite Kontrol 1 p*
Ort. SD | Ort. SD Ort. SD
Yas 1500 143 |1481 165 |1543 127 |3733 0155

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p < 0.05

4.4, Anne Egitim Dlzeyi

Arastirmamizdaki vakalarin annelerinin egitim diizeyi, TYB 0rnekleminde % 0,8 (n=1) okur-yazar
degil, %10,2 (n=13) ilkdgretim, %8,6 (n=11) ortadgretim, %5,5 (n=7) yiiksekogretim, obezite
ornekleminde %8,6 (n=11) ilkdgretim, %10,9 (n=14) ortadgretim, %5,5 (n=7) yiiksekogretim,
kontrol 6rnekleminde ise %3,1 (n=4) okur-yazar degil, %20,3 (n=26) ilkogretim, %22,7 (n=29)
ortadgretim, %3,9 (n=5) yiiksekdgretim olarak dagilim gostermektedir. Orneklem gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasan bir fark bulunamamistir (p=0.291).

Tablo 4’te vakalarin annelerinin egitim diizeyine gore karsilastirmalar1 verilmistir.

Tablo 4. Anne Egitim Diizeyine Gore Dagilim

Anne Egitim TYB Obezite Kontrol Toplam

n % n % n % n %
Okur-yazar degil 1 0,8 0 0 4 3,1 5 3,9
[kogretim 13 10,2 11 86 | 26 20,3 | 50 39,1
Ortaogretim 11 8,6 14 10,9 29 22,7 54 42,2
Y iksekokul/Universite | 7 55 | 7 55 |5 39 |19 14,8

(Ki Kare 7.33, p=0.291)
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4.5. Baba Egitim Dizeyi

Aragtirmamizdaki vakalarin baba egitim diizeyi, TYB 6rnekleminde %10,2 (n=13) ilkogretim, %9,4
(n=12) ortadgretim, %5,5 (n=7) yiiksekogretim, obezite drnekleminde %7,0 (n=9) ilkdgretim, %14,1
(n=18) ortadgretim, %3,9 (n=5) yiiksekogretim, kontrol 6rnekleminde ise %1,6 (n=2) okur-yazar
degil, %10,9 (n=14) ilkdgretim, %25,8 (n=33) ortadgretim, %11,7 (n=15) yliksekdgretim olarak
dagilim gdstermektedir. Orneklem gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasan bir

fark bulunamamustir (p=0.361).

Tablo 5’te vakalarin babalarinin egitim diizeyine gore karsilastirmalar1 verilmistir.

Tablo 5. Baba Egitim Diizeyine Gore Dagilim

TYB Obezite Kontrol Toplam
Baba Egitim n % n % n % n %
Okur-yazar degil 0 0 0 0 2 1,6 2 1,6
[kogretim 13 10,2 9 7,0 14 10,9 36 28,1
Ortaogretim 12 9,4 18 14,1 33 25,8 63 49,2
Y tiksekokul/Universi 7 55 | 5 39 | 15 11,7 27 21,1
e

(Ki Kare 6.58, p=0.361)

4.6. Beden Kitle indeksi

Calismamiza, BKI degerleri 16.9-45,40 kg/m? araliginda, BKI ortalamalar1 26,83 (SD:7,49) olan,
toplam 128 olgu alinmistir. Vakalarin BKI ortalamasi, TYB 6rnekleminde 34.58 (SD: 3,04), obezite
ornekleminde 32,72 (SD: 3,37), kontrol 6rnekleminde ise 20,00 (SD:2,74) olarak saptanmis, yapilan
Kolmogorov-Smirnov testiyle 6rneklem grubunun normal dagilima uymadigi degerlendirilmis olup,
yapilan Kruskal-Wallis gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p*<0.001). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc analizlerine
gerek duyulmus, Tamhane diizeltmesiyle sonuglart degerlendirilmistir. Tamhane diizeltmesi
uygulandiginda TYB 0Orneklemi ile obezite dérneklemi arasinda ise anlamli diizeye ulasan bir fark

bulunamamistir (p**=0.071).
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Tablo 6. Beden Kitle Indeksine Gire Dagilim

TYB Obezit Kontr Toplam e p
e ol
Ort SD | Ort. SD Ort. SD Oort. SD
. 97,869 | ,000
BKI 34,58 3,04|3272 3,37 | 2000 274 | 26,837,49

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhane p**<0.05

4.7. OLCEK SKORLARININ DEGERLENDIRILMESI
4.7.1. Klinik Global izlenim Olcegi-Siddet

Calismamizin 6rnekleminde hastaliklarin siddetlerini belirlemek icin CGI-S uygulanmigtir. CGI-S
skorlarma gore; TYB 6rnekleminin %50.0°si “hafif diizeyde hasta”, %34.3’i “orta diizeyde hasta”,
%12.5’u “belirgin diizeyde hasta”, %3.1’1 “agir hasta” olarak; obezite 6rnekleminin %68.7’si, “hafif
diizeyde hasta”, %18.7°s1 “orta diizeyde hasta”, %9.3’0i “belirgin diizeyde hasta”, %3.1°1 “agir

hasta” olarak degerlendirilmistir.

Yapilan Kolmogorov-Smirnov testiyle oOrneklem grubunun normal dagilima uymadigi
degerlendirilmis olup, yapilan Kruskal-Wallis testinde kontrol 6rneklemi disarida birakildiktan sonra
yapilan degerlendirmede, TYB orneklemi ile obezite 6rneklemi arasinda ise anlamli diizeye ulasan
bir fark bulunamamustir (p=0.176).

Tablo 7°de vakalarin CGI-S skorlarina gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 7. Vakalarin CGI-S Skorlarina Gore Degerlendirilmesi**

TYB Obezite Kontrol Toplam

CGI-S n % | n % | n % | n %
Normal 0 00 |0 0.0 64 50.0 64 50.0
Hastalik sinirinda 0 00 |0 0.0 0 00 |0 0.0
Hafif dizeyde hasta 16 125 | 22 17.2 0 0.0 38 29.7
Orta diizeyde hasta 11 86 |6 4.7 0 0.0 17 13.3
Belirgin diizeyde 4 31 |3 2.3 0 0.0 7 55

hasta

Agir hasta 1 08 |1 0.8 0 0.0 2 1.6
Cok agir hasta 0 00 |0 0.0 0 0.0 0 0.0

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p < 0.05 (x2.= 1.832, p=0.176)

(Istatistiksel anlamlilik analizi kontrol 6rneklemi dahil ediimeden yapilmistir)**

4.7.2.Global Degerlendirme Ol¢eginin Degerlendirilmesi

Vakalarin estanilarinda “esik alt1” diizeyde psikiyatrik yakinmalar1 saptandiginda, bu yakinmalarin
vakalarin fonksiyonelligini etkieleme derecesini degerlendirmek amaciyla Global Degerlendirme

Olgegi (GAS) kullanilmistir. GAS skoru 60 ve iizeri olarak saptanan vakalar arastirmaya alimustir.

Istatistiksel

degerlendirmede, TYB orneklemi ile obezite 6rneklemi arasinda ise anlamli diizeye ulasan bir fark

bulunamamuigtir (p=0.116).

anlamlilik agisindan  kontrol

orneklemi

disarida birakildiktan

Tablo 8’de vakalarin GAS skorlarina gore dagilimi verilmistir.

sonra yapilan
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Tablo 8. Vakalarin GAS Skorlarina Gore Degerlendirilmesi**

TYB Obezite Kontrol Toplam
GAS (Skor)
n % n % n % n %
91-100 4 3.1] 10 7.8| 64 50.0 78 60.9
81-90 18 14.1] 13 10.2) O 00.0 31 24.2
71-80 | 10 78| 7 55 0 00.0 17 133
61-70 | 0 000| 2 16| O 00.0 2 16

(Ki Kare 5.907, p=0.116)

(Istatistiksel anlamlilik analizi kontrol 6rneklemi dahil edilmeden yapilmigtir )**

4.7.3.4-18 Yas Davrams Degerlendirme Ol¢egi (CBCL)

Calismamizda ki vakalar CBCL 6l¢eginden aldiklar1 skorlara gore karsilastirilmistir.

Yapilan Kolmogorov-Smirnov testiyle oOrneklem grubunun normal dagilima uymadigi
degerlendirilmis olup, Kruskal-Wallis testinde istatistiksel anlamlilik agisindan yapilan
degerlendirmede, gruplar arasinda istatistiksel olarak her alanda anlamli bir farklilik bulunmustur
(p*<0.001). Tabloda elde edilen p degerleri eklenmistir. Bu farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigim1 belirlemek i¢in Post Hoc analizlerine gerek duyulmus, Tamhane diizeltmesiyle

sonuglar1 degerlendirilmistir.

Etkinlik ve okul alt skorlarinda t¢ 6rneklemin kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Etkinlik skorlar1 agisindan érneklem arasinda en diistik
skoru Obezite vakalar: almig, 6rneklemin skor siralamasi Obezite < Kontrol < TYB olarak saptanmis
ve TYB orneklemi ile kontrol drneklemi ise kendi aralarinda anlamli diizeye ulasacak farklilik
bulunamamistir (p**=0.971). Okul skorlar1 degerlendirildiginde 6rneklemler arasinda en diisiik
skoru Obezite vakalar1 almis, 6rneklemlerin skor siralamasi Obezite <TYB < Kontrol olarak
saptanmis ve TYB oOrneklemi ile kontrol orneklemi kendi aralarinda anlamli diizeye ulasacak

farklilik bulunamamistir (p**=0.251).
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Sosyallik 0Olcek skorunda ¢ oOrneklemde kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasacak farklilik bulunmustur (p*=0.012). Sosyallik skorlar1 agisindan 6rneklem arasinda en diisiik
skoru TYB vakalar1 almis, 6rneklemin skor siralamast TYB < Obezite < Kontrol olarak saptanmis

ve TYB grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilasmamistir (p**=0.998).

Sosyal ice ¢ekilme ve somatizasyon 6lcek skorlarinda ti¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeye ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Orneklem arasinda en yiiksek skoru TYB
vakalar1 almig, 6rneklemin skor siralamasi TYB > Obezite > Kontrol olarak saptanmistir. Sosyal ice
cekilme skorlar1 agisindan TYB grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilasmamistir
(p**=0.992). Somatizasyon skorlar1 agisindan ise TYB grubu ile obezite grubu kendi aralarinda
farklilagsmamustir (p**=0.605).

Anksiyete/depresyon 6lgek skorunda U¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasacak farklilik bulunmustur (p*=0.018). Anksiyete/depresyon skorlar1 agisindan Orneklem
arasinda en diisiik skoru kontrol vakalari almis, rneklemin skor siralamasi Kontrol <T'YB <Obezite
olarak saptanmis ve sadece kontrol grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilasmistir

(p**=0.049).

Diistince sorunu 0Ol¢ek skorunda ii¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasacak farklilik bulunmustur (p*=0.001). Diisiince sorunu skorlar1 agisindan drneklem arasinda en
yiksek skoru TYB vakalar1 almig, 6rneklemin skor siralamasi TYB > Obezite > Kontrol olarak

saptanmis ve TYB grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilagmamustir (p**=0.987).

Sosyal sorun 6lgek skorunda U¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlaml diizeye ulasacak
farklilik bulunmustur (p*<0.001). Sosyal sorun skorlari agisindan Orneklem arasinda en yiiksek
skoru obezite vakalart almig, 6rneklemin skor siralamasi Obezite > TYB > Kontrol olarak saptanmis

ve TYB grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilasmamustir (p**=0.708).

Dikkat sorunu Olcek skorunda ii¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasacak farklilik bulunmustur (p*=0.003). Dikkat sorunu skorlar1 agisindan 6rneklem arasinda en
yuksek skoru TYB vakalar1 almig, 6rneklemin skor siralamasi TYB > obezite > Kontrol olarak

saptanmis ve TYB grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilasmamistir (p**=0.708).

Saldirganlik 6lgek skorunda ii¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasacak
farklilik bulunmustur (p*=0.011). Saldirganlik skorlar1 a¢isindan 6rneklem arasinda en yiiksek skoru
TYB vakalar1 almis, 6rneklemin skor siralamast TYB> obezite> Kontrol olarak saptanmis ve sadece

kontrol grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilagsmustir (p**=0.044).
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Suca yonelim sorunu 6lgek skorunda ti¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasacak farklilik bulunmustur (p*=0.005). Suca yonelim sorunu skorlar1 agisindan Orneklem
arasinda en yiiksek skoru Obezite vakalari almis, 6rneklemin skor siralamasi Obezite> TYB>

Kontrol olarak saptanmis ve sadece kontrol grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilasmistir
(p**=0.007).

Olgegin toplam skorlarma bakligimizda:

J Toplam yeterlilik skorunda ti¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulagacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Toplam yeterlilik skorlari agisindan 6rneklem
arasinda en yiiksek skoru TYB vakalar1 almis, 6rneklemin skor siralamasi TYB > Kontrol >

Obezite olarak saptanmis ve TYB grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilagsmamastir

(p**=0.587).

o Toplam disa yonelim skorunda ise, ti¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlaml diizeye
ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Toplam disa yonelim skorlari agisindan 6rneklem
arasinda en yiiksek skoru Obezite vakalari almig, Orneklemin skor siralamasi Obezite> TYB>
Kontrol olarak saptanmis ve TYB grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilasmamistir
(p**=0.177).

o Toplam ige yoénelim skorunda ise, ii¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasacak farklilk bulunmustur (p*<0.001). Toplam ige yonelim skorlari agisindan Grneklem
arasinda en yiiksek skoru Obezite vakalar1 almig, Orneklemin skor siralamasi Obezite> TYB>
Kontrol olarak saptanmis ve TYB grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilasmamigstir
(p**=0.995).

o Toplam sorun skorlarinda ise, ii¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Toplam sorun skorlari agisindan Orneklem arasinda
en yiksek skoru Obezite vakalar1 almis, 6rneklemin skor siralamasi Obezite> TYB> Kontrol
olarak saptanmis ve TYB grubu ile obezite grubu kendi aralarinda farklilasmamistir
(p**=0.315).

Tablo 9’da vakalarin CBCL Olgek skorlart agisindan  karsilagtirllmast  verilmistir.
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Tablo 9. Vakalarin CBCL Olgek Skorlarina Gire Degerlendirilmesi**

Obezite Kontrol
2
CBCL TYB X p*
ort. SD ort. SD Oort. SD
Etkinlik | 44.15 8.98 | 34.68 7.02 35.45 11.79 20,436 | <0.001
Sosyallik | 41.18 7,69 4125 835 4573 7,90 8,910 0.012
Okul 4590 6,50 | 4340 5,07 50,92 4,02 36,602 | <0.001
Sosyal Ige 60,65 531 | 60,34 4,66 53,56 7,28 42,641 <0.001
Cekilme
Somatizasyon| 63,15 6,42 61,37 6,27 57,28 5,44 22,991 <0.001
Anksiyete/ | oo 1o 5 62 59,78 7.75 5596 553 7.995 0.018
Depresyon
Sosyal Sorun | 60,78 6,42 62,46 7.47 54,59 3.89 35594 | <0.001
Digtince | ¢4 15 6 49 5068 490 56,09 518 14763 |  0.001
sorunu
Dikkat 57.43 565 5543 368 54.23 464 11,572 0.003
Sorunu
Suca
>utd 55.81 6,16 57,37 4,98 54,12 4,02 10,675 0.005
Yonelim
Saldirganlik | 55,90 3,13 55,53 8.80 53,93 451 9,084 0.011
Toplam | /5 15 10.34 32.68 645 39.60 9,60 16,232 | <0.001
Yeterlilik
Toplam Ige | 070573 | 4109 586 5493561 26555 | <0.001
Yonelim
Toplam Disa | 55,37 4,73 | 57,59 4,62 5128 564 29.168 <0.001
Yonelim
Toplam Sorun | 59,40 4,76 61,56 6,04 53,18 4,93 44,881 <0.001

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* < 0.05
Post Hoc Tamhane diizeltmesi, istatistiksel anlamlilik p** < 0.05
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4.7.4. Cocuklar Icin Depresyon Olcegi

Orneklemimizdeki vakalarin depresif 6zellikleri, CDI ile 6lgek skorlari incelendiginde, TYB
ornekleminde 13.28 (SD: 4.95), obezite 6rnekleminde 11.84 (SD: 4.37), kontrol drnekleminde ise
6.51 (SD:4.06) olarak saptanmuis, yapilan Kolmogorov-Smirnov testiyle 6rneklem grubunun normal
dagilima uymadigi degerlendirilmis olup, Kruskal-Wallis testinde istatistiksel anlamlilik agisindan
yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasacak farklilik
bulunmustur (p*<0.001). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc
analizlerine gerek duyulmus, Tamhane diizeltmesiyle sonuglari degerlendirilmistir. TYB grubu ile
obezite grubu kendi aralarinda farklilasmamustir (p**=0.532). Vakalarin skor siralamasi, TYB >
Obezite > Kontrol seklinde belirlenmistir.

Tablo 10°da vakalarin depresyon 6lcek skorlart karsilastirilmistir.

Tablo 10. Vakalarin CDI Depresyon Olcek Skorlarina Géore Degerlendirilmesi**

TYB Obezite Kontrol NG p*
Ort. SD | Ort. SD | Ort. SD
CD | 1328 495 |1184 437 |6.51 4.06 42.968 <0.001
I

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhane p**<0.05

4.7.5.Durumluk / Siirekli Kaygi Olcegi (STAI)

Orneklemimizdeki olgular, Durumluk/Siirekli Kaygi Olcegi skorlarma gére degerlendirilmis ve
yapilan Kolmogorov-Smirnov testiyle drneklem grubunun Durumluluk Kaygi Olgegi skorlarinda
normal dagilima uymadig degerlendilmis olup, Kruskal-Wallis testinde istatistiksel anlamlilik
acisindan yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda biitiin skorlarda istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Post Hoc analizlerine gerek duyulmus, Tamhane diizeltmesiyle sonuglari

degerlendirilmistir.
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STAI-Durumluk 0lcek skorlarinda, Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc duzeltmesi
yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve obezite 6rnekleminden anlamli olarak diisiik skor aldigi
(p**=0.012, p=0.001), TYB ve obezite grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadigi saptanmistir

(p**=0.935). Orneklemin skor siralamasi, Obezite > TYB > Kontrol seklinde olmustur.

STAI-Surekli oOlcek skorlarinda, Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc duzeltmesi
yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve obezite 6rnekleminden anlamli olarak diisiik skor aldigi
(p**=0.016, p=0.001), TYB ve obezite grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadigi saptanmistir

(p**=0.730). Orneklemin skor siralamasi, Obezite > TYB > Kontrol seklinde olmustur.

Tablo 13°de vakalarin STAI 6l¢ek skorlari karsilastirilmistir.

