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OZET

Amag: Bu caligmada obezitesi olan ¢ocuk ve gencleri normal kiloda olan akranlari ile
odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi, bozucu etkiye direng (interferans kontrol), bilgi isleme
hiz1, karmasik yonetici dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon (tekrarlama), ¢calisma bellegi,
kavramsallastirma, soyut diistinme, kurulumu degistirme gibi yiiriitiicii islevler agisindan
karsilastirilmast amaglanmaistir.

Yontem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1
Poliklinigi’ne bagvuran, tibbi hastaligin eslik etmedigi, obezitesi olan 11-18 yaslar aras1 30
cocuk ile; yas ve cinsiyet yoniinden eslestirilmis normal kiloda olan 30 ¢ocuk g¢aligmaya
alindi. Katilimcilarin boy ve agirlik persantilleri yas ve cinsiyete uygun ¢izelgelerle belirlendi.
VKi’leri hesaplandi. VKI 10-85p olanlar normal kilolu, 95 persentil ve Ustii olanlar obez
olarak kabul edildi. Genel psikiyatrik degerlendirme i¢in Cocuklar I¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu-Tlrkce
Versiyonu (K-SADS) uygulandi. Herhangi bir psikiyatrik bozuklugu oldugu saptanan
cocuklar calisma dis1 birakildi. Caligmaya alinan cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri
kaydedildi. Cocuklara ve ebeveynlerine kendilerinin dolduracagi Giigler ve Giligliikkler Anketi
(GGA) verildi ve ydritiict islevleri degerlendirmek amaciyla Wisconsin Kart Esleme Testi
(WKET) ile Stroop Testi TBAG Formu uygulandi.

Bulgular: Obezitesi olan grupta, bu ¢ocuklarin babalarmin egitim seviyesi ile ortalama aile
gelirlerinin daha diisiik oldugu (swrasiyla p=0,015; p<0,001), annelerinde issizlik oranmnin
daha yiiksek oldugu (p=0,032), cekirdek aile Uyelerinde obezitenin daha ylksek oranda
bulundugu (p<0,001) ve ruhsal bir hastalig1 olanlarin sayisimin daha fazla oldugu (p=0,020)
saptandi. Diger sosyodemografik ozellikler agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Obezitesi olan ¢ocuklar GGA’ya gore daha fazla akran sorunlar1 yasadiklarini
bildirirken (p=0,030), ebeveyn formlarinda herhangi bir fark saptanmadi. Obezitesi olan
cocuklar Stroop testinde Bolim 4 ve Bolim 5’i daha uzun siirede tamamladi (sirasiyla;
p=0,043; p=0,018). ki grup arasinda Stroop testin diger bolimlerinin tamamlama siireleri ve
WKET puanlarinda herhangi bir fark saptanmadi.

Sonug: Obezitesi olan ¢ocuklarin Stroop testinde daha diisiik performans gostermelerine
karsm WKET’de gruplar arasinda bir fark saptanmamistir. Obezitesi olan cocuklarda
yiiriitiicii iglevlerin bir boliimiinde bozulma olmasmna karsin yaygin bir bozulmanin olmadigi,
ancak bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: obezite, yiiriitiicii islevler, cocuk ve ergen.

Vil



ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the relationship between childhood obesity and
executive functions, such as selective attention, impulsivity, response inhibition, interference
control, perseveration, mental flexibility, conceptualization, set-shifting, working memory and
abstraction.

Materials and Metods: Total 30 cases, who ages ranging from 11 to 18 years old,
that diagnosed for being obesity to the Department of Pediatric Endocrinology in Dokuz Eylul
University were involved in this study. 30 cases with a normal weight, admitted to the
Department of Pediatrics with nonspecific symptoms, formed the control group. Height and
weight percentiles of the patients were evaluated according to appropriate schedules for age
and gender. BMI of the patients were calculated. Those with BMI 10-85p were considered as
normal weight and those with 95 percentile and above were considered as obese. Those with
known medical problem such as endocrinological, neurological and genetic disease, drug
users whose drugs could affect the body weight or executive functions were excluded. The
clinical diagnoses were evaluated with the Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia Present and Lifetime Version (K-SADS-PL) and according to these evaluations
psychiatric disorders also excluded. Data were collected by using a sociodemographic data
form and Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). To evaluate performance based
executive functions, Wisconsin Card Sorting Test (WCST ) and Stroop Test TBAG Form
were applied to the all participants.

Results: Obesity was related to the household income (p=0,001), educational level of
the father (p=0,015), the type of occupation of the mother (p=0,032), obesity in family
members (p=0,001) and psychiatric disorders in family (p=0,020). The obese participants
reported more peer relation problems on Strengths and Difficulties Questionnaire (p=0,030),
and there were not any difference between parents reports. The obese participants displayed
lower performance on Stroop Test TBAG Form, part 4 (p=0,043) and part 5 (p=0,018). We
could not detect any statistical differences in WCST scores between two groups.

Conclusion: Although obese parcipitans show lower performance in Stroop test, there
were not any differences in WCST between two groups. Its possible that there are some
dysfunctional components of executive functions, but also it was not common disruption.
More studies need to focus on childhood obesity and executive functions.

Key words: obesity, executive functions, child and adolescents.
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I. GIRIS

Hipokrat M.O. 400’lerde iki ana beden yapisini, kisa-sisman ve uzun-zayif olarak
tanimlamigtir. 18, ylizyilm sonlarinda Abernathy (1793), viicudun yiizey alaninin
hesaplanmas1 i¢in matematiksel bir formiiliin iizerinde caligmistir. Bu calisma bugiinkii
modern tekniklerle hesaplanan teorik yaklagimlarin baslangict olarak kabul edilmektedir.
1963°te Illinois’de diizenlenen antropometrik dlgiimler konulu uluslararasi konferans bu
alanda doniim noktasi olmustur.

Obezite Latince “obesus” sozciiglinden tiiretilmistir. Sisman karsilig1 olarak kullanilan
“obesus”, “iyi beslenmis” anlamina gelir. Tiirkce’de sisman sozciigii “kabariklik”, “ur”
anlamna gelen “sis” kokiinden tiiretilmistir.

Obezite; alman enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve beden
yag dokusunun artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir (1). Obezitenin taniminda
yaygin olarak kullanilan antropometrik parametre beden kitle indeksidir (BKI) (2). BKI,
kilogram cinsinden Glgiilen beden agirhigmnin santimetre cinsinden Olgiilen boyun karesine
bolinmesi ile elde edilir ve BKi’nin 30 ve iizerinde olmasi obezite olarak kabul edilir (3).

Obezite tek basina cesitli saglik sorunlarina yol agabilir veya beraberinde var olan bir
saglik sorununu agirlastirabilir. Ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, diabetes
mellitus (tip 2) gelisimi veya bazi malignitelerin insidansinda artigtan sorumlu tutulmaktadir.
Ayrica obezite osteoartrit, uyku apnesi, solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari, inme
gibi saglik sorunlari ile iligkili morbiditeyi artiran bir durum olarak kabul edilmektedir (4-5).

Gelismis tilkelerdeki saglik harcamalarinin %2 ile %8’inden, hatta bazi iilkelerde
%15’inden sorumlu olan obezite artik giiniimiizde kozmetik bir sorunun 6tesinde bir hastalik
olarak ele alinmaktadir. Obezite ile ilgili harcamalarin ¢ogu obezitenin neden oldugu fiziksel
ve psikolojik hastaliklar ile ilgilidir (3,6). Ayrica toplumlarin obez bireylere yonelik
onyargilari ve genel olumsuz bakis agis1 bu grubun is bulma gii¢cliigii yasamasina, daha diisiik
ucretlerle calismak zorunda kalmalarma neden olarak obezitenin toplumsal maliyetini
arttirmaktadir (7,8).

Obezite, psikosomatik bir hastalik olarak degerlendirip, tedavisinde ¢ok boyutlu bir
terapi yaklasimmin gerekli oldugu ileri siiriilmektedir (9). Ulkemizde obezitenin psikososyal
yonuyle ilgili, cocuklarla yapilmis calismalara ilgi artmaktadir. Calismalar tedavi igin

basvuran grubun daha ¢ok psikososyal destege ihtiyac1 oldugunu gostermektedir (10).



Obezitesi olan ¢ocuk ve genglerde normal kilodaki akranlarina gore basta diisiik benlik
saygist ve olumsuz beden algist olmak f{izere, akranlar1 tarafindan damgalanma, depresif
bozukluk, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, somatoform bozukluklar, agr1 bozukluklar1 ve davranim bozukluklar1 oranlarinin
artmis oldugu, akademik performanslarinin ise daha diisiik oldugu saptanmistir (11-14).
Yakin zamana kadar Obez cocuklarda norobiligsel islevlerin nasil etkilendigine yonelik pek
fazla calisma yapilmamigken son yillarda bu konu akademik ¢evrelerin dikkatini ¢ekmis ve bu
alanda daha fazla sayida calisma yapilmaya baslanmistir. Yapilan bu ilk g¢aligmalarin
sonuclarinda ¢ocukluk cagi obezitesi ile norobiligsel islevler arasinda olumsuz bir iliski
oldugu 6ne siiriilmiistiir. Norobilissel islevler kiimesinin i¢inde bulunan, frontal lob tarafindan
gerceklestirilen ve ‘frontal iglevler’ olarak da bilinen dikkati siirdiirme, konsantrasyon, tepki
kontrolii, planlama, hata ve deneyimlerden ders ¢ikarma gibi islevler alt kiimesi genel olarak
‘yiriitiicii islevler’ olarak adlandirilmaktadir. Cserjési et ark. tarafindan yapilan ¢aligmada
cocuk ve genclerde obezitenin yiiriitiicii islevlerde bozulma, davranis inhibisyonunda
zayiflama ve dikkat kontroliinde bozulma ile iliskili oldugu saptanmigtir (15). Li ve ark. ise 8-
16 yaslar arasindaki 2519 c¢ocuk ve ergen ilizerinde yaptiklar1 ¢aligmada BMI ile gorsel-
uzaysal organizasyon ve genel zihinsel yetenekler (WISC-R testinin 6zellikle kiiplerle desen
alt testinde olgililen yetenekler) arasinda bir negatif iliski oldugu sonucuna varmiglardir (16).
Glincel beyin goriintiileme calismalar1 da obez kisilerde yiiriitiici islevlerin risk altinda
oldugunu desteklemektedir (17). Davranig inhibisyonu ile iligkili bir beyin bolgesi olan Pre
frontal kortekste gri cevher miktarinin obez kisilerde azaldigi gosterilmistir (18). Yeni
yayinlanan iki ayr1 ¢alismada ise anterior singulat korteksin elektriksel aktivitesi 6lgiilmiis ve

obez ¢ocuklarda tepki kontroliiniin zayifladig1 goriisiinii destekleyen bulgular saptanmistir
(19,20).



Il. GENEL BILGILER

I1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite, bireyin agirlik, boy, cinsiyet ve irksal 6zelliklere gore belirlenmis olan ideal
degerlerin iistinde olmasidir (21). DSO (Diinya Saghk Orgiitii), cesitli Avrupa
epidemiyolojistlerince ufak degisiklikler disinda kabul edilen bir uluslararasi siniflandirma

gelistirmigtir (22):

Tablo 1. DSO’ne Gore Obezite Siniflandirmasi

BKi(kg/m?) DSO Smiflandirmasi Genel Tanim
<18.5 Diisiik kilo Zayif

18.5-24.9 Normal Saglikl, Normal

25.0-29.9 Pre-obez Fazla kilolu
30.0-39.9 Obez Sisman

>40 Morbid obez Asirt sisman

Asir1 kilo ve obezitenin saghik risklerinin Beden Kitle Indeksi 25’in (zerinde
oldugunda giderek arttigi géziikmektedir ve en azindan endiistrilesmis iilkelerde Beden Kitle
Indeksi igin 20-22 civarinda bir degerinin beden saghgi agisindan bir 6lglt olarak yararh
olacagi kanitlanmstir (23).

Cocukluk  cag1 obezite sikligi arastirmalarinin  degerlendirilmesinde  ve
karsilagtirilmasindaki en 6nemli sorun, erigkinler i¢in mevcut olan ve uluslar arasi kabul goren
viicut kitle indeksi(VKI) esik degerlerinin ¢ocuklar i¢in olmamasindan, dolayisiyla her
tilkenin kendi VKI egrilerini kullanmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizdeki arastirmalarin
cogunda Amerika Birlesik Devletleri standartt CDC (Centers For Disease Control And
Prevention) tarafindan obezite epidemisinden 6nceki donemin (1960°larmn baslar1) verileri ile
gelistirilen VKI egrileri kullamlmistir. Bu arastirmalarda genel olarak VKI>85 persentil (>+1
SD) fazla tartili (overweight), > 95 persentil (>+2SD) obez ve >97 persentil(>+3SD) morbid
obez olarak siniflandirilmaktadir (24).



11.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Beslenme ve aktivite aligkanliklarindaki degismeler obezitenin daha sik goriilmesine
neden olmaktadr (25). Ozellikle genetik olarak yatkin gocuklarda, obezitenin gevresel
faktorlerin etkisi ile ortaya ¢iktigi bilinmektedir (26). Cocugun besin aliminin, bebeklik
donemindeki beslenme aligkanligi ile sekillendigi, ebeveynin beslenme Ozelliklerinin ve aile
cevresinin obeziteye neden olabilecegi cesitli ¢caligmalarda gosterilmistir (27). Diger yandan
obezite ve fazla kilolu olmak sedanter yasam bi¢cimi ve fiziksel aktivitenin azlig1 ile ¢ok
yakindan ilgilidir (28). Eriskinlerin biiyilk ¢ogunlugunda obezite baslangicinin gocukluk
caglarma uzandig1 bilinmektedir. Ozellikle 4-11 yaslarmda baslayan obezitenin, eriskin
donemde de devam etmesi ve hipertansiyon, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet gibi
sorunlarla birlikteligi 6nemlidir. Bu nedenle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde obeziteden
korunma ve tedavi giderek 6nem kazanmaktadir (29). DSO 2010 verilerine gore obezite tim
diinyada 6liim nedenleri arasinda 50. sirada yer almaktadir. 35 milyonu gelismekte olan, 8
milyonu ise gelismis iilkelerde olmak {izere toplam 43 milyon, 5 yas alt1 ¢ocuk kilolu olarak
tespit edilmistir. Diinya c¢apinda fazla kiloluluk ve obezite, diisiik kilolulukla
karsilastirildiginda daha cok Sliime sebebiyet vermekte gibi gorinmektedir. Bu nedenle DSO
2008-2013 yillarin1 kapsayan bir siirecte obeziteyi engellemek ve kontrol altinda tutmak iizere
bir Kkiresel strateji plani hazirlamistir. Avrupa g¢ocukluk cagi obezitesi izlem girisimi;
European Childhood Obesity Surveillance Initiative, 17 Avrupa iilkesinde ilkokul c¢agi
cocuklari rutin olarak biliylime ve gelismelerini takip etmekte ve 6-9 yas arasi ¢ocuklarda fazla
kiloluluk veya obezite oranint % 24 olarak bildirmektedir. ABD'de gergeklestirilen beslenme
ve saglik taramalarina (NHANES) gore 2003-2006 yillarinda 2-19 yas grubu gocuklar ve
adolesanlarin %16,3"liniin obez oldugu bildirilmistir (30).

Avrupa'da okul ¢ag1 ¢ocuklarinda fazla kilolu olma prevalansi en yiiksek olan Ulkeler
Ispanya (6-9 yasta %35) ve Portekiz (7-9 yasta %32), en diisiik olan iilkeler ise Slovakya (7-9
yasta %15), Fransa (7-9 yasta %18), Isvigre (6-9 yas %18) ve Izlanda (9 yasta %18) olarak
bulunmusgtur. Avrupa'da 2003 yilinda 9 iilkede yiiriitiilen ve 11 yasindaki ¢cocuklar1 kapsayan
"The Pro Children" arastirmasinin sonuglarina gore, fazla kiloluluk prevalansi, erkeklerde
(%17) kizlardan (%14) daha fazladir. 2001-2002 yillarinda 41 {ilkede 11, 13 ve 15 yas
grubunda yurdtulen "Health Behaviour in School- Aged Children Survey" ¢alismasinda 13

yas grubunda kizlarm %24, erkeklerin %34'iniin fazla kilolu; 15 yas grubunda ise kizlarin



%31, erkeklerin %28'"inin fazla kilolu oldugu goriilmiistiir. Obezite orani ise 13 ve 15 yas
kizlarda %S5, erkeklerde %9 olarak saptanmistir (31).

Obezite yalniz gelismis iilkelerin bir sorunu olarak kabul edilmemekte;
kiiresellesmenin olumsuz etkisi ile gelismekte olan iilkelerde de bir sorun olarak dikkat
cekmektedir. Ulkemizde rakamlar obezitenin 6nemli bir sorun olmaya yiiz tuttufunu
gostermektedir. Kayseri'de 6-10 yas grubunda 1032, 11-17 yas grubunda 2671 olmak iizere
toplam 3703 cocukta yiritilen bir ¢alismada ¢ocuklarm %10,6'sinim fazla kilolu (VKI 85 -95.
persentil) ve %1.6'sinmn obez (VKI >95 persentil) oldugu belirtilmistir (32). Istanbul, Ankara
ve Izmir illerinde 12-13 yas grubunda 1044 adolesan iizerinde yapilan bir calismada
cocuklarin %12'si zayif, %12'si fazla kilolu ve %?2'si obez olarak saptanmistir (33). Mugla'da
6-15 yas arasinda 4260 g¢ocuk obezite agisindan degerlendirilmis ve kizlarin %7,6'sinin,
erkeklerin %9,1'inin obez oldugu saptanmistir. Bu yas grubunda obezitenin nedenleri uzun
stire TV izleme, TV izlerken atistirma, annenin ¢aligmasi ve okulda en az 1 6giin tath tiiketimi
oldugu belirlenmistir (34). Samsun merkez ilcede toplam 4120 ortaokul ve lise Ogrencisi
taranarak yapilan bir ¢alismada obezite prevalansi kizlarda %7,3, erkeklerde %4 olmak uzere
toplamda %5,5 saptanmustir (35).

Giiniimiizde obezite ¢cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olarak
kabul edilmektedir. Cocukluk ¢ag1 obezitesinin yetiskinlik obezitesine yol actig1 ve pek ¢ok
kronik hastalik i¢in zemin olusturdugu diisiiniildiigiinde obezite ile miicadeleye ¢ocukluk

caginda baslamanin ne kadar 6nemli oldugu agikca goriilmektedir.

11.3. Obezitenin Etyolojisi

Obezite gelismesinde; genetik, g¢evresel, beslenme, psikolojik faktorler etkendir.
Sosyokiiltiirel ve ekonemik diizey, gebelikte annenin sigara igmesi, diisiikk ya da iri dogum
agirligi, anne siitli alma siiresinin az olusu, hizli yeme, fast food tarzi beslenme, kalori
yogunlugu yiiksek i¢ecekler, cocugun aktivasyon derecesi, televizyon seyredilmesine ayrilan

siire ve aile i¢i olumsuz iliskiler bu etkenler i¢inde yer alan 6nemli nedenlerdendir.

11.3.1. Genetik Faktorler:

Obezite ve genetik etmenler tizerinde yapilan arastirmalarda birici derece akrabalardan
biri obez oldugu zaman obez olma riski ‘lambda katsayis1’ olarak isimlendirilen bir istatistikle
hesaplanabilir. Bu yontem, biyolojik akraba obez oldugunda, diger bireylerdeki obez olma

risk oranmni populasyondaki risk ile karsilastrmaktadir. VKI bulgularina dayanarak ikiz ve



aile ¢aligmalarindan hesaplanan lambda, aile hikayesi olanlarda iki U¢ defa daha yiksektir
(36). Ikizlerden biri obez ise digerinde obezite goriilme riski monozigotlarda dizigotlara gére
daha fazladir. Yine ikizlerde yapilan ¢aliymalarda monozigot ve dizigot ikizlerde 3-17 yas
viicut yagi dagilmmin genetik etki ile belirlendigi gosterilmistir (37). Monozigot ikizlerde
VKI neredeyse benzerdir. Evlathik verilen cocuklarda obezite goriilme riski, biyolojik anne ve
babanin obezitesi ile paralellik gostermektedir (38). Obezite prevalansi (VKI >30) obez
ailelerde toplumdan iki defa daha fazla bulunmustur. Arastirmalar obezite gelismesinde
genetik faktorlerin roliinii agikga gOstermekle birlikte, bu riskin etkisi konusunda kesinlik
yoktur. Cocugun obez olma riski; her iki ebeveyn obez ise %80, sadece biri obez ise %40, her
ikiside obez degilse %14 diir (39). Viicut agirhigini kontrol eden ob, fat, db geni gibi bazi
genler bulunmustur. Ob geni leptin sentezini diizenler ve istahi azaltir. Db geni ise leptin
baglanmasmi diizenler (40). Fransa'da yapilan bir taramada, 10p deki bir lokusun obezite
gelisimi i¢in 6nemli oldugu gosterilmistir (41).