Tablo 13. Vakalarin Durumluk/Sutrekli Olgek Skorlarina Gire Degerlendirilmesi**

TYB Obezite Kontrol
X2 p*
Oort. SD Ort. SD Ort. SD
STAI-
4412 5.52 44.845.31 40.704.74 15.173 <0.001
Durumluk
STAI- 48.46 5.44 49.81 6.05 4521 452 15.191 <0.001
Surekli

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhan p**<0.05

4.7.6.Duygu Diizenlemede Giigliikler Ol¢egi (DDO)

Orneklemimizdeki olgular, DDO o6lgek grup skorlart ve toplam &lgek skoruna gore
degerlendirilmistir. Yapilan Kolmogorov-Smirnov testiyle drneklem grubunun normal dagilima
degerlendirilmis olup, yapilan Kruskal-Wallis testinde istatistiksel anlamlilik agisindan yapilan
degerlendirmede, gruplar arasinda istatistiksel olarak sadece ‘farkindalik’ Olgek testinde anlamli bir
farklilik bulunmustur (p*<0.001). Tabloda elde edilen p degerleri eklenmistir. Bu farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin Post Hoc analizlerine gerek duyulmus, Tamhane

diizeltmesiyle sonuglar1 degerlendirilmistir.
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2 ¢¢

“Amag”, “strateji”, “kabul etmeme”, “netlik” ve “diirtiisellik” 6lcek dérnekleminda, TYB, obezite ve
kontrol vakalarinin igiiniin de kendi aralarinda farklilasmadigi (p*=0.274, p*=0.088,p*=0.771,
p*=0.833, p*=0.102) saptanmustir.

“Farkindalik” 6lgek drnekleminde ise, ii¢ grup da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek i¢in Post Hoc analizlerine gerek duyulmus, Tamhane diizeltmesi uygulandiginda kontrol

grubu ile obezite grubu arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamistir (p**=0.963).

Toplam Olgek Skoru (toplam duygudurum diizenlemede guclik skoru) agisindan
degerlendirdigimizde, yine her ti¢ grubun kendi aralarinda farklilasmadigi saptanmistir (p*=0.122).

Orneklemin skor siralamasi TYB > Obezite > Kontrol seklindeolmustur.
Tablo 14°de vakalarin DDO skorlar1 karsilastiriimstir.

Tablo 14. Vakalarin DDO Olgek Olgek ve Toplam Skorlarina Gére Degerlendirilmesi

TYB Obezite Kontrol
Fy?? p*
ort. SD| Ort. SD| Ort. SD
DDO 1521 504 | 1465 410 | 1362 3.73 | 1.718| 0.184
(amag)
DDO 1737 7731|1450 577 | 1620 528 | 1.809| 0.168
(strateji)
DDO 1412 492 | 1493 530 | 1276 434 | 2450| 0.090
(dirttsellik)
DDO 18.12 345 | 1506 345 | 1537 306 | 9.283| <0.001
(farkindalik)
DDO 1159 367 | 1196 456 | 11.67 252 | 0.112| 0.894
(netlik)
DDO (kabul 11.40 467 | 993 242 |1081 361 | 1.305| 0.275
etmeme)
DDO Toplam 88.35 21.02| 8153 17.40| 8020 12.85| 2.681 0.072

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhane p**<0.05
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4.7.7.Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi

Orneklemimizdeki olgular, YBDO 6lcek grup olgek skorlarma gére degerlendirilmis ve yapilan
Kolmogorov-Smirnov testiyle 6rneklem grubunun normal dagilima uymadigi degerlendirilmis olup,
Kruskal-Wallis testinde istatistiksel anlamlilik agisindan yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda
bitun skorlarda istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Bu
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc analizlerine gerek duyulmus,

Tamhane diizeltmesiyle sonuglar1 degerlendirilmistir.

Kisitlama 6lgek boluminde, her ti¢ gurubun da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeye
ulagacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc
diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve obezite 0rnekleminden anlamli olarak disiik
skor aldig1 (p**<0.001, p**<0.001), TYB ve obezite grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadigi
saptanmustir (p**=0.663). Orneklemin aldiklar1 skorlar, Kontrol < Obezite < TYB olarak

siralamagostermistir.

Yeme endiseleri 6lgek bolumunde, her ¢ gurubun da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc
diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, obezite 6rnekleminden anlaml olarak diisiik skor aldigi
(p**=0.001), TYB grubu ile kontrol ve obezite grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadigi
saptanmistir (p**=0.110, p**=0.154). Orneklemin aldiklar1 skorlar, Kontrol < Obezite < TYB

olarak siralamagdstermistir.

Beden endiseleri Olcek boliimiinde, her ¢ gurubun da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc
diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve obezite drnekleminden anlamli olarak disiik
skor aldigi (p**<0.001, p**<0.001), TYB ve obezite grubunun ise kendi aralarinda
farklilasmadig1 saptanmistir (p**=0.254). Orneklemin aldiklar1 skorlar, Kontrol < Obezite < TYB

olarak siralama gostermistir.

Kilo endiseleri 6lcek boliimiinde, her ti¢ gurubun da kendi aralarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeye ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc
diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve obezite 6rnekleminden anlamli olarak diisiik
skor aldigr (p**<0.001, p**<0.001), TYB ve obezite grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadigi
saptanmustir (p**=0.995). Orneklemin aldiklar1 skorlar, Kontrol < TYB < Obezite olarak siralama

gostermistir.
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YBDO toplam skor degerlendirmesinde, her ii¢c gurubun da kendi aralarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeye ulasacak farklilik bulunmustur (p*<0.001). Tamhane y6ntemi kullanilarak yapilan
post-hoc diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve obezite érnekleminden anlamli olarak
diisiik skor aldigi (p**<0.001, p**<0.001), TYB ve obezite grubunun ise kendi aralarinda
farklilasmadig1 saptanmistir (p**=0.928). Orneklemin aldiklar1 skorlar, Kontrol < Obezite < TYB

olarak siralama gostermistir.

Tablo 11°de vakalarin depresyon 6lcek skorlart karsilastirilmistir.

Tablo 11. Vakalarin YBDO Skorlarina Gire Degerlendirilmesi**

TYB Obezite Kontrol
X2 P*
Ort. SD| Ort. SD| Ort. SD
KISITLAMA 11.21 6.27| 9.65 5.77| 4.53 499 31.413| <0.001
YEME | 562 4700 821 580 3.62 346 15541 | <0.001
ENDISELERI{
BEDEN

ENDISELERI 23.00 944 18.75 10.44| 8.29 7.49] 48.683 | <0.001

KiLO

YBDO 5356  17.16| 50.93 20.72 | 22.87 16.72| 56.754 | <0.001
TOPLAM

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhane p**<0.05
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4.7.8. Yeme Tutum Testi

Orneklemimizdeki olgular, YTT skorlarma gore degerlendirildiginde, yapilan Kolmogorov-
Smirnov testiyle 6rneklem grubunun normal dagilima uymadigr degerlendirilmis olup, Kruskal-
Wallis testinde istatistiksel anlamlilik acisindan yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda biitiin
skorlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p*<0.001). Bu farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin Post Hoc analizlerine gerek duyulmus, Tamhane
diizeltmesiyle sonuglari degerlendirilmistir. Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc
diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve obezite 6rnekleminden anlamli olarak disiik
skor aldig1 (p**<0.001, p**<0.001), TYB ve obezite grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadigi

saptanmustir (p**=0.890). Orneklemin skor siralamasi, Obezite > TYB > Kontrol seklinde olmustur.

Tablo 12°de vakalarin YTT skorlar1 karsilastirilmastir.

Tablo 12. Vakalarin YTT Skorlarina Gore Degerlendirilmesi**

TYB Obezite Kontrol

X2 p*
Ort. SD | Ort. SD | Ort. SD

YTT 20.31 9.59| 2184 1939|1237 4.02| 42.769 <0.001

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhane p**<0.05

4.8. SOSYAL BIiLiS TEST SKORLARININ DEGERLENDIRILMESI

4.8.1 Yuzler Testi

Orneklemimizdeki olgular, yiizlerden emosyonu anlama becerisi ile temel duygulari tanima alanim
degerlendiren, Yizler Testi’nde aldiklari skorlara gore karsilastirilmistir. Yapilan Kolmogorov-
Smirnov testiyle 6rneklem grubunun normal dagilima uymadig degerlendirilmis olup, yapilan
Kruskal-Wallis testinde istatistiksel anlamlilik acisindan yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p*<0.001). Tabloda elde edilen p degerleri
eklenmistir. Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post Hoc analizlerine

gerek duyulmus, Tamhane diizeltmesiyle sonuglar1 degerlendirilmistir.
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Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve
obezite 6rnekleminden anlamli olarak diisiik skor aldig1 (p**<0.001, p**<0.001), TYB ve obezite
grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadigi saptanmistir (p**=0.945). Orneklemin aldiklar:

skorlar, Obezite < TYB < Kontrol olarak siralama gostermistir.

Tablo 15°de vakalarin YUzler Testi skorlar1 karsilastirilmistir.

Tablo15. Orneklemin Yiizler Testi Skorlarina Géore Karsilastirilmasu**

TYB Obezite Kontrol
X2 p*
Ort. SD| Ort. SD| Ort. SD
Yuzler 15.37 1.38 15.21 1.09 16.56 1.00 32.338 <0.001
(toplam)

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhane p**<0.05

4.8.2.GOzler Testi

Orneklemimizdeki bulgular, daha zor ayirdedilen bireysel farkliliklara ulasabilme olasiligin
arttirmayr amaglayan Gozler Testi’nden aldiklart skorlara gore karsilastirilmistir.  Yapilan
Kolmogorov-Smirnov testiyle orneklem grubunun Gozler testi skorlarinda normal dagilima
uymadig degerlendilmis olup, yapilan Kruskal-Wallis testinde istatistiksel anlamlilik agisindan
yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur
(p*<0.001). Tabloda elde edilen p degerleri eklenmistir. Bu farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 belirlemek icin Post Hoc analizlerine gerek duyulmus, Tamhane diizeltmesiyle

sonuclart degerlendirilmistir.

Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve
obezite ornekleminden anlamli olarak diisik skor aldigi (p*<0.001, p*<0.001), TYB ve obezite
grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadigi saptanmistir (p=0.998). Orneklemin aldiklar1 skorlar,

Obezite < TYB < Kontrol olarak siralama gdstermistir.

Tablo 16°da vakalarin GOzler Testi skorlar1 karsilastirilmastir.



Tablo 16. Orneklemin Gozler Testi Skorlarina Gore Karsilastirilmasi**

TYB Obezite Kontrol
X p*
ort. SD | Ort. SD | Ort. SD
Gozler 20.25 2.36| 20.15 2.23| 22.48 1.45 38.202 <0.001
Testi

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhane p**<0.05

4.8.3.Beklenmedik Sonuclar Testi

BST, karsidaki kisinin emosyonel durumunu muhakeme edilebilmeyi (empati), genel durum
tarafindan ortaya ¢ikartilmis duygular ve duygu ortaya cikartan durumlar arasindaki acik
uyusmazligi acgiklamak i¢in duygularin nedenlerini bilebilmek yetenegini degerlendirir.
Orneklemimizdeki olgular, BST’den aldiklar1 skorlara gore karsilastirilmistir. Yapilan Kolmogorov-
Smirnov testiyle Orneklem grubunun Gozler testi skorlarinda normal dagilima uymadigi
degerlendilmis olup, yapilan Kruskal-Wallis testinde istatistiksel anlamlilik agisindan yapilan
degerlendirmede, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p*<0.001).
Tabloda elde edilen p degerleri eklenmistir. Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek icin Post Hoc analizlerine gerek duyulmus, Tamhane diizeltmesiyle sonuglar

degerlendirilmistir.

Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve
obezite 6rnekleminden anlamli olarak diisiikk skor aldig1 (p**<0.001, p**<0.001), TYB ve obezite
grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadigi saptanmistir (p**=0.999). Orneklemin aldiklar:

skorlar, Obezite < TYB < Kontrol olarak siralama gostermistir.

Tablo 17°de vakalarin BST skorlar1 karsilastiriimastir.

Tablo 17. Orneklemin BST Skorlarina Gore Karsilastirimasi™*

TYB Obezite Kontrol
Xz p*
Oort. SD| Ort. SD| Ort. SD
BST 15.96 1.87| 15.90 1.76 18.01 1.72| 34.971 <0.001

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhane p**<0.05
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4.8.4. Gaf Testi (Faux Pas)

Orneklemimizdeki olgular, yiiksek zihinsel atiflar1 degerlendirmek igin kullanilan ve gelisimsel
olarak en ileri zihin kurami gorevlerinden biri olarak kabul edilen “faux pas” gorevi acisindan

degerlendirilmistir.

Kolmogorov-Smirnov testiyle oérneklem grubunun Gozler testi skorlarinda normal dagilima
uymadig1 degerlendilmis olup, yapilan Kruskal-Wallis testinde istatistiksel anlamlilik agisindan
yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p*=0.001).

Tabloda elde edilen p degerleri eklenmistir. Bu farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek icin Post Hoc analizlerine gerek duyulmus, Tamhane diizeltmesiyle sonuglari

degerlendirilmistir.

Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve
obezite 6rnekleminden anlamli olarak diigiikk skor aldig1 (p**=0.007, p**=0.006), TYB ve obezite
grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadigi saptanmistir (p**=0.932). Orneklemin aldiklar:

skorlar, TYB < Obezite < Kontrol olarak siralama gostermistir.

Tablo 18’de vakalarin Gaf Testi skorlar karsilastiriimistir.

Tablo 18. Orneklemin Gaf Testi Skorlarina Géore Karsilastirilmasi**

TYB Obezite Kontrol
X2 P
Ort. SD Ort. SD Ort. SD
Gaf 6.59 1.31 6.75 0.98 7.43 0.97 15.082 <0.001
Testi

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhane p**<0.05
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4.9.

4.8.5. Anlamn ve Iliskileri Kavrayabilme Testi

Orneklemimizdeki olgular, belli durumlara verilen emosyonel tepkiyi degerlendirmeye yarayan
AIKT agisindan karsilastirilmistir Yapilan Kolmogorov-Smirnov testiyle drneklem grubunun Gozler
testi skorlarinda normal dagilima uymadig1 degerlendilmis olup, yapilan Kruskal-Wallis testinde
istatistiksel anlamlilik agisindan yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p*<0.001). Tabloda elde edilen p degerleri eklenmistir. Bu
farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek icin Post Hoc analizlerine gerek duyulmus,

Tamhane diizeltmesiyle sonuclar1 degerlendirilmistir.

Tamhane yontemi kullanilarak yapilan post-hoc diizeltmesi yapildiginda; kontrol grubunun, TYB ve
obezite Ornekleminden anlamli olarak disiikk skor aldigi (p<0.001, p<0.001), TYB ve obezite
grubunun ise kendi aralarinda farklilasmadig1 saptanmistir (p=0.527). Orneklemin aldiklar1 skorlar,

TYB < Obezite < Kontrol olarak siralama gostermistir.

Tablo 19°da vakalarin AIKT skorlar karsilastiriimstir.

Tablo 19. Orneklemin AIKT Skorlarina Gore Karsilastirdmast™*

TYB Obezite Kontrol
X2 P
Ort. SD Oort. SD Oort. SD
AIKT 14.34 2.69 15.00 1.29 18.17 1.32 64.590 <0.001

Kruskal-Wallis Test, istatistiksel anlamlilik p* <0.05, Post hoc Tamhane p**<0.05

Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Diizeyleri ile Sosyal Bilis Islevleri Arasindaki Korelasyonun

Degerlendirilmesi

Orneklem vakalari, anksiyete/depresif yakinma siddetleri ile sosyal bilissel becerileri arasindaki
korelasyon agisindan karsilastirilmistir. Karsilastirmalara gore; TYB o6rneklemindeki vakalarin
anksiyete/depresif yakinma siddetleri ile YUzler Testi, Gozler Testi, Beklenmedik Sonuclar Testi ve
AIKT skorlar1 arasinda istatiksel diizeyde anlamli korelasyon bulunamamistir. Gaf testinde ise
korelasyonun sadece depresif yakinmalar ile iliskili istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulastig
ve aralarinda negatif bir korelasyon bulundugu saptanmistir. Bu veriler 1s18inda; anksiyete/depresif

yakinma siddetleri ile sosyal biligsel islevleri arasinda herhangi bir ilisikiden bahsedilememektedir.
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Tablo 20’de TYB tanili vakalarin anksiyete/depresif yakinma siddetleri ile sosyal biligsel becerileri

arasindaki iliskiye ait korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Tablo 20. TYB tamli vakalarin Anksiyete ve Depresif Belirti Diizeyleri ile Sosyal Bilig Islevieri
Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Katsayilar:

Korelasyon Katsayisi (r)
STAI- STAI-surekli Depresyon
Testl 2
estler durumluk (CDO)
Yuzler Testi(toplam) -.218 -.053 -.241
Gozler Testi .019 -.008 -.256
Beklenmedik Sonuglar -.305 075 -.030
Testi
Gaf Testi -.253 -.314 -.399*
Anlami1 ve Ihskll_erl 075 -040 - 007
Kavrama Testi

SpearmanKorelasyonAnalizi **p<.01*p<.05

Obezite drneklemindeki vakalarin ise anksiyete/depresif belirti dizeyleri ile Ylzler Testi, Gozler
Testi, Beklenmedik Sonuglar Testi, Gaf Testi ve AIKT skorlari arasinda korelasyonun istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyine ulasmadigi sadece depresif belirtilerle Beklenmedik Sonuglar testinin
skorlarinin arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir. Buna gore; obezite tanili anksiyete/depresif

yakinma siddetleri ile sosyal biligsel islevleri arasinda anlamli bir etkilesim bulunmamaktadir.

Tablo 21’de obezite tanili vakalarin anksiyete/depresif yakinma siddetleri ile sosyal bilissel

becerileri ile arasindaki iliskiye ait korelasyon katsayilar verilmistir.



Tablo 21. Obezite tanili vakalarin Anksiyete ve Depresif Belirti Diizeyleri ile Sosyal Bilig
Islevleri Arasindaki Tliskiye Ait Korelasyon Katsayilari

Testler STAI- STAI-surekli Depresyon
durumluk

Yizler Testi(toplam) -.237 -.152 -.008

Gozler Testi -.310 -.061 -.047

Beklenmedik Sonuclar 429 185 -.355*

Testi

Gaf Testi .094 -.086 -.176

Anlami ve Ihskll_erl 306 220 180
Kavrama Testi

Spearman Korelasyon Analizi **p< .01 *p< .05

4.10. Beden Kitle Indeksi ile Sosyal Bilis islevleri Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Orneklemi olusturan TYB ve obezite vakalari, sosyal bilis beceri test skorlar1 ile BKI arasindaki
korelasyon karsilagtirilmistir. Yapilan degerlendirme sonucunda; TYB 6rneklemindeki vakalarin
BKI ile Beklenmedik Sonuglar Testi skorlar1 arasinda istatitiksel diizeyde ters yonde anlamli
korelasyon saptanmustir. Oteki testlerin korelasyonun istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
ulasamadig1 goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s13inda; TYB vakalarinmn BKI azaldik¢a sosyal bilissel
yetenkleri artmakta, BKI arttikca sosyal bilissel yetenekleri kétiilesmektedir.

Tablo 22°de TYB tanili vakalarin BKI ile sosyal bilissel becerileri arasindaki iliskiye ait korelasyon

katsayilar1 verilmistir.

Tablo 22. TYB Ornekleminde BKI ile Sosyal Bilis Islevieri Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon

Katsayilart
Test Skorlan Korelasyon Katsayisi (r)
Ylzler Testi -.042 (p=0.819)
Gozler Testi -.187 (p=0.304)
Beklenmedik Sonugclar Testi -.436*(p=0.002)
Gaf Testi -.311 (p=0.083)
Anlam1 ve H_:%l;itlieri Kavrama 030 (p=0.872)

Spearman Korelasyon Analizi *p< .05
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Obez 6rneklemindeki vakalarin BK{ ile Yiizler Testi, Gozler Testi, Beklenmedik Sonuglar Testi, Gaf

Testi ve AIKT skorlar1 arasinda korelasyonun istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmadig

saptanmistir. Buna gore; obezite vakalarm BKI ile sosyal bilissel yetenekleri arasinda anlamli bir

etkilesim bulunmamaktadir.

Tablo 23°de obezite tanil1 vakalarin BKI1 ile sosyal bilis islevleri ile arasindaki iliskiye ait korelasyon

katsayilar1 verilmistir.

Tablo 23. Obezite Ornekleminde BKT ile Sosyal Bilis Islevieri Arasindaki Iliskiye Ait

Korelasyon Katsayilar

Sosyal Bilis Test Skorlari

Korelasyon Katsayisi (r)

Yizler Testi

-172 (p=0.345)

Gozler Testi

-.259 (p=0.153)

Beklenmedik Sonugclar Testi

241 (p=0.184)

Gaf Testi

086 (p=0.638)

Anlamu ve {liskileri Kavrama
Testi

169 (p=0.356)

Spearman Korelasyon Analizi *p< .05

4.11. Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi Skorlari

Korelasyonun Degerlendirilmesi

fle Sosyal Bilis Islevleri Arasidaki

Orneklemimizdeki olgular, duygu diizenlemede giigliikler dlgegi skorlari ile sosyal bilis islevleri

arasindaki korelasyon agisindan degerlendirilmislerdir. TYB Ornekleminde, Duygu Diizenlemede

Giicliikler Olgeginin amag 6lcek skoru ile Gaf Testi skoru arasinda ters yonde dogrusal bir iliskinin

oldugu saptanmistir. Tablo 24’de TYB Ornekleminde Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi

Skorlart ile Sosyal Bilissel Becerileri Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Katsayilari verilmistir.
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Tablo 24. TYB Ornekleminde Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi Skorlar ile Sosyal
Bilis Islevleri Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Katsayilart

Korelasyon Katsayisi (r)
DDGO DDGO| DDGO | DDGO DDGO DDGO DDGO
Testler Toplam
Olgek Skoru Amag Strateji Durtusellik Farkindal 1k Netlik Kabul
Etmeme
YUzler Testi(toplam)
=275 -.049 -.155 -.123 -.152 -171 -.330
Gozler Testi
-172 .013 -145  -.032 -.123 -.118 -.187
Beklenmedik Sonuglar
Testi -.053 14 -.136] -.063 -.180 .052 -131
Gaf Testi
-.203 -.242 -.368* -.282 .258 .016 -.298
Anlamn ve Iliskileri
. -.248 .069 -.337, -.118 -.205 -.001 | -.235
Kavrama Testi

Spearman Korelasyon Analizi **p< .01 *p< .05

Sadece obez olan grupta; Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin amag Olcek skoru ile Yizler
testi, durttsellik ve Kabul etmeme 6lgek skoru ile Beklenmedik Sonuglar Testi, Toplam 6lgek skoru
ile Anlam ve Iliskileri Kavrama Testi skoru arasinda ters yonde dogrusal bir iliskinin oldugu
saptanmistir. Tablo 25°de Obezite Ornekleminde Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi Skorlart ile
Sosyal Bilis Islevleri Arasindaki Iligkiye Ait Korelasyon Katsayilar: verilmistir.



Tablo 25. Obezite Ornekleminde Duygu Diizenlemede Giicliikler Olgegi Skorlari ile
Sosyal Bilis Islevieri Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Katsayilart

Korelasyon Katsayisi (1)
DDGO DDGO| DDGO DDGO DDGO DDGO| DDGO
Testl Toplam Amag Strateji o Farkindahik Netlik| Kabul
estler Olcek Skoru Diirtisellik Etmeme
YUzler Testi(toplam)
-.142 -365*| -.198 -.127 .054 .015 -.156
Gozler Testi
-.295 -.196 -.041 -.334 142 -.144 -.129
Beklenmedik Sonugclar
Testi -.195 -.205 -.167 -575** -.058 -078 -.425*
Gaf Testi
-.089 -.108 .058 .039 .015 .027 .067
Anlam ve iliskileri
. -.439* -.297 -.305 -.202 -.050 -.164 -.202
Kavrama Testi

Spearman Korelasyon Analizi **p< .01 *p< .05

4.12.Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Ve Yeme Tutum Testi Skorlar ile Sosyal Bilis islevleri

Arasindaki KorelasyonunDegerlendirilmesi

Orneklemimizdeki olgular, yeme bozuklugu degerlendirme 6lgegi skorlart ve yeme tutum testi
skorlar1 ile sosyal bilis islevleri arasindaki korelasyon agisindan degerlendirilmislerdir. TYB
ornekleminde yapilan degerlendirme sonucunda, yeme bozuklugu degerlendirme oOlgegi alt
kirimlarindan Beden endiseleri ile Gaf Testi ve Beklenmedik sonuglar testi arasinda, yeme endiseleri
ile Yuzler Testi skorlari ve AIKT skorlar1 arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu

bulunmustur.

Tablo 26°da TYB vakalarinin yeme bozuklugu degerlendirme Slgegi skorlar1 ve yeme tutum testi

skorlari ile sosyal bilis islevleri arasindaki iligkiye ait korelasyon katsayilari verilmistir.
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Tablo 26. TYB Ornekleminde Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Ve Yeme Tutum Testi
Skorlari ile Sosyal Bilis Islevleri Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Katsayilart

Korelasyon Katsayisi (r)
Testler
YTTI YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO
Toplam Kisitlama Yeme Beden Kilo Toplam Olgek
Olgek Skoru Endiseleri Endiseleri Endiseleri Skoru
Yuzler .
Testi(toplam) -.325 -.143 -.355 -.210 -.149 -.327
Gozler Testi
-.061 324 -.261 -.248 -212 -.162
Beklenmedik
Sonuclar Testi .025 -.058 225 -.361* -.026 -.133
Gaf Testi
-.066 -.145 -117 -407* -.023 -.252
Anlami ve .
fliskileri -.043 221 -.387 -.274 ,163 .025
Kavrama Testi

Pearson Korelasyon Analizi **p< .01 *p< .05

Obezite 6rnekleminde yapilan degerlendirme sonucunda, yeme bozuklugu degerlendirme olgegi alt
kirimlarindan Beden endiseleri ve Yeme endiseleri ile Yiizler Testi ve Gozler testi arasinda, Beden
endiseleri ile AIKT skorlar1 arasinda, kisitlama alt dlgek skorlar1 ile Beklenmedik Sonuglar testi
arasinda, YTT toplam oOlgek skorlart ile Yiizler Testi ve Beklenmedik Sonuglar Testi skorlar

arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu bulunmustur.

Tablo 27°de Obezite vakalarinin yeme bozuklugu degerlendirme dlgegi skorlar1 ve yeme tutum testi
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skorlari ile sosyal bilis islevleri arasindaki iliskiye ait korelasyon katsayilar1 verilmistir.

Tablo 27. Obezite Ornekleminde Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi Ve Yeme Tutum Testi

Skorlari ile Sosyal Bilis Islevleri Arasindaki Iliskiye Ait Korelasyon Katsayilari

Korelasyon Katsayisi (r)
Y11 YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO
Testler Toplam Kisitlama Yeme Beden Kilo Toplam Olgek
Olgek Skoru Endiseleri Endiseleri Endiseleri Skoru
Yuzler
Testi(toplam) -.466** -.017 -.392* -.368** -.085 -.291
Gozler Testi
231 .015 -.190 -112 .038 -.070
Beklenmedik
Sonuclar Testi -.382* -.446* .301 -.204 275 .203
Gaf Testi
-.333 .028 .046 -.295 -.096 -.049
Anlami ve
iliskileri -.192 .254 .200 -.520** ,125 -.023
Kavrama Testi
Pearson Korelasyon Analizi **p< .01 *p< .05
BOLUM V
TARTISMA

5.1 Gruplarin Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Degerlendirilmesi
5.1.1 Yas

TYB+Obezite, Obezite ve kontrol gruplarmin sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasinda
yas agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Cogu birey, 12 ile 35 yas arasindaki yeme
bozuklugu semptomlarini gostermeye baslamaktadir. AN ig¢in, baslangig yas1 14-18 olarak
bildirilmekte ve 40 yasindan sonra nadiren baglamaktadir. Cogu zaman, ge¢ baslangi¢h vakalarda

gelisimdeki psiko-sosyal gecikmelerin (ergenligin baglangiciyla uyumlu olmakla birlikte,
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kronolojik yaslariyla uyumlu olmayan gelisimsel donemler) eslik ettigi goriiliir. Benzer sekilde BN
tipik olarak ya gec ergenlikte ya da erken yetigkinlikte baslar (180). Ancak son yillarda, YB igin
baslangi¢ yasinin daha kiigiik yaslara kaydigi ve buna puberteye erken girmenin neden oldugu
distintilmektedir (181).

TYB prevalansi, baslangi¢ yasi, yeme davranislar1 ve patolojileri agisindan AN ve BN'den farklidir.
Ozellikle TYB baslangi¢ yas1 BN'den farklidir (baslangi¢ yas1 daha yiiksek, ortalama yas, 23.3'e
kars1 20,6 yil; baslangi¢ yasi araliklari, TYB i¢in 15.5-27,2 yil ve BN i¢in 14.5-22,9 yil) ve daha
diisiik oranlarda semptomlarin sirdiigii (TYB i¢in ortalama 4.3-6,5 yil) bildirilmektedir (182).
Giliniimiizde ise ¢ocuk ve ergenlerin licte biri asir1 kilolu veya obez; obezite prevalansinin 2 ila 5
yas arasi ¢cocuklar ve 12 ila 19 yas arasi gengler i¢in {i¢ kat ve 6 ila 11 yas arasi ¢ocuklar i¢in dort
kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (183). Arastirmamizdaki hastalarin ortalama yaslari,
bozukluklarin ergenlik doéneminde baslangic ve siireklilik yaslar1 ile ilgili yazin verilerini

desteklemektedir (TYB=15.00 Obezite=14.81).

5.1.2 CINSIYET

Calismamizda TYB 6rnekleminde %44,8 (n=14) erkek, %57,6 (n=18) kiz, obezite 6rnekleminde
%48,0 (n=15) erkek, %52,0 (n=17) kiz ve kontrol gruplarinda ise %51,7 (n=31) erkek, %48,5
(n=33) kiz cinsiyet olarak dagilim gostermistir. Yeme bozukluklari kadinlarda erkeklerden daha sik
goruldr. Erkek-kadin oranlari 1: 6 ile 1: 10 arasinda degismektedir. Klinisyenlerin kadinlara karst
tanisal degerlendirmede farkli bir yaklasimlari olmadigr goriilmektedir. Yazinda yeme bozuklugu
olan erkeklerin; obsesif-kompulsif kisilik 6zellikleri, premorbid asir1 kilo / obezite, viicut sporlari
ile 1lgili asir1 ugras ve/veya cinsel kimlik sorunlarindan siklikla bahsedilmektedir. Erkeklerde BN,
sosyal etiketlenmenin yan1 sira cinsiyet oOrlintiisiinden dolayr daha az fark edilebilir (184). Yakin
zamanlarda yapilan bir ¢alismada, TYB siklig1 erkeklerde kizlara goére daha yiiksek olarak
bildirilmis ve TYB tanis1 alan ergenlerin %47,22°si (n=17) kiz, %52,77’si (n=19) erkek olarak
saptanmustir (185). 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada erkeklerin 2-6 yas 6rneklemindeki kizlara
gore BKI daha yiiksek iken, kizlarda 11-14 yas ve 15-18 yas gruplarinda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu, cocukluktan ergenlige kadar olan obezite prevalansinda cinsiyet farki olmadig:
saptanmustir. Arastirmanin sonu¢ kisminda, BKI erken cocukluk déneminde erkeklerde daha fazla
oldugu, ancak ergenlik doneminde kiz ergenlerde, erkeklere gore obezite riskinin arttig
bildirilmistir (186). Gruplarin cinsiyete gore dagiliminda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte
genel olarak bildirilen oran arasindaki farkliligin daha kiiciik yaslarda YB cinsiyetler agisindan

farklilik oranmnin azalmasindan ve TYB 0Orneklem sayisinindisiikliiginden kaynaklanmis
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olabilecegi diisiiniilmiistiir. Obeziteli kiz bireylerin yayilimi1 erkek bireylerden ¢ok olup, yazinda

bilgiler ile eslesmektedir.

5.1.3 Ailesel Ozellikler

Calismamizda, TYB kiimesinde ebeveyn Ogrenim seviyelerini inceledigimizde; yayilim en c¢ok
ilkdgretim/ortadgretim oldugu fakat kiimeler arasindaki ayrimi rakamsal olarak anlamlilik
seviyesine yetismedigi goriilmiistiir. Sosyo-kiiltiirel baglam, klinik olarak yeme bozukluklarinin
gelisimi ve 6zgiilligi i¢in 6nemli bir risk faktori olarak kabul goriilmektedir. Her ne kadar yeme
bozukluklari, ¢cagdas bat1 kiiltiiriine 6zgii olmasalar da Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra Japonya'da
batililasma siireci ve Demir Perde'nin kaldirilmasindan sonra eski Dogu Blogu iilkelerinde, yeme
bozukluklarinin yayginliginin artmasi dikkat ¢cekmektedir (187). Sosyokiiltiirel baskilarin kaynaklar
sayisizdir ve medya, akranlar, kardesler veya ebeveynler gibi dnemli kisiler tarafindan iletilen, agik
ve oOrtiilii mesajlar icermektedir. Ergenlik ve geng yetiskinlik déoneminde anne babalarin, 6zellikle
viicut sekli ve yemege yonelik tutumlarla ilgili tanimlama ve cinsiyet rol modellerinin birincil
hedefleri oldugu diisiiniilebilir. Onleme agisindan, uygun miidahalelerin gelistirilmesi ve saglanmas1
icin ebeveyn tutum ve davranislarinin belirlenmesi gerekmektedir (188). Sosyo-Ekolojik ve Ekolojik
Sistemler Kuramlari, i¢ ice ortamlar arasindaki ¢ift yonlii etkilesimlerin bireysel gelismeyi
etkiledigini ve ailenin ¢ocuklar i¢in davranislari, tutumlar1 ve kaynak erisimini etkileyen en yakin ve
etkili bir ortam oldugunu one siirmektedir (189). Aile demografisi ve kaynaklari (6rn.
Sosyoekonomik diizey, ebeveyn egitim durumlari, aynt zamanda bireysel ebeveyn ozellikleri
(6rnegin ebeveyn diyet) ve iligkisel Ozellikleri (6rnegin, baglanma giivenligi)) ile birlikte aile
bagintilar1 olarak incelenmistir. Tikinircasina yeme bozuklugu ile yapilan arastirmalarda ise iki
calismada sosyoekonomik diizeyin TYB iizerinde etkisi bulunmamistir (190, 191). Calismalarin
cogunda anne egitimi, sosyoekonomik diizey igin siklikla bir arac1 olarak eslestirilmistir. Iki kesitsel
ve bir boyutsal calisma, anne egitim ile TYB/yeme davranis1 kontrol kaybi arasinda bir iliski
bulmamistir (192). Bulgularimiz TYB’nin sosyokiiltiirel diizeyle anlamli derecede iliskisinin
olmadigini belirten literatiir bilgisiyle uyumludur.

Obezite olgularinda ise annelerinin sekiz yildan az egitim almis oldugu ergenlerin obezite riski daha
diisiik olarak bildirilmektedir. Ebeveyn egitimi, g¢ocuklarin egitim sansin1 ve aile kiiltiiriinii
belirlemekte ve aile geliri ile pozitif iliski nedeniyle, egitim diizeyi arttik¢a, hane halki geliri o kadar
yiiksek olmaktadir (193). Obezojenik aile ortamlarinda egitim ve buna paralel sosyoekonomik diizey
daha yiiksek diizeydedir (194). Gruplarin anne ve baba egitimine gore dagiliminda anlamli farklilik

bulunmamakla birlikte obezite drnekleminde literatiirle uyumsuz olarak bildirilen oran arasindaki
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farkliligin  6rneklem grubunun alindigi ¢evre sartlarindan, literatiir c¢alismalarinin yapildig
iilkelerdeki egitim sistemi farkliliklarindan ve obezite Orneklem sayisinin diisiikliiglinden

kaynaklanmis olabilecegi diigtiniilmiistir.

5.2. Gruplarin Davrams Ozellikleri Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizda davranigsal sorunlar ve diirtiisellik degerlendirme i¢in kullanilan CBCL 6lgeginde
TYB tanili olgularin, etkinlik, sosyal ice c¢ekilme, somatizasyon, odaklanma problemi, fikir
problemi, saldirganlik ve toplam yeterlilik skorlarinin oteki gruplar iginde en ¢ok oldugu
goriilmistlir. Yeme bozukluklar1 ve diirtlisellik arasindaki belirgin iliski i¢in birkag¢ olas1 agiklama
vardir.

Lavender ve ark. 2015’de yaptig1 bir ¢alismada; onceden var olan kisilik 6zellikleri yeme
bozuklugu psikopatolojisi (predispozisyon modeli) gelistirme riskini artirabilecegi, yeme bozuklugu
semptomlart kisilik iizerinde bir etkiye sahip olabilecegi (komplikasyon modeli) veya diger faktorler
her iki alanda da islevselligi etkileyebilecegi (ortak nedensel model) dne siirlilmiistiir.