Tek gen mutasyonlarinda, Prader-Willi sendromu, Alstrom sendromu, Carpenter
sendromu, Beckwith-Wiedemann, leptin ve leptin reseptér mutasyonlari, melanokortin-4
reseptor mutasyonlart (MC-4R), proopiomelanokortin reseptdr mutasyonlar1 (POMC),
prohormon konvertaz (PC-1) gen defektleri genetik bozukluklar sonucu olusan obezite
nedenlerine Ornek teskil etmektedir. Prader-Willi sendromunda 15911-12 mikrodelesyonu
yada 15. kromozomda uniparental maternal dizomi sdzkonusudur ve klinikte hiperfaji,
hipotoni, hipogonadizm, kisa boy karakteristik bulgulardir. Obezler bireylerde rastlanan en sik
genetik defekt MC-4R defektidir. Burada MC-4R* da fonksiyon kaybi vardir, hipotalamus
tokluk merkezi calisgamaz. POMC gen defektinde hiperfaji, kizil sag, adrenal yetmezlik
klinikte goziiken bulgulardir. POMC kaynakli peptidler MC-4R ve MC-3R*™ a baglanarak
istag1 diizenlemektedirler, defektlerinde santral mekanizmalarda bozukluk ve hiperfaji olur.
Prohormon konvertaz (PC-1) gen defekti bulgular1 hipogonadotropik hipogonadizm, adrenal
yetmezlik, hiperproinsilinemi ve obezitedir.

Obeziteye neden olan tek gen defektleri bilinmekle birlikte obezite blyik ¢ogunlukla
pek cok genin ve cevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢ikan multifaktoryel kalitim

gosteren bir hastaliktir.

11.3.2. intrauterin Etkiler:
Intrauterin donemdeki maternal faktdrlerin, postnatal obezitede etkili oldugu bugiin
bilinmektedir. Ornegin, Ikinci Diinya Savasi sirasinda gebe olan ve gebeliginin ilk iki

trimestrinde agir aglik yasayan gebelerin dogan ¢ocuklarinda, 8 yasinda iken obezite sikligi
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iki kat fazla bulunmustur. Diisiik dogum tartismin eriskin yaslarda abdominal yaglanmaya
neden oldugu da gosterilmistir. Diyabetik anne cocuklarinda 8 yaslarinda obezite orani

yiiksek bulunmustur (43).

I1.3.3. Yas:

Cocukta obezitede artis gosteren donemler yasamin ilk yili, 4-6 yas arasi ve puberte
donemindedir. Yasamin ilk yilinda yag hiicrelerinin biiyiikligii yaklasik iki kat artar. Obez
bebeklerin, normal agirliktaki bebeklere gore 5 yasinda obez olma olasilig1 2,5 kat fazladir
(41). Ancak bebeklik doneminde baslayan obezitenin ilerleyen donemlerde diizelmesi
miimkiinken cocukluk ve ad6lasan donemde baslayan obezitenin eriskin donemde devam
etme riski yliksektir (44). ilk 6 ayda obezite siktir. Cocugun yiiriimesi ve hareketlerinde artis
nedeni ile bir yagindan sonra obezite siklig1 giderek azalir. Prepubertal donemde kiz ve erkek
cocukta obezite sikliginda ikinci bir artig gozlenir (43).

11.3.4.Cinsiyet:

Her iki cinste de obezite gorulmekte birlikte, kizlarda goriilme orani daha fazladir.
Adolesan kizlarda obezitenin baglama ve devam etme riski erkek addlesanlara gore daha
fazladir. Kizlarda obezite, pubertenin erken baglamasi ve erken menars ile birlikte goriiliir.

Erkeklerin ise ergenlige girmesi ile yag dokusunda azalma oldugu dikkati ¢eker (43).

I1.3.5. Beslenme Sekli

Bebeklik donemindeki beslenme sekli ¢ocugun ileri yillardaki beslenme aligkanligini
belirler. Anne siitii ile beslenmenin obezite olusumunu 6nleyici etkisi iyi bilinmektedir (44).
Siit ¢ocuklugu doneminde mama ile beslenme, zamanindan once ek gidalara ve yapay
beslenmeye gecilmesi obeziteyi kolaylastirir (45). DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu tarafindan yayimlanan cesitli dokiimanlarda 6 ay tek basmna anne siitii
verilmesinin, 6. aydan sonra emzirmenin surdirtlmesi ile birlikte guvenilir, uygun kalite ve
miktarda tamamlayic1 besinlere baglanilmasmmin ve en az 2 yil emzirmenin devam
ettirilmesinin kisa ve uzun donemde obezite ve kronik hastalik riskini azaltabilecegi
belirtilmistir (46). Hizli yeme ve az ¢igneme de obezite olusumunda kolaylastirict faktorlerdir
(47). Beslenme aligkanliginda kalori ve yag yogunlugunun fazla olusu (fast food tarzi
beslenme ve kalori yogunlugu yiiksek icecekler) obezite sikliginin artiginda bir risk faktoriidiir
(48,49). Bir ¢aligmada giinde 3 kezden fazla kolali i¢ecek tuketiminin ¢ocuklarda obezite
riskini belirgin sekilde arttirdig1 gosterilmistir (50).



11.3.6.Fiziksel Aktivite:

Obezite olusmasinda enerjinin harcanmasit da 6nemlidir. Cocukluk ¢agi obezite riskini
artiran nedenlerden biri de sedanter yasamdir (51,52). Evlerde isleri kolaylastiran aletlerin
cogalmasi, ulasim kolayliklari, araba kullaniminin ve televizyon izlemenin artmasi, enerji
harcanmasinin azalmasina yol agmaktadir (53). Televizyon izlemek aktiviteyi azaltig1 gibi
yeme ile ilgili cesitli mesaj ve gida rlinlerinin duyrulmasi genellikle televizyon yolu ile
olmaktadir. Televizyon izlerken atistrmanin da fazla olmasi obezite riskini artiran diger bir

faktordur (53).

11.3.7. Psikolojik Etmenler
Son yillarda obezitede psikolojik etmenler artan ilgi konusu olmustur. Obez ¢ocuklar
iizerinde biiylik deneyimi olan Hilde Bruch olgularin ¢ogunun hormonal olmaktan ¢ok

psikojenik kaynakli oldugunu belirtmektedir(54).

I1.3.7.1. Ruhsal Durum ve Yeme Davramsi Arasindaki fliski

Yeme davranist psikolojik olarak incelendiginde yalnizca beslenme olaymi ifade
etmemektedir. Yagamin ilk giinlerinde aclik en erken “aci ¢gekme” iken, doymak en erken
“rahatlamadir”.

Ruhsal durumla yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme siklig1 arasinda, fizyolojik
ihtiyaglardan bagimsiz bir iliski mevcuttur. Insanda yeme davramiginin anksiyete, nese,
tiziintli, ofke gibi farkli duygulara gore degistigi yaygin kabul gormektedir. Emosyonel
durumla baglantili olan yemek yeme davranigi “emosyonel yeme” olarak tanimlanmaktadir.
Emosyonel yemenin beden agirligi ile iligkili oldugu birgok c¢aligmada gosterilmistir (55).
Ayrica sikint1, depresyon, yorgunluk sirasinda yeme miktarinda artma, korku, gerilim ve agri
sirasinda azalma oldugu (56), ofke, depresyon, sikinti, anksiyete ve yalnizlik gibi negatif
emosyonlarla emosyonel yeme davraniginin ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (55).

Yasam oOdilsiiz ve iiziicii ise, kisilerin yiyecegi, duygularmm1 doyurmada kullandigi

belirtilmektedir.

11.3.7.2. Ogrenme Kuramina Gére Obezite
Erken cocukluktaki deneyimler yasam boyunca yeme aligkanliklarini ¢ok
etkilemektedir (57). Obez anne babalar belirli bir kiloda ¢ocuk isterler, zayif ¢ocuk sahibi

olmak onlar1 siklikla rahatsiz eder. Ve ayni zamanda kaygili aileler, kendi kaygilarini
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gidermek i¢in ¢ocuklarini fazla beslerler (57). Bazi aileler obez ¢ocuklarin daha saglikli ve
mutlu oldugunu diisiiniir. Cogu cocuk ailesini hosnut etmek icin fazla yer. Ana-babalar
cocuklarina fazla miktarda yiyecek tiketmeleri konusunda sozli ya da sozsuz iletiler verir.
Boylece ¢ocuklar fazla yemeyi 6grenir ve boyle yaptikca da ddiillendirilir. “Biraz daha ye”
siklikla duyulur ve yedigi i¢in ¢ocuk Ovilir. Obez ¢ocuklar 6dulin ertelenmesini, 6zellikle
yiyecek odillerinin ertelenmesini kabullenemezler ve bu zevkli 6dulleri erteleyememe,
sonugcta asir1 yemeye neden olur (58). Odiil almanm ertelenmesi, ¢ocuklarin belirli bilissel ve
toplumsal gelisme doneminde kazandiklar1 bir beceridir. Eger ana-babalar ¢ocuklarinin kendi
kendilerini ayarlama yeteneklerini goz ardi edip, yeme davraniglar1 lizerine baski ya da asir1
bir denetim kurmaya ¢aligirsa, cocuk bu beceriyi kazanamaz ve yeme islemi iizerinde igsel ve
kisisel denetimler gelistiremez. Ailenin denetimi ortadan kalktiginda, bu c¢ocuklarin
kendilerini denetlemeleri yetersiz kalir ve istah uyandirict bol yiyecegin bulundugu bir
ortamda asir1 yeme onlenemez. Ciinkii obez ¢ocuklar, i¢ a¢lik uyaranlarmna degil, dis yiyecek
uyaranlarina yanit vermeyi 0grenmislerdir. Yemegi ya da yemegi hatirlatan uyaranlar1 ne
kadar ¢ok gorirse o kadar fazla yer (57).

Cocuklarinin her aglama ve rahatsizligina hemen her zaman meme ya da biberonla
yanit veren anneler boylece onlarin oral doyum ve yasanti agligini kosullandirarak ilerde stres
altinda kaldiginda oral doyum aramasina neden olur (59). Kisi aglik ve keyifsizlik duygularini
ayirt edemez. Yemekler araciligiyla avunur. Yemek anlik rahatlik saglar, fakat obezite
olumsuz beden imgesine, kendi kendine kizmaya, bagkalar1 tarafindan ¢irkin ve zevksiz
goriinmeye, kendini yalniz ve mutsuz hissetmeye neden olur. Tum bunlar fazla yemeye yol
acar. Yiyecekler sevginin simgesi olmustur. Yemek yeme rahatlik kaynagi olarak gercek
yasamdan zevk almanin yerine gecer. Boylece obezite kisir bir dongii haline gelir (57).

Obezler bireylerin yeme aligkanliklar1 benzerlik gosterir: Yemeyi durduramamaktan
yakinirlar, ¢evrelerinde yiyecek bir seyler atistirmaya ve yiyecekleri tatmaya egilimlidirler,
aclik ve keyifsizlik duygularmi ayirt edemezler (60).

Obez anne ve babalar1 6rnek alarak 6grenme de siktir. Obez ana-babalarin obeziteye
yol agan yagam bi¢imlerini benimseyen obez ¢ocuklar1 vardir. Fazla miktarda ve yanlis tipte
yiyecek tiketimi tipiktir. Kilo aldirict yiyecekler obez aile yasantisinin bir pargasidir.

Obez ailelerde yiiriimek, kosmak, yiizmek gibi etkinlikler sik yapilmazken, beraberce
yemek yemek sik yapilan ve hosa giden bir etkinliktir. Yetersiz egzersiz de erken ¢cocuklukta

ogrenilen bir aligkanlik olabilir (57).



11.3.7.3. Psikanalitik Kurama Goére Obezite

Obeziteye iliskin psikanalitik teorilerde obez bireylerin ¢dziimlenmemis bagimlilik
gereksinimleri bulundugu ve bu kisilerin psikoseksiiel gelisimin oral donemine fiske olduklar1
vurgulanir. Bu doneme fiksasyon; asir1 bir iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs,
bagimlilik ve sabirsizlik ile karakterize tipik bir kisilik yapisini olusturur. Oral karakter yapis1
etyolojik olarak dnemlidir ve obezite ile gli¢lii bir iligkisi vardir. Freud’un libido kuramina
gore libido, belirli gelisim evrelerinde belirli beden bolgelerine daha ¢ok yatirilir. Bu bdlgeler
once agiz, dudaklar ve dil, sonra aniis ve kalin barsak, daha sonra ise genital organlardir.
Freud belirli yas dilimlerinde belirli diirtiilerin yogunlagsmasimdan yola ¢ikarak oral, anal ve
genital donemleri tanimlamistir. Bu baglamda obezite ve yeme davranisi arasinda en ¢ok bag
kurulan déonem “oral donem”dir. Oral donem dogum sonrasi ilk bir yili kapsar. Bu evrede
libido agiz, dudak ve dile daha ¢ok yatirilir yani bu evrede doyum saglayan, haz veren bolge
ag1z ve cevresidir. Emme, ¢igneme ve yutma eylemlerinde belirginlesen ige alim, bu bdlgenin
ve evrenin egemen iglevidir (61).

Ruh c¢oziimlemesinde 70’li yillara kadar bebeklerin tliimgligsiiz, alici, bagimli ve
nesnelerden ayrimlagsmamis oldugu diisliniilmekte iken, son zamanlarda siit cocuklari
Uzerinde yapilan gozlem ve arastirmalar, bebeklerin sevgi nesnesinden belirli bir oranda
ayrimlasmis, ¢evreyi sanilandan daha c¢ok algilayan ve anne karsisinda pasif olmayan bir
yapida olduklarini gostermektedir. Bu evrede bebeklerin davranislarinda ige alim ve doyum
onceliklidir. Ancak bu gozlemler bebeklerin alma ile verme arasinda dalgalandiklarmi da
gostermistir. Sadece doyum amagh tek yonlii bir “alis”tan ¢ok, yasamin erken donemlerinde
baslayan bir “aligveris” insan iliskilerinin 6zgiil 6zelliklerinden biridir. Bu aligveriste annenin
kisisel 6zelliklerinin biiyiik 6nemi vardir. Cocugun veren ya da alan bir kisi olarak gelismesini
annenin alic1 ve verici 6zellikleri belirler. Verebilen bir anne almasmi bilen bir ¢ocugun
gelismesine olanak saglar. Almay1 6grenmek verebilmenin de 6n kosuludur. Giigsiiz, kuskulu,
veremeyen ve kendi gereksinimleri pesinde kosan bir anne, ¢cocugun saglikli bir bi¢cimde
almasin1 engeller. Boyle bir anne ¢ocukta vermekten ¢ok almayi diisiinen nesne tasarimlarinin
gelismesine ve gevreyle iliskilerinin bozulmasina neden olabilir (62).

Oral donemde aligveristeki dengesizlik yalnizca veren (6zgeci) ya da yalnizca almay1
diisiinen (bencil) bir kisiligin gelismesine neden olabilir. Istah ve yeme bozukluklarmin
cogunda bu dengesizligin izlerine rastlanir. Dedigim dedik anneler bu aligverisi bir giic
gosterisine doniistiirebilirler. Cocuk bu tutum sonucu almay1 giigliiliik, vermeyi ise gligsiizliik
olarak algilayabilir. Morbid obezitenin dinamiginde ebeveynin ¢ocuga ‘“senin ne zaman

acikacagini ve ne zaman doyacagini ben bilirim ve ben belirlerim” gibi bir yaklasimin etkisi
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cokca vurgulanmistir. Duygusal sorunlari olan anneler, aligverisi duygusal alanlarin digina
kaydirirlar. Boyle durumlarda sevginin yerini yemek, hediyeler, para ya da oyuncaklar,
cinselligin yerini de giyim, iste verimlilik ve yasamdaki basar1 alabilir (62).

Psikanalitik teorilerde asir1 yeme, depresyon ve anksiyete ile uyuma yonelik olmayan
veya uyumu bozan bir bas etme tepkisi olarak goriilmektedir. Obez bireylerin asir1 yemek
suretiyle anksiyete ile bas etmeyi 6grendikleri ve bu bireylerin edilgen bagiml 6zelliklerinin
bu kisileri alternatif bas etme becerileri gelistirmekten alikoydugu 6ne siiriilmektedir.

Obez ¢ocuklarin ailelerinde dikkati ¢eken bir 6zellik, belirli normal ebeveyn rollerinin
biiyiikk oranda ihmal edildigidir. Cocugun obeziteyi se¢mesi asir1 ilgi ile degil ebeveynlerin
ilgisizligi ile olusmaktadir (63).

Wilson, obez hastalari etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in genellikle obezitenin baslica
nedeni olan dirtu kontrol bozuklugunu, bagiml kisilik yapisini ve ¢ocukluk aligkanliklarmi
anlamak gerektigini ifade etmektedir. obezitenin bagimlilik oldugunu ve parmak emme, tirnak
yeme, sa¢ yolma, enkoprezis, eniirezis gibi diirtii kontrol bozukluklariyla siklikla birlikte
bulunduguna dikkat ¢ekmistir. Bununla beraber bazi hastalarin asirt uyumlu bir ¢ocukluk
oykiisii verdiklerini ve bu hastalarin terapileri sirasinda izole edilmis isyankarhik donemleri
oldugunu belirtmislerdir. Yazarlar, egonun yeme bozukluklarinda kullandigi savunma
mekanizmalarini, ¢ocukluktaki aligkanliklart ve diirtii bozukluklariyla da miicadele ederken
kullandigin1 ve obez hastalarin ego yapisinda inkar, boliinme, yer degistirme, digsallagtirma
ve bilingten uzak tutma ve yalan sOyleme gibi savunmalarin 6nemli yer tuttugunu ifade
etmistir (64).

Obezler bireylerin tipik kisilik 6zellikleri sabirsizlik, biiyiisel disiinceye inanma,
kararsizlik, doymak bilmezliktir. Herhangi bir basariyla omnipotens yasarlar fakat basarisizlik
ve engellenme karsisinda ¢ok ¢abuk bir sekilde aglik korkusuna donerler (64).

Sonug olarak psikanalitik goriise gore obezite, kisilik bozukluklarinin ¢oguna eslik
edebilen bir semptom kompleksidir. Psikiyatrik ya da psikodinamik tani ne olursa olsun
obezite altta yatan diirtii kontrol bozuklugunun bir belirtisidir (64).

Bu veriler 15183inda ekzojen obezite etyolojisinin tek bir nedenle agiklanamadigi
gorlilmektedir. Genetik, beslenme sekli, sosyoekonomik durum ve psikolojik etkenlerin bazen

birisinin bazen birden fazlasinin etkisi sonucunda olustugu kabul edilebilir (58).

11.3.8. Sosyoekonomik Kilturel Diizey:
Calismalarm bir kismu ylksek sosyoekonomik dizeyde, bir kismi da diisiik

sosyoekonomik diizeyde obezite sikliginin arttigini gdstermektedir. Sosyoekonomik diizeyi
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yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarida obezite asir1 beslenmeye bagliyken, sosyoekonomik duzeyi
diisiik ve kalabalik ailelerin ¢ocuklarindaki obezite dengesiz beslenmeye baglidir(65). Dengeli
beslenme aligkanlhig1 kazanmamis 6zellikle okul ¢cagindaki ¢ocuklar ve genglerin yag ve seker
icerigi yiiksek, hizli hazir yemek tiiri gidalarla beslenmeye egilimleri daha fazla olmaktadir
(65). Ulkemizde obezite daha cok yilksek ve orta sosyoekonomik diizeydeki bireylerde
gorilmektedir (66). Sosyoekonomik olarak orta diizeydeki ailelerde obezitenin daha sik
gOrulmesi iilkemizdeki orta sosyoekonomik diizeydeki insanlarm gelismis iilkelerdeki yoksul

kesim gibi beslendigini diisiindiirmektedir (67).
I1.4. Obezite Tam Olctleri:

Obeziteyi tanimlarken viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun orani onemlidir.
Viicuttaki yag Ol¢limii icin kullanilan direk ve indirek yOntemler vardir (42,66). Yag
dokusunun Onemli bir boliimii deri altindadir ancak azimsanmayacak bir boliimi de

organlarin ¢evresindedir. Kas dokusunda da bir miktar yag bulunmaktadir (42).

11.4.1.Direkt Yontemler

= Vicut dansitesi 6l¢imi

= Total viicut suyu

=  Toplam vicut potasyum Ol¢iimu

= Notron aktivasyon analizi

= Ultrasound ile yag kalinliginin 6l¢iilmesi

= Bilgisayarli tomografi

= Manyetik rezonans goruntileme yontemi

= Toplam viicut elektriksel gegirgenligi (TOBEC)

= Dual foton absorpsiyometre ve Dual enerji X-isin1 absorpsiyometre (DEXA)
» [drarla kreatinin atimi

» Infraruj interaktans yontemi (Infrared Interactance)

» Biyoelektriksel impedans(Bioelectric impedans Analysis, BIA)

Bu laboratuar yontemleri ile tani konulabilse de &zellikle 1. basamak saglik

merkezlerinde kolay uygulanabilirligi ve giivenirligi nedeni ile antropometrik Slgiimlerden
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yararlanarak tespit edilen tani Olgitleri kullanilmasi kag¢mnilmazdir. Viicut yagmin direk

yontemler ile 6lgimu pratikte yaygin kullanilan yontemler degildir.