Alternatif olarak, diirtlisellik ve yeme bozukluklar1 arasindaki iligski ileriye doniik olarak
kavramsallagtirmak zor gériinmektedir. Ornegin, diirtiisel egilimler ve yeme bozuklugu semptomlari

(patoplastisite modeli) arasinda iki yonlii bir nedensel etki olabilir. Bu tiir moderatorlerin
tanimlanmasi, 6zellikli yeme bozuklugu semptomlar: i¢in en fazla risk altinda olanlarin daha 1y1
tahmin edilmesine izin verecek ve diirtiisellik ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligskiyi belirleyen
mekanizmalar1 tanimlamak, tedavi i¢in potansiyel hedefleri agikliga kavusturmaya yardimci olabilir.
Ayni ¢alismada bu tiir moderatorlerin tanimlanmasi, 6zellikli yeme bozuklugu semptomlari i¢in en
fazla risk altinda olanlarin daha iyi tahmin edilmesine izin verecek ve diirtiisellik ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iligkiyi belirleyen mekanizmalar1 tanimlamanin 6nemi vurgulanmaktadir
(195).

Sistematik bir derlemede, gozden gegirilen 14 ¢aligmadan 10'u depresyon ve TYB arasindaki iligkiyi
not etmistir (196). Calismalar boyunca, TYB'li bireylerin yaklasik % 30-% 80'1 yasam boyu
komorbid duygudurum veya anksiyete bozukluklarina sahiptir. TYB veya yeme bozuklugu olan
bireylerde bildirilen diger psikiyatrik komorbiditeler arasinda kumar problemleri, bipolar bozukluk
ve madde kotiiye kullanimi ile birlikte davranim sorunlari, obsesif kompulsif ve borderline kisilik
bozukluklar1 sayilabilir (197).

Saglikli bireylerle karsilastirildiginda, TYB'li bireyler ayrica, 6zerklik, cevresel iligkiler, kendini
kabullenme ve duygusal diizenleme dahil olmak Uzere psikolojik iyi olma yoninden de bozulma

gOstermektedir (198). Ayrica, tan1 Olgiitleri olmasa da sekil ve agirligin asir1 degerlenmesi TYB olan
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bireylerde yeme patolojisi siddeti, psikolojik sikint1 ve olumsuz prognostik dnemi ile belirgin sekilde
iligkilidir (199). Calismamizdaki bulgular literatiir ile uyumlu olup, TYB olgularinin psikososyal
zorluklarini tanimlamaktadir.

CBCL kadraninda ¢ok kilolu hastalarin, aktiflik, toplumsallik ve toplam yeterlilik puanlar1 saglikli
vakalarda diisiik; somatizasyon, sosyal olarak i¢e kapanma, anksiyete/depresyon, diisiince sorunu,
saldirganlik, sosyal problem, odaklanma problemi ve toplam sorun skorlarinin saglikli vakalardan
daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Eriskin yas 6rnekleminde bizim c¢alisma 6rneklemimize benzer yapida
olusturulan bir arastirmada, oburcasina yeme tutumu olan obezi hastalarinda diirtiisellik, oburca
yeme tutumu olmayan hastalara gore daha yliksek bir oranda goriilmiis ve baska ¢alismalarda bu
sonug tekrar edilmistir (200, 201). Cocuk yas 6rneklemindeki olgularla yapilmis bir ¢alismada, daha
fazla kilolu olma ile “tepki ketleme” (response inhibition) sorunlari arasinda bir iligki oldugu
saptanmistir (202). 2006 yilinda yapilan bagka bir aragtimada, kilolu ¢cocuklarin yeme atilimlarinda
bireylerin kendilerini kontrol edemedikleri ve de bu olayin diirtiisellikle bagdaslastirildig1 ifade
edilmistir (203).

Cocukluktaki psikolojik ya da davranissal sorunlar, hem asir1 hem de asir1 kilo etkisi olarak
incelenmistir. Yani, asir1 kilo psikolojik belirtilerin olas1 bir sonucu olarak 6ne siiriilmiistiir ve asir1
kilonun bir sonucu olarak psikolojik belirtiler oldugu varsayilmistir (204). Davranigsal semptomlarin
incelendigi bir ¢alismada, obez ¢ocuklarin klinik olarak i¢e atim problemlerine, somatik
yakinmalara, geri cekilmeye ve sosyal sorunlara sahip olma riskinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Ancak bu calismada, obezitenin kronik siirecte sebep olabilecegi saldirganlik ve
obezite gibi disa atim davraniglari ile obezite arasinda bir iliski bulunamamistir (205).

Avustralyali ¢ocuklarin incelendigi boylamsal bir ¢alismada, asir1 kilolu 4-5 yaslarindaki ¢ocuklarin
(1999-2000 dogumlu), asir1 kilolu olmayan ¢ocuklara gore 6gretmen tarafindan bildirilen davranig
sorunlar1 daha ytiksek olup, fakat farkliliklarin diisiik oldugu bildirilmistir (206).

1981-1984 dogumlu daha Onceki bir Avustralya kohortunda, 5 yasinda erkek ve kizlarda davranig
problemleri ile obezite arasinda bir iliski gézlenmemis, ancak 14 yasinda, normal kiloya gore asir1
kilolu olan kizlar toplam davranmis problemleri degerlendirildiginde 2 kat artmis risk oldugu
bulunmustur (207). Calisma bulgularimiz literatiir ile uyumlu olup, obezite olgularinin psikososyal

zorluklarini tanimlamaktadir.
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5.3. Gruplarin Yeme Tutumu Ozellikleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Arastirmamizda hastalarin yemek yeme davranislar1 ve de tutumlarini1 degerlendirebilmek sebebiyle
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO) ve Yeme Tutum Testi (YTT) kullanilmustir.
Calismamizdaki hastalar, YTT skorlarina gore degerlendirildiginde, gruplar arasi skorlar1 siraya
koydugumuzda Obezite> TYB> Kontrol olarak goriilmektedir Her ii¢ grubun skor oranlarinin dlgek
kesim skorundan daha az oldugu belirlenmistir. TYB ve Obezite olarak tanimlanmis vakalarin
ortalama skor ise, kesim skoruna yetismiyor olsa dahi, vaka grubuna oranla daha ¢ok oldugu
goriilmiustiir. (TYB=20.31, Obezite grubu=21.84, Kontrol grubu=12.37).

Yeme tutumlari; yeme ile iligkili inanglar, diisiinceler, duygular ve davraniglardan olusur (208).
Ozellikle YB olgulari i¢in, yeme tutumlarmin anlasilmas, klinik dzellikleri aydinlatmaya yardimet,
gida alimiin iyi bir gostergesi ve basarili bir tedavi i¢in ele alinmasi gereken bir konudur (209).
Literatiir incelendiginde, Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve obez hastalar i¢in yeme tutumlari
ayrintili tartistlmamustir. TYB i¢in kaotik yeme aligkanliklari, siddetli kontrol kayiplari ve olumsuz
duygulanim katilimlar1 bildirilmis ve obez bireylerin ise farkli profillere sahip olmalar1 nedeniyle,
obezite i¢cin yeme tutumlarinin bir profilini tanimlamak daha zor oldugu bildirilmektedir (210).
Wilfley ve ark. 1997 yilinda yaptig; 52 tikinircasina yeme bozuklugu hastalarindan olusan bir
orneklemde DSM-IV tani sistemi ile tikinircasina yeme epizodlarindan ziyade tikinircasina yeme
giinlerini degerlendirmis ve Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi Anketi (EDE-Q) ve Yeme
Bozuklugu Degerlendirmesi’nin anlamli bir korelasyon gostermedigi bulunmustur (211). Buna
karsilik Grilo ve ark. (2001), TYB'li 82 hastadan olusan bir 6rneklemde EDE ve EDE- Q'yu
kullandilar ve iki Ol¢limiin tikinircasina yeme ataklarinin sikligi degerlendirildiginde anlamli bir
korelasyon gostermistir (212).

Beden sekli ve agirhigin asir1 degerlenmesi BN ve AN tanisi igin gerekli bir tani kriteri olsa da bu
boyutun kisinin kendi degerlendirmesinde Onemi TYB'nin mevcut tani Olgiitlerinde hala
bulunmamaktadir. Bu kavram, TYB'deki beden algisindaki zorluklarla ilgili arastirmalar gittikce
artmakta oldugundan, TYB’nin su anki tamimlamalara yonelik Onemli bir nokta olarak
vurgulanmigtir; bu 06zelligin de TYB tami Olgiitlerine dahil edilmesi gerektigi Onerilmektedir.
Aslinda, yapilan calismalar, TYB hastalarinin BN ve AN ile karsilastirildiginda sekil ve agirlik
hakkinda asir1 degerlendirilme ve asir1 diizensiz yeme ataklarinin daha sik oldugunu gostermistir

(213, 214).
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Mond ve ark. (2007) Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi kullanilarak yapilan toplum temelli bir
caligmada, asir1 degerlendirilme saptanan TYB'li katilimcilarin, asir1 degerlendirilme saptanmayan
TYB olgularindan daha fazla yeme bozuklugu psikopatolojisi oldugunu saptamislardir (215).
Bununla birlikte, asir1 degerlendirilme saptanmayan TYB olgulari, tikinircasina yeme ataklari
olmayan obez olgularindan ayrimlagsmamistir. Boylece Mond ve ark. (2007) asir1 degerlendirilmenin
TYB ic¢in gerekli bir kriter olarak kabul edilmesini 6nermistir (215).

Grilo ve ark. (2008) ise yar1 yapilandirilmis Yeme Bozuklugu Degerlendirme goriismesini
kullanarak 210 obez hastadan olusan klinik olarak yapilan bir ¢alismada, asir1 degerlendirilme
saptanan TYB'li olgularin beden sekli ve agirligini asirt degerlendirilme saptanmayan TYB
olgularindan anlamli olarak daha siddetli yeme bozuklugu semptomlar1 ve depresyon seviyelerine
sahip oldugunu bulmuslardir (216). Hem TYB gruplarinin (yani, hem de asir1 degerlendirme olan ve
olmadan), asir1 kilolu olmayan tikinirasina yemek yiyen karsilastirma grubuna kiyasla énemli dlgiide
daha fazla Yeme Bozuklugu psikopatolojisi ve depresyonu oldugu belirtilmistir. Grilo ve ark. (2008)
bu bulgularin, tani siddeti degerlendirme maddesi olarak sekil / agirlik asir1 degerlenmesinin
onemini ve Mond ve ark. (2007), 6nerdigi TYB icin gerekli bir tam kriteri olmamas1 gerektigini
clinkii bunun, klinik agidan 6nemli sorunlara sahip hastalarin 6nemli bir kismin1 igermeyecegini
belirtmistir (215, 216). Ayrica her iki ¢alismada da YBDO alt puanlar1 degerlendirildiginde; TYB
olgular ile karsilagtirma gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bi fark bulunmustur (215,216).
Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada, genel bir popiilasyon Ornekleminde obez olan bireylerin,
obez olmayanlara gére YBDO toplam skorlarmin iki kat yiiksek oldugu bulunmustur (217).

Ayrica obezitesi bulunan hastalarda yapilan arastirmalarda, hastanlarin normal olmayan yeme
tutumu ve davraniglarina sahip olduklar1 ag¢iklanmistir. Cocuk ve ergenlerde yapilan obezite
caligmalarinda obez olgularin, tiim besin tiirlerini kapsayan beslenme tiirleri yerine daha g¢ok
karbonhidratli abur-cubur gibi yemekleri tercih ettikleri bildirilmistir. Olgularin, anormal yeme
tutum ve davranis degerlendirildigi 6lgek ¢alismalarinda ise saglikli kontrollere gore daha yiiksek
puanlar almiglardir (218). 2000 yilinda yapilan bir arasgtirmada, obeziteli olarak tanimlanan
cocuklarin, obez olmayan diger ¢ocuklara oranla daha fazla normal olmayan yeme tutumuna sahip
olduklar1 agiklanmistir (219). Bulgularimiz bu haliyle, YTT puanlar1 degerlendirildiginde TYB ayn1
zamanda eksojen obezite tanilarinda normal olmayan yeme aligkanlig1 ve davranislarinin yiiksek bir

oranda oldugunu tespiteden arastirmalar ile bagdasiktir.
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YBDO puanlarina gére degerlendirildiginde, kilo endiseleri alt puanlari disinda kalan biitiin alt
testler ve toplam puan olarak gruplarin puan siralamasi TYB >Obezite> Kontrol seklinde olmustur.
Ozellikle calisma drnekleminde TYB puanlarmin diger gruplara gore daha yiiksek olmasi literatiir
bilgileri ile uyumludur. Beden endiseleri ile ilgili alt testin puanlarinin Grillo ve ark. (2008) ve
Mond ve ark. (2007)’1n bahsettigi kendini degerlendirilme ve bununla iliskili siddet diizeyinde artis

ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

5.4.Gruplarin Anksiyete ve Depresif Belirti Ozellikleri A¢isindan Degerlendirilmesi
Aragtirmamizda hastalarin  esik altt  kaygi bulgularin olup olmadigim1 ve seviyesini
degerlendirebilmek nedeniyle, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi uygulanmustir. Depresif
Yakinmalar ise hastalarda CDI ile 6lgiilmistiir. Vakalar ayn1 zamanda CBCL (4-18) alt dlcek
skorlar1 agisindan da degerlendirmeye tabi tutulmustur.
CBCL siralamasinda Kaygi1 Bozuklugu/depresif alt skorunda ii¢ grup da kendi aralarinda rakamsal
olarak anlamli bir siralamada ayrismistir. Kaygi Bozuklugu/depresyon skorlar1 bakimindan gruplar
arasinda en az skoru kontrol vakalari almis olup, gruplar arasi skor siralamasi Kontrol <TYB
<Obezite olarak belirlenmistir. Sosyal olarak i¢ce kapanma ve somatizasyon alt skorlarinda ii¢ grup
da gruplarlar arasinda rakamsal olarak anlasilabilir bir seviyede ayrismistirlar. Gruplar arasinda en
cok skoru TYB vakalari almig olup, gruplar arasi skor siralamasi1 TYB > Obezite > Kontrol olarak
belirtilmistir.
Literatiirde; TYB ile anksiyetenin gii¢lii bir sekilde iliskili oldugu vurgulanmaktadir. TYB ve
anksiyete bozuklugu tanilar1 arasinda komorbidite orani yiiksek olmakla birlikte; yasam boyu
yayginlik oran1 %37'dir (220).
Anksiyete bozukluklari, TYB'li ve morbid obez bireylerde en sik goriilen ikinci psikiyatrik
komorbiditedir. Ayrica, yeme bozuklugu Oykiisii olan, ancak klinik olarak islevsellik kaybi
yagamayan bireyler, gecmis psikiyatrik dykiilerinde bir kaygi bozuklugu bulunmasa bile, kaygilt bir
kisilik tarz1 sergilemeye egilimlidirler (221).
Anksiyete ve tikinircasina yeme arasindaki yliksek oranli komorbiditeyi agiklamak i¢in, kaygilarin
yeme bozukluguna sekonder olabilecegini veya anksiyete, yeme bozukluklari i¢in bir risk faktorii
olarak goérev yapabilecegi veya paylasilan savunmasizlik faktorlerinin bir sonucu olarak ortaya

cikabilecegi diistiniilmektedir (222).
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Yazin incelendiginde depresif belirtiler ve tikinircasina yeme arasinda tutarh bir iliski oldugu ve
major depresif bozuklugun TYB’nin sik goriilen bir komorbiditesi oldugu vurgulanmaktadir. Bu
nedenle depresyona odaklanmasina ragmen, olumsuz duygulanim gibi diger unsurlarin da daha az
calisilmis olan tikinircasina yeme davranislari iizerinde etkisi olabilecegi bildirilmektedir (223, 224).
Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma sonuglari; stresin, depresyondan bagimsiz olarak tikinircasina
yeme riskini artirdigin1 géstermekte ve TYB acisindan anksiyetenin depresyondan daha giiclii bir
yordayicisi oldugunu 6ne siirmektedir (225).

TYB olararak tanimlanmis vakalarin, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi’nde, kontrol grubunun
skorundan daha ¢ok skor ortalamalarina olduklar1 belirlenmistir. Bulgularimiz, TYB vakalarinda
daha ¢ok kaygi bozuklugu serviyeleri oldugunu belirten yazin bilgisi ile uyustugu farkedilmektedir.
Ayni1 zamanda TYB vakalarini, obezite olarak tanili vakalardan da daha az skora sahip olmuslardir.
Gruplar aras1 skor siralamasi Obezite>TYB > Kontrol olarak goriilmektedir. Bu veri literatiir ile
uyumlu olmadig1 dikkat ¢ekmektedir, bunun nedeni olarakta TYB grubunun depresif belirtilerinde
artis, depresyon- anksiyete heterotipisi ve drneklem grubunun kii¢iikligli diigiiniilmiistir.

TYB vakarlar1 depresif 6zellikleri bakimindan arastirildiklarinda, kontrol 6rnekleminden daha gok
skora sahip olduklar1 belirlenmistir. Bulgularimiz yazin bilgisiyle uyusmaktadir. Ve bu konuya ek
olarak TYB vakalari, obezite ile tanimlanmis vakalardan daha ¢ok skor almislardir. Gruplar arasi
skor siralamast TYB> Obezite > Kontrol olarak goriilmektedir. En sik eslik eden hastaliklardan biri
olan duygudurum bozukluklari olarak bildirilmekte ve ¢alismamiz bu verilerle uyumludur.
Arastirmamizda obeziteli vakalarin, Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi’nde, kontrol 6rnekleminden
daha ¢ok skor oranina sahip olduklari belirlenmistir.

CBCL degerlendirme oOlceginde obeziteli vakalarin, etkinlik, sosyallik, okul, toplam yeterlilik
skorlart1  saglikli kontrollerden diisiik; anksiyete/depresyon, sosyal olarak ige kapanma,
somatizasyon, sosyal problemler, toplam ice kapanma ve toplam sorun skorlarinin saglikli
kontrollerden daha c¢ok oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz obezitesi bulunan vakalarda, obezitesi
bulunmayanlara oranla, daha yiiksek oranda anksiyete, depresif belirti ve i¢ce kapanim problemi

bulundugunu belirten ¢aligmalar ile uyusmaktadir.

5.5.Gruplarin Sosyal Bilissel Ozellikler A¢isindan Degerlendirilmesi
Aragtirmamizda vakalarin zihin kurami kabiliyetlerini degerlendiren Gozler Testi,ve Beklenmedik
Sonuglar testi skorlar1 arastirildiginda; gruplar arasi skor siralamasi degerlendirildiginde
TYB<Obezite<Kontrol olarak gériilmekte, Faux Pas ve Anlami ve Iliskileri Kavrayabilme Testi
skorlar1 degerlendirildigiyse gruplarin skor siralamasinin Obezite <TYB <Kontrol olarak

belirlenmistir. Yapilan testlerde TYB ve obezite gruplari kontrol vakalarina gére daha az skor sahibi
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olmustur. Yapilan tiim testlerde, obezite ve TYB grubu arasindaki ayrim rakamsal olarak normal bir
seviyeye erisememistir.