11.4.2 indirekt Yontemler:
Kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklar1 i¢in antropometrik dl¢iimler obezite tanisinda
siklikla kullanilirlar. Bunlar i¢cinde en sik kullanilanlar boya gore agirlik (rdlatif agirlik), viicut

kitle indeksi, cilt kivrim kalinliklar1 ve ¢evre dlgtimleridir.

11.4.2.1. Boya gore agirhk (Rolatif agirhk):

Cocuklarda obezite tanisinda yaygin olarak kullanilan Olglttir. Yas ve cinsiyete gore
diizenlenmis boy ve agirlik degerlerini iceren tablolardan yararlanarak ¢ocugun boy yasina
(boyunun 50. persentilde oldugu yas) gore olmasi gereken agirlik (ideal agirlik) bulunur.
Rolatif agirlik hastanin agirlign x 100/ideal agirlik formiilityle hesaplanir. Roélatif agirlik
%110-120 arasinda ise fazla kilolu (overweight), %120nin iistiinde ise obezite olarak kabul
edilir (42,53, 68).

Hastanin 6lgiilen agirlhigi( kg)
Rolatif Agirlik (RA): --=--m=-mmmmmmmmm oo x 100
Ideal agirlik (boya uyan 50.pers. agirlik) (kg)

11.4.2.2. Viicut Kitle Indeksi:

Viicut bilesimini en iyi yansitan indeks olarak kabul edilir. Agirlik (kg) / boy(m2)
formiilii ile hesaplanir. VKI viicut yag ile koreledir. Cocuklar icin VKI sadece kiloyla degil,
yasla degisir. Bu nedenle ¢ocuklar icin VKI degerleri genellikle yas ve cinsiyet spesifik olan
referans degerlerle kiyaslanir (41). Yas ve cinsiyete gore belirlenmis ¢izelgelerde 85 ile 95
persentil arasi fazla kilolu, 95 persentil iizeri ise obezite olarak tamimlanir. VKI > 25 olan

obez olgularda komplikasyon riski artar (68,69).

Agirlik ( kg)

Boy (m?)
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Sekil 1. Bundak ve Arkadaslarinin Hazirladiklar: Tiirk Cocuklart i¢in VKI Normalleri (70).
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11.4.2.3. Deri Kiviim Kahnhg Olgiimii:

Obezitede fazla yagmn biiyiik bir kismi deri altinda toplandigindan deri kivrim kalinligi
Olcimii iyi bir tami Olgutldlr. Cilt alti kalinlig1 triceps, biceps, supscapular, suprailiak
bolgelerden kaliper ad1 verilen bir alet ile dl¢iiliir. Cinsiyet ve yasa gore gelistirilmis tablolara

gore 85. persentil Uizeri ise obezite olarak tanimlanir (68).

11.4.2.4. Bel / Kal¢a Orani:

Yag dagilimmni belirleyen &lgiitlerden biridir. Ozellikle obezite tiplendirilmesinde
kullanilmaktadir. Bel / kalga oraninin artis1 bireyde abdominal obezite oldugunu diisiindiiriir.
Abdominal obezite ise kardiyovaskier hastaliklar ve tip 2 diyabet i¢in risk yaratmaktadir. Bel
/ kalga orani iilkelere, yasam stiline, kiiltiirel 6zelliklere gore farklilik gosterir. Bu nedenle her

topluma 6zgii egrilerin kullanilmasi gereklidir (53,68).

11.5. Obezitede Komplikasyonlar:

Obezite, morbidite ve mortalite icin baslh basma bir risk faktoriidiir. VKI arttik¢a
mortalite riskinde artig olusur. Obezitenin neden olabilecegi ikincil problemler insiilin direnci,
Tip-2 DM, akontosiz nigrikans, hiperandrojenemi, prematur adrenars ve bunun neticesinde
erken puberte, oligomenore, hirsutizm, infertilite, polikistik over sendromu, hiperlipidemi,
hipertansiyon, ateroskleroz, solunum sistemi hastaliklari, ortopedik problemler, safra tasi,
hepatosteatoz, karaciger fibrozisi, siroz, kolorektal kanser, gut hastali§i, psddotiimdr serebri
ve psikososyal bozukluklardir.

Obezite de vicuttaki tiim sistemleri etkiledigi i¢in neden oldugu bozukluklar:

sistemlere gore de siralanabilir (58).

11.5.1. Tibbi Komplikasyonlar

11.5.1.1. Kardiyovaskuler:
= Hipertansiyon

= Dislipidemi

= Hiperkolesterolemi

= Hipertrigliseridemi
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=  Artmus LDL
= Artmus VLDL
=  Azalmis HDL

11.5.1.2. Endokrinolojik:

* Hiperinsiilinemi ve insiilin rezistansi
= Tip 2 Diyabetes Mellitus
-Kadmlarda

= Fertilitede azalma

= Erken menars

= Erken menopoz

= Menstriel bozukluklar

= Polikistik over hastalig
-Erkeklerde

=  Azalmis testosteron

= Artmis 6stradiol ve dstron

= Oligospermi

11.5.1.3. Gastrointestinal:
= Safra kesesi (6zellikle kolelitiazis)
= Hepatik steatoz

11.5.1.4. immiinolojik:

»  Azalmis hiicresel immiinite

11.5.1.5. Kas iskelet sistemi:
= Blount hastalig1

= Gut

= Osteoartritis

=  Femur basi epifiz kaymasi

11.5.1.6. Dermatolojik:
= Akantozis nigrikans
= Fragilis kutis inguinalis
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11.5.1.7. Neoplastik:
= Kadmlarda: Meme, serviks, endometrium, safra kesesi, over

= Erkeklerde: Kolon, rektum, prostat

11.5.1.8. Norolojik:

= PsgdotiimOr serebri

11.5.1.9. Pulmoner:

= Pick-Wick Sendromu

= Obstriktif uyku apnesi

= Primer alveoler hipoventilasyon

= Pulmoner fonksiyon bozukluklar1

11.5.1.10. Artms mortalite:
= Kanser

= Serebrovaskiiler hastalik
= Koroner kalp hastalig1

= Diyabetes mellitus

* Sindirim sistemi hastalig1

Pediatrik yas grubunda obezite komplikasyonlar1 arasinda yer alan ve potansiyel
olarak hayati tehdit eden en onemli komplikasyon uyku apnesi oldugu unutulmamalidir.
Polikistik over sendromu insulin direnci olan obez adolesan kizlarda sik goriilen bir
bozukluktur. Obez ¢ocuklarm %10-30'unda hipertansiyon tanimlanmistir. Hem kilo fazlaligi
olan kisilerde hem de normal kilolu bireylerde kilo vermek kan basincini diigiirmektedir.
Obezite ile VLDL kolesterol diizeylerinin pozitif, HDL kolesterol diizeylerinin negatif yonde
korele oldugu gosterilmistir (70). Obez bireylerde kolesteroliin bilier atilimimin artmasi safra
tast olusumunu kolaylastirmaktadir. Safra tasi olan c¢ocuklarin %8-33'Unde obezite
saptanmustir. Ileri derecede obez olan cocuklarmn %40-50“sinde hepatosteatoz goriilir,
karaciger fibrozisi ve siroz ile sonuglanabilir. Genu varum ve valgus deformiteleri, femur basi
epifiz kaymasi, tibia vara obez bireylerde sik goriilen ortopedik bozukluklardir. Obezite
artmig intraabdominal basing plevral ve kardiak dolum basincinda artiga, bu da serebral

venlerde karsi dirence bagli psddotiimér serebriye neden olur (71).
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11.5.2. Psikolojik Komplikasyonlar
Obezitenin psikolojik faktorler ve psikiyatrik hastaliklarla iligkisi birgok c¢alismada
gosterilmistir. Obez bireylerde goriilen psikolojik sorunlar dort ana baslik altinda toplanabilir.

I1.5.2.1. Benlik Saygis1 ve Beden Algis1 Uzerine Olumsuz Etkiler

I1.5.2.1.1 Benlik Saygis1

Obez bireylerde gozlenen diisiik benlik saygisinin ve olumsuz beden algisinin sebep
mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar siirmektedir. Diisiik benlik saygisi bazi
obez bireylerde etyolojik faktor olarak bulunurken, bazi obez bireylerde de obezitenin bir
sonucu olarak bulunmasi olasidir. Benlik saygisi, kisinin kendini tanimasi ve gergekgi olarak
degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve gii¢lerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi
seklinde tanimlanmakta olup, kisinin kendisine karsi duydugu sevgi, saygi ve giliven
duygularini ifade etmektedir (72). Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayl
olarak da bedensel 6geleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme,
basarma, toplum icinde begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi bedensel ozelliklerini
kabul ve benimseme, benlik saygisinin olugsmasi ve gelismesinde 6nde gelen etkenlerdir (73).

Rosenberg, benlik saygisini kisinin kendisine karsi, olumlu veya olumsuz tutumu
olarak ele almistir. Kisi kendini degerlendirmede olumlu bir tutum iginde ise, benlik saygisi
yuksek, olumsuz bir tutum iginde ise, benlik saygisi diisiik olarak kabul edilmektedir (75).

Obez c¢ocuklarda benlik saygisi iizerine yapilmis olan calismalar ¢eliskili sonuglar
vermekle birlikte bir¢ok calismada obez ¢cocuk ve ergenlerde benlik saygisinin obez olmayan
akranlaria gore bir miktar daha diisiik oldugu saptanmaistir (76).

Galletly ve ark.’nin dogurganlik ¢agindaki 64 kadinla yaptiklar1 prospektif calismada
kilo kaybedilmesi ile depresyon oraninda azalma ve benlik saygisinda artma kaydedilmis
(77); bir baska calismada ise benlik saygisi ile cinsel ¢ekicilik arasinda iliski bulunmustur
(78). Ozellikle bati toplumlarinda zayiflik kavrami begeni toplarken, obez bireyler
diglanmakta ve ¢esitli olumsuz etiketlere maruz kalmaktadirlar. Benlik saygisinin kisiler arast
iliskilerden ve bireyin bu iligkilere verdigi anlamdan etkilendigi diisiiniiliirse, cevreden gelen
olumsuz geri bildirimler bireyde benlik saygisinin azalmasina neden olacaktir. Asirt kilo
nedeni ile elestirilme ve sosyal dislanma, okul ya da is yasamini, sosyal iligkilerini ve fiziksel

etkinliklere karsi tutumlarini olumsuz etkileyecektir.
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11.5.2.1.2. Beden Algisi

Benlik saygis1 ve beden algisi yakin iligkisi olan kavramlardir ve sebep sonug iligkisi
seklinde birbirlerinden etkilenirler. Bireyin kendi bedenini ve beden pargalarini algilayarak
onlara belli anlamlar vermesi kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlar: ile iligkilidir.
Kendini fiziksel agidan olumlu degerlendirenler, kisileraras: iliskilerde daha giivenli ve
islerinde daha basarili olurken, kendini begenmeyen, kendinde bir¢ok kusurlu yanin
bulundugunu diisiinen insanlar ise yasamlarinin g¢esitli donemlerinde ya da siirekli olarak
huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygulari i¢indedirler(79).

En yalin anlamiyla beden algisi, zihnimizde sekillendirdigimiz kendi bedenimizin bize
nasil goriindiigiidiir. Beden organlariin zihinsel tasarimlarmin tiimii olan beden algisi, “ben”
fikrini olusturur ve egonun sonraki bigimlenmesinde temel bir nemi vardir (79).

Beden algisi, ¢cocugun kendisini kendi olmayanlardan ayirt etmeye basladigi birinci
yastan itibaren ortaya ¢ikar ve yasam boyu siirekli geliserek degisir. Aslinda birey fiziksel
ozelliklerin 6nemli oldugu goriisii ile ¢cok erken yaslarda karsilasmaktadir. Cocuk 6ykii
kitaplarindaki kahramanlar genellikle yakisikli, giizel ve giiclii kisilerdir. Izledigimiz
filmlerdeki insanlar hep giizel bir fizige sahiptir. Sadece giiniimiizde degil ge¢miste de hemen
tim toplumlarin dis goriiniise, ¢ekicilik, glizel ve yakisiklt olmaya verdikleri dnem ister
istemez hemen herkeste hos ve begenilir olma arzusunu yaratmis, insanlar daha giizel
goriinmek ugruna yogun cabalar sarf etmeye baslamiglardir. Fiziki goriiniise verilen 6nem
cogunlukla kitle iletisim araglariyla tiim toplumlara, dolayisiyla da tek tek bireylere
ulagtirilirken insanlar da bu tiir goriis ve degerlendirmelere kosullanmislardir. Goriiniise
verilen anlam ve goriiniisle ilgili degerlendirmeler, iginde bulunulan zamana ve toplumun
kiiltiirtine gore degisebilmektedir. Eski ¢aglarda tanrigalar asir1 kilolu ve bu halleriyle begeni
toplarken, giiniimiizde kadmlar ince ve narin bir beden yapisina 6zendirilmektedir.

Bireyin kendi bedenini algilamasi objektiften c¢ok subjektiftir. Bir kisinin algisi
digerlerinin bakiglartyla uyum gostermeyebilir, aslinda ¢ok sik olarak, baskalarinin
yargilarindan daha olumsuzdur (80). Bir ¢alismada, beden hosnutsuzlugunun diisiikk benlik
saygisit ve depresyon ile iligkili oldugu, ancak algilanan beden agirligmin diisiik benlik
saygisina neden olurken, gercek beden agirligimin diisiik benlik saygisi ve depresyonla iligkili
olmadig1 bildirilmistir (81). Obezitenin basglangi¢ yasinin beden hosnutsuzluguna etkisini
arastiran caligmalarda, 16 yasindan dnce obezitesi baslayan grupta eriskin donemde daha fazla
beden hosnutsuzlugu ve daha diisiik benlik saygist bulunmus, bu durum ¢ocukluk doneminde

bedeniyle ilgili alaylara hassasiyetin daha fazla olmasi ve basa ¢ikma becerilerinin heniiz
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yeterince gelismemis olmasima baglanmistir (82). Grilo ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmalar
da bu bulgular1 desteklemistir. Grilo, ¢ocukluk ¢aginda obezitesi baslayanlarin olumsuz beden

algisinin, erigkin ¢agda obezitesi baslayanlara gore daha fazla oldugunu bildirmistir (83).

I1.5.2.2 Aile Iliskilerinde Yasanan Sorunlar ve Sosyal Uyum Sorunlar

Yaygin olarak kabul edildigi gibi ebeveyn davranislar1 ¢ocuk gelisimini pek c¢ok
acidan sekillendirmektedir. Diyet yapan gen¢ kizlarin bu davraniglar1 annelerinden
ogrendikleri goriilmiistiir. Kilolu kizlarin anneleri ¢ocuklarmin ne kadar ve nasil yemeleri ile
ilgili daha fazla dis kontrol uygulamaktadir. Bu anne kontroliiniin odak noktasi, yiyecek
alimmi azaltmaktir. Kizlarinin yiyecek alimmi smirlayan annelerin ifadeleri kendi diyet
kisitlamalari ile baglantili bulunmustur (84).

Sosyal ve fiziksel ¢evrelerindeki yetersizliklerin eriskinlikteki obezite ile baglantili
oldugu diisliniilmektedir. Lissau ve ark.’nin ¢aligmasi, ebeveynlerinden yeterli destek
alamayan cocuklarin erigkinlikte digerlerinden yedi kat daha fazla obezite riski altinda
oldugunu gostermektedir (85). Olumsuz beden algisina sahip geng kizlarmn ise aile iliskilerinin
daha zayif oldugu bildirilmektedir (86).

Obezitenin gelisiminde psikososyal faktorlerin rolii kabul edilmektedir. Bu grupta
obez olmayanlara gore daha ¢ok psikososyal rahatsizlik goriilmektedir. Tedavi i¢in bagvuran
obez kisilerin psikolojik rahatsizlik ve yeme sorunlarinin olma olasiligi, tedavi igin
basvurmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (87). Amerika Birlesik Devletleri ve diger
gelismis tilkelerde, obezite prevalansinin azinlik gruplarinda, diisiik sosyoekonomik siniflarda
ve egitim diizeyi diisiik kitlelerde daha yiiksek oldugu gosterilmistir (87). Obez bireyler
calisma yasaminda daha az kalifiye olarak degerlendirilmekte, ¢calisma aligkanliklarinin daha
kotl, duygusal ve kisileraras: iliskilerinin daha sorunlu oldugu diisiiniilmektedir. Obez
bireylerin prestijli okullara kayit olma ve daha g¢ok tercih edilen mesleklere kabul edilme
sanslarmin daha diisik oldugu belirtilmektedir (87). Astim, diyabet ve kas-iskelet
deformiteleri gibi diger kronik fiziksel hastaliklarla beraber obezite siklikla daha diisiik evlilik
orani gibi negatif sosyal ve ekonomik sonuglar da dogurmaktadir (87).

Bu arastirmalar obezitenin sosyal zorluklar i¢in bir risk etmeni oldugunu

disiindiirmektedir.

I1.5.2.3. Yeme Tutumu ve Yeme Bozukluklar
Yeme davranisi; motor, bilissel, sosyal, duygusal gelismelerin merkezi ve cevresel

faktorler tarafindan diizenlenmesiyle olusan kompleks bir fenomen olarak goriilir. Yeme
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sadece biyolojik gelisim ve fizyolojik fonksiyonlarin gereksinimini saglamak igin degildir.
Anne bebek iligkisinden itibaren biitiin sosyal iligkilerin olusumuyla da ilgilidir. Yeme ¢ok
cesitli haz veren ve aci veren yasantilarla iliskilendirilmektedir (62).

Obez kisilerin tiimiiniin kilolu oluslarinda yeme davraniglarmin sorumlu olmadigi
bilinmektedir. Bununla birlikte obez bireyler arasinda asir1 yemenin yaygin oldugu kabul
edilir. Obez bireylerin normal kilolu bireylere gore uyarilma esiklerinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir (62). Bu kisiler dis uyaranlara daha rahat ve fazla yanit verirler. Bu bireyler
normal kilolu bireylere gore agri stres ve diger emosyonel uyaranlara kars1 daha fazla bir
uyarilma Ornegi gosterirler. Bu bireylerdeki uyarilabilirlik esiginin diisiik olusu, dis
uyaranlara yanit vermedeki artigla birlesince bu durum asir1t yeme ile sonuglanabilir.
Uyarilabilirlik esigi diisiikk olan bireyler yiyecek uyaranlarmin bulundugu ortamda diger
bireylere gore bu uyaranlara daha kolay ve daha yogun yanit vermektedirler (62).

Obezler bireylerde anksiyete diizeyleri ve yeme tutumlar1 arasinda iliski oldugu
diistinilmistiir. Caligmalar obez bireylerin, anksiyete yaratan durumlarla karsilastiklarinda
normal kilolu bireylere kiyasla anlamli sekilde daha fazla yemek yediklerini gostermistir.
Obez bireylerin yaklasik %10’unda giinliik stresorlerle ortaya ¢ikan, sabahlari istahsizlik,
uykusuzluk ve gece yeme davranisi saptanmistir. Bu tiir davranig stres altinda ortaya ¢ikar ve
stres gecinceye kadar siirer. Aclik diirtiisii olmadan ortaya ¢ikan yeme atagi sirasinda kontrolii
kaybetme duygusu yasanir ve asirt miktarda gida tiiketilir. Bu sekilde yeme paterni olan obez
grubun obezite tan1 kategorisi i¢inde farkli bir alt grup oldugunu diistinenler ¢ogunluktadir
(60,62).

Obez hastalarda yeme bozukluklarini arastiran ¢alismalarin sayis1 oldukga kisitli olup
bu konuda en ¢ok vurgulanan tikinircasia yeme bozuklugudur.

‘Tikinircasma yeme bozuklugu’ (TYB) nda bulimia nervozadakine benzer yeme
ataklar1 olup, kusma ve asir1 yemeyi kompanse edici diger davranislar bulunmamaktadir.
Hamburger (88), obez kisilerde tikinircasina yeme davranigindan sdz etmis ve obez hastalarda
ozellikle ¢ikolata, seker, dondurma gibi tatlilara karsi denetlenemeyen, karst konulamaz bir
davranis bigimini, “kompulsif yeme” olarak adlandirmustir. Ilk kez Kornhaber (89) tikinma
sendromu olarak ayr1 bir klinik goriiniim tanimlamig, bu sendromun hiperfaji, depresyon ve
duygusal geri ¢ekilme ile seyrettigini belirtmistir. DSM-1V’te ‘Baska Turlt Adlandirilamayan
Yeme Bozukluklar1’ iginde yer alan ve obezite ile baglantisi agisindan dikkati ¢eken
“Tikinircasina Yeme Bozuklugu” DSM-5’te ‘Beslenme ve Yeme Bozukluklar1® bdliimiinde

ayr1 bir tan1 olarak yeniden tanimlanmstur.
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TYB yaygmlig: toplumda %2 olarak bildirilmistir. Siklikla obezite ile birliktedir ve
kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Kilo verme programina katilan obez kisilerin % 23-
46’sinda TYB oldugu belirlenmistir (90).