Sosyal bilis; kendiligi algilama, 6tekinin farkina varma ve bireyler arast motivasyonlar gibi sosyal
etkilesimler i¢in yardimci olan ve iginde coklu alt grup ve ddnemleri bulunduran cok eksenli
psikolojik bir yapidir (226). Sosyal bilis; duygusal enformasyonu baskalarindan dogru bir sekilde
edinme yetisi (6rn. ylz ifadelerinden, ses tonu degisimlerinden) ve zihin kurami (ZK) olarak ifade
edilen baskalarin istekleri ve tutumlar1 hakkinda Ust diizey ¢ikarimlar yapabilme yetisi gibi iki
onemli beceriyi icermektedir. Sosyal bilis, bilisin 6teki goriiniimlerinden bagimsiz ve klasik
norobiligsel testlerle degerlendirilmesi miimkiin olmayan sosyal islemlemeleri kapsayan zihinsel
islemlerdir (227).

Yazin bolimlerini incelendigi zaman; Yeme Bozukluklar1 ve sosyal zihinsel yeteneklerle ilgili
yapilmis arastirmalarin ¢ogunun eriskin yas araliginda yapildigi, cocuk ve ergen yas araliginda ise
AN ve BN gruplarinda ¢ok daha az arastirmanin bulundugu belirlenmistir. Eksojen obezite tanili
vakalarda ise sosyal zihinsel kabiliyetlere uygun testler ile 6lgen bir ¢alismanin iilkemizde yapildigi
goriilmiistiir (228). Tikinircasina Yeme Bozuklugunda sosyal bilisi degerlendiren tek ¢calismanin ise
eriskin yas 6rnekleminde yapildigi goriilmiistiir (229).

ZK'nin bir bagka yonii, afektif uyaranlarin (ZK-kod ¢6zme) islenmesini igerir. Duyusal uyaranlarin
coziimlenmesi sadece temel duygu tamimasi i¢in kritik degildir, ayn1 zamanda karmasik sosyal
duygulari, diistinceleri ve diger zihinsel durumlari (zihinsel durumun ¢6ziilmesini) ¢ikarmasi i¢in de
onemlidir. Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), zihinsel durumun kod ¢6zme yonini
degerlendirmek i¢in en ¢ok kullanilan gérevdir (230).

AN'da mevcut olan ¢alismalarin ¢ogunlugu, ZK'nin degerlendirilmesi i¢in GZOT'u kullanmustir.
Oldershaw ve ark. (2010) sadece lic GZOT ¢alismasini iceren ¢ok kiiciik bir meta analizde orta etki
biiytikliigii agiklamistir (231). ZK'nin kod ¢dzme yonlerini arastiran caligmalara ek olarak ortaya
cikan kanitlar, Zihin Kuram pargalariin AN’da bozulma olabilecegini diisiindiirmektedir (232,
233). Bununla birlikte, AN’da zihin kuraminin rolii ¢ok net degildir.

Daha kiiciik bir calisma grubu da BN'deki ZK defisitlerini arastirmis, ancak ¢eliskili bulgular
bildirilmistir (234). BN'de sosyal zorluklar da goriildiigli icin bu nispeten ihmal edilmis bir alandir.
Bazi caligmalar BN'de ZK defisitleri bulurken, digerleri saglikli kontroller ve BN arasinda anlaml
bir fark olmadigini bildirmistir. AN'da oldugu gibi, GZOT BN'de ZK’n1 degerlendirmek igin
kullanilan en yaygin gorev olmustur (235). Baz1 calismalar BN'de Zihin Kurami pargalarim1 da
degerlendirmesine ragmen BN'deki ZK'im1 arastiran ¢alismalar genellikle kiigiik 6rnek boyutlarina
sahiptir (236).

Yazinda YB ve sosyal zihinle ilgili yapilmis arastirmalarda kullanilan sosyal bilig gorevlerinin
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farklilig1 ve cesitliligi dikkat ¢ekmektedir. Arastirmamizda vakalarin sosyal zihin kabiliyetlerini
degerlendirmebilmek sebebiyle, Yiizler Testi, Beklenmedik Sonuclar Testi (BST), Gozler Testi,
Faux Pas (Gaf Testi), Anlami ve Iliskileri Kavrayabilme Testi (AIKT) kullanilmustur.

Bulgularimiz literatiirde ki, YB vakalarin zihin kurami kabiliyetlerinde bozulmalar oldugunu
belirten arastirmalar ile bagdastigi goriilebilmektedir. TYB olarak tanimlanmis vakalarin Yiizler
Testi’'nde olumlu emosyonlari olumsuz emosyonlardan daha net ifade ettigi belirlenmistir. Bu olay,
erigkin yag Ornekleminde yapilan ¢alismanin sonuglariyla uyumlu olmakla birlikte daha biiyiik
orneklem gruplu calismalarla teyit edilmesi gerekmektedir (229). Obezite vakalarina uygun testlerle
zihin kurami kabiliyetlerini degerlendiren iilkemizde yapilan ¢alismanin sonuglar1 ile tutarh
goziikmektedir (228). Her iki ¢alismanin bulgulari, eksojen obeziteli vakalarin zihin kurami
Ozelliklerinin de YB vakalari ile ayn1 oldugunu belirtmektedir.

Duygu algilama ve tanima kabiliyetlerini, degerlendirebilmek i¢in kullanilan Ydlzler ve Gozler
Testi’nde, TYB ve obezite tanisi konulan vakalarin kontrol grubuna gore daha belirgin diizeyde
diisiik puanlar aldig1 saptanmigtir. Test skorlarini inceledigimizde, Obezite grubunun en koti
performans sahip oldugu belirlenmistir. Gruplarin arast skor siralamalart Obezite<TYB < Kontrol
seklinde goriilmektedir.

Literatiire bakildiginda; TYB olgularinin emosyon tanima ve diizenleme zorluklarin1 degerlendiren
caligmalarin ise diger yeme bozukluklarina gére daha kisitli sayida oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Yapilan sistematik derlemeler ve TYB'deki duygu diizenleme {iizerine yapilan meta-analizler,
sonuglarinin kapsamin1 deneysel caligmalardan elde edilen bulgularla veya kontrol gruplariyla
yapilan ¢alismalarla sinirli olmakta veya 6zellikle TYB'den ziyade obeziteye odaklanmistir (237,
238).

Bulgularimiz, TYB tanili vakalarda emosyonlar1 algilamada bozukluk oldugunu belirten eriskin yas
grubu calismasiyla uyumludur (229). En c¢arpici sonug, tiim obez grup hastalarinin, TYB'nin
varligina ragmen, ti¢lincii kisilerde duygusal durumlara atifta benzer yeteneklere sahip olmalariydi.
Arastirmanmizda vakalarm, duygu diizenleme gugcliklerini degerlendirmek sebebi ile DDO
kullanilmistir.  Olgek alt1 boyutta duygudurum diizenlemeyi degerlendirir; Amag, Strateji,
Dirttsellik, Farkindalik, Netlik, Kabul etmeme (170).

Arastirmamizda, vakalarin DDO alt lgeklerinden aldig: skorlar degerlendirildiginde, amag, strateji,
farkindalik, kabul etmeme, toplam alt dl¢eklerde; TYB grubunun diger gruplardan ¢ok skor aldigi,
dirtisellik ve netlik alt olgeklerinde ise obezite olgularinin diger gruplardan daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlenmistir. Yedi alt dl¢egin besinde en ¢ok skoru TYB vakalarinin aldigr yani TYB
vakalarmin duygusal diizenleme kabiliyetlerinde en kotii performansi gosterdikleri saptanmuistir.

Gruplarin toplam puanlari ¢ogunlukla TYB> Obezite> Kontrol olarak bulunmustur. Bulgularimiz,
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TYB vakalarinda duygu diizenleme ile ilgili zorluklarin oldugunu gosteren arastirmalarla uyumlu
gorinmektedir. Ayrica obezite olgulariin diirtiisellik alt 6lgek puanlart agisindan diger gruplardan
yiilksek olmasi literatiir bilgisi ile uyumlu olmakla birlikte TYB’nin bu agidan roliiniin ileri
arastirmalarda degerlendirilmesi gerekmektedir.

Olgegin ayn1 zamanda diger butiin alt testlerden alinan skorlarin toplanmasi sonucu elde edilen
“toplam Ol¢ek puani” (toplam duygudurum diizenlemede giiclik puani) bulunmatadir. Bu o6lcekte
bulunan ayirt edici 6zellik, bu alt1 farkli sekildeki emosyon regulasyon zorluklarinin yaninda genel
zorlugu da degerlendirmesidir.

Arastirmamizda vakalarin tim test skorlarin1 degerlendirdigimizde, alt test skorlarinda gorildiigi
gibi TYB ve obezite vakalarinin kontrol drnekleminden daha ¢ok skor aldiklari belirlenmistir. Yine
en ¢ok skoru TYB vakalarinin aldigi goriilmiis olup, gruplar arasi skor siralamasi TYB > Obezite>
Kontrol olarak goriilmektedir. Bulgularimiz, TYB tanili vakalarda duygu diizenleme ve duygular
yonetme becerilerinde bozukluk oldugunu belirten ¢alismalarla uyumludur.

TYB'li bireyler arasinda duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini arastiran ¢aligmalarda tutarsiz
sonuclar bildirilmistir. Saglikli kontroller ile karsilastirildiginda, TYB'li bireyler duygularin1 daha
fazla bastirmaya ve duygularini daha az tekrar hissetmeye egilimlidir (239). Bircok calisma; 6fke,
bastirma ve bulimik egilimler arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir (240).

Yeme bozuklugu alt tipleri (anoreksiya nervoza (AN), BN ve TYB) arasinda kullanilan duygu
diizenleme stratejilerinin tlrlne gore farkliliklar incelendiginde, Svaldi ve ark. Yaptigi ¢alismada
onemli farkliliklar bulunamamistir (241).

Ruscitti ve ark. (2016) TYB'l bireylerin (BN ve AN tikinma/gikartma alt tipine benzer) duygularini
AN'lL, restriktif alt tipli kadinlara gére yeniden gozden gecirmeye daha az egilimli goriindiiklerini
gosterdi. Dahasi, bu stratejisini, hastaliklarmmin durumu daha da kotii oldugunda bile daha az
kullandiklar1 goriilmiistiir (242).

Ayrica, TYB'li bireyler, duygusal durumlarint diger yeme bozuklugu alt tiplerine sahip bireylerden
(AN, BN ve bagka sekilde belirtilmeyen yeme bozuklugu) etkileme becerilerini daha kotii olarak
degerlendirdiler. Bununla birlikte, baz1 calismalar ise TYB'de diger yeme bozuklugu alt tiplerine

gore daha az duygu diizenleme zorlugu bildirmistir (243).

5.5.1. Seosyal Bilis Becerileri ile iliskili Olan Degiskenlerin Degerlendirilmesi

5.6. Anksiyete ve Depresif Belirtilerin Duzeyleri
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Calismamizda TYB+Obezite vakalarin kaygi ve depresif yakinma siddetleri ile sosyal bilissel
becerileri kiyaslandiginda, degiskenler arasinda ters yonde korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bu
bilgiler 1s181inda; vakalarin kaygi ve depresif yakinma siddetleri azaldik¢a sosyal bilis yetenekleri
iyilesirken, belirti siddetleri yukseldikce sosyal bilis yetenekleri kotiilesmektedir.

Obezite orneklemindeki vakalarin ise anksiyete/depresif belirti dizeyleri ile Yuzler Testi, Gozler
Testi, Beklenmedik Sonuglar Testi, Gaf Testi ve AIKT skorlar1 arasinda korelasyonun istatistiksel
olarak anlamlilik diizeyine ulagsmadig1 sadece depresif belirtilerle Beklenmedik Sonugclar Testinin
skorlarinin arasinda negative bir korelasyon saptanmustir.

Literatirde AN ve BN tanili vakalarda sosyal bilis becerilerini degerlendirmek igin yapilan
aragtirmalarin bir boliimiinde, vakalarin kaygi ve depresif yakinmalari ile sosyal bilissel becerileri
arasinda iliski olup olmadig: arastirilmasina ragmen TYB vakalarinda daha cok sosyal bilis teorisi
aragtirllmistir. TYB vakalarinda zihin kuraminin arastirildigr tek galigmaya rastlanmis olup Beck
Depresyon Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.

Aloi ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan ¢alismada; 22 TYB+obez olgu ile 20 obez olgu
karsilastirilmis, vakalarin depresik yakinmalari ile sosyal bilis yetenekleri arasinda ters yodnde
korelasyon oldugu bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadigi vurgulamis olup bizim
aragtirmamizin bulgulariyla uyumlu goéziikmektedir. Vakalarin depresif belirti dizeyleri ile
aleksitimi 6lgek skorlar1 arasinda pozitif korelasyon oldugu ve bunun istatistiksel olarak anlamlilik
seviyesinde oldugu belirtilmistir.

Obezite vakalarinda kaygi ve depresif yakinma siddetleri ile sosyal bilis becerileri arasinda anlamli
bir etkilesim bulunmamaktadir. Ancak literatiir incelemesinde Yeme Bozukluklari ile obezite
arasindaki psikolojik oOzelliklerin benzerligi diisiiniildiiglinde, Yeme Bozukluklar1 ile yapilan

arastirma sonuglarinin, obezite vakalari ile ortiisme ihtimalinin yiiksek oldugu diistiniilmiistiir.

5.7. Duygu Duzenleme Guglukleri

Calismamizda TYB Ornekleminde, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin amag alt dlgek skoru

ile Gaf Testi skoru arasinda anlamli ters yonde dogrusal bir iliskinin oldugu saptanmustir.
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Literatiire bakildiginda, TYB ve Obezite vakalarinda Duygu Duzenleme Gugclukleri ile sosyal
biligsel beceriler arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida arastirmaya rastlanmaktadir. TYB'li bireyler
arasinda duygu diizenleme stratejilerinin kullanimini arastiran ¢alismalarda tutarsiz sonuglar
bildirilmistir. Percginel ve arkadaslarinin 2018 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda obezite tanili ergen
vakalarda sosyal bilis ve duygu diizenleme gii¢liikleri arasindaki iliski incelenmistir. Buna gore;
vakalarin duygu diizenleme giclik 6lgek skorlar diistiikge sosyal biligsbecerileri iyilesmekte, belirti
diizeyleri arttik¢a sosyal biligsel becerileri kdtiilesmektedir (118).

Gianini ve ark. (2013) yaptig1 bir ¢alismada ise 326 eriskin hasta 6rnekleminde TYB ve obezite
tanilarin1 degerlendirmis ve Duygusal yeme ile duygu diizenleme giicliikleri arasinda pozitif
korelasyon belirtmistir (17). 2015 yilinda Ceccarini ve ark. yaptigi ¢aligmada ise yeme bagimlilig
gosteren vakalarda DDO skorlarmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (244).

Butlin alt Olgek skorlar ile sosyal bilis becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da

negatif bir korelasyon olmasi literatiir bilgisi ile uyumlu goziikmektedir.

Calismamizda sadece obez olan grupta; Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgeginin amag alt dlgek
skoru ile Yuzler testi, Durttsellik ve Kabul Etmeme alt 6lgcek skoru ile Beklenmedik Sonugclar Testi,
Toplam 6lgek skoru ile Anlami ve Iligkileri Kavrama Testi skoru arasinda ters yonde dogrusal bir
iliskinin oldugu saptanmis ve alt 6l¢ek skorlar ile sosyal bilis becerileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da negatif bir korelasyon olmasi lilkemizde Per¢inel ve ark. 2018) yaptig1 calismanin

sonuglartyla tutarli gozukmektedir.

6. KISITLILIKLAR

1. Calismamizda Obezite es tanist olan Tikinircasina Yeme Bozuklugu vakalar
degerlendirilmistir. Obez olmayan ama Tikinircasina Yeme Bozuklugu olan olgular ¢alismaya
dahil edilmemistir. Bu durum o6zellikle sosyal bilissel islevler acgisindan sonuglar1 etkilemis
olabilir. Normal kilolu TYB vakalarin degerlendirildigi ¢alismalar daha tanimlayici ve nesnel
sonuclar verecektir.

2. Calismamizda olgular yalnizca sosyal bilissel islevler agisindan degerlendirilmistir. Sosyal bilisi
degerlendiren Olceklerin ¢ogunun 6zbildirim 6lgegi olmasi, Bu durum verilerin aktarilmasinda
nesnel goriisleri yansitmakta zorlanmaya yol agmaktadir. Degiskenlerin, klinisyen tarafindan
degerlendirilecek nesnel Olgeklerle yapilmasi sonuglarin daha giivenilir olmasina yardimci

olacaktir.
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3. Aragtirmamizin kisitliliklarindan biri, daha 6nce yapilan ¢aligmalarda zihin kurami ile iligkili
oldugu diisiiniilen zeka diizeyinin 6l¢iilmemis olmasidir. Caligma 6rneklemini secerken klinik
olarak zihinsel yetersizlik saptanmayan katilimcilar secilmistir ancak katilimeilarin zeka
diizeyleri arasinda fark olabilir, bu da testi uygulama anlama ve uygun yanitlar vermeyi etkiliyor
olabilir.

4. Literatiire bakildiginda sosyal bilis islevlerinde bozulmalari, ndrobiligsel bozulmalarla iliskili
degerlendiren c¢alismalar mevcuttur. Bunun yani sira sosyal bilissel islevlerinde bozulmalarini
norobilissel bozulmalardan bagimsiz olarak bozuk oldugunu degerlendiren calismalar da
mevcuttur. Sosyal bilis islevlerinin baglantili oldugu beyin boélgelerini degerlendiren
norokognitif testlerin ¢calismaya dahil edilmesi ve sosyal bilis {izerine etkisinin kontrol edilmesi
daha guivenilir sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

5. Calismamiz, siire kisitliligi nedeniyle kesitsel bir calisma olarak planlanmistir. Sosyal biligsel
performansin ne zaman bozulduguna dair net bilgiler sunmamizin 6niine gegmekte, etiyolojinin
aciga kavusturulmasi, etkili ve siirekliligi olan sagaltim yaklagimlarinin olusturulmasi

bakimindan izlem arastirmalarinin yapilmasi gerekmektedir.

BOLUM VI

SONUCLAR

Arastirmamizda, TYB+obezite vakalariyla obezite vakalar1 sosyal bilissel islevler ve Klinik belirtiler
bakimindan incelenmis, veriler 6rneklemlere ek olarak kontrol vakalariyla kiyaslanmistir. Sosyal
biligsel islevlerin incelenmesinde; Ydlzler Testi, Gozler Testi, Beklenmeyen Sonuglar Testi, Gaf
Testi, Anlam1 ve liskileri Kavrayabilme Testi; klinik belirtilerin degerlendirilmesinde Yeme Tutum
Testi, Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, Duygu Diizenlemede Giigliikler Olgegi, 4-18 Yas
Cocuk ve Gengler Igin Davrams Degerlendirme Olgegi, Spielberger’in Siirekli-Durumluk Kaygi

Envanteri, Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi kullanilmustir. Sonuglar ise:
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1. TYB+Obezite 6rneklemi, sosyal biligsel islevleri inceleyen biitiin testlerde saglikli kontrol

ornekleminden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik performans gostermistir. Obezite
orneklemi de, TYB+Obezite 6rneklemine benzer sekilde butlin testlerde saglikli kontrol
ornekleminden anlamli diizeyde diisiik performans gostermistir. Her iki grupta kontrol
ornekleminde diisiik skor almasiyla olusan fark istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine
ulagsmustir. Bu sonug ilk hipotezimizi desteklemektedir.

. TYB+Obezite 6rneklemi, sosyal bilissel becerileri arastiran testlerde obezite 6rnekleminden
farkli bir beceri gosterememistir. Bu durum arastirmamizin ikinci hipotezimizi
desteklememektedir.

. Kaygi ve depresif yakinma diizeylerinde yiikseklik ile sosyal biligsel islevler arasinda ters
yonelimde bir iliski oldugu saptanmig ama sadece bir testte bu iliski anlamli diizeyde negatif
korelasyon olarak bulunmustur. Bu veriler 1s18inda; vakalarin kaygi/depresyon yakinmalarinin
siddeti arttikca sosyal biligsel islevleri kotilesme egilimi, kaygi/depresyon yakinmalarinin
siddeti azaldikca sosyal bilissel islevleri iyilesme egilimi oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ters
yonde olan korelasyon, giigsiiz bir sekilde dogrudan iliski oldugunu gostermekle birlikte
degiskenler arasinda neden-sonug iligkisi vermemektedir.

. TYB+QObezite 6rnekleminde Beden Kitle indeksi ile sosyal bilis becerileri arasinda olan iliski
degerlendirildiginde; Beklenmedik Sonuglar Testi skorlar1 ile Beden Kitle Indeksi arasinda
negatif bir korelasyon oldugu gériilmiistiir. Bu veriler 1s181nda; vakalarin Beden Kitle Indeksi
arttikca test skorlar1 diismekte, Beden Kitle indeksi arttikga test skorlari diismektedir. Bu
durum, dogrudan iliski oldugunu gostermekle birlikte degiskenler arasinda neden-sonug
iliskisi vermemektedir. Oteki testlerin verilerinde degiskenler arasinda olan iliskinin ayni
yonde olma egilimi saptanmis fakat istatistiksel anlamlilik diizeyine erisememistir.
Arastirmamizin dordiincii hipotezi kismen dogrulanmagtir.

. Obezite 6rnekleminde Beden Kitle Indeksi ile sosyal bilis becerileri arasinda olan iliski
degerlendirildiginde; Beklenmedik Sonuglar Testi, Gaf Testi, Anlami ve Iliskileri
Kavrayabilme Testi skorlari ile vakalarin Beden Kitle Indeksi arasinda anlamli diizeye ulasan
bir korelasyon saptanmamis olup pozitif bir egilim oldugu goriilmiistiir. Bu veriler 15181nda;
vakalarin Beden Kitle Indeksi ylkseldikce test puanlari yiikselme egiliminde, Beden Kitle
Indeksi diistiikce test skorlar1 diisme egilimindedir. Bu anlaml diizeye ulasmayan pozitif iliski
bize, dolayl iliski oldugunu gostermekle birlikte degiskenler arasinda neden-sonug iliskisi

vermemektedir.
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6. Diger testlerde de (Gozler Testi ve Yiizler Testi), degiskenler arasindaki iliskinin negatif
yonde egilimi saptanmis fakat bu iligki istatistiksel anlamlilik seviyesine ulasmamuistir.
Arastirmamizin besinci hipotezi kismen dogrulanmastir.

Arastirmamiz hedeflerine ulasmis olup baslangi¢ hipotezlerimiz dogrulanmistir. Bozukluklarin
gidisatin1 daha net aydinlatabilmek ve bu nedenle daha etkili tedavi modaliteleri gelistirebilmek i¢in

genis 0rneklemli izlem arastirmalarina gerek duyulmaktadir.
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EK 1. SAGLIKLI GONULLU BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU-EBEVEYN VE GOCUK iGIN

SAGLIKLI GONULLU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Herhangi kir ruhsal bozuklujunuz bulunmamaktadir. Bu arastimaya katimak Gzere davet edilmis
bulunmaktasimz. Bu araghrmada yer almay kabul etmeden dnce aragtirmanin ne amagla yapillmak

istendigini anlamaniz ve karannizi bu bilgilendimme sonras) dzglrce vermeniz gerekmektedir.

Obezite, ¢ocukluk ve ergenlik yas grubunda son 20 wilda G¢ kat artiz gdsteren kKardiyovaskiler ve
aterosklerctik dedigiklerle iligkili kronik metabolik bir hastalktir. Birgok caligmada, obezitenin ilen
dénemde hipertansiyon, dislipidemi, tip 2 diyabet ve kanser gibi ciddi komplikasyonlara neden oldugu
gosterilmigtir

Tikimircasina Yeme Bozuklugu (TYB), bir bireyin aym =zaman diliminde we aym kogullarda
yiyebileceginden gok daha fazla miktarda yiyecedi kisa bir sdre iginde tiketfigi, yemek yeme
davranigimi dizginleyemedidi ve asin miktarlarda yemek yeme davramzinin tekrar ettigi bir yeme

bozuklugudur.

Bu galigma bir olgu kontrol caligmasidir. Tikinircasina Yeme Bozuklufju _icin tamimlanmis ologu

grubu ve taniyi kargillamayan obez ve sadlikh kontrol grubu bulunmaktadir.

Literatdrde, obezite ve dirtdsellik, emosyonel faktdrer, sosyal uyum ve sosyal iligkiler, benlik saygisi,
eglik eden psikopatolojilerle ilgili yapilmig calismalar olmakla birlikte, eksojen obezitesi olan ¢ocuk ve
ergenlerde uygun testler kullanilarak sosyal biligsel becerileri degerlendiren az sayida galigmaya
rastianmigtir. Meveocut calismalann bulgulardan da anlagimaktadir ki, obezite, bireylern sadece
bedensel degil ruhsal olarak da zorlayan ve pek ¢ok psikopatolojinin ortaya cikmasina neden olan kbir
durumdur.

Bu gahgmada Tikinircasina Yeme bozuklugu ile birlikte Yeme bozuklujuna ¢ok benzer psikososyal

dzellikler gisteren eksojen cbezitesi olan ¢ocuk ve ergenler ve sadlikh kontrollerde sosyal biligsel

yeteneklerin deferlendirilmesi amaglanmigtir.

Oncelikle sizinle ve ailenizle yvapilandininmig klinik gorigme yapilacak ve sizden bazi dlgekler
doldurmaniz istenecek ve bizim tarafimizdan ba=i dlgekler uygulanacaktr. Bu baglamda size ve
ailenize demografik dzelliklerinize, varsa hastalik gecmisinize, hastalik gidis ozelliklerinize, ¢ocukluk
wve gimdiki psikivatrik dykOndze, tibbi hastalik dykinize, aile dykinlze ve varsa onceki tedavilerinize
yonelik sorular sorulacaktir Daha sonra galisma kapsaminda gocuk ve ergenler ile  ebeveynleri

tarafindan bildirilen ve dederendirme sirasinda saptanan semptomlan incelemek ve sosyal biliglerini

114



degerlendirimek igin testler uygulanacaktir Bu testlerin tamamlanmas) yaklagik 3 saat slrecektir.
Araghrmada yer alacak gdniillilerin sayis1 64 bkinircasina yeme  bozukluk tamisi olan ve olmayan
obez ergen ve benzer yag, cinsiyet vb. zelliklere sahip 64 saghkh gdndlld olmak Uzere toplam 128
kigidir

Bu galisma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programiniz degigmeyecektir. Size herhangi bir tibbi ya

da deneysel bir girigim uygulanmayacakhr. Bu _gahgmada hayati risk olusturacak bir uygulama

bulunmamaktadir. Gdrisme ya da dlgek doldurulmasi sirasinda size sorulacak baz sorular sizi
rahatsiz edebilir. Sizi rahatsiz eden sorulan cevaplamak zorunda dedilsiniz. Bu galisma sizin

agimzdan rutin bir klinik gdrismede ya da glnlik yasantimizda olabilecedinden daha farkh bir deneyim

clmayacaktir. Aragtirmaya katlmama hakkina sahipsiniz. Katimamaniz size verdigimiz hizmetin
niteliginde herhangi bir dedisikiige yol agmayacakbr. Katilma karan verdijinizde bu formu imzalamaniz
gerekmektedir. Aragtirmaya bagladiktan sonra devam etmek istemezseniz incelemelen durdurabiliriz.
Durmak istedijinizde aragtirmaciy bilgilendirmeniz gerekmektedir. Bu durumda glvenliginiz igin ek
bagka testier yapilmasi gerekip gerekmedigi hakkinda bilgilendirileceksiniz. isteminiz dizinda klinik
agidan sizin yaranmiza olacaksa, calismanin gereklerini izlemezseniz ya da ¢alisma sonlandinldiysa
bu caligmaya katlhmmmiz aragbrmaci tarafindan durdurulabilir. Cahsma konusuyla ilgili ve caligmaya
katima  isteminizin = devamhh@im  etkileyecek  yeni  bilgiler  dgrenildiginde  zamaminda
bilgilendirileceksiniz.

Bu calisma sirasinda uygulanacak testlerin ve gdrigmelerin masraflan size veya givencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da &zel highir kuruma adetiimeyecektir.

Bu galgmaya ait tim kayitlanniz yukanda belirtildi§i gibi gizli kalacakbr. Ancak aragtima wveriler
Uzerinde ekibimizin bilgi ve becerisi dtesinde ileri analiz yapiimasina gerek olursa, benzer caligmalan
yapan dig merkezlerle verileriniz paylagilabilic. Aynca Yerel Etik Kurullann ve T.C. Saghk Bakanhdi'nin
gerek gérdigl durumlarda kayitlanniz kendilering agik olacakbr. Caligma veriler herhangi bir yayin ve
raporda kullambirken bu yayinda isminiz kullamimayacak ve verilerin izlenerek size ulagiimasi mimkin
clmayacaktir.

Bu cahgmayla ilgili daha fazla bilgi edinmek igin Dr. Serkan TURAM ile adres ve telefon yoluyla

iletisime gegebilirsiniz.

Adres: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi inciralty izmir

Telefon: 553-5935837

Katihmimz oncelikle kendi tibbi riskleriniz we durumunuz hakkinda bilgi sahibi olmamz ve gerekli
dnlemlerin ibben alinmasi agisindan biyik dnem tagimaktadir. Ayrica bu cahgmaya katilmakla sizinle
aymi durumda olan diger bireylere de yardim efmis olacagimizi unutmayin. Tdm bunlar ve yam sira

katiimimizla bilim dinyasima yapacadimiz olas) dnemli kath igin simdiden tegekkir ederiz.
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Diokuz Eyldl Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Anabilim Dah

Narlidere { izmir
Ciokuz Eyldl Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sadhdi Anabilim Dal Marhdere / izmir
Diokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Anabilim Dah

MNarlhidere ! izmir

Bilgilendirilmis onam formundaki thm agiklamalan okudum. Bana yukanda konusu ve amac) belirilmig
olan aragtirma ile ilgili yazih ve sdzll agiklama asadida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Aragtirmaya gdnalld olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli ve gerekgesiz olarak arastirmadan

ayrilakilecegimi biliyorum. S6z konusu cahgmaya highir baskl ve zorlama clmadan kendi nzamla

katilmaw kabul ediyorum.

Katihmecmmin adi/soyadi Tarih/imza
Katthmemin Velin/asisi adisoyadi Tarih/imza
Aragtimacinin adi'soyadi Tarihiimza
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EK 2. OLGU GRUBU BILGILENDIRILMi$ OLUR FORMU-EBEVEYN VE COCUK iGIN

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Obezite, ¢ocukluk ve ergenlik yas grubunda son 20 yilda ¢ kat artig gdsteren kardiyovaskiler ve
aterosklerotik degigiklerle Wigkili kronik metabolik bir hastaliktir. Birgok calgmada, obezitenin iler
dénemde hipertansiyen, dislipidemi, tip 2 divabet ve kanser gibi ciddi komplikasyonlara neden oldugu
gosteriimigtir

Tikimrcazinag Yeme Bozuklugu (TYB), bir bireyin ayni zaman diliminde ve aymi kosullarda
yiyebileceginden gok daha fazla miktarda yiyecedi kisa bir sire iginde thkettigi, yemek yeme
davranigini dizginleyemedidi ve asin miktarlarda yemek yeme davramginin tekrar ettigi bir yeme

bozuklugudur.

Bu_gahgma bir olgu kontrol galigmasidir. Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanil_ve taniy

karsilamayan obez olgu grubu ile sadhikh kontrol grubu bulunmaktadir,

Literatirde, obezite ve durtdsellik, emosyonel faktdrler, sosyal uyum ve sosyal iligkiler, benlik saygis,
eslik eden psikopatolojilerle ilgiil yapilmig caligmalar olmakla birlikte, eksojen cbezitesi olan ¢ocuk ve
ergenlerde uygun testler kullanilarak sosyal biligsel becerleri dederlendiren az sayida galismaya
rastlanmigtir. Mevcut calismalann bulgulardan da anlasiimaktadir ki, obezite, bireyleri sadece
bedensel degil ruhsal olarak da zorlayan ve pek ¢ok psikopateolojinin ortaya gikmasina neden olan lbir
durumdur.

Bu galismada Tikinireasina Yeme bozuklugu ile birlikte Yeme bozuklujuna gok benzer psikososyal

dzellikler gosterem eksojen obezitesi olan gocuk ve ergenlerde sosyal biligsel yeteneklerin

degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Oneelikle sizinle ve ailenizle hastalidinizin tansin ve gidigini gdzden gecirmek amagh yapilandinimig
klinik g&rigme yvapilacak ve sizden bazi digekler doldurmamz istenecek ve bizim tarafimizdan baz
dlgekler uygulanacaktr. Bu baglamda size ve ailenize demografik Gzeliklerinize, varsa hastalk
gecmiginize, hastalik gidis oGzelliklernize, cocukluk we simdiki psikiyatrk dykindze, tbbi hastahk
dykinidze, aile dykinize ve varsa onceki tedavilerinize yonelik sorular sorulacakbr. Daha sonra
galisma kapsaminda gocuk ve ergenler ile  ebeveynleri tarafindan bildirlen ve dederdendime
sirasinda saptanan semptomlan incelemek ve sosyal biliglerini degerendirimek igin  testler
uygulanacaktir.Bu testlerin tamamlanmasi yaklasik 3 saat sirecektir.

Arastrmada yer alacak gdnillilerin sayis1 64 tikinircasina yeme  bozukluk tamisi olan ve olmayan
obez ergen ve benzer yag, cinsiyet vb. dzelliklere sahip 64 saghkl gondlid olmak Gzere toplam 128

kigidir.
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Bu galgma nedeniyle tedaviniz ya da izlenme programiniz dedigmeyecektir. Size herhangi bir tibbi ya

da deneysel bir girigim uygulanmayacaktir. Bu galigmada hayati risk olugturacak bir uygulama

bulunmamaktadir. Gordgme ya da Glgek doldurulmasi sirasinda size sorulacak bazi sorular sizi
rahatsiz edebilir. Sizi rahatsiz eden sorulan cevaplamak zorunda dedilsiniz. Bu calsma sizin
agimizdan rutin bir klinik gérismede ya da glnlik yagantinizda olabileceginden daha farkh bir deneyim
oclmayacaktir. Aragtirmaya katlmama hakkina sahipsiniz. Katlmamaniz size verdigimiz hizmetin

niteliginde herhangi bir dedisikiide yol agmayacaktir. Katilma karan verdiginizde bu formu imzalamaniz

gerekmektedir. Aragtirmaya basladiktan sonra devam etmek istemezseniz incelemelen durdurabiliriz.
Durmak istediginizde aragtrmacny bilgilendirmeniz gerekmektedir. Bu durumda glivenliginiz igin ek
bagka testler yapiimas) gerekip gerekmedigi hakkinda bilgilendirileceksiniz. isteminiz disinda klinik
acidan sizin yaranniza olacaksa, calismamin gereklerini izlemezseniz ya da galigma sonlandinidiysa
bu cahsmaya kathlimimz aragtirmaci tarafindan durdurulabilir. Cahsma konusuyla ilgili ve cahsmaya
katlma  isteminizin = devamhhgini  etkileyecek  yeni  bilgiler  &grenildiginde  zamaminda
bilgilendirileceksiniz.

Bu ¢ahgma sirazinda uygulanacak testlerin ve gdrigmelerin masraflan size veya givencesi altinda
bulundudunuz resmi ya da dzel highir kuruma detiimeyecektir.

Bu cahgmaya ait tim kayitlanniz yukanda belirtildigi gibi gizli kalacakbr. Ancak arastirma verileri
Uzerinde ekibimizin bilgi ve becerisi dtesinde ileri analiz yapilmasina gerek clursa, benzer ¢caligmalan
yapan dig merkezlere verileriniz paylagilabilir. Ayrnea Yerel Etik Kurullann ve T.C. Saglk Bakanhdrmn
gerek gordigd durumlarda kayitlanniz kendilerine agik olacaktir. Cahgma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullamiirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve verilerin izlenerek size ulagiimasi mimkin
clmayacaktir.

Bu caligmayla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin Dr. Serkan TURAM ile adres ve telefon yoluyla

iletisime gegehilirsiniz.

Adres: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi inciralty izmir

Telefon: 553-5935937

Katthmumz Gncelikle kendi tibbi riskleriniz ve durumunuz hakkinda bilgi sahibi olmamz ve gerekli
onlemlerin tibben alinmas! agisindan blyik dnem tasimaktadir. Ayrica bu calhgmaya katilmakla sizinle
aym durumda olan dijer bireylere de yardim etmis olacadimizi unutmayin. Tdm bunlar ve yam sira

katilimimizla bilim dinyasina yapacaginiz clas dnemli katk: igin simdiden tegekkir ederiz.