Tikinircasma yeme bozuklugu olan ve olmayan obez bireylerin yeme bi¢imi, ruhsal
bozukluk sikligi, aile Oykiilerini karsilastiran ¢aligmalar vardir. Bu ¢aligmalarda TYB olan
obez bireylerin, TYB olmayan obez kisilerden, asir1 yeme ataklar1 ve bu ataklar sirasinda
denetimi yitirdikleri duygusuyla ayrildiklari bildirilmektedir. TYB olan obez kisilerde obezite,
TYB olmayanlara gore daha erken yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisiler agir ve
gerceklesmesi olanaksiz siki diyetler yapmaya daha erken yaslarda baslamaktadirlar. (91,92).
Ayrica TYB olan bireylerde disfori, diisiik benlik saygisi, yetersizlik duygulari, kendilerini
etkisiz bulma ve borderline kisilik 6zelliklerine TYB olmayan obez kisilerden ve normal
kilolulardan daha sik rastlanmaktadir (90).

11.5.2.4. Obez Bireylerde Psikopatoloji

Obezite ve ruh sagligi calismalar1 yetiskinlerden daha ¢ok, ¢ocuk ve ergenlerde
yapilmustir. Ik olarak 1940°da Bruch ve Tourine obez cocuk ve adelosanlarin psikolojik
ozelliklerine deginmistir (93). Daha sonra yapilan ¢aligmalar da ¢ocuk ve ergenlerde obezite
ve psikopatoloji birlikteligine dikkat ¢ekmislerdir (93-94). Cocuk ve adelosanlarda yapilan
bazi ¢aligmalarda obezite, diisiik kendilik saygisi, anksiyete ve daha fazla depresif semptomla
baglantili bulunurken, bazi caligmalarda ise kontrol grubuyla fark bulunmamistir (93).
Dreyfus ve Rorschach uyguladigi calismasinda, obez cocuklarin % 25’inin psikolojik
problemlerinin oldugunu, % 58’inin siddetli olmayan kisilik bozuklugu gosterdigini, %
15’inin kigilik bozuklugu ve % 2’sinin psikotik 6zellik gosterdigini belirtmistir (93).
Buddeberg ve arkadaslarmm 1999'da Isvigre’de 136 adelosan geng kizla yaptiklari 6z
bildirime dayali caligmada fazla kilolu olanlarda psikiyatrik taninin daha fazla oldugu
bulunmustur (95). Lumeng ve arkadaglar1 8-11 yas arasi 755 g¢ocugu aldiklar1 ¢aligsmada
obezite ile davranis sorunlar1 arasinda baglanti saptamiglardir (96).

Obezite ve diger saglik sorunlar1 nedeniyle tedavi olanagi arayan bireylerde depresyon
ve anksiyete puanlarmin orta derecede artmis oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar, disfori,
anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik bulgularin obeziteye neden olmaktan ¢ok obezitenin
sonuglar1 olarak ortaya ¢iktigini diigiindiirmektedir (97).

Klinik ortamlarda obez bireylerin depresyon puanlarinin orta derecede yiikselmis
oldugu saptanirken genel populasyondan secilen asir1 obez ve normal beden agirligina sahip

deneklere iliskin ¢aligmalarda obezler bireylerin normal kilolu bireylere gore depresyon,
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anksiyete, genel psikolojik uyum ve standart kisilik 6l¢cimlerinde daha fazla psikiyatrik ve
emosyonel bir bozukluk gostermedikleri saptanmistir. Hatta bir ¢alismada depresyon ve
obezitenin siddetinin ters orantili oldugu bildirilmistir (91).

Black ve ark.’1nin ileri diizeyde obezitesi olan yetiskin hastalarla yaptiklar1 ¢caligmada,
duygudurum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, sigara bagimlilig1 ve bulimia nervozanin daha
fazla gorildigi saptanmistir. Ayrica kadinlarda ileri diizey obezitenin etyolojisinde, post
travmatik stres bozuklugunun da rol oynadigini, 6zellikle fiziksel ve cinsel istismara maruz
kalmanin daha sik goriildiigiinii ileri siirmiiglerdir (98).

Son yillarda yapilan genis 6lgekli birkag ¢aligmada obez olan ergenlerde obez olmayan
akranlarina dore dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun 1,5-2 kat daha siklikta
gorildiigl saptanmustir (99,100)

11.6. Obezitenin Tedavisi

11.6.1. Motivasyon

Obezite tanisi en kolay konan ancak tedavisi en gii¢ hastaliklardan birisidir. Tedaviye
uyumda hastanin motivasyonu Onemli rol oynamaktadir. Tedavi i¢in basvuran kisilere
empatik, destekleyici, agiklayici, gercekei ve yol gosterici bir sekilde yaklagilmas: tedaviye
uyumu artirmaktadir (101).

11.6.2. Diyet

Normal beslenme sekli hakkinda bilgilendirilir.

Yemek zamanlar1 ve ara 0giin zamanlar1 diizenlenir.

Aile ile birlikte yemek yemesi onerilir.

Yagli yemekler, ek yaglar ve sekerler kisitlanir.

Tahillar, sebzeler ve meyveler artirilir.

Ekmek alim1 sinirlanir, giinde bir kez haglanmis patates, piring veya makarna gibi
islenmemis iirlin 6nerilir.

Karbonhidrath igecekler kisitlanir.

Diisiik enerjili margarinler, yogurtlar, peynirler kullanilir (101).

11.6.3. Fiziksel Aktivite
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Aktivite kas hacmini artirir, yag miktarmni azaltir ve net beden agirlhiginda azalmaya
neden olur. Diizenli egzersizin istah azaltici etkileri de bilinmektedir. Kalori tiikketimini artirir,
bazal metabolizmay1 hizlandirir. Ayrica insulin duyarliligi, HDL/LDL kolesterol oranini
artirir (101).

11.6.4. flaclar

Obezite, yasam kalitesini bozan bir hastalik olarak kabul edilmesi nedeniyle bazi
durumlarda ilagla tedavisi iizerinde durulmaktadir. ilag uygulamasinda asagidaki Olgitler
dikkate alinmalidir:

1. Belirli bir hastalik veya cerrahi miidahale i¢in zayiflamas1 gerekli goriilen bireyler

2. En az 6 ay disiik enerjili diyet, egzersiz ve davranis degisikligi uygulandiginda

yanit alinamayan bireyler

3. Morbid obez olan bireyler ( BKi>40)

Tedavide kullanilan ilaglarin pek ¢ogu zaman igerisinde basarisiz olmus, bagimlilik
yaratmig veya Olime kadar gotiirebilen yan etkiler nedeniyle yaygin kullanim alani
bulmamislardir. Halen diinyada obezite tedavisinde kullanilan ve faz IV ¢alismalarini
tamamlayarak piyasaya siiriilmiis az sayida ilag¢ vardir. Obezite tedavisinde kullanilan ilaglar
etki mekanizmalarina gore;

1. Gida alimini azaltan ilaglar

2. Metabolizmay1 etkileyen ilaglar (yag emilimini, emilim sonrasi metabolizmay1

etkileyen ilaglar)

3. Enerji harcamasini artiran ilaclar diye gruplandirilabilir.

[lag tedavisinin yararli olabilmesi davranis degisikligine bagldir. ilagla belli bir agirlik
diizeyine gelen bireyler ilacin kesilmesiyle kisa bir siirede eski durumuna donerler. Bunun

onlenmesi i¢in ilagla birlikte davranis degisikligini de iceren diyet tedavisi gereklidir (101).

11.6.5. Cerrahi Tedavi

Besin alimi ve emiliminin yavaglatilmasina yonelik cerrahi iglemlerdir. Morbid
obezitesi olan hastalarda diisiniilmelidir. Mide-barsak by-pass’i, mide kapasitesinin
azaltilmasima yonelik girisimlerdir.

Yaglarin estetik amagh olarak cerrahi yontemlerle viicudun bazi bdlgelerinden
aldirilmasi (liposuction) da uygulanmaktadir. Bu yontemle belli bdlgelerde olusan yaglar
alinmaktadir. Bireyin zayiflamaya yonelik davranis degisiklikleri olmadig: siirece yeniden bu

bblgelerde yag birikimi olustugu belirtilmektedir (101).
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11.6.6. Psikiyatrik Tedavi

Psikiyatrik tedavinin, obezitenin rutin tedavi programma almmasmin gerekliligine
olan inang giderek artmaktadir. Ciinkii diger tedavi programlarinda basar1 saglansa bile uzun
vadede sonuglar umut kiricidir.

Obezitenin psikiyatrik tedavisi, kilo kaybini saglayan ve saglanan kilo kaybinin
korunmasini belirleyen yaklagimlar seklinde tasarlanmstir.

1960’lardan bu yana uygulanmakta olan davranisci terapilerin igeriginde; yeme eylemi
sirasinda  kendini izleme, yeme ve egzersizle ilgili 6zgul davranigsal hedefler koyma,
beslenme iizerine dersler; hem yasam tarzi aktivitesini hem de planli egzersizi artirma iizerine
vurgu yapma, uyaran kontrol tekniklerinin kullanimi, sorun ¢6zme egitimi mevcuttur (101).
Davranis¢1 terapi, niiks dnlemede basar1 oraninin diisiik olmas1 nedeniyle son yillarda yerini,
tedaviye biligsel faktorlerin de eklenmesiyle olusan biligsel davranisci terapiye birakmaistir.

Biligsel davranigg1 terapi, obeziteyi baslatan ve devam ettiren siireclerin biligsel
kavramsallastirilmas: ve kalict degisim i¢in gerekli oldugu diisiiniilen, varsayilan devam
ettirici biligsel ve davramigsal mekanizmalar1 degistirmek icin tasarlanmustir. Iki safhadan
olugsmaktadir. Birinci safthada terapotik amag sadece kilo kaybi degil, ayn1 zamanda kisisel
olarak dikkat ¢eken diger alanlarda (6rnegin goriiniisiinii iyilestirme arzusu, kendine giiven ve
0z saygiy1 artirma arzusu, iligkilerin kalitesi, fiziksel zindelik ve daha aktif olma, sagligini
iyilestirme), bilissel ve davranissal degisime erigsmek, tedavi siirecinde olusan degisimleri fark
etmek, onlara deger vermek ve degistirilemeyecek seyleri (6rnegin beden oranlarmi) kabul
etmeyi 0grenmektir. Bu sathanin 6nemli bir 6zelligi, kilo kaybmin oniindeki engelleri ve
beden algist endiselerini ele almadir. Kiginin kilo hedeflerini gerceke¢i bir bigcimde
degerlendirmesi de hedeflenir. Ikinci sathada amag, hastalarin etkili kilo kontrolii i¢in gereken
davranigsal becerileri ve biligsel yanitlar1 edinmelerine ve sonra bunlar1 uygulamalarina
yardim etmektir. Bu safhada terapdtik amacg kilonun sabit tutulmasi ve onu korumak igin

becerilerin edinilmesidir (80).

I1.7. Norobilissel islevler ve Obezite

Insan beyninin en biiyiik lobu olan frontal lob, diger beyin alanlarryla karmasik
iliskiler igindedir. Bu yapisal 6zellikleriyle frontal lob, aralarinda bellek, dil, farkindalik,
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dikkat, duyusal ve algisal siiregler ve motor siireglerin de bulundugu cesitli islevleri
dizenlemektedir. Frontal lobda yer alan prefrontal alan diisiincenin ortaya ¢ikmasi ve
olgunlastirilmasi, duygusal hareketleri, mantikli diisiinmeyi ve yorumlama yetisini
dizenlemektedir (102).

Frontal loblar dikkat sistemini dizenleyen anterior dikkat sistemi igerisinde yer
almaktadir. Anterior dikkat sistemi igerisinde frontal loblarin yani sira bazal ganglionlar ve
talamus da bulunmaktadir. Anterior dikkat sistemi uyaranlarm belirli bir diizen igerisinde
taranmasi, dikkat kaynaklarmin paylastiriimas: ve aceleci tepkilerin kontrolii gibi islevleri
dizenlemektedir. Posterior dikkat sistemi ise parietal korteks, superior kullikolus ve pulvinar
nukleusu icermektedir ve temel olarak dikkatin yonelmesiyle ilgilidir (103).

Yduratucu islevler, literatirde ¢ok genis bir iglevler alanini belirtmede kullanilmaktadir.
Bu iglevler arasinda kavramsallastirma, perseverasyon, kurulumu siirdiirmede basarisizlik ve
O0grenme gibi, soyutlama yetenegine iligkin alt yetenek alanlar1 (104,105,106), ayrica akil
yuritme, problem ¢6zme, zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye
kars1 koyabilme ve tepki ketlemesi (response inhibition) yapabilme bulunmaktadir (107).
Yduratuct islevlerin kapsaminin asir1 genislemesinde, bu islevlerin, prefrontal korteksle olan
yakin iligkisi de Onemli katkida bulunmaktadir. Prefrontal korteksin islevleri arasinda
planlama veya program yapabilme, bu plan ve programlari isleme koyuncaya kadar canli ve
isler tutabilme ve iliskisiz davranislar1 ketleme bulunmaktadir (108,109,110). Yiriitiicii
islevler konusundaki betimleyici 6zellikler ile prefrontal korteksin islevleri Ortiismektedir.
Yduratuct islev 6l¢ii alanlarinm alt1 farkli smif altinda toplanabilecegini gosterilmistir (111).
Bu alt1 sinif, kurulumu koruma ve degistirebilme, planlama, baglamsal (contextual) bellek,
ketleme (inhibition) yani bozucu etkiye (interference) karsi koyabilme, zaman ve mekanda
olaylar1 biitiinlestirebilme, akicilik ve ¢alisma bellegidir (working memory) (112).

Dikkat kontrolli bireyin dikkatinin yonlenmesini kontrol edebilme becerisini ifade eder.
Eysenck’in (2004) dikkat kontrolu teorisine gore iki dikkat sistemi vardir. Birincisi beklentilerin,
bilgilerin ve mevcut amacin etkisinde olan hedefe yonelmis dikkat sistemidir. Yukaridan-Asagiya
“top-down” sistemi olarak adlandirilir ve prefrontal korteks (PFC) ile iliskilidir. Ikincisi de
belirgin uyarana cevap veren dulrtl-gidimli Asagidan-yukariya “bottom-up” sistem olup
temporopariyetal ve ventral prefrontal korteks ile iliskilidir.

Yiiriitiicti islevlerden inhibisyon ve kategori degistirme ile ilgili beyin bdlgeleri, hedef
amagli “top-down” dikkat sistemi ile iliskili bolgelerle aymidir. Caligmalar; prefrontal korteks ve
iligkili yapilarin (6r. anterior singulat korteks ve orbitofrontal korteks) dikkatin tehlikeli

uyarandan ayrigmasindaki giicliiglin altinda yatan noral mekanizma oldugunu gostermektedir. Bu
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noral yapilar diizenleyici bir amaca hizmet eder ve duygu ile iliskili olan limbik yapilarin
kontroliinde gorev alir (113).

Cocukluk cagi obezitesi ile ilgili degistirilebilir 6nemli risk faktorlerinin 6z denetim ve
gida alim ile ilgili karar alma, fiziksel aktivite ve sedanter davranislar1 igerdigi bilinmektedir.
(114).

Oz denetim ve karar alma becerileri, genellikle yiiriitiicii islevler olarak adlandirilan
norobiligsel siiregclerin amaca yonelik davraniglardan sorumlu olan bdoliimiine baghdir.
Yiriitiicli islevlerdeki gelisme ve iyilesme beyinin subkortikal motivasyonu ve emosyonel
merkezlerini biitiinsellestiren prefrontal kortexin gelisimi ile iligkilidir. Cocukluk ¢aginda
zirve yapan ve ergenlik ile erken eriskinlik donemlerinde devam eden bu gelisim genetik
kalitimm kalitesine baglhidir, ancak bu gelisim yoksulluk, okul ve ebeveyn davraniglar1 gibi
sosyal faktorler dizisi tarafindan da sekillendirilir (114).

Muhtemelen obezitenin, biligsel performansi diisiiren birincil nedenlerden oldugu
diistiniilmediginden obezite ile biligsel fonksiyonlar arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla az
sayida ¢alisma yapilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda obezite ile yiiriitiicii islevler
arasinda ters bir iliski oldugu one siiriilmiistiir (115). Bu ¢aligmalarda ¢ocukluk ¢agi obezitesi
ile anterior singulat korteks (ACC) ve prefrontal korteks ile iligkili olan biligsel kontrolii
diizenleme yetenegi arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmustir. (115, 116, 117, 118, 119).
Erigkinlerde yapilan bir ¢alismada Gunstad ve ark. (2007) eriskin obezler bireylerde yur(ticu
islev bozukluklarmin daha fazla gorildiigiini gostermistir (120). Giincel beyin gorintuleme
caligmalar1 da obezler bireylerde yiiriitiicii islevlerin risk altinda oldugunu desteklemektedir.
Bagka bir ¢alismada davranig inhibisyonu ile iliskili bir beyin bdlgesi olan orbital frontal
kortex gri cevher miktarinin obez kisilerde azaldig1 gosterilmistir (121). Ayrica artmis viicut
kitle indeksinin ACC’in iginde bulundugu PFC’te beyin aktivasyonunun azalmasma neden

olabilecegi vurgulanmistir (122, 123).
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III. AMAC ve HIPOTEZ
111.1. Amag

Olgu-kontrol ¢alisma deseni ile planlanan bu g¢alismada obez ¢ocuk ve genglerin
odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi, bozucu etkiye diren¢ (interferans kontrol), bilgi isleme
hiz1, karmasik yonetici dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon (tekrarlama), ¢calisma bellegi,
kavramsallastirma, soyut diisiinme, kurulumu degistirme gibi ylritici islevler agisindan

karsilastirilmast amaglanmaistir.

111.2. Hipotez

Bu calismada normal kiloda olan akranlarma gOre obez c¢ocuk ve genclerin;
odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi, bozucu etkiye direng (interferans kontrol), bilgi isleme
hizi, karmasik yonetici dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon (tekrarlama), ¢calisma bellegi,
kavramsallastirma, soyut diisiinme, kurulumu degistirme gibi yiiriitiicii islevlerinde bozulma

olacag1 varsayimi arastirilmistir.
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IV. GEREC ve YONTEM

1V.1 Orneklem Grubu

1V.1.1. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Arastirma Kasim 2013 - Nisan 2014 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Polikliniginde
yapilmstir.

1V.1.2. Arastirma Deseni:

Calisma; tek merkezli, multidisipliner, olgu-kontrol bir arastirma olarak planlanmistir.
Calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel (invaziv) Olmayan Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan 05.09.2013 tarih ve 2013/32-16 nolu etik kurul

karari ile etik onay alinmigtir.

IV.1.3. Arastirma Orneklemi
1VV.1.3.1. Olgu Grubu Segimi

Olgu grubuna DEUTFH Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 A.D. Poliklinigine basvuran ve
obezitesi oldugu tespit edilen (VKi>95p), calismaya ¢alismanin dislama-icleme élcitlerini
karsilayan 11-18 yaslar aras1 toplam 30 kisi alind1.

Olgu grubu icin dislama o6lcUtleri:

a. Endokrin bir bozukluga bagl obezitesi olma

b. Obeziteye ikincil hastaliklar disinda kronik bir hastaligi olma ve siirekli ilag
kullaniyor olma

c. Obeziteye neden olabilecek ila¢ kullaniyor olma (Antidepresan, antipsikotik,
duygudurum diizenleyici, antimigren, antihistaminik, antidiyabetik,

glukokortikoid)

d. Herhangi bir psikiyatrik bozukluk veya klinik olarak mental retardasyon olmasi

e. Epilepsi ve nobet dykusu, biling kaybinin oldugu kafa travmasi ve kronik diger bir

norolojik bozukluk olmasi
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f. Alkol ve/veya madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi
g. Belirgin islev kaybina yol agan fiziksel bir rahatsizliga sahip olma

1VV.1.3.2. Kontrol Grubu Segimi

Kontrol grubuna DEUTFH Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 A.D. Poliklinigine bagvuran
ve normal kiloda olan(VKI 5-85p), calismanm igleme-dislama &lgiitlerini karsilayan ve

caligmaya katilmay1 kabul eden 11-18 yaslar aras1 30 ¢ocuk ve ergen alindi.

Kontrol grubu i¢in dislama 6lcUtleri:

a. Kronik veya siirekli ila¢ kullanmin1 gerektiren fiziksel bir hastaligin olmasi

b. Herhangi bir psikiyatrik bozukluk veya mental retardasyon olmasi

c. Epilepsi ve nobet dykusu, biling kaybinin oldugu kafa travmasi ve kronik diger bir
norolojik bozukluk olmas1

d. Alkol ve/veya madde kdtiiye kullanimi ve bagimliligi

e. Belirgin islev kaybima yol agan fiziksel bir rahatsizliga sahip olma

1V.2. Yontem

Obez hastalar, DEUTF Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 A.D. Endokrinoloji Poliklinigi
ve Gastroenteroloji Polikliniginde ayaktan izlenen ve obezite tanisi konulan olgular arasindan
ardisik olarak almmustir. Hastalara rutin kontrollere geldiklerinde ya da ilk muayeneleri
tamamlandiginda ulasilmis, ¢alismaya dahil edilme Ol¢itlerine uygun olan hastalar ¢aligmanin
amaci1 ve Ozellikleri hakkinda bilgilendirilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden 30 hastaya
psikiyatrik degerlendirme ve arastirmada kullanilan 6lgekler psikiyatrik goriisme i¢in uygun
bir odada uygulanmistir. Olgeklerin doldurulmasinda goriismeci yardimer olmustur.

Kontrol grubundaki bireyler; ayn1 bolgede yasayan, yas ve cinsiyet yoniinden benzer
Ozelliklere sahip cocuklar arasindan segilmistir. Calismanin amaci ve 6zellikleri hakkinda
bilgilendirilen bireylerden g¢alismaya katilmayi kabul eden ve ¢aligmanin dislama-igleme
Olgiitlerini kargilayan 30 kisi caligmaya alinmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden tiim bireyler ve ebeveynlerinden yazili onam
alinmistir. Caligma kapsaminda hastalar yeniden degerlendirilip hastadan ve ailesinden alinan

bilgiler, ¢alismacilar tarafindan olusturulmus sosyodemografik veri formuna her hasta icin
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ayr1 olarak kaydedilmistir. Deneyimli bir klinisyen tarafindan tim olgularda komorbid
psikiyatrik tanilarm bulunup bulunmadigmin belirlenmesi amaci ile Okul Cag1 Cocuklari I¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(Kiddie and Young Adult Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia ) K-SADS-PL
yart yapilandirilmig goériisme formu uygulanmistir. Caliymaya alman bireylere yurGticl
islevlerini degerlendirmek amaciyla sirasiyla ‘Wisconsin Kart Esleme Testi’ ile ‘Stroop Test’
uygulanmistir. Bireylerin davranis 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla ‘Giigler ve

Gugliikler Anketi (SDQ)’ uygulanmastir.

IV.3. Gerecgler

1VV.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismaci tarafindan hazirlanan ve sosyodemografik bilgi formunda gocuga ait yas,
cinsiyet, egitim durumu, okul basarisi ve obezite ile ilgili bilgilerin yan1 sira anne ve babanin
egitim durumu, birliktelik hali, ailenin ortalama aylik geliri, kardes sayisi, aile bireylerinde
obezite, kronik tibbi veya psikiyatrik bir hastalik olup olmadigi ile ilgili bilgiler sorgulanarak

calismaci tarafindan dolduruldu.

IV.3.2. Okul ¢ag1 ¢ocuklart icin duygulanim bozukluklari ve sizofreni goriisme
cizelgesi- Simdi ve yagsam boyu versiyonu (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Age Children Present and Life-time K-SADS-PL)

K-SADS-PL Kauffman ve ark. (1997) tarafindan 6-18 yaslar arasindaki g¢ocuk ve
ergenlerde simdiki ve yasam-boyu psikopatolojiyi taramak amaciyla gelistirilmis, yari-
yapilandirilmis bir goriismedir (124). K-SADS-PL, DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) tani Olgiitleri dogrultusunda uygulanmistir. Form; sosyodemografik o6zelliklerin
sorgulandig1 ilk boliim, simdi ve ge¢mis psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: ikinci boliim ve
cocugun degerlendirme yapildig1 andaki genel islevinin degerlendirildigi ti¢lincli béliimden

olusmaktadir.

Gorusmede duygudurum bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
disa atim bozukluklari, yikici davranim bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari,

yeme bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir. K-SADS-PL’nin Tirkce
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cevirisi ve gecerlik ve gilivenilirlik calismasi Gokler ve ark (2004) tarafindan yapilmistir

(125).

1V.3.3. Gugler ve Guglikler Anketi (GGA) (Strenghts and Difficulties Questionarie-
SDQ)

Cocuk ve genglerde ruhsal sorunlarin taranmasinda kullanilan bir bagka 0lgek ise 1997
yilinda Robert Goodman tarafindan gelistirilen Giigler ve Gligliikler Anketi (GGA) (Strenghts
and Difficulties Questionaire-SDQ)’dir. Anketin giiniimiizde 40’ {lizerinde farkli dile ¢evirisi
bulunmaktadir. Bu anketin, 4-16 yaslar i¢in ebeveyn ve okul formu ile, 11-16 yaslar igin
ergenin kendisinin doldurdugu ergen formu bulunmaktadir. Ergen formu, ebeveyn formu ile
aym maddeleri icermektedir. Olcek &zbildirim seklinde doldurulmustur. Pek ¢ok maddedeki
tek fark, dil bilgisel olarak tigiincii tekil sahis yerine birincil tekil sahsin kullanilmasidir (126).
GGA bazilar1 olumlu bazilar1 olumsuz davranig 6zelliklerini sorgulayan 25 soru igerir. Bu
sorular kendi i¢inde 5 alt baslikta toplanmistir; (1) davranis sorunlari, (2) dikkat eksikligi ve
asir1 hareketlilik, (3) duygusal sorunlar, (4) akran sorunlari, (5) sosyal davraniglar. Her baslik
kendi i¢inde degerlendirildigi gibi ilk dort bashgin toplami toplam giigliik puani’ni
vermektedir (127). Sosyal davraniglar alt 6lgeginin diginda yiiksek puan, 0 alan igin sorun
oldugunu gosterir. GGA Ebeveyn formunun alt olgeklerinin puan araliklarma gore

degerlendirilmesi Tablo 2 'de verilmistir (128).

Tablo 2. GGA alt él¢eklerinin puan arahklarina gére normal, sinir, normal dis1

degerlendirmeleri

GGA Puanlan Normal Simir Normal
dis1

Duygusal Belirti Puani 0-3 4 5-10

Davrams Sorunlar1 Puam 0-2 3 4-10

Dikkat Eksikligi ve Asir1

Haraketlilik Puam 0-5 6 7-10

AKran Sorunlari Puani 0-2 3 4-10

Sosyal Davranislar Puam 6-10 5 0-4

Toplam Giicliik Puam 0-13 14-16 17-40
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GGA’nin uzatilmig formu (extended version) psikiyatrik belirtileri sorgulayan
maddelerin yani sira belirtilerden etkilenme diizeyini sorgulayan maddeler de icermektedir.
Bu kisimda anketi yanitlayan kisi, gencin veya g¢ocugun duygularinda, davranislarinda,
dikkatini toplayabilmesinde ve baskalar1 ile geg¢inebilmesinde giigliik olup olmadigini
degerlendirir ve kisinin yanit1 giicliik oldugunu belirtiyorsa, bu yasanan giicliigiin ¢ocuk ve
genci sikintiya sokup sokmadigini, giinliik yagamin etkileyip etkilemedigini, birlikte yasadig:
kisilere zorluk yasatip yasatmadigini ve giicliiklerin ne kadar siiredir var oldugunu belirtir
(128). Goodman tarafindan yapilan bir ¢aliymada klinik ve toplum Orneklemini ayirt
edebilmede GGA etkilenme skorunun (impact score) psikiyatrik vakalarin tespitinde, GGA
belirti skorlarindan daha giivenilir oldugu gosterilmis, tan1 tahmin algoritmasinin iki skorun
kombinasyonuna dayanmasi 6nerilmistir (128).

GGA’nin psikometrik 6zellikleri Asya, Avrupa, Amerika kitasindaki pek cok iilkede
toplum, klinik veya her iki Orneklem grubu ile yapilan gecerlilik ve giivenilirlik
caligmalarinda degerlendirilmistir. Bu amagla faktor analizi, i¢ tutarlilik, anketi isaretleyenler
aras1 korelasyon, test-tekrar test stabilitesi, alt gruplar arasi korelasyon, benzer amacla
kullanilan diger anketlerle korelasyon, GGA anketinden tahmin edilen taninin klinik tani ile
karsilastiriimas: gibi yontemler kullanilmistir (129,130,131). Olgegin i¢ tutarhgi Cronbach
alfa: 0.73, 4-6 hafta sonra uygulanan re-test stabilitesi ortalama 0.62°dir. Tlrkge gegerlilik ve

giivenilirligi Giivenir ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (132).

IV.3.4. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) (Wisconsin Card Sorting Test-
WCST)

Soyutlama ve kavramsallastirma becerilerini degerlendirmek amaciyla Berg tarafindan
1948 yilinda gelistirilmis ve Heaton tarafindan standardizasyonu yapilmistir (133,134).
Soyutlama ve kavramsallastirma becerisini degerlendirdigi gibi, kiginin olusturdugu kurulumu
stirdiirebilme, gerektiginde bu kurulumu degistirebilme, amaca yonelik hareketi planlama gibi
frontal lobla iligkili karmasik sistemlerin degerlendirilmesinde yararli bir testtir. Gerek
soyutlama, akil yliriitme ve kavramsallastirma becerisi, gerekse karmasik dikkat (dikkati
siirdiirme, sebatlik, amaca yonelik davranis1 siirdiirme, ¢eldiricilere direng, uygun olmayan
tepki egilimini ketleme), daha ¢ok frontal lob tarafindan diizenlenir. WKET dikkat, 6zellik
belirleme, perseverasyon, calisma bellegi, yonetici iglevler, kavramsallagtrma ve soyut
diisiinme gibi 6zelliklerle iligkilendirilmektedir. Bir frontal lob testi olarak kullanilan WKET,
sag frontal lobda dorsolateral prefrontal korteksi de i¢eren bir yayilima sahiptir (135).
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WKET, 64'er adet tepki kartinin meydana getirdigi iki kart destesinden ve 4 adet uyarici
karttan olusmaktadir. Kartlarin her birinde degisik renk (mavi, kirmizi, sar1 ve yesil) ve
miktarlarda (bir, iki, li¢ ve dort) sekiller (arti, daire, yildiz ve iiggen) bulunmaktadir.
WKET'de denegin yapmasi gereken gorev, tepki kartlarini uygun gordiigii uyarici kartlar ile
eslestirmektir. Uygun esleme kategorisi renk, sekil, miktar, renk, sekil, miktar olarak
siralanmakta, art arda 10 dogru eslemeden sonra, bir sonraki kategoriye gecilmektedir.
WKET'de 13 puan hesaplanmaktadir: Toplam yanlis sayis1 (WKET 2) ve toplam dogru sayis1
(WKET 3), srrastyla, dogru eslemenin yapilmamis oldugu ve dogru eslemenin yapildigi
kartlarin toplammdan olugmaktadir. Bu iki degerin toplami toplam tepki sayisin1 (WKET 1)
olusturmaktadir. Tamamlanan kategori sayist (WKET 4), art arda 10 kez dogru tepkinin
verilmis oldugu kategorilerin toplamini ifade etmektedir. Yineleyici tepki sayis1 (WKET 5),
ardigik 10 dogru tepkiden sonra da bir 6nceki kategori icin dogru olan esleme ilkesine gore
veya birey tarafindan gelistirilmis bir yineleme ilkesine gore yinelenen tepkilerin toplamimdan
olugsmaktadir. Yineleyici hata sayis1 (WKET 6), yineleyici olan tepkilerden ayn1 zamanda da
yanlis olanlaridir. Yineleyici olmayan hata sayisi (WKET 7), toplam hata sayisindan
yineleyici hata sayisi ¢ikarilarak elde edilmektedir. Toplam yineleyici hata sayismin testteki
toplam tepki sayisina boliiniip 100 ile ¢arpilmasi, yineleyici hata yiizdesini (WKET 8)
vermektedir. Ik kategoriye iliskin tepkilerin toplamu, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan
tepki sayisint (WKET 9) olusturmaktadir. Kavramsal diizey tepki sayisi (WKET 10), en az (g
tanesi birbirini izleyen dogru tepkilerin toplami; bunun toplam cevap sayisia boélinerek 100
ile carpilmasi ise kavramsal diizey tepki yiizdesini (WKET 11) olusturmaktadir. Denegin art
arda 5-9 tepki verdigi ancak ardisik 10 dogru tekrar 6lgiitiine ulasamadigi tepki bloklarmin
sayist, kurulumu silirdiirmede basarisizlik puanimi (WKET 12) vermektedir. En az ii¢
kategoriyi tamamlayan katilimcilarda hesaplanan 6grenmeyi 6grenme puani (WKET 13) i¢in,
her bir kategorideki hata yiizdesinden bir sonraki kategorinin hata yiizdesi ¢ikarilarak fark
puanlart hesaplanmakta, fark puanlarinin ortalamasi, Ogrenmeyi Ogrenme puanini
olusturmaktadir (133,134,135). Testin yetiskinler igin Tiirk¢e uyarlama ¢aligmasi Karakasg
tarafindan yapilmistir (136).

I1VV.3.5. Stroop testi TBAG formu

Stroop testi ile ilgili caligmalar, test performansmin sol prefrontal lobla ilgili
oldugunu, testin odaklanmis dikkat, secici dikkat, tepki ketlenmesi, bozucu etkiye karsi

koyma ve bilgi iglemleme gibi siirecleri 6l¢tiigiinii gostermektedir. Nesne veya renk isimlerini
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sOylemenin bunlarla ilgili kelimeleri okumadan daha uzun zaman aldig1 McKeen Cattell
(1886) tarafindan kesfedilmis, olaymn temelde bir “renk-kelime bozucu etkisi” (color-word
interference effect) oldugu ise Stroop tarafindan 1935 yilinda gésterilmistir. Ulkemizde
cocuklar iizerindeki giivenirlik arastirmalar1 Kili¢ ve arkadaglari (2002) tarafindan yapilan
Stroop Testi TBAG Formu, orijinal Stroop testi (Stroop 1935) ile Victoria Formunun (Spreen
ve Strauss 1991) birlesiminden olusturulmustur. Stroop Testi TBAG Formu bes bolim
halinde uygulanmaktadir. Bu bolimler ve ilgili kartlar, uygulama siralarina gore soyledir:
Siyah olarak basilmig renk isimlerinin bulundugu kartin (1. Kart) okundugu 1. Bo6liim; farkl
renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu kartin (2. Kart) okundugu 2. Boliim; renkli
basilmig dairelerin bulundugu karttaki (3. Kart) dairelerin renginin sdylendigi 3. Boliim; renk
ismi olmayan notr kelimelerin bulundugu karttaki (4. Kart) kelimelerin renklerinin sdylendigi
4. Bolim ve farkli renklerde basilmis renk isimlerinin bulundugu karttaki (2. Kart)
kelimelerin renklerinin sdylendigi 5. Boliim. 5. Boliim bozucu etkinin ortaya ¢iktigi kritik
boliim olup, diger boliimler okuma ve renk s6ylemedeki temel diizeylerin belirlendigi kontrol
kosullar1 niteligindedir. Yapilan ¢aligmalar, testin puanlanmasinda basit¢e tamamlama siiresi

puanlarini kullanmanin yeterli oldugunu gostermektedir (137).

IV.4. Verilerin istatiksel Analizi

Calismaya almnan obez grup ve obez olmayanlardan olusturulmus olan kontrol
grubunun verileri degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS 15.0 (Satistical Package
for the Social Sciences) Istatistik paket programi kullanildu.

Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Exact test
kullanildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda uygulanan t-testi
kullanild1. Olgekler arasi verinin karsilastirilmasinda Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.

Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve p<0,01 ileri

anlamlilik diizeyinde degerlendirildi
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V. BULGULAR

Calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (DEUTFH), Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 A.D. Poliklinigi’ne Kasim 2013 - Nisan 2014 tarihleri arasinda obezite
yakinmasi ile bagvuran ve obezitesi (VKI>95p) oldugu tespit edilen, 11-18 yaslar aras1 toplam
51 kisiye ulasildi. Bu kisilerden 43’ii ¢calismaya katilmay:1 kabul etti. Calismaya katilmayi
kabul edenlerin 8’inde obeziteye neden olabilecek kronik bir hastalik oldugu ve 5’inde de K-
SADS-PL yar1 yapilandirilmig goriisme formuna goére psikiyatrik bir bozukluk oldugu
saptandi, bu kisiler ¢aligma dis1 birakildi. Calismaya, ¢alismanin digslama-igleme dlcutlerini
karsilayan toplam 30 kisi alindi. Kontrol grubunda gonilli olanlar ile DEUTFH Cocuk
Saghg1 ve Hastaliklar1 A.D. Poliklinigine bagvuran, normal kiloda oldugu saptanan (VKI 5-
85p), calismanin i¢cleme-dislama Olgiitlerini karsilayan, 11-18 yaglar arasi toplam 38 kisiye
ulagildi. 8 kisi, ‘zamaninin olmadigr’, ‘okul derslerinden geri kalmak istemedigi’ vb.
nedenlerle calismaya katilmay1 kabul etmedi. Kontrol grubuna caligmaya katilmay1 kabul

eden 30 kisi alind1. Caligmaya 30 olgu ve 30 kontrol grubu olmak {izere toplam 60 kisi alindu.
V.1. Sosyodemografik Ozellikler

V.1.1. Yas
Olgu grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 14,1 + 1,6; kontrol grubunda yer
alan cocuklarin yas ortalamasi ise 14,1 + 1,72 bulunmustur. Gruplarin yas ortalamalari

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (F=0,090; p=0,765, bagimsiz gruplarda t-testi).

V.1.2 Cinsiyet

Olgu grubunda yer alan ¢ocuklarin 15’1 (%50) kiz, 15’1 (%50) erkek; kontrol grubunda
bulunanlarin 17’si (%56,7) kiz, 13’14 (%43,3) erkektir (Tablo-3). Gruplar arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (ki-kare=0,26; p=0,605).

Tablo 3. Olgu ve kontrol grubunun cinsiyet acisindan karsilastirilmasi

Cinsivet Olgu Grubu Kontrol Grubu
y n(%) n(%)

Kiz 15 (%50) 17 (%56,7)

Erkek 15 (%50) 13 (%43,3)
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V.1.3. Okul Basarisi

Cocuklarin okul basarisi son donemde aldiklar1 karne notu ortalamasina gore

degerlendirildi. Olgu grubundaki ¢ocuklarm 10’unun (%33,0) okul basarisinin pekiyi oldugu;

12’sinin (%40,0) okul basarisinin iyi oldugu; 6’sinin (%20,0) okul basarisinin orta oldugu ve

2’sinin (%6,6) okul basarismin kotii oldugu; kontrol grubundaki ¢ocuklarin ise 14’Unin

(%46,6) okul basarismin pekiyi oldugu; 12’inin (%40,0) okul basarisinin iyi oldugu ve 4’Unun

(%13,3) okul basarisinin orta oldugu goruldi (Tablo-4). Olgu ve kontrol grubu arasinda
cocuklarin okul basarisi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (ki-kare=3,067; p=0,381).

Tablo-4. Cocuklarim Okul Basarisi

Okul Basarisi rcl)(lo% Kr?(rgjor)m
Pekiyi 10 (%33,0) 14 (%46,6)
Tyi 12 (%40,0) 12 (%40,0)
Orta 6 (%20,0) 4 (%13,3)
Kot 2 (%6,6) 0 (%0)
Toplam 30 (96100) 30 (96100)

V.1.4. Ailedeki Cocuk Sayisi

Olgu grubundaki ¢ocuklarin 6’sinin (%20,0) kardesi yokken, 17’sinin (%56,6) bir
kardesi, 6’smin (%20,0) iki kardesi ve 1’inin (%3,3) ti¢ kardesi oldugu; kontrol grubunda ise
cocuklarin 13’{iniin (%43,3) kardesi yokken, 14’liniin (%46,6) bir kardesi, 2’sinin (%6,6) iKi
kardesi ve 1’inin (%3,3) ii¢ kardesi oldugu 6grenilmistir (Tablo-5). Olgu ve kontrol grubu

arasinda ailedeki toplam cocuk sayisi agisindan anlaml bir fark saptanmadi (ki-kare=4,869;

p=0,182).
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Tablo-5. Ailedeki Cocuk Sayisi

Toplam Cocuk Sayisi rcl)(lo% Kr?(r;}()r)OI

1 Cocuk 6 (%20,0) 13 (%43,3)
2 Cocuk 17 (%56,,6) 14 (%46,6)
3 Cocuk 6 (%20,0) 2 (%6,6)

4 Cocuk 1(% 3,3) 1(%3,3)
Toplam 30 (%100.0) 30 (%100.0)

V.1.5. Ebeveynlerin Medeni Durumu

Cocuklarin  ebeveynlerinin  medeni

durumu incelendiginde;

olgu grubundaki

cocuklarin 27’sinin (%90,0) anne ve babalarmnin evli ve beraber oldugu; 3’0nun (%210,0) anne

ve babasini bosanmis oldugu veya bosanma olmadan ayr1 yasadiklari; kontrol grubunda ise

cocuklarin 26’sinin (%86,6) anne ve babalarmin evli ve beraber oldugu; 4’0nin (%13,3) anne

ve babasmin bosanmis oldugu veya bosanma olmadan ayr1 yasadiklari goriilmistiir (Tablo-6).

Olgu ve kontrol grubu arasinda ebeveynlerin medeni durumu agisindan anlamli bir fark

saptanmadi (ki-kare=0,162; p=0,688).

Tablo-6. Ebeveynlerin Medeni Durumu

Medeni Durum

Olgu
n(%o)

Kontrol
n(%o)

Evli Ve Beraber Yasiyor

27 (%90,0)

26 (%86,6)

Tek Ebeveyn (Bosanmus /
Bosanmamug, Ayr1 Yasiyor )

3 (%10,0)

4 (%13,3)

Toplam

30 (%6100)

30 (%6100)
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V.1.6. Ebeveynlerin Egitim Diizeyi

Ebeveynlerin egitim dlizeyleri; okur-yazar olmama, ilkégretim mezunu olma (ilkokul
veya ortaokul mezunu olma), lise mezunu olma ve Universite veya yuksekokul mezunu olma

olarak 4 gruba ayrilarak incelenmistir.

Annelerin egitim diizeyleri karsilastirildiginda hem olgu hem de kontrol grubunda
bulunan tiim c¢ocuklarin annelerinin okur ve yazar oldugu; olgu grubunda olan ¢ocuklarin
annelerinin 14°Gnun (%46,,6) ilkogretim mezunu oldugu; 8’inin (%26,6) lise mezunu oldugu
ve 8’inin (%26,6) iiniversite veya yiikksekokul mezunu oldugu; kontrol grubunda olan
cocuklarin annelerinin ise 7’sinin (%23,3) ilkdgretim mezunu oldugu; 7’sinin (%23,3) lise
mezunu oldugu ve 16’smin (%53,3) iiniversite veya yiiksekokul mezunu oldugu 6grenildi
(Tablo-7). Olgu ve kontrol grubunda yer alan anneler, egitim diizeyleri agisindan
karsilagtirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamliya yakin, ancak anlaml

olmayan bir farklilik saptand (ki-kare=5,067; p=0,079).

Tablo-7. Annelerin Egitim DUzeyi

o .. Olgu Kontrol
Anne Egitim Diizeyi n(%) n(%)
Ik6gretim Mezunu 14 (%46,,6) 7 (%23,3)
Lise Mezunu 8 (%26,6) 7 (%23,3)
Universite/Y Uksekokul 8 (% 26,6) 16 (%53,3)
Mezunu
Toplam 30 (%100.0) 30 (%100.0)

Babalarmn egitim diizeyleri karsilastirildiinda hem olgu hem de kontrol grubunda
bulunan tiim c¢ocuklarin babalarmm okur ve yazar oldugu; olgu grubunda olan ¢ocuklarin
babalarinin 13’iiniin (%43,3) ilkdgretim mezunu oldugu; 8’inin (%26,6) lise mezunu oldugu
ve 9’unun (%30,0) finiversite veya yiiksekokul mezunu oldugu; kontrol grubunda olan
cocuklarin babalarinin ise 4’tiniin (%13,3) ilkogretim mezunu oldugu; 7’sinin (%23,3) lise
mezunu oldugu ve 19’unun (%63,3) {iniversite veya yliksekokul mezunu oldugu 6grenildi
(Tablo-8). Olgu ve kontrol grubunda yer alan babalar, egitim diizeyleri acisindan
karsilastinnldiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptandi (ki-
kare=8,403; p=0,015).
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Tablo-8. Babalarin Egitim Dlzeyi

e .. Olgu Kontrol
Baba Egitim Diizeyi n(%) n(%)
Ilk6gretim Mezunu 13 (%43,3) 4 (%13,3)
Lise Mezunu 8 (%26,6) 7 (%23,3)
Universite/Y Uksekokul 9 (%30,0) 19 (%63,3)
Mezunu
Toplam 30 (%6100.0) 30 (%100.0)

V.1.7. Ebeveynlerin Calisma Durumu

Ebeveynlerin c¢alisma durumlari, bir iste ¢alisanlar, herhangi bir isi olmayip issiz

olanlar ve emekli olanlar olmak iizere 3 gruba ayrilarak degerlendirildi.

Olgu grubunda olan ¢ocuklarin annelerinin 9’unun bir iste ¢alistigl; 18’inin herhangi
bir iste ¢calismagi ve 3’linlin emekli oldugu; kontrol grubunda olan ¢ocuklarin annelerinin ise
19’unun bir iste calistig;; 10’unun herhangi bir iste ¢alismadigi ve 1’inin emekli oldugu
ogrenildi (Tablo-9). Olgu ve kontrol grubunda yer alan anneler, cahsma durumlari
acisindan karsilastinldi@inda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptandi (ki-kare=6,857; p=0,032).

Tablo-9. Annelerin Calisma Durumu

Anne Calisma Durumu rcl)(lo% Kr(])(rcl;or)ol
Cahsiyor 9 (%30,0) 19 (%63,3)
Cahsmyor 18 (%60,0) 10 (%33,3)
Emekli 3 (%10,0) 1 (%3,3)
Toplam 30 (%100) 30 (%100)

Olgu grubunda olan ¢ocuklarin babalarmin 23’iiniin (%76,6) bir iste ¢alistig; 1’inin
(%3,3) herhangi bir iste ¢calismagi ve 6’sinm (%20,0) emekli oldugu; kontrol grubunda olan
cocuklarin babalarmin ise 27’sinin (%90,0) bir iste ¢alistig1 ve 3’{iniin (%10,0) emekli oldugu
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ogrenildi (Tablo-10). Olgu ve kontrol grubunda yer alan babalar, ¢alisma durumlar1 agisindan
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (ki-

kare=2,320; p=0,313).

Tablo-10. Babalarin Calisma Durumu

Baba Calisma Durumu rcl)(lo% Kr(])(rcl;or)ol
Cahsiyor 23 (%76,6) 27 (%90,0)
Cahsmyor 1 (%3,3) 0 (%0)
Emekli 6 (%20,0) 3 (%10,0)
Toplam 30 (%100) 30 (%100)

V.1.8. Ailenin Gelir Duzeyi

Ailelerin gelir diizeyleri ortalama aylik net gelirleri lizerinden hesaplanmistir. Olgu
grubunda bulunan ¢ocuklarin ailelerinin aylik ortalama 2466 +1252 TL gelire sahip oldugu;
kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ailelerinin ise aylik ortalama 4035 + 2062 TL gelire sahip
oldugu 6grenildi. Olgu ve kontrol grubunda yer alan cocuklarin aileleri aylik ortalama
gelirleri acisindan karsilastinildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir

fark saptandi (F=3,624; p<0,001, bagimsiz gruplarda t-testi).

V.1.9. Ailede Kronik Tibbi ve Ruhsal Hastalik Varhg

Kronik tibbi hastalik varligi sorgulanirken tani konulmus ve halen tedavi gerektiren
tibbi hastaliklar g6z oniine alind1. Olgu grubunda olan ¢ocuklardan 13’unun (%43,3) ailesinde
kronik tibbi bir hastalik oldugu; kontrol grubunda olan cocuklarin ise 7’sinin (%23,3)
ailesinde kronik tibbi bir hastalik oldugu 6grenildi (Tablo-11). Olgu ve kontrol grubunda
bulunan ¢ocuklarin aileleri arasinda kronik tibbi hastalik varlig1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (ki-kare=2,700; p=0,100).
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Tablo-11. Ailede Tibbi Hastahk Varhg

. . Olgu Kontrol
Ailede Tibbi Hastahk N (%) N (%)
Var 13 (%43,3) 7 (%23,3)
Yok 17 (%56,6) 23 (%76,6)
Toplam 30 (%6100) 30 (%6100)

Ruhsal hastalik varlig1 sorgulanirken tani konulmus ve halen tedavi gerektiren ruhsal
hastaliklar g6z 6niine alindi. Olgu grubunda olan ¢ocuklardan 5’inin (%16,6) ailesinde ruhsal
bir hastalik oldugu; kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ise higbirinin ailesinde ruhsal bir
hastalik olmadigi 6grenildi (Tablo-12). Olgu ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin
aileleri arasinda ruhsal hastahk varhg: acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark

saptandi (ki-kare=5,455; p=0,020).

Tablo-12. Ailede Ruhsal Hastahk Varhg

. Olgu Kontrol
Ailede Ruhsal Hastahk n(%) n(%)
Var 5 (%16,6) 0 (%0)
Yok 25 (%83,3) 30 (%100)
Toplam 30 (%6100) 30 (%6100)

V.1.10. Ailede Obezite Varhg:

Ailede obezitesi olan birey olup olmadigi sorgulanirken, ¢ocuklarin sadece ¢ekirdek
aile bireyleri degerlendirmeye almmistir. Olgu grubunda olan c¢ocuklarin 19 unun (%63,3)
ailesinde ¢ocugun kendisinden baska bir bireyde de obezite oldugu; kontrol grubunda olan
cocuklarin ise 6’sinm (%20,0) ailesinde obezitesi olan birey oldugu 6grenildi (Tablo-13).
Olgu ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin aileleri arasinda obezite varhigi acisindan

istatistiksel olarak anlamh bir fark saptandi (ki-kare=11,589; p<0,001).
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Tablo-13. Ailede ObeziteVarhg

. . Olgu Kontrol
Ailede Obezite (%) (%)
Var 19 (%63,3) 6 (%20,0)
Yok 11 (%36,6) 24 (%80,0)
Toplam 30 (%100) 30 (%100)

V.2. GUgler ve Guglikler Anketi

Calismaya alinan tiim ¢ocuklara Giigler ve Giigliikkler Anketi’nin (GGA) ¢ocuk formu,
ebeveynlerinden birine ise GGA’nin ebeveyn formu verildi. Gruplar arasinda ¢ocuk formlart,

cocuk formlar ile; ebeveyn formlari, ebeveyn formlar ile karsilagtirildi.

GGA’ne iligskin veriler, anketin kendisinde oldugu gibi 5 alt baslikta toplandi; (1)
duygusal sorunlar, (2) davranig sorunlari, (3) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, (4) akran
sorunlari, (5) sosyal davranislar. Her baslik kendi i¢inde degerlendirildigi gibi ilk dort bashigin
toplam1 toplam giigliik puanini vermektedir. Etkilenme dizeyini sorgulayan maddelerin

toplami1 da etki degeri olarak verilmistir.
V.2.1. Gugler ve Guglukler Anketi Cocuk Formu

Olgu ve kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin Gucler ve Guglikler Anketi Duygusal
Sorunlar Alt Testi, Davranigsal Sorunlar Alt Testi, Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Alt
Testi ve Sosyal Davraniglar Alt Testi Puanlari, Sorunlar Nedeniyle Etkilenme Degerleri ve
Toplam Guglik Puanlar1 ayr1 ayri karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo-14).

Olgu ve kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin Giigler ve Giicliikler Anketi
Akran Sorunlan Alt Testi puanlan karsilastinldiginda iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptandi (Tablo-14), (F=0,592; p=0,030, bagimsiz gruplarda t-
testi).

43



Tablo-14. Gugler ve Guglukler Anketi Cocuk Formu, Karsilastirmah Alt Test

Skorlarn
. Olgu Kontrol Fvep

GGA Alt Testleri n=30 n=30 degerleri
Duygusal Sorunlar 2574209 | 2474251 F=1,166;
T T p=0,868
F=2,246;
Davranissal Sorunlar 1,67+1,42 1,70+1,17 0=0,922
Dikkat Eksikligi ve F=1,264;
Asir1 Hareketlilik 3,70+2,10 3,77+2,51 p=0,912
F=0,592;

Akran Sorunlari 2,37+1,67 1,47+1,45 _
p=0,030
F=0,151;
Sosyal Davranislar 8,70+1,34 8,87+1,30 0=0,628
R F=0,109;
Etki Degeri 0,80+1,49 0,63%1,29 0=0,647
R F=1,103;
Toplam Giicliik Puam 10,30+5,38 9,40+5,82 0=0,537

bagimsiz gruplarda t-testi

V.2.1. Gugler ve Guglukler Anketi Ebeveyn Formu

Olgu ve kontrol grubunda bulunan c¢ocuklar hakkinda ebeveynlerinin doldurdugu

Gugler ve Guglukler Anketi’nin; Duygusal Sorunlar Alt Testi Davranigsal Sorunlar Alt Testi,
Dikkat Eksikligi ve Asir1 Hareketlilik Alt Testi, Akran Sorunlar1 Alt Testi ve Sosyal

Davraniglar Alt Testi Puanlari, Sorunlar Nedeniyle Etkilenme Degerleri ve Toplam Giigliik

Puanlar1 ayr1 ayr1 karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmadi (Tablo-15).
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Tablo-15. Gugler ve Guglukler Anketi Ebeveyn Formu, Karsilastirmah Alt Test

Skorlarn
. Olgu Kontrol Fvep

GGA Alt Testleri n=30 n=30 degerleri
Duygusal Sorunlar 3,10£1,95 2,57%2,45 F=3,130;
T T p=0,356
F=7,378;
Davramssal Sorunlar 1,47+1,45 1,60+1,00 0=0,681
Dikkat Eksikligi ve F=1,819;
Asir1 Hareketlilik 4,27+2,19 3,3742,63 p=0,156
F=0,086;

AKran Sorunlan 2,60+1,52 1,93+1,72 _
p=0,117
F=0,743;
Sosyal Davranislar 8,27+2,01 8,53%1,50 0=0,564
Ty F=0,071;
Etki Degeri 0,47+1,07 0,50+1,04 0=0,903
Toplam Giicliik Puam 11,43+4,99 9,40+5,79 T)::(())?_ZS?

bagimsiz gruplarda t-testi

V.3. Stroop Test TBAG Formu

Olgu ve kontrol grubunda bulunan g¢ocuklarin Stroop Test TBAG Formu test sonuglari

karsilagtirildiginda olgu ve kontrol grubu arasinda tiim boliimlerin hata ve diizeltme sayi

ortalamalar1 ile boliim-1, bolim-2 ve bolim-3 siire ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi (Tablo-16).

Olgu ve kontrol grubunda bulunan c¢ocuklarin bélim-4 ve bolum-5 sure

ortalamalarnn arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptandi (Tablo-16),

(swirasiyla; F=1,177; p=0,043 ve F=0,819; p=0,018, bagimsiz gruplarda t-testi).

45



Tablo-16. Stroop Test TBAG Formu Karsilastirmah Sonuglari

Stroop Test TBAG Olgu Kontrol Fvep
Formu n=30 n=30 degerleri
Sire 9,11#1,11 | 887+1,20 Z::%i%%
B('jllum Hata 0.00 0.00 _
Duizeltme 0,07+0,25 0,00 Zz%fi%%
Siire 0,37+1,34 | 9,33+1,29 Z::%%%i
B('jlzum Hata 0.00 0.00 _
Duizeltme 0,03£0,18 | 0,07%0,25 22%3;96?
Siire 14,10£2,43 | 13,1933 Z::%Zﬁ%
B('jgjm Hata 0,13+0,50 0,00 sz%?%%
Duizeltme 0,40+0,72 0,27+0,52 Zz%ﬁ%
Siire 17,77¢457 | 15,65+3,23 ';::%)’%Z;?
BdLum Hata 0,10+0,40 0,03+0,18 Zz%fﬁg
Diizeltme 0,23+0,56 0,3740,71 Zz%gg
Siire 26,45+6,42 | 22,7645,29 ';z%%llz
Bb'S‘jm Hata 0,27+0,64 | 0,100,30 Z::B%?S
Diizeltme 1,03:092 | 0,8320,83 Z::%%%i

bagimsiz gruplarda t-testi

V.4. Wisconsin Kart Esleme Testi

Tim cocuklar Wisconsin Kart Esleme Testi’'nde (WKET) 128 kartin tamamini
kullandiklarindan Toplam Yanlis Sayist ile ayni istatistiksel oranlar1 verecek olan Toplam
Tepki Sayis1 ve Toplam Dogru Sayisi; Toplam Perseveratif Hata Sayisi ile ayni istatistiksel
oranlar1 verecek olan Perseveratif Hata Yiizdesi; Kavramsal Diizey Tepki Sayisi ile ayni

istatistiksel oranlar1 verecek olan Kavramsal Diizey Tepki Yiizdesi ile ¢ocuklarda giivenilir
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sonuglar vermediginden (137), Kurulumu Siirdiirmede Basarisizlik ve Ogrenmeyi Ogrenme

Puani hesaplamaya dahil edilmedi.

Hesaplanan WKET puanlar1 agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo-17).

Tablo-17. Wisconsin Kart Esleme Testi, Karsilastirmah Sonuclar

WKET Puanlan S:I%Lc; Kr?ggcr)m d;Zflsri
WKET 2 32,6+12,7 30,4+15,7 6566
WKET 4 6,9+1,9 7,0£2,5 Z::‘é’g%;
WKET 5 18,2489 15,9486 o
WKET 6 17,147,4 15,2+7,9 E::%é%%
WKET 7 15,5+6,5 15,1+9,0 T;%%%%
WKET 9 13,7+6,1 15,0+9,8 T)::%ng

WKET 10 86,0+18,5 88,0+22,9 T;%J??Sll;

bagimsiz gruplarda t-testi

WKET 2: Toplam yanlis sayisi; WKET 4: Tamamlanan kategori sayis;; WKET 5: Yineleyici
tepki sayis;;, WKET 6: Yineleyici hata sayis;; WKET 7: Yineleyici olmayan hata sayisi;
WKET 9: ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisin;; WKET 10: Kavramsal diizey
tepki sayis1
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VI. TARTISMA

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin siklig1 giderek artmakta ve halk saghigini ciddi bir sekilde
tehdit etmektedir (138). Obezitenin tibbi nedenleri ve komplikasyonlar {izerinde daha fazla
calisma yapilmigken, obezite ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligki gérece daha az
arastirtlmistir. Bu konuda ¢ocuk ve gencler iizerinde yapilan caligmalarin sayisi daha da
kisithidir. Cocuk ve gengler iizerinde obezite ve psikiyatrik bozukluklar iligkisine odaklanan
calismalarin biiyiik cogunlugu obezitesi olan ¢ocuklarda benlik saygisi, beden algist ve eslik
eden psikiyatrik bozukluklara odaklanmistir. Obezitesi olan ¢ocuklarin okul basarisi ve zeka
testi sonucu iizerinden dolayl olarak yliriitiicii islevler ve obezite iligkisini arastiran birkag
calisma olsa da, eksojen obezite ile yiiriitiicii islevler arasindaki iliskiyi Wisconsin Kart
Esleme Testi ve Stroop Test gibi direkt olarak yiiriitiicli islevleri degerlendiren yontemlerle

inceleyen ¢aligma sayist son derece azdir.

Bu c¢alismada, cocukluk ¢agi obezitesi ile yiiriitiicii islevler arasindaki iligkinin
obeziteye eslik edebilen ve yiiriitiicii iglevler iizerinde olumsuz etkileri olacag diisiiniilen tibbi
ve psikiyatrik durumlar dislandiktan sonra incelenmesi planlanmistir. Bu ¢aligmada normal
kiloda olan akranlarina gOre obez gocuk ve genclerin; odaklanmis dikkat, tepki ketlemesi,
bozucu etkiye direng (interferans kontrol), bilgi isleme hizi, karmasik yonetici dikkat, 6zellik
belirleme, perseverasyon (tekrarlama), calisma bellegi, kavramsallastirma, soyut diisiinme,

kurulumu degistirme gibi yiiriitiicii islevlerinde bozulma olacagi varsayimi arastirilmstir.

V1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Olgu grubuna alinan ¢ocuklar yas ve cinsiyet 6zelliklerine bakilmaksizin ¢aligmaya
alimmistir. Kontrol grubuna alinan ¢ocuklar ise olgu gurubu ile yas ve cinsiyet acisindan
eslestirilmistir. 11-18 yaslar arasindaki ¢ocuk ve gengleri aldigimiz ¢alismada yas ortalamasi,
obezitesi olan g¢ocuklarm bulundugu olgu grubununda 14,1+1,6; kontrol grubunda ise
14,1+1,7 olarak bulunmustur. Cinsiyet dagilimi acisindan ise olgu grubunda 15 kiz ve 15
erkek, kontrol grubunda ise 17 kiz ve 13 erkek ¢ocuk bulunmaktadir. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet dagilimu acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir. Literatlrde
cocukluk cagi obezitesi Uzerine yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda cinsiyetler arasi belirgin fark

bildirilmemistir (139,140). Mo-Suwan ve ark. yaslar1 6-13 arasinda degisen 2161 gocukta
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yaptiklar1 ¢aligmada, cinsiyet ile obezite arasindaki baglantiy:r istatistiksel olarak Onemli
bulmamustir (141). Ancak, kiiltiire goére degismekle birlikte ¢cocuklarda obezitenin dagilimi
acisindan cinsiyetler arasinda farkli sonuclar bulunmustur. Bazi ¢aligmalarda obezitenin kiz
cocuklarinda (142,143), bazi calismalarda da erkek c¢ocuklarinda daha sik gorildigi
bildirilmistir (144, 145).

Calismamizda ¢ocuk ve genglerin akademik basarilar1 son karne not ortalamalarina
gore degerlendirildi. Olgu ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi.
Cocukluk caginda obezitenin akademik basartyr nasil etkiledigine yonelik yapilan
calismalarin 6nemli bir kisminda obezite ile akademik basar1 arasinda olumsuz bir iliski
olduguna yonelik bulgular bildirilmistir. Taras ve ark. obezite ve akademik basariy1
arastirdiklar1 derleme ¢aligmasinda degerlendirmeye aldiklar1 tiim c¢aligmalarda (dokuz
calisma) obezite ve akademik basar1 arasinda ters orantili bir iligki oldugunu saptadiklarini,
fakat ayni zamanda obezitesi olan ¢ocuklarda daha fazla oranda benlik saygisinda diisme,
depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik durumlarin bildirildigini, dolayisiyla obeziteye eslik
eden psikiyatrik sorunlarin akademik basarida diismeye neden olmus olabilecegini
bildirmislerdir (146). Datar ve ark. tarafindan yapilan biiyiik 6l¢ekli bir calismada obezitenin
diisiik akademik bagarinin nedeni olmadigi, fakat siklikla akademik basarida diisme birlikte
goriildigii vurgulanmustir (147). Wang ve Veugelers, Kanada’da 4945 ilkokul 6grencisi
tizerinde obezite, akademik basar1 ve benlik saygisi iligkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, obezite
ve akademik basarinin benlik saygisini etkilemesine karsm, obezite ile akademik basari
arasinda bir iligki saptamadiklarini bildirmislerdir (148). Calismamizda obezitesi olan bireyler
ile normal kilodaki akranlar1 arasinda akademik basari agisindan bir fark saptanmamasi,
komorbid psikiyatrik bozukluklar ve mental retardasyonun dislanmasindan kaynaklanmis
olabilecegi diislintildii. Bu hali ile obezite ve akademik basari ile ilgili saptadigimiz bulgular,
daha oOnce yapilan bazi ¢aligmalarda bildirildigi gibi, obezitesi olan ¢ocuklarda akademik
basarida diisme olmasmin nedeninin obeziteye eslik eden psikiyatrik bozukluklar olabilecegi

diisiincesini desteklemektedir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesine odaklanan ¢cogu calismada yasanilan aile ortami ve obezite
iliskisi tizerinde durulmustur. Bu ¢aligmalarda; ailede obez birey olmasi, ebeveynlerin egitim
diizeyi ve c¢alisma durumlari, ailenin gelir durumu ve ailedeki kisi sayisi gibi 6zellikler

cocukluk obezitesi ile ilgili bulunmustur (149).
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Calismamizda olgu grubunda bulunan cocuklarin ailelerinin aylik ortalama 2466
+1252 TL gelire sahip oldugu; kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ailelerinin ise aylik ortalama
4035 + 2062 TL gelire sahip oldugu ve kontrol grubunun ekonomik gelirinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha iyi diizeyde oldugu saptandi (F=3,624; p<0,001).
Sosyoekonomik diizey ile obezite arasindaki iliskiyi inceleyen pek c¢ok calisma
bulunmaktadir. Genel olarak c¢ocukluk c¢ag1 obezitesinin gelismis {iilkelerde diistik
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde, gelismekte olan iilkelerde ise orta ve yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki ailelerde goriildiigii bildirilmektedir (150). Ulkemizde yapilan
caligmalarin ¢ogunlugunda orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklarinda
obezite sikligmin arttig1 belirtilmistir (151,152,153,154). Ancak Misirlioglu ve ark. Kirikkale
ilinde biri disiik digeri yiiksek sosyoekonomik diizeydeki iki farkli okulda okuyan g¢ocuklari
kargilagtirdiklar1 ¢aliymada ¢ocuklar arasinda obezite sikligi agisindan bir fark
saptamadiklarmi bildirmislerdir (155). Meksika ve Misir gibi gelismekte olan ve tlkemizle
benzer sosyoekonomik ozelliklere sahip iilkelerde yapilan ¢aligmalarda, bizim ¢aligmamizin
sonuclarindan farkli olarak, obez ¢ocuklarin ailelerinin daha yiksek sosyoekonomik diizeye
sahip olduklar1 bildirilmistir (156). Gelismis tilkelerde obezitenin diisiik sosyoekonomik
gruplarda ve kalabalik ailelerde daha sik olmasi, bu kesimde saglikli beslenme ve saglikli
yasamla ilgili bilgi eksikliginin daha yaygin olusuna, fiziksel aktivitenin azligina, yiiksek
kalorili gidalarin ucuzluguna ve uygun besin bulabilme olanaklarinin kisitli olmasi nedeniyle
kigileri tek yonli beslenmeye yoOnelmesine baglanmaktadr (150, 157, 158). Ancak
calismamizda, obezitesi olan c¢ocuklarin ailelerinin sosyoekonomik diizeyinin daha diigiik
olduguna yonelik saptadigimiz bulgular iilkemizde daha dnce yapilan ¢aligmalarda elde edilen
bulgularla ¢elismektedir. Calismamizin yapildigi bdlgenin sosyoekonomik agidan tlkemiz
normalini yansitmamasi ve geligsmis iilkelerin standartlarina daha yakin olmasi bu duruma

neden olmus olabilir.

Anne ve babanin egitim diizeyi, ¢ocukluk cagi obezitesinin risk faktdrleri arasinda
arastirilan ve literatiirde celiskili sonuglari olan bir konudur. Calismamizda iki grup arasinda
annelerin egitim diizeyleri karsilastirildiginda obezitesi olan ¢ocuklarmin annelerinin egitim
diizeyinin normal kiloda olan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyine gore daha diisiik oldugu;
ancak iki grup arasmdaki bu farkin istatistiksel olarak anlamliya yakin, ancak anlamli
olmadig1 saptandi (p=0,079). Babalarm egitim diizeyleri incelendiginde ise normal kiloda
olan ¢ocuklarin babalarmin egitim diizeyinin obezitesi olan ¢ocuklarin babalarmin egitim

diizeyine gore belirgin olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,015). Lazzeri, yapmis oldugu
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bir caliymada yliksek egitim diizeyine sahip annelerin c¢ocuklarmma gore, diisiik egitim
diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarmnda obezite sikliginda artis saptadiklarini; benzer bulguyu
babalarin egitim diizeyi ile ¢ocuklarin obezite orani arasinda da saptadiklarini bildirmistir
(160). Samsun’da yapilan bir ¢aligmada obezitesi olan 188 ¢ocuk ve normal kiloda olan 100
cocuk ile karsilastirilmig, ¢alisma sonucunda annelerin egitim diizeyleri arasinda énemli bir
fark bulunmadigmi ve obez grupta babalarin egitim diizeyinin daha diisik oldugunun
saptandig1 bildirilmistir (154). Bu calismalardan elde edilen veriler bizim g¢aligmamizin
sonuglari ile de uyumludur. Uskun ve ark. yaslar1 8 ile 15 arasinda degisen 38 obez ¢ocuk ve
80 normal kilodaki kontrol grubunu karsilastirdiklar1 ¢aligmada, gruplar arasinda anne ve
babalarin egitim diizeyleri arasinda Onemli fark saptamamiglardir (161). Boardman,
cocuklarin yemek yeme gibi davranislarinin ¢ogunlukla annenin bilgisi ve algismna gore
sekillendigi ve annenin egitim durumunun c¢ocukluk ¢agi obezitesinde onemli bir faktor
oldugu belirtilmektedir (162). Diinya Saglik Orgiitii, anne ve babalarm egitim diizeyinin
ailenin gelir diizeyini, tiiketilen besin maddelerinin niteligini, ¢ocuklarin saglikli yasama
tutum ve davraniglarint edinmelerini ve obeziteyi algilayis bigimlerini etkiledigini
diisinmektedir (163). Obezitesi olan ¢ocuklarin ailelerinin gelirinin ve babalarinin egitim
diizeyinin daha diisiik olduguna yonelik elde ettigimiz bulgular DSO’niin gériislerini
desteklemekte ve babalarin egitim durumu ile ¢ocuklarda obezite gelisimi arasinda ters bir

iliski oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin ¢alisma durumu; ‘herhangi bir iste calisanlar’, ‘herhangi
bir isi olmayanlar’ ve ‘emekli olanlar’ olmak 3 ayr1 kategoride kodland1 ve olgu ile kontrol
grubu arasinda karsilastirildi. Degerlendirme sonucunda obezitesi olan ¢ocuklar ile normal
kiloda olan ¢ocuklarin babalarinin ¢alisma durumu arasinda herhangi bir fark olmadigi,
annelerin ¢aligma durumu arasinda belirgin fark oldugu (p=0,032) ve obezitesi olan
cocuklarin annelerinde daha yiliksek oranda zamanlarint evde gecirdikleri saptandi.
Shrewsbury ve Wardle, c¢ocukluk ¢agi obezitesi ile ailenin sosyoekonomik &zellikleri
arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 derleme calismasinda, ebeveynlerin egitim diizeyleri ile
cocuklarda obezite gOrulmesi arasinda anlamli ve tutarhi bir iliski saptandigmi, ancak
ebeveynlerin issiz olmasi ile ¢ocuklarin obezite durumu arasinda ise elde edilen bulgularin
celigkili oldugunu bildirmislerdir (164). Anne ve babanin meslek sahibi olmasi ile ¢ocuklarin
obez olmasi arasindaki iliski igin farkli goriisler olsa da, aile ortami ve yasam kosullar1 g6z
Oniine alindiginda, zor sartlarda ve kotu bir ortamda blylyen c¢ocuklarda obezite gorilme

riski daha yiksek olacagi diistiniilmektedir (165,166,167). Obezitesi olan ¢ocuklarmin
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annelerinin zamanlarint daha c¢ok evde gegirdiklerine yonelik elde ettigimiz bulgu, bu
annelerin daha sedanter bir hayat tarzina sahip olabilecekleri, obezitesi olan c¢ocuklarin
annelerinin sedanter yasam seklini model almis olabilecekleri ve bu annelerin ¢alisan annelere
gore aile ekonomisine daha az katkida bulunuyor olabilecegi, boylece ¢ocuklarda obezite

gelisimine etkide bulunmus olabilecegini diistindiirmiistiir.

Calismamizda ebeveynlerin medeni durumu, aile ile birlikte yasayan ebeveyn sayisi ve
ailedeki ¢ocuk sayisi incelendiginde, obez ¢ocuklar ve normal kiloda olan kontroller arasinda
ebeveynlerin medeni durumu ve ailedeki ¢gocuk sayist agisindan iki grup arasinda herhangi bir
fark saptanmadi. Cocuklarda obezitenin bosanmis veya ayri yasayan ailelerin ¢ocuklarinda
daha fazla goriildiigii, obezite sikliginin tek cocuklu ailelerde daha yiiksek oldugu ve aile
genisledik¢e obezite sikligmin azaldigr diisiliniilse de (168) literatiirde ebeveynlerin medeni
durumu ve ailedeki cocuk sayisi ile obezite arasinda c¢eligkili bilgiler bulunmaktadir.
Almanya’da 2020 c¢ocuk ve aileleri lizerinde yapilan genis Olgekli bir calismada,
cocukluklarda obezite ile ebeveynlerin egitim diizeyi; ¢alisip ¢aligmadiklar: ve ¢alistiklari isin
kalitesi; ailenin tek ebeveynli olup olmamasi; ailenin sosyoekonomik agidan diizeyi ve
ailedeki birey sayisi arasindaki iligki arastirilmig, basta ebeveynlerin egitim diizeyi olmak
Uzere ailenin sosyoekonomik statiisii, babanin egitim diizeyi ve annenin ¢alistig1 igin niteligi
ile cocuklarda obezite gorilmesi arasinda giiglii bir iligki saptandigi, diger faktorler agisindan
ise zayif bir iligki oldugu bildirilmistir (169). Bu ¢alismada, ailenin sosyoekonomik statiisii,
babanin egitim diizeyi ve annenin ¢alistig1 isin niteligi ile gocuklarm obezite olmas1 arasinda
guclii bir iligki saptanmasi, ebeveynlerin medeni durumu ve ailedeki birey sayis1 agisindan ise
anlamli bir iliski saptanmamis olmasi ¢alismamizin sonuglari ile ortiismektedir. Kanada’da
yapilan bir calismada tek ebeveynli ailelerde yasayan cocuklarda obezite sikliginin arttigi
saptanmig, ancak bu durumun tek ebeveynli ailelerin daha diisiik ekonomik gelire sahip
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi vurgulanmistir (170). Bizim c¢aliyjmamizda gruplar
arasinda tek ebeveynlilik agisindan bir fark saptanmamis olsa da, olgu grubunda ailenin
sosyoekonomik diizeyinin diigilk olmasi ¢ocuklarda obezite gelisimi icin risk faktori teskil
etmis olabilir. Mardin’de yapilan bir ¢aligmada ailede yasayan kisi sayisi ile ¢ocukluk cagi
obezitesi arasinda bir iliski saptanmadigi bildirilmistir (171). Calismamizda ailedeki gocuk
sayist agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda bir fark saptanmamasi literatiirdeki caligmalar
ile tutarli bulunsa da, ¢ocukluk c¢agi obezitesi ve ebeveynlerin medeni durumu arasindaki
iliski hakkinda yorum yapabilmek i¢in ¢aligmanin 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterli olmadig:

ve daha fazla ¢aliyma yapilmasina ihtiya¢ duyuldugu diistiniilmiistiir.
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Calismaya katilan cocuklar ‘ailede obezite varligi’ acisindan karsilastirildiginda,
obezitesi olan ¢ocuklarin 19°nun, normal kiloda olan ¢ocuklarin ise 6’sinin ailesinde obezitesi
olan en az bir birey bulundugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Cocukluk cag1 obezitesi ile ailede (06zellikle ebeveynlerde) obezite varligi
arasindaki iliski onceki caligmalarda sik¢a arastirilmistir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda,
obezitesi olan anne ve babalarin cocuklarinin obezitesi olmayan anne ve babalarin ¢ocuklarina
gore daha fazla risk altinda oldugunu bildirmektedir. Bizim c¢alismamizin verileri de bu
sonuclarla uyumludur. Yurtdisinda yapilan ¢alismalarda, her iki ebeveyninde obezite olan
cocuklarin %80’inde; tek ebeveyninde obezite olanlarin %30 ile %40’mda, ebeveynlerinde
obezite olmayanlarin ise %2 ile %14’linde obezite goriildiigi bildirilmistir (160,172,173).
Ulkemizde ise ¢alismamiz ile ayn1 bolgede yapilmis olan bir calismada annesinde obezite
olan c¢ocuklarm %15,3’niin; babasinda obezite olan c¢ocuklarin %14,3’niin; her iki
ebeveyninde de obezite olan gocuklarm ise %69,1 nin obezitesi oldugu bildirilmistir (174).
Ailede obezitesi olan birey bulunanmasmin ¢ocuk ve genglerde obezite goriilme riskini
belirgin diizeyde arttirdigi, bu durumun ¢ocuklarm genetik olarak obeziteye yatkinligiyla ilgili
oldugu, ancak obezitenin ortaya g¢ikmasinda cevresel faktorlerin de etkisinin bulundugu
vurgulanmustir (149,175,176,177). Ailede obezite olmasinin ¢ocuklarda obezite goriilme
sikligini arttirdigina yonelik saptadigimiz bulgu literatiir bilgileri ile tutarlilik gostermektedir.
Obezitenin ailesel 6zellik gostermesinin genetik yatkinligin yani sira, ailenin besin tercihi ve
ogiin sikligr gibi beslenme aligkanliklarina; Fiziksel etkinlik eksikligi, televizyon ve
bilgisayar basinda fazla zaman gecirme gibi yasam tarzlarina ve cocuklarin obezitesi olan

ebeveynleri model almasina bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cocuklarda obezite goriilmesi ile iliskili olabilecegini diislindiigiimiiz bir diger ailesel
ozellikler ise ebeveynlerin genel tibbi ve ruh sagligi durumudur. Calismamizda obezitesi olan
cocuklarin 13’iiniin, normal kiloda olan g¢ocuklarin ise 7’sinin ebeveynlerinin en az birinde
kronik tibbi bir hastalik bildirilmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir
(p=0,100). Ebeveynler, ruhsal hastalik agisindan karsilastirildiginda ise obezitesi olan
cocuklarin 5’inin ebeveyninde ruhsal bir hastalik varligi bildirilmisken, normal kiloda olan
cocuklarin ebeveynlerinde herhangi bir ruhsal hastalik bildirilmemis ve bu fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p=0,020). Ailede kronik tibbi ve/veya ruhsal bir hastalik
bulunmasinin ailede stres diizeyini arttiracagi ve aile bireylerinde obeziteye neden olabilecegi
cogu yazar tarafindan kabul edilmektedir. (178,179,180). Basta ruhsal hastaliklar olmak iizere

ebeveynlerde herhangi bir saglik sorununun olmasi ebeveynlerin ebeveynlik gérevlerini ihmal
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etmelerine, ¢cocugun duygusal ihtiyaglarimi karsilayamamasina ve doyumu yemek yemede
aramasmna neden olabilecegi diisiinilmiistir. Lissau ve ark.’nmn yaptig1 c¢aligmada
ebeveynlerinden yeterli destek alamayan ¢ocuklarin yedi kat daha fazla obezite riski altinda
oldugunu gdostermistir. (85). Ayrica ebeveynlerde tibbi veya ruhsal bir saglik sorunu
bulunmasinin, ebeveynlerin obezitesi olan c¢ocuklar1 i¢in yardim almasini zorlastiracagi,

dolayisiyla obezite sorununun devami etmesine katkida bulunacagi da diisiiniilmiistiir.

V1.2. Giicler ve Giicliikler Anketi Sonuclari

Obezitesi olan ¢ocuklarin duygusal ve davranigsal sorunlarini tarama ve bu Sorunlar1
normal kiloda olan akranlar1 karsilagtirmak amaci ile ¢alismamizda ¢ocuk ve ebeveynlerin
kendilerinin doldurduklar1 Giigler ve Giicliikler Anketi’nin (GGA) ¢ocuk ve ebeveyn formlari
kullanild1. Her iki grup arasinda GGA Cocuk Formu puanlar1 karsilastirildiginda, obezitesi
olan ¢ocuklarin Akran Sorunlart Alt Testi’nden daha anlamli olarak yiiksek puanlar aldiklar
(F=0,592; p=0,030); Sorunlar Nedeniyle Etkilenme Degerleri, Toplam Gii¢liik Puanlar1 ve
diger alt testlerin (Duygusal Sorunlar Alt Testi, Davranigsal Sorunlar Alt Testi, Dikkat
Eksikligi ve Asirt Hareketlilik Alt Testi, Sosyal Davraniglar Alt Testi,) puanlari

karsilagtirildiginda ise her iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmaigtir.

GGA Ebeveyn Formu puanlar1 karsilastirildiginda ise iki grup arasinda GGA’nin
Sorunlar Nedeniyle Etkilenme Degerleri, Toplam Giigliik Puanlar1 ve alt test puanlarinda
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir. Obezite ile diirtiisellik, depresyon, anksiyete, aile i¢i
sorunlar ve sosyal iliskilerde zorluklar gibi psikolojik faktorler arasindaki iligki heniiz tam
olarak aydinlatilamamis olsa da (181,182), uzunlamasina ¢aligmalarda anksiyete, depresyon,
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve davranislar bozukluklar1 obezitesi olan
cocuklarda daha sik bulunmustur (179,183,184). GGA kullanilarak yapilan ii¢ ayr1 ¢calismada
diirtiisellik ve DEHB semptomlar1 ile ¢ocukluk c¢agi obezitesi arasinda bir iliski oldugu
belirtilmigse de (185,186,187), diger ii¢ c¢aligmada herhangi bir iliski saptanmadigi
bildirilmistir (188,189,190). Egmond-Frohlich ve ark. 8-17 yaslar arasindaki 11.159 ¢ocuk ve
geng lizerinde yaptiklar1 calismada, sosyodemografik 6zellikler esitlendikten sonra obezite ile
GGA Dikkat Eksikligi ve Hiperkativite Alt Testi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini
bildirmistir (190). Ug ¢alismada GGA Toplam Giicliik Puani veya alt test puanlari ile obezite
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arasinda anlamli bir iligki olduguna yonelik bulgular elde edilmisken (191,192,193), bir
calismada herhangi bir iliski saptanmadigi bildirilmistir (194).

Brezilyada 11-15 yaslar aras1 4.325 geng lizerinde yapilan ¢alismada obez genglerin
GGA Akran Sorunlar1 Alt Testi sonuglarina gore akranlar1 ile daha fazla sorun yasadiklar
saptanmustir (195). Drukker ve ark. 5-6 yaslarindaki 797 ¢ocuk ve 13-14 yaslarindaki 614
ergen lizerinde yaptiklari ve GGA uyguladiklar1 ¢calismada, obezitesi olan ¢ocuklarin normal
kiloda olan cocuklara gore daha yiliksek diizeyde akran sorunlar1 ve daha diisiik sosyal
davraniglar gosterdiklerini, diger alt testler arasinda ise herhangi bir fark goriilmedigini
bildirmistir (193). Pitrou ve ark. yaptiklar1 ¢alismada obezitesi olan cocuklarda sosyal
islevselligin daha diisiik oldugu ve GGA ebeveyn formlarina gore akran zorluklarinin iki kat
daha fazla oldugu saptanmistir (181). Caligmamizin sonuglarinda ise, Pitrou ve ark.’nin
caligmasindan farkli olarak, obezitesi olan c¢ocuklarin normal kiloda olanlara gdre akran
iliskisi ile ilgili istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla sorun yasadiklarini bildirirken,

ailelerin kendi ¢ocuklarinda boyle bir sorun gérmediklerini bildirmektedir.

Giliniimiizde viicut sekline ve goriintiistine verilen onem g6z Oniine alindiginda,
obezitesi olan ¢ocuklarin normal kiloda olanlara gore arkadas iliskilerinde daha fazla zorluk
yasamasi ve akranlari tarafindan red edilmesi sasirtict degildir. Bati kiiltiiriinde obez ¢ocuk ve
genglerin akranlar1 tarafindan tercih edilmedigi ve damgalandigi uzun zamandan beri
bilinmektedir. Obezitenin diger kisiler tarafindan olumlu algilanmadigi ve obezitesi olan
kigilere karsi negatif duygular beslendigi tekrarlayan caligmalarla desteklenmistir ve bu
durum diger ¢ocuklar tarafindan da kabul edilmektedir (196). Bizim ¢alismamizin sonuglar1
da bu olumsuz sonucu desteklemektedir. 1967°de yapilan bir ¢caligma, erkek ergenlerin obez
viicut seklini tembel, 0zensiz, yalanci, yaramaz, vasat, ¢irkin, pis ve aptal gibi olumsuz kisilik
ozellikleri ile beraber diisiindiiklerini gostermistir (197). Cesitli calismalarda, 10-11
yagindaki ¢ocuklardan gesitli engelleri olan (koltuk degnegi, tekerlekli sandalye, eksik el,
yuzde sekil bozuklugu, obezite) ¢cocuk resimlerinden en ¢ok sevdiklerinin ¢izmeleri istendigi
ve en az tercih edilenin obez ¢ocuk resimleri oldugu bildirilmistir (198,199). Calismamizda,
obezitesi olan ¢ocuklarin akran iligkilerinde ile daha fazla zorluk yasadiklarmni bildirmeleri
litaratiir bilgileri ile tutarlilik gostermektedir. Obezitesi olan ¢ocuklarin yasadigi bu zorlugun
ebeveyn anketlerinde bildirilmemis olmasi, ¢ocuklarin yasadiklar1 zorluklar1 ebeveynleri ile
paylasmadiklar1 ve/veya ebeveynlerin ¢ocuklarmn yasadiklari sorunlarin yeterince farkinda

olamadiklarmi diisiindiirmiistiir. Diger taraftan, ¢alismamizda GGA’nin diger alanlar1
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degerlendiren alt testlerinde iki grup arasinda bir fark saptanmamasi, DSM-1V birinci eksen

psikiyatrik bozukluklarmn galigma dist birakilmasi olmasi ile iligkili oldugu diistiniilmiistiir.

VI1.3. Stroop Testi TBAG Formu ve Wisconsin Kart Esleme Testi

Sonuclar

Calismamizda gocuklarmn yiiriitiicii islevlerini degerlendirebilmek igin Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET) ve Stroop Test TBAG Formu’nu kullandik.

Calismamizda kullandigimiz  WKET ve Stroop testi yiiriitiicii islevleri
degerlendirmektedir. Ydritiicii islevler; kavramsallastirma, perseverasyon, kurulumu
siirdiirme ve gerektiginde degistirebilme, soyutlama gibi yetenek alanlari ile; akil yiritme,
problem ¢6zme, zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye karsi
koyabilme ve tepki ketlemesi (response inhibition) yapabilme gibi islevleri kapsamaktadir
(200). Pennington ve Ozonoff, yiiriitiicii islevlere iliskin olarak alt1 farkli 6lglim alani
tanimlamigtir. Bunlar; kurulumu koruma ve degistirebilme, planlama, baglamsal bellek
(contextual memory), ketleme (inhibition) yani bozucu etkiye (interference) karst koyabilme,
zaman ve mekanda olaylar1 biitlinlestirebilme, akicilik ve ¢alisma bellegidir (201).
Dolayisiyla yiiriitiicii islevler birden fazla norokognitif fonksiyonu ihtiva eden bir kavramdir.
Yirttiici islevleri degerlendiren testler ise bu kavramin igerdigi nérokognitif alanlarla ilgili
bilgi vermektedir. WKET ve Stroop gorevleri, gerek icerdikleri norokognitif strecler gerekse
iliskili beyin yapilar1 agisindan her ne kadar yiiriitiicii islevleri gosterseler de birbirlerinden
farklilagmaktadirlar. WKET, soyutlama ve kavramsallagtirma becerisini degerlendirdigi gibi
kisinin olusturdugu kurulumu siirdiirebilme, gerektiginde bu kurulumu degistirebilme gibi
frontal karmasik dikkat sisteminin degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir. WKET'nin
temelde perseverasyonu yani davramis kurulumunu degistirebilmeyi Olgtiigii  kabul
edilmektedir (202). Stroop testinde ise daha oOnce gelistirilmis bir davranis egiliminin,
denekten yapmasi istenen davranisa bozucu etkisi dlglilmektedir; bu bozucu etki, esneklikten
uzak, perseveratif veya stereotipik davranislar seklinde kendini gostermektedir. Bir baska
deyisle Stroop testi, birbiriyle yarisan iki uyarandan birinin baskilanarak digerine ait dikkatin
stirdiiriilebilmesi islevini, yani degisen isteklere karsi kisinin var olan algisal durumunu
degistirip degistiremeyecegini 6lgmektedir (203). Degerlendirdikleri beceriler agisindan,
WKET ve Stroop testin anatomik olarak beynin prefrontal bolgesindeki iki ayri alanla,
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sirastyla Dorsolateral Prefrontal Korteks (DLPFK) ve Orbitofrontal Korteks (OFK) ile ilgili
oldugu diistiniilmektedir (204).

Yaptigimiz ¢caliymada, obezitesi olan ¢ocuklarin normal kiloda olan akranlarina gore
Stroop testinin tiim bdliimlerini daha uzun siirede tamamladiklari; ancak her iki grup arasinda
Bolim 4 ve Bolim 5°i tamamlama siireleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (sirastyla; F=1,177; p=0,043 ve F=0,819; p=0,018); Bolim 1, Bolim 2 ve Bolim 3’U
tamamlama slreleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigt; bolumlerin hata ve
diizeltme sayilar1 arasinda ise bir fark olmadig1 saptandi. Weintraub ise, Stroop Testi’nin 1.
Boliimiinde verilen kartin okuma hizinin temel diizeyini, 3. ve 4. bolumlerinde verilen
kartlarin ise renk sfyleme hizinin temel diizeyini belirledigini; bozucu etkinin ortaya ¢iktigi
kritik bolimdiin ise 2. bolumde verilen kartin tekrar kullanildig: 5. b61llim oldugunu belirtmistir
(203). Yapilan caligmalar, testin puanlanmasinda basitge tamamlama siiresi puanlarini
kullanmanin yeterli oldugunu gostermektedir (137). Obezitesi olan kisilerde yiiriitiicii
islevlerin nasil etkilendigini Stroop testi kullanarak arastiran ¢aligma sayisi son derece azdir.
Ancak son yillarda bu konuya ilgi artmis ve arastirilmaya baslanmistir. Bu konuda yapilan
sayili ¢aligmalardan birinde Verdejo ve Garcia, Stroop Renk ve Kelime Testi’ni kullanarak
obezitesi olan 19 ve normal kiloda olan 34 ergen iizerinde yaptiklar1 ¢alismada obezitesi olan
cocuklarda tepki ketlemesi, zihinsel esneklik ve karar verme gibi yiiriitiicii islevlerinin daha
diisiik saptandigi bildirilmigtir (205). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar bu bulgular1
desteklemektedir. Braet ve Crombez’in 9-16 yas aras1 74 ¢ocuk ve ergen lizerinde yaptiklar1
caligmada, obezitesi olan c¢ocuklarin Emosyonel Stroop Testi’inde daha fazla bozucu etki
yagadiklarmi bulmuslardir (206). Delgado ve Rico, obezitesi olan 42 ergen lzerinde yaptiklari
izlem caligsmasinda kilo kayb1 ile birlikte diirtiisel davraniglarin azaldigi ve Stroop Testi’ne
gore tepki ketlemesi iglevinde diizelme goriildiigii bildirmislerdir (207). Maayan ve ark. 14-21
yaslar arast 91 gence Stroop Testi uyguladiklar1 ¢alismada obezite ile tepki ketlemesi
yapabilme arasinda ters bir iliski saptadiklarini bildirmislerdir (208). Yakin zamanda
eriskinler iizerinde yapilan bir ¢alismada, normal kiloda olan 137, anoreksiya nevroza tanili
35 ve obezitesi olan 52 kisiye Stroop Renk ve Kelime Testi uygulanmis, obezitesi olan grubun
hem normal kiloda olanlara ve hem de anoreksiya tanisi olanlara gore daha diigiik performans

gosterdikleri bildirilmistir (209).

Stroop gorevi iizerindeki kapsamli tarama makalesinde MacLeod Stroop testinin, alg1
hedefinin veya algisal kurulumun (set) degistirilmesiyle ilgili oldugunu belirtmektedir (210).

Stroop testi algisal kurulumu degisen talepler dogrultusunda ve bir 'bozucu etki' altinda
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degistirebilme kolayligini, alisilmis bir davranig oriintiistinii bastirabilme ve olagan olmayan
bir davranigi yapabilme yetenegini ortaya koyar (211). Burke ve Light'a gore Stroop etkisi,
rengi sOylemeye odaklanan bireyde ayni zamanda da renk ismini okuma egiliminin
bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Bu egilime ragmen renk sdyleyebilme, esneklik, algisal
kurulum, dikkat ve davranist kaydirabilme yeteneklerini gerektirmektedir. Boylesi
yeteneklerin olmadigr durumda perseveratif, stereotipik, uyumsal olmayan davraniglar ve
motor hareketleri diizenleme ve kontrol etme giigliigii s6z konusu olmaktadir (212). Butin
bunlara gore Stroop performansi, bireyin biligsel katilik-esneklik derecesini yansitmaktadir
(213). Sayilan bu islevler ise, temelde, beynin frontal lob faaliyetleri ile ilgilidir (214).
Nitekim bu gibi islevlerde ve genelde davranisi programlama yeteneginde asirt bozulma,
beynin Ozellikle frontal bolgelerindeki bir bozukluga dogrudan isaret eder (211,215). Baska
caligmalarda ise Stroop testi bilgi isleme siireci ile iligkilendirilmektedir. Bu ¢alismalara gore
test bilgi-isleme hizini, otomatik siireclerin bozucu etkisine karsi koyabilme ve dikkat edilen
uyaricilarla dikkat edilmeyen uyaricilarin paralel islenmesini igerir. Bilgi-isleme hizi,
otomatik igleme, paralel isleme gibi biligsel siiregleri olgtiigii kabul edilen Stroop testleri;
goreli igsleme hizi ile otomatik ve paralel isleme modellerinin ¢alisilmasinda da siklikla
kullanilan kritik deneysel gorevlerden olmustur. Bu Ozellikleri nedeniyle Stroop gorevi
yalnizca normal insan bilissel siireclerini degil, degisik norolojik ve psikiyatrik bozukluklari
degerlendirmede de yaygin olarak kullanilmaktadir (210,212,213,216). Ancak Stroop etkisi
konusundaki kapsamli tarama makalesinde MacLeod Stroop testlerinin, bozucu etki yaninda
dikkat siirecini de 6l¢tiigiinii; puanlarin dikkat i¢in bir 'altin standart' oldugunu belirtmektedir
(216). Glaser ve Glaser da Stroop testlerinin renk sdyleme ve okuma diginda segici dikkati
Olgtiigiinii belirtmektedir (217). Bu bulgular 1s1¢mnda, yaptigimiz ¢alismada obezitesi olan
cocuklarin Stroop Testi’inde diisiik performans gostermeleri ve iki grup arasinda daha belirgin
farkin 5. boliimde ortaya ¢ikmasi daha dnce yapilan caligmalarla tutarlilik gostermekte ve
cocukluk ¢aginda obezite ile Stroop Test ile Olgiilebilen yiiriitiicii islevler (esneklik, karar
verme, planlama, bozucu etkiye kars1 koyabilme, tepki ketlemesi yapabilme, bilgi isleme hiz1
ve dikkat) arasinda ters bir iliski oldugu bilgisini desteklemektedir. Dahas1 bu bulgular,
normal populasyona gore obezite ile artmus birlikteligi oldugu bilinen; yiiriitiicii islevler
iizerine olumsuz etkilerinin oldugu diisiiniilen ve bazilarinin yiiriitiicii islevleri olumsuz
etkiledigi cocuk ve eriskinler iizerinde yapilan cesitli ¢aligmalarla da desteklenmis olan
(218,219,220,221) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozukluklari,
depresif bozukluk, bipolar bozukluk ve diger psikiyatrik bozukluklar ¢calisma dis1 birakilmig
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olmasma ragmen obezitenin Stroop testinin Olgtiigli yiiriitlicii islevlerde bozulmaya neden

oldugunu gostermesi agisindan ayrica onemlidir.

Karmagik yonetici dikkat, Ozellik belirleme, perseverasyon (tekrarlama), calisma
bellegi, kavramsallastirma, soyut diisiinme, kurulumu degistirme gibi biligsel becerileri 6lgen
(136) WKET sonuglarina gore; obezitesi olan grup ile kontrol grubu WKET puanlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmadi. Yaptigimiz literatiir taramasinda, ¢cocukluk cagi obezitesi ile
yiiriitiicli islevler iliskisini WKET kullanilarak inceleyen sadece bir ¢alismaya ulagilabildi.
Cserjesi ve ark.’nin yaptig1 bu ¢aligmada, obezitesi olan 12 ¢ocuk yas ve cinsiyet acisindan
benzer 6zellikler sahip ve normal olan 12 ¢ocukla karsilastirilmis, obezitesi olan ¢ocuklarin
WKET puanlarmin anlamli derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir (116). Erigkinler
iizerinde yapilan az sayidaki calismada da tutarli bir sekilde obezite ile WKET puanlari
arasinda ters bir iligki oldugu saptanmistir. Fagundo ve ark., yas ortalamasi 40 olan 52 obez
ve yas ortalamasi 24 olan 137 normal kilodaki eriskini karsilastirmis, obezitesi olan grubun
WKET de anlamli olarak daha diigiik performans gosterdigini (toplam tepki, toplam yanlis,
perseveratif yanlig ve perseveratif olmayan yanlis puanlarindan) bildirmislerdir (209). Boeka
ve Lokken’in yaptig1 calismada, obezitenin cerrahi tedavisi i¢in bagvuruda bulunan ve
ortalama yasi 41 olan 68 obez eriskine WKET uygulanmis ve benzer yas ve cinsiyet
ozelliklerine sahip saglikli kontrollerin norm degerlerine gore obezitesi olan grubun test
puanlarinin diisiik saptandigmi bildirilmistir (222). Lokken’in yaptig1 bir baska calismada ise
ortalama 42 yasindaki 169 morbid obezitesi (ortalama BMI 49) olan yetiskine WKET
uygulanmis ve obezitesi olan grubun test puanlarinin benzer yas ve cinsiyet 6zelliklerine
sahip saglikli kontrollerin norm degerlerine gore diisiik saptandigini bildirilmistir (223). Cok
yakin zamanda yapilmis ve heniiz basimda olan bir caliymada ise obezite, Beyin Kaynakli
Norotrofik Faktor (BDNF) val66met polimorfizmi ve yiiriitlici islevler arasindaki iligkinin
aragtirmas1 amaciyla 12-40 yaslar1 arasmmda 34 obez ve normal kiloda olan 27 kisinin
caligmaya alindig1; ¢alismaya alinan toplam 61 kisinin 16’sinin met-allel tasiyicisi oldugu ve
45’inin tasiyic1 olmadig; calismaya katilanlara WKET uygulandigi; ayrica beyin MRG'lerinin
elde edildigi; calisma sonucunda BDNF met alleli tasiyan obez kisilerin met alleli tasimayan
obez kisilere gore WKET’de daha ¢ok perseveratif tepki verdikleri ve beyin MR verilerine
gbore bu kisilerin Presantral ve Kaudal Orta Frontal Korteks kalinliklarinin daha ince
oldugunun saptandigi bildirilmistir (224). Calismamizda WKET ile ilgili elde ettigimiz
bulgular, bilgilerimize gore, obezitesi olan kisiler ve normal kilodaki saglikli kontroller

karsilagtirildiginda WKET puanlar1 arasinda fark olmadigmi bildiren ilk calismadir ve bu
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acidan daha once yapilmis olan ¢aligmalarla ¢elismektedir. Bu ¢alismalar arasinda belirgin
metodolojik farklar bulundugundan caligmalarin bulgular1 arasinda herhangi bir yargiya
varmak giictiir. Bu konuda cocuklar iizerinde yapilan tek c¢aliyma oldugunu bildigimiz
Cserjesi ve ark.’nin ¢alismasinda olast komorbid psikiyatrik bozukluklarin diglanmamis ve
olgu ile kontrol sayilarinin diisiik tutulmus (12 olgu, 12 kontrol) olmasi ¢aligmada elde edilen
bulgularin yorumlanmasini giiclestirmektedir. Eriskinler {izerinde yapilmis olan az sayidaki
caligmalarda ise komorbid tibbi ve psikiyatrik bozukluklarin dislanmamis olmasi, gruplar
arasinda belirgin yas farkinin bulunmasi, morbid obezitesi olan kisiler iizerinde yapilmisg
olmasi ve tiim bu ¢alismalarin eriskinler ilizerinde yapilmis olmasi ¢aligmalarin verilerinin

karsilastirilabilmesini zorlastirmaktadir.

WKET ile elde edilen bulgular geliskili olsa da son yillarda yayinlanan iki derleme
caligmasi obezite ve yiritiicii islevler iliskisine agiklik getirmektedir. Biri obezitenin
cocukluk caginda, digeri ise ¢ocukluktan itibaren yasam boyunca yiiriitiicii islevler {izerine
olan etkilerini arastiran bu ¢aligmalara gore obezite ve yiiriitiicii islevler arasinda ters bir iliski
bulunmaktadir. Bu calismalarin ilkinde, Smith ve ark., 1’1 hafif kilolu, 8’1 obezitesi olan
cocuklar iizerinde yapilmis toplam 9 ¢alismay1 gozden gecirmis ve obezitesi olan ¢ocuklarla
ilgili 8 calismanin tiimiinde yiiriitiicii islevlerde bozulma saptanmis oldugunu bildirilmistir
(225). Diger ¢aligmada ise Liang ve ark., yiiriitiicii islevler iizerinde olumsuz etkileri oldugu
bilinen tibbi durumlar1 diglayarak bir dnceki calismay1 genisletmis, dogrudan ya da dolayli
yontemlerle yiiriitiici islevler ile biligsel ve motor becerileri degerlendiren 67 g¢aligmay1
gbdzden gecirmis, degerlendirme sonucunda obezite ile yiiriitiicii islevlerde bozulma arasinda

bir iliskinin varhigini destekleyen giiclii ve tutarli bulgular oldugunu bildirmistir (226).

Bizim c¢alismamizda, WKET ve Stroop testinde elde edilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde; obezitesi olan ¢ocuklarda, Stroop testi ile Olciilen zihinsel esneklik,
karar verme, bozucu etkiye karsi koyabilme, tepki ketlemesi ve segici dikkat gibi alanlarda
bozulma olduguna yonelik kanitlar elde edildigi, bu kanitlarin daha 6nce yapilan ¢aligmalarda
elde edilen bulgularla paralellik gosterdigi, WKET’de obezitesi olan ¢ocuklar ile normal
kiloda olanlar arasinda bir fark saptanmamasi ise, obezitesi olan ¢ocuklarda yiiriitiicii islevler
kiimesinin bir kisminin korundugu ve yiiriitiicli islevler kiimesinde yaygin bir bozulmanin
olmadigin1 gosterdigi diistiniilmiistiir. Stroop testlerinin 6zellikle orbitofrontal korteks (OFC)
ve singulat korteks baglantilariyla, WCST’nin ise dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK) ile
ilgili oldugu bilinmektedir (214, 227). Bu ag¢indan c¢aligmanin sonuglar1 anatomik olarak
degerlendirildiginde, obezitesi olan ¢ocuklarda DLPFK islevleri genel olarak korunurken
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dirtusellik, tepki ketlemesi gibi OFK ve singulat korteks ile olan baglant1 islevlerinin segici
olarak daha fazla bozuldugu diisiiniilmiistiir. Eslik eden tibbi hastaliklar ve psikiyatrik
bozukluklarin diglandig1 calismamizda bu bulgular, obezitenin tek basina yiiriitiicii islevlerde
bozulma ile ilgili olduguna 151k tutmaktadir. Diger