Dokuz Eyldl Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Anabilim Dali

Marlidere ! izmir
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Dokuz Eyldl Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghdi Anabilim Dalh Marhdere / izrnir
Diokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrincloji Anabilim Dali

Marhidere { izmir

Bilgilendirilmis cnam formundaki thm aciklamalan ckudum. Bana yukanda konusu ve amaci belirtilmis
olan arastirma ile ilgili yazih ve sézld agiklama asadida ad belitilen hekim tarafindan yapildi
Aragtirmaya g&ndlld olarak katildigim, istedifim zaman gerekgeli ve gerskgesiz olarak aragtrmadan

ayrilakilecedimi biliyorum. Sz konusu cahgmaya highir baskl ve zorlama olmadan kendi nzamla

katiimay kabul ediyorum.

Katthmcinin adi'zoyadi Tarih/imza
Katiimcimin Veli®/asisi adifsoyadi Tarihfimza
Araghmacinin adisoyadi Tarih/imza
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EK 3. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

OLGU VERI FORMU Tami BKl: Olgu Mo: Tarih:
1. Adi-Soyad
2. Cinsiyeti 1. Kz 2. Erkek
3. Degum Tarihi / Yeri
4_Boy (cm)
5_agirhk (kg)
6. Yazarken hangi elini kullandig 1. 5ag 2. 5al
7. Annenin Yag
&. Babamin Yasg
2. Planh Gebelik 0. Hayir 1. Evet
10. Ailenin Gelir Durumu 1. Dridgik 2. Orta 3. Yiiksek
11. Yagadi§ Yer 1.l merkezi 2. lige merkezi 3. Kasaba 4. Kay
12 Aile Tipi 1. Qekirdek 2. Genis 3. Pargalanmigz 4. Tek ebewveynli

13 Kendisi dahil kardes sayis

14. KEendisi kagino gocuk oldugu

15. Ogrenim Durumu 1. Ofrenimine devam ediyvor 2. Qfrenimini birakmig
16 Ogremim Dldzeyi 1. lIkdgretim 2. Lise
17. Qlgunun annesini algilays 1. Uzak 2. Yakim 3. Mdtr 4. Kontrolcd 5. Diigmanca
18. Qlgunun babasim algilayig 1. Uzak 2. Yakin 3. Motr 4. Kontrolcid 5. Diigmanca
19. Tiksnircasing yedig dénemler 0, Yok i, Var
20. KEusma davranisi 0. Yok 1. Var
21. Menars durumu 0. Yok, Heniiz baglamad
1. Bagladr ve normal devam ediyor
2. Bagladi ancak bir stredir olmuyor
22 Memnars yasi
23_ Annenin Egitim Diizeyi 1. Okuryazar degil 2. ilkdgretim 3. Ortadgretim 4. Yiksekokul/Universite
24. Babanin Egitim Diizeyi 1. Okuryazar degil 2. lkégretim 3. Ortadgretim 4. Yiksekokul/Universite
25, Annenin Meslek Durumu 1. Galigivor ( iggl / memur / serbest | 2, Galigmiyor 3. Emekli
26. Babanin Meskek Durumu 1. Calisiyor [ isgi /) memur fserbest ) 2. Calismiyor 3. Emekli
27. Annede Fiziksel Hastahk Dok  LWar (oo )
28. Annede Ruhsal Hastalik 0. Yok LoVar [ i)
29 Annede Yeme Tutum Sorumu 0. Yok BT R |
0. Annede YTS varsa; 1. Asin yeme ataklan 2. Kalori kontrold 3. Kusma 4. Kisitlayio yame
31. Babada Fiziksel Hastalik 0.¥ok 1. Var(.
32 Babada Ruhsal Hastalik O.¥ok L Var (o)
35. Babada Yeme Tutum Sorunw 0.Yok 1.Var|.
36. Babada YT5 varsa; 1. Asinyeme ataklan 2. Kalori kontrold 3. Kusma 4. Kisitlayio yeme

37. Ailede Yasam Olay (ilk 3 yas iginde karzilastig yasam olaylan varsa)

1. Ebeveyn Glimii

6. Kardes Dogumu

2. Yakn Akrabanin Olimi

7. Siddetli Evlilik Catigmas:

3. Ebeveynin Ciddi Hastalifi / Kazasi

B. Yerlesim Yeri Degisikligi

4_Annenin Ise Baslamas:

9. Yogun Maddi Sikinti

5. Bakici Durumu

10, Diger | o)
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EK 4. YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI

YONERGE

YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI(YEDO)*

Asagidaki sorular sadece son 4 hufes ile Hgilidir. L atfen her saruys dikkatlice skusyunus ve

tibn sorulsrs vamsstbsymer. Teyekkibrier.

Nden I27e kadar elue serulae: Lotfen sabfols uypun olan seyrys vesasleh wne alune Soeulamn sadoce son S By
igendiBin (OF 2un) uosstmay ws

Son 28 géndia kacinda. . ~.."’

s

.z

13-

L

=37

es gun

1- iﬂmuauy-«hhnk-mmntlmn

[

Cavaek aldugwmsns N saar boyweca va o
da dahg fezla hr sire igin) haghar yev

[

3. aahmuoeklmytchbm
deguyturmck amacrvia hogland:@ums
yivecekken beslenme durcmnonden
gikarmaya galigtinie? (Magarale ol o
olwadg iz dnesels degiilder )

-

S Bodenumnn geblina ya da hilonura
ethilemek amacry s bog ber mideye
sahep olmak igin belirgin b arsu o
Guydumses”

o Jamamen dus hir kanna sahip olmak
sgun belirgen bir arse duydussas o

v

Jduganmenen e
komulars (o galsgma, bar kooupmey: o
kg ctme ya da okuma) yogues-
Lpmanin ok sorlagtindigs oldu™

*Yucel B Polat A iz T, Dusgor B, Yavues AR Serve b Bork O The Turkad version of the Fanng Disorder
Frxamination Questionnase: Reliabibity and valdaty i adolescents. Kur Sar Isond Rev, 20011 don o 1002 ery 1104
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19'dan 21 kadar olan sorular: Latfen uygun saviys yuvarlak igine sl Lotfen bu sorulsr igin “wkmwcasma

Son 28 gilnlin kaginds... Weas- [ 13 [&® B[RO [ B [ yeme” teniminm, meveut kogudlants sare mikiarda ve keetrolu kaybetme duy gusuyls beraber
= - e g g pr_g s T2zl yemeys ifade etugini gaz daande hubundurunu:
dugtmmensn, ilgilendigin konulara N 3 T3 =5y T =] B
(am Isinize, bir konuymays takip a 1 2 3 4 5 6 » x‘m:ﬁ:w’" i 0 P I el el Bl 0
emenize ya da okumaniza) (Tiksmrcasina yeme durumiann
yogunlagmanszs gok zorlaytedsgs cbdu? saymayz) x o 1 2 3 4 5 3
9. Yemek yemeyle sl kontrold
kaybetmekten belirgim higimde 20- | Yemek yedsting zaman bedenincan e vode | ver | veuwm | can
kocktugunuz oldu? o : % 3 - 3 b sekbni y’a da kalomzzu etlaledigi igin ne — = yoye s — | 1
oranda kendings suglu hissettmez (hata
10 | Kiko slatleceginizden belagin ba yaptsinen hissetunz)? (Tikimrcasna <
bigimde korktunuz? 0 1 2 3 ‘4 5 6 o, griamsgronsavidilinnsesnetl B 1 2 3 4 5 6
. N 9’
n Kendiniz gegman hissettaniz? 0 1 2 3 4 5 6 21- | Son 28 gtn iinde, bagkalanmn sz Vg Binz v Omemis algode
~ o o yemek yerken de tgili ne
120 | Kibo vermek igin gt ber arzunuz o 1 2 3 N s 6 kadar endigelendmniz? ( Tdansrcasing 0 1 2 3 Y s 'y
oldu? yeme durumlann: saymayiniz )
13'ten 18% kaddar olan sorular: Lutfen sagdaki bogluga uygun saysys yazmiz Sonsdann yalnszca 22" den 28'e kadar olan sorular; |otfen sadda uygun bulduunus syvy ywvarkak igine shne. Sonudann yabnizcs son
son doet haftaya yooekik oldukinnne (2% gone) hatlaywniz doet haftayn yooekik clduklunms (28 gooe) hatelaymiz
- - Hic By Ors Oneels olcode
22| Kilonuz, kgt olarak kendeniz hakkinds
o drt i lginte TRyt || doguncenizi ve yargmesn etbileds mi) S L I A I £
- | Bedenmnizin ekl kendinis hakkondaky 0 ' 3 3 4 5 .
13 | San 28 gan wmde, kag kere, bagks insankurm slistmadsk mektarda fazla (yartlars gove) olarsk duguncenia (varguna) ethslod) mi?
tanemlayacakiar bigimde yemek yodink” 24, | Onemuadeki dot hafta boyunca, haftads
To. | P sire iyinde Kag bere yemek yemenizle Hgih kontrol kaybetime hisine kapidniz (yechgmz | kez tartbmaniz istense (ne daha sk ne 0 ! 2 3 4 s 6
wrada) il
T [ Son 28 o kg GUNUNDE wyen yemel yerme nobeters oraya gk (om. AT i e deieus ngrmomn il IF0 Y A T 2
miktarda fazla yemek yedsginiz ve o sirada kontrod kaybettigine duy gussnu yayadiniz)? depisints .
16- | Son 25 gon wmde, bodeminizin pekdi ya da kiloswns kontrol smacryla, kag kgig kendmiz o T ue dasece
kusturdunus? memaun deliinis® o 1 b E) 4 5 .
17| Son 25 gon wnde, bedeninian gekli ya da kilonseu kontrol smacryla, kog kgmg mashsl (bagirsak 37. | Redenanizl gormeksen ne kadar mhatus
alytinen kullandinss? obayorwunis (om Aynads. magaznin 0 ' 1 3 4 5 s
T8 | Son 28 gan winde, kloauz, hedeninezn seklimi yo (s yag suktanng bootol cimek, kabonlen caminds, myunurken, bamyo ya da duy
yakmak amaciyla, kag kere “kendiniz kaybedercesine” ya da “maplantili™ bigimde egrensiz yaparken)?
Ll yaptente? 2| Mashaliun hedenainn wklin gorme-
sinden ne derece rabatsiz olwyonnus? 0 ' " ) 4 s 6
(0en. Soyunma odalarinda, yuserken ya =
da dar eBhseler grverken)

Su socdaki kelomse nedur?  (Lutfen en yakn tahimint yapnie)

Py ne kadar™ (Lotfen en yakan tahuuns yagunis)
Kadunlars ; Gegtaimiz og-doet aylik donemde hag aybagp (regh) olmadsgine oklu ma?
Alsama olduysa kag tane”
Hu nedenie dag kullansyor musanis”
EK 5. YEME TUTUM TESTI
Hastanen Adi, Scoymdc || T
Hastanen Cinsryets =0 - O “ =gt I
Sor = ]

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme ahskanbikdamnnzia dgiligir. LOotfen her bir soruyu dikkatlice
okuyunuz ve size uygun gefen kutunun icine X isareti koyunuz. Ornedin “Cikolata
vyemek hosuma gider” cumilesini okudunuz. Cikolata yemek hic hosunuza gitmiyorsa,
“Hichir zaman” secenedine kars: gelen " kutucudunu X ile Isaretieyiniz; her zaman
hosunuza gidiyorsa "Daima” segenedine kars: gelen "a” kutucudunu X ife isaretieyiniz.

a: Daima d: Bazen
b: Cok sik e: Nadiren
c: Sik sauk f: Higbhir zaman

1. Bagkalan lle birlikte yemek yermekten haglammnm.
2. Bagkalan igin yemek pigirinimm, fakat pigirdiginm yemedi yemem.

3 v ance alunam.

4. Sig vamaktan odim k .

5. Acktifunda yvermek & I s

6. Alkdum fillkerim yemektedir.

7. Y v vi durdurers Sy olur.

8, Yiyecefumi kuguk kuglk pargalaras bolerim.

9. YediGun vivecedin kalarisini Bilirim.

10. Exmek, patates, piring gibs ylksek kalorill yiyecekierden kagrurnem,
11. Yemekierden sonra siskinlik hissederem.

12, Allem faxia yemermi bekier.

13 Yemek yvedikien sona kusseerm.

14 Yemek yedikten sonrs agpn suciuluk duyanmm,

15. Tek duguncem daha zayd olmaktir.

16 Alfum kalorilert yakrmak Igin yorulana dek egzersis yaparer.
17. GUnde birkag kere tartibiewr.

18, Vucudumu saran dar sibiselerden hoglamnrsm.

19. Er y rosk -

20. Sabahlan erken wyanirm,

ooopoocOoOOoOOOOODOOOOOOY
oooopoOcoOopOOOOOOOOOOCOOCW
coopOcocOooOOOOOODOOOOOQON
ooooOocOooOOOOODODOOCOOS
ooopooQCcOoOOOOOOODOOOOOQN
poooooQcooOoOOOOOOOOOOQS
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21. Gunlerce aym yemedi yerum.

22 Eg Gemda harcadiem kaloriler hesaplaram.

23 A im ~

24. Bagkalan gok zayif oldudumu didginir.

25 1. (v wad &) do 3 d eder.
26. Y iy bagk T o dahs uzun sOrer.

271 v
28 Moshil kullarerim.
29. Sekerl: yryecekierden kagmrsm.
30. Duyet (perhiz) yemekier: yerum,

31. Yagarmum yiyecedin kontrol ettifini dOaginarim.
32. Yiyecek k de L

33 Y - o, wun bana

34 Yiyecekie ilgii dagGnceler gok zamanirms alr,

35. K .
36. Tath yedikten sonra rahatsiz olurasm.
37. Perhiz yaparam.

38 Midernin bogy of v
39. Sekerd yadh vi leri o -y
40. Y jferden somnra igimd L gelir.

gppooooOoQOQCOCOOOQOOODOOOY
poooopoopopooOQOOOOOOOQNES
popooooOooOCOCOOOOOOOON
pooooDOoDOOOCODODOODOODS
poooopoOoOOOQCOCOOOOODOODD
oopoopoOoOoOOOOOOOOOOOODOS

EK 6. 4-18 YAS DAVRANIS DEGERLENDIRME OLGEGI

418 YA COMUK VE GENCLER & IN DAVRANIS DEG.

HCE Glycacty

A4-15 \'g§ COCUK VE GE.V§ %R 1CIN DAVEANIS DEGERLENDIEME OLCEGE
AR SOYADT N> AOTE BASAIN 151 EGITIMI VE YASE
el E2 g Hehe B
TIN=YETT “WARE
CIEREER | Y EIT
BUGUNEDT TARIE so:c&w TOGE™ FORMWL DOLDURAN
1) Set odpetzassy ol
§ | R
ot S e
T Es=rmoeas
IW' AN B MO AT TEL
et R i e
FEssarsh pe
¢ mcme R T
- St e - Womeat ale
- L » . » ‘ L . ’ L ] ! » L
- L ‘< [ ] L | » < . ’ . L ] | ] .
= ggipanna ece o s s
.- peh b .- R e ———
S — e —
¢ e ST R
- — £ esma prowey

L > - T . —

- —— e
- > » « .0
- t c $: ‘
Y £ 4 s -

-
l.-l.f” ud\a L
A=-.5~b Rt v

Aobes Cwreiowe T Prbesnors Bt Tea
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EK 7. COCUKLUK CAGI DEPRESYON OLCEGI

COCUKLAR iGiN DEPRESYON OL.CEGI (CDY)

Adt Soyad: Tarib
Cinsiyeti : Okull . -
Dogum Tarini : Sif B

Sevyiii Ogrenciler,
Asagida gruplar halinde bazt cumleler yazihdir. Her gruptaki climleleri dikkatlice

akuyunuz. Her grup igin, bugin dahil son iki hafta iginde size en uygun olan cUmlenin
yamindaki sayny yuvarlak icine aliniz,

Al

B)

)

D)

E)

F)

G)

H)

I

o)

1))

K)

1- Kendimi arada sirada Gzglin hissederim.
2- Kendimi sik sik tizgiin hissedenm.
3- Kendimi her zaman Gzgiin hissederim,

i~ Islerim hicbir zaman velunda gitmeyecek.
2- Islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin defailim.
3- Islerim volunda gidecek.

1- Islerimin gogunu dogru yaparim.
2- Islerimin birgogunu yanlis yaparun.
3- Hergeyi yanlis vaparim,

1- Birgok seyden hoslanirim.
2~ Baz seylerden hoslamnm.
3- Higbir seyden hosianmam.

1- Her zaman k6t bir ¢ocugum.

2- Cogu zaman kot bir cocufum.

3- Arada sirada kot bir cocugum.

1- Arada sirada basima katil bir sevlerin gelecegini dlgiiniiriim,
2- Sik sik bagima kot bir geylerin geleceginden endigelenirim.
3- Basima ¢ok kol seylerin geleceginden eminim,

I- Kendimden nefret ederim.

2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

I- Birtiin kot seyler benim hatam.

2- Kotit seylerin bazilan benim hatam.

3- K&tii sevler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi dldiirmeyi diglinmem.
2- Kendimi dldirmeyi distiniicim ama vapmam.
3- Kendimi 8lditrmeyi diigtinivoram.

i- Her giin igimden aglamak gelir. -
2- Birgok glinler igimden aglamalk gelir.
3- Arada surada igimden aglamak gelir.

1- Hersey her zaman beni sikar,

2- Hersey sik sik beni sikar.

3- Hergsey arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.

2- Cogu zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam,
3~ Hicbir zaman insanlarla beraber olmaktan hoslanmam.
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L)

M)

N)

0

0)

P)

R}

5}

$)

T)

V)

Y)

Z)

1- Herhangt birgey hakkinda karar vercmem.
2- Herhangi birsey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birsey hakkinda kolayea karar vermim.

1- Giizel / Yakisikl savilmm.

2- Giizel 7 Yakistkh olmayan yanlanm var.

3- Cirkanim.

1- Okul odevlerimi vapmak igin her zaman kendimi zorlarim.
2. Okui 6devierimi vapmak i¢in ¢ogu zaman kendimi zorlanim.
3- Okul édevlerimi yapmak sorun degil.

1- Her gece uyumakta zorluk gekerim.
2- Birgok gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
3- Oldukea 1yl uyurum,

1- Arada sirada kendin:i yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her glin camin yemek yemek istemez.
2- Cogu gin canim yemek vemek istemez.
3- Oldukga ivi yemek verim.

{- A ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zeman agn ve sizilardan endise ederim.
3- Her zaman agn ve sizalardan endige ederim.

1- Kendimi yalniz hissetmem.
2. Cogu zaman kendimi yalmz hissederim.
3- Her zaman kendimi valmz hissederim.

1- Okuldan hig hoslanmam.
2- Arada sirada okuldan hoglaninm.
3- Cogu zaman okuldan hostanirim.

- Birgok arkadasim var,
2- Bircok arkadasim var ama daha fazla olmasimi isterim.
3- Hig arkadasim yok.

1- Okul basarim ivi.
2- Okul basarum eskisi kadar ivi degil.
3- Eskiden iyt oldugum derslerde gok basansizim.

1- Highir zaman diger ¢ocuklar kadar iyt olamuyorum.
2- Eger istersem diger gocuklar kadar iyi olurum.
3- Diger cocuklar kadar iylvim.

1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarm olup elmadigindan emin degilim.
3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana sdvleneni genellikle yapanm.

2- Bana s@yleneni ¢ofu zaman yaparim.
3- Bana séyleneni hichir zaman vapmam.
1- Insaniarla iyl geginirim.

2- Insaniaria sik sik kavga ederim,

3- nsaniarla her zaman kavga ederim.
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EK 8. DURUMLULUK/SUREKLI KAYGI OLGEGI

b [~ F—

YONERGE: Agafida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar: bir talum
ifedeler verilmigtir. Her ifedeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettidinizi ifadelerin
soj tarafindaki parantezierden uygun olonini igaretiemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanhs cevap yoktur, Herhangi bir ifedenin Uzerinde fazla zemon sarfetmeksizin aninda

.........................................................................................

nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretieyin,

o

o| |2

L&Y a2 =

(8 (8=
1. | Su anda sakinim M@ 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum MIE@IB)] 4
3 | Su anda sinirlerim gergin (M2 ((3)] 4
4 |Pigmanlik duygusu igindeyim MG 4
5. | Su anda huzur igindeyim MG @
6 | Su anda hig keyfim yok ME@[B)] 4
7 | Bagima geleceklerden endige ediyorum MlE@IG)]
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M@ 4
9 | Su anda kaygilryim M@ G()] @
10. | Kendimi rahat hissediyorum M@l 4
11. | Kendime guvenim var MR (3)] 4
12 | Su anda asabim bozuk MG @
13 | Cok sinirliyim MG
14 | Sinirlerimin ok gergin oldugunu hissediyorum (N2 (3)] 4
15. | Kendimi rahatiomig hissediyorum M) E))] 4
16. | Su anda halimden memnunum MG 4
17 | Su anda endigeliyim M@
18 | Heyecandan kendimi gaghuina donmiig hissediyorum | (1) | (2) | (3)| (4)
19. | Su anda sevingliyim OINGITOINO)
20.| Su anda keyfim yerinde. M@ @
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T T R T TR T I R R P ey ey

STAI FORM TX -2

YONERGE: Agaffida kigilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklars bir takim
ifodeler verilmigtir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettidinizi ifedelerin
soj tarafindaki parantezierden uygun olamini igaretiemek suretiyle belirtin, Dodru yo da
yanhs cevap yoktur, Herhang bir ifedenin Gzerinde fazla zaman sarfetmeksizin avinda
nasil hissettiginizi gdsteren cevabi igaretieyin,

Hemen her zaman

K}
3
21. | Genellikle keyfim yerindedir M [@A]3)] 4
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) [(@](3))] @)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) [@)](3)] (4)
24 | Bagkalari kadar mutiu olmak isterim OEIGINOINC)
25 | Cabuk karar veremedidim igin firsatiar: kagiririm (1) [(2)] (3)] (4)
26.| Kendimi dinlenmig hissediyorum (1) [(A]((3)] @)
27| Genellikle sakin, kendine hakim ve sodukkanliyim (1) (2] (3)] (4)
28 | Gugliklerin yenemeyecedim kadar biriktigin (1) (@) ((3)] (4)
hissederim
29 [ Onemsiz seyler hakkinda endigelenirim (1) (2] (3)] (4)
30. | Genellikle muthsyum (1) [(A]((3)] 4)
31 | Her geyi ciddiye alir ve endigelenirim (1) (2] ((3)] (4)
32 | Genellikle kendime guvenim yoktur M @13 @)
33| Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) |(2)] (3)] (4)
34 | Sikantili ve gug durumlarla kargilagmaktan kaginrim ) 113 4
35 | Genellikle kendimi hizinlu hissederim (1) 1@)]((3)] 4)
36.| Genellikle hayatimdan memnunum (1) [(@)]((3)] 4)
37 | Olur olmaz dugunceler beni rahatsiz eder ) (@3] 4
38 | Hayal kirikhiklarini Sylesine ciddiye alirim ki hig (1) (@) (3)] (4)
unutamam

39.| Akh baginda ve kararh bir insarum (1) 1(@)] (3)] (4)
40 | Son zamanlorda kafama takilan konular beni tedirgin [ (1) [ (2)| (3)] (4)

ediyor
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EK 9. DUYGU DUZENLEMEDE GUGLUKLER OLGEGI

DUYGU DUOZENLEMEDE GOCLOKLER OLCEGI

Asadidaki cOmlielerin size ne sikhkla uyduBunu altlannda belirtilen S dereced Gigek Grerinde

degerlendiriniz.

4]

Yahlauk
yan

:

Cofs

1

1 Ne hessemiBim Sooesunds netimde

2 Ne Bsscutifomu Alkate alus

3. Deeypelanas hans dayanilmaes ve onmolsis gelir

4 Ne hoscmilim Lomesends by b Shrum yolse

5 Dwypalanse bir anlamn vermeXie aoclasrim

& Ne hoscmiBune ddks odenm

T Ne LeacTidiou Lm ok bilirum

X Ne Iu‘acﬁmumm

9 Ne hsmotifim bomessnds barnmesa vieparss

10 Keadinu Lot hissctineys babalicoch ilires

11 Kendums KOt0 Misscon Bnde bovie hosotth Jim g besalime Kizanm

12 Rocdim bots hussctt D sl weaniia

13 Kosdin bd hissetn gmnh iglerinu brumekic roclanires
4 mi u Aumde bontrokios clarum

S Rendau hivd lusetn Sumade wrun sire hoyle kalaca Boes e

16 Koadinn Loes hissctin o Bes degresit duvauvia
ot lanecs R lnassrum

R ES R RN R R B R B I S S S S

) NEN [RPY D) D) D) D) R D) RS R Y TN Y Y I

17 Kesdimi kol hissatu fimde deveslarsses yennde ve doemli
odduBena wmaun

.

-

£ RKendau bty lnscderien tu sha wykre odeblsnmebla 2o lenrm

TU Resdimi Lots hisscuerhos koo lden b1 B Guvansn vapal

317 Remadiini Lote Bisscdiyer claaim da wali yiiays siediesesalinm

21 Roading Loes hissetts Rmde be duypiesades Jolayt bendimdon
wansim

141414

< Kosdinn Koes hussett fimde snunde somunda Sasduns daha 1
Soactmersa ba volusu bulscs Besn Mlam

-

4

23 Keodmi honk Masett Bande sl B oldu s dey gas s bagliun

24 Kendmi Lieh asetlt Bende de Savinneslaran bosssol devaln altindads

25 Kosadionu Lt hissatn B in g butul duyenm

26 Kesalion Aots hissatn Dosde bonssstre olmabts sotammmn

27 Kosdimi bt hissatts fumde davesssglanion bomiaod etmekite
2o laneum

™Y

wlala -

(TR Rcmaliing Loes issetis Ande Bl 1y RessatneTn sin yugeaca fun
By poy clorsal Jina wastanum

-

[T Rewalinn bots Rissctls Binade Tyle B ssetts Hen igw Rendimden
salemtu s deren

TIT Rcmadiint Lot Rissetn e, kendanle dpli olarss ook tacla
cralnaclinnwye haglanm

TT Randoni Minh Masetti fands kendon by duy yiya herak mabise bayks
\'Ch’ yol o i} bhiza un

12 Kendan bitd st umale da vran planm boanmdeh) boatrolame
Laobaderim

AN Kosadion A0TU Rissetts Jromale Bagha D ey JU punmehse sorlaninms

[T Rewadinn Lot hissetis B Sevperun perock e ne olds Jure
rkarmak i )

15 Kosadinn boes hissetis !n-h daba v b —r e

wiw]l »w |l = - - = - = A el B T T"‘-— - -‘Tub‘uu“‘mu—w-ﬂu-‘wv

10 Kowaling bods hissatth Bionde duypebar s day s linas dwr

sl wlvd ol » r 'V W B P T L ow ] W s m
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EK 10. GLOBAL DEGERLENDIRME OLGEGI

(Not: Uygun du g 2ende ara kodlan da kallasemz &m 45,68, 71

91100

Cok ce yith ctkinlik slanlarinda Ust diizevde | ylevselik, yasam soruakan hichic zaman
denctim dist kalmnyor gibl gérénmektedir, bircok olamle niteli @ oldefu igie
haskalarines arunas biridir. Herhangt bir semptomu yokter.

LIE

ugwm,.amuuim.h- (0en. smavdan pace halif r snksayete
duyma), thm slanlarda | yleveclligin bvi almas . gok ce yitli ethinlikicrie ilgdenme ve
hanlara katilma, toplamsal vonden ethindir. geacllikie y ayanu doyumludur, géalik
sorualar yu da kaypilardan Ste sorua yu da kaygdana olmasmas (0m aibe bireylerryie
ara san olan wrtigmalkac).

7180

Semptombar varsa bile bunlar gellp gecicidir ve  pai knsesyal stres hay naklanaa
vertlen beklendr tephilerdir (0en asle tar gresndan sonra 30 suncelenni bedirh bir kooe
wennde vo famlagtrmada soriuk gekome) ; toplumsal, mesleki ya da okuldaks iglevsellikie
hafif bir borubma olmassndan daha ileri bir durum yoktur (0m gegscs olarak okuldy
e kalma)

6170

Rirtalam hafif sempiomiar (0m depresil duygsduram ve hadil msomna) YA DA
toplumsal. mesleks ya ds okuldaks igeysellhae birtakim sorluklinn olmas (Gem. Ara s ra
okuldan kagmuly yo & ev wnde hirseabik yapem), sscak genelde oldaken iyl bir
bigimde | levselliginl sdrdrir, snbamb ki yiler wrns liskileri vardw.

sL.ea

Orta derecede semptamlar (0rn domsk duygzalamm ve gevresel koou you. ar urs gelen
panik atzklar) YA DA toplumsal, ovesbekd va da okuldaki iyleyseBikie orta derecede
bir zoviege vardsr (0 a2 sayida arkada 51 vasder, galy g arkadaglan ile gatr pmaslar

4150

“EJE’

(O intshar 38 gincelen, o 8w obsesyonel Brensel davram glar, sk uk
mngunludmmnlulmv YA DA toplumsal, meslehd yu da shouddakl ey sellihte chddi
hir bozubduk varder (0m g srkado @ yolkter el koreyamas)

M40

Gerge @i deferfendirmede ya da detsglande ban bosukluklar vardir (Om koms ymas
ki e pntkdop, cagea wk ya da hooagulan koauyla dgsaadir) YA DA in'okul, alle
ilpkalert, yurgdama, dil siame ya de duygudorum gibl birgok  slanda temsed hirtakom
bozukluklar vardir (orm. depresit bir ks g0 arkadeglanndan kagar, aslesins ihemal eder ve

galt gumsae, gocuk yo pta olan dar Kige kendinden dahs boguiden dover, evde hep kar g gele
ve okulda basarardir)

e

Evn-uhnlaquﬁr ve varsanidurdan widubga cikibenir VA DA letighim v da|

vargida chddi bir buzaklak varder (0m bazon enkoberandir den derecoade uygunsas bir
Bigiemde davemmr,  inthar Ju gtaceleriyle o frapr durur) YA DA bemsen i slaslards

nn

Ko10dhr  (Orn buttin gin vatakaan olkmaz, | B evi yo ds arkada yokiue)
[N ya du Buykalarsm yhsu:tzduﬂ- raman v%‘m
spkea obom beklentin olmuadan intshar zin pmler, wkidda jaddete hagvurur, mandk
ehsttmsyon) YA DA ars virs kighvel babanus en temel gereklorin bile yerine getivemes
(e e gkt sirer) YA DA letigimde Nerd derecode bir bozukink  varder (0en. len
detecede enkoherandir v du mastizm igimdedir )

Wendisinl ya da Daskalaring agsr hir higimde yaralavacak wims tehlikess sibrebdl
vardsr (0on yineloven paddet gomterslon) YA DA Kiybsel bakanun en temel gerekierinl
sthrekdl sdarak yerine gotiremes YA DA soihgn Ml b eldentisl iglnde cidil intihar
ey lemi

Bélgl yeterels

Puan
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EK 11. ETIK KURUL ONAY BELGESI

. DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 17.02.2017

Sayi : L 5&.’,
Saym Prol.Dr.Aynur PEKCANLAR AKAY,

Kurulumuz tarafindan 16.02.2017 tarih ve 3129-GOA protokol numarals 2017/03-33 karar numarasi ile
corigiilen “Tikimireasina Yeme Bozuklugu Olan Olmayan Eksojen Obezite Tamh 12-18 Yas Arasy
Olgularmm Sosyal Bilissel Becerilerinin Degerlendirilmesi ve Saghikh Kontrollerle Karsilastiriimasy” konulu
arastirmanza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

i e F_ TR

Prof.Dr.Banu ONVURAL
Baskan

Dolur Uil Universitesi Saghk Yerlegkesi Tociralt 35340 1ZMIR-TURKIYE

Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik po.\‘lu'c\ikknrul-’a\lcu.ulu.lr

DOKUZ EYLUL UNiVE_RSiTF.Si
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

TR I DOKUZ EVLUL ONIVERSITEST = D
| lomisYONUN ADI

N / GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU L o
ACIK ADRES | Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralu-iZMIR ) ) O
0232412 2254-02324122258 - -

0232 41222 43 ) e ——_f pene

1 3129-GOA
[ UZMANLIK TEZI []

N
AKADEMIK AMAGLI [] k

| e
i Tikimircasina Yeme Bozuklugu Olan Olms n Eksojen Obezite
‘ PARASTIRMANIN ACTIK ADI |'l‘:||nl| 12-18 Yas Aras: Olgularim Sosyal Bil
|

|

sel Becerilerinin

Degerlendirilmesi ve Saghkh Kontrollerle Karstlastirilmasy

IARASTIRMA PROTOKOL. 7

BASVURU ‘-,igl)\',, . R D R — '
‘ BIiLGILERI SORUMILU ARASTIRMACI Prof. Dr. Aynur PEKCANLAR AKAY ;
UNVANI/ADI/SOYADI ve Cocuk ve Ergen Ruh Saghgy A.D !

K ALANI ‘

N A= — i

EYICI VE ACIK |- i ' S——

[EVICININ YASAL |- N
SILCISTVE ADRESI e e

ARASTIRMAYA KATILAN | COK MERKEZLILT

| MERKEZLER
(A — —_— = - S -

‘ ! Belge Adh ‘ : Dili . ‘

\ NI ;i e ) - e e sevesBeens s

! ARASTIRMA N 152 A

‘, E’ARQTOL\’Q!-(L  vevew | lrorkee B ngitizee (7 DigerD] |

| DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI 7 —‘ Fickce Saiiizee — i

| BELGELER LiERATOR (M rckse ) tngitivce B9 Piger[] |
BILGILENDIRILMIS |
{GONULLU OLUR Mevcut Turkee X ingilizee [ Diser []
FORMU

— vurkee B

OLGU RAPOR FORMLU

ingilizee (1 Diger ]
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CKARAR BILGILERI

i l\‘:m: No:2017/03-33

Tarih:16.02.2017

[Prof.Dr.Aynur PERCANLA 5{ AKAY m sorumlust oldugu “Tikireasma Yeme Bniuldum ‘Olan
{ Oimayan Eksojen Obexzite Tamil 1238 Yas Arasi Olgularin Sosyal Biligsel Becerilerinin

: ‘ Degerlendirilmesi ve Saglik Kontroderle Kargilagt 8
dosyw ve tlgili belgeler arasrmanin gerekge, amag, yaki

» isimli klinik arastmmava ait bagvinu
agnn ve yontemleri dikkaie alinarak

1 incelenmis, etik agidan calismanin oetceixic;lmimeamn uygun olduduna oy birligi ile Larar verilnusty.

ETIK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyli! Universitesi Girigimsel Olmayan Arashrmalar Etik Kurubu Isleyis Yonergesi .
ivi K linik Uygulamalar Kilavuzy i

ETIK KURU

L UYELERI

Cnvany

(}\\U (\

Drs. RL\[
LR

(l%zmk:

Prof D Nejat

Adi?Soyady Uzmanhk Alaw

Prof Dri3anu
ardimels)y

ARIOSM J\\()GI A0 Cerrabisi

Cinsi i Ams{nm iE£
yet

Kurumu

Tibbi Bivokimya

Halk Sagligr

DEU Tip Fakaltesi Tibbi
Bivokinya Anabitim Dal Kadm

DEU Tip Fakiiltesi Halk
CSaghar AD.

Kadm

Kalp Damar

DEU Tip Fakilesi Kalp
Damar Cerrahist Anabilim | Erkek |

|

| ERASLAN

Prof.Dr

Prof.Dr.Mige
P KIRAY

%Pro“'D]‘S :
SARIOGLU

| Dog.DrSeia
: \mm\‘“

Dog, D dMaral
BEKTAY

Cizm Dy Ahmet Can
EBILGIN

Prof.Dr.Seving

Fadokrinoloi i

DEL Tip Fakiileesi I
Hastaliklars Anabifim Dah

Kadm

Tibbi Farmakoloji

DEU Tip Fakiiftesi Thbi |
Farmakoloji Anabilim Dal

Kadmn i

Mikrobiyoloji Anabilim

DEU Trp Fakiftesi Tibbi ! \ 3 - | o
Kadin | EL 111}@ i qi L LJ\VM(

{DEL Tip Fakitlest
Fizyoloii Anabilim Dal

OTip Fakaltest
Anestezivoloji ve Kadm
Reanimasyon A.D,

Kadin

i

DEC Tip Pakithesd
i Tibbi Patolojt A.D

zik Tedavi ve
Lehabilitasyon

DEU Fizik Tedavi ve I ‘
Rehabilitasyon Yiiksek | Kadm |

Tibbi Bl\ulou Ve
| Genetik

DEU Tip Fakiili
Bivoloji ve Genetik A.D

Tibbi

Pediatris
Endokrinoloji ve
| Metabolizma

DELU Tip Fakiiltesi COLUI\
Saghg ve Hastabkian Erkek
Anabilim Dal

| Hastabklart
Cocuk Saghg ve
Hastaliklan

I Temgirehigi !

Eunwcl;k Fakiiltest
Cocu]\ Saghg ve _—

; = s irkek
| Fiastalikiars Hemsireligi =

Hukek

sU Fip Tarihi ve Bk

Erkiek

Saglik mensubu
ofmayan itye

D.EU Tip Fakiiltosi . . o
b !
idan Mali Isler prkek | B & b e

« Dog Dr.avhan ABACH cahigmada yardnmer araglirmacs olduiundan dosya gdrtisirken toplantida bulunmamishit.

Dokuz vl Prbvernitos Chirisimsel Olmayan Ara

astirmatar ik Kuruh Karir Forta
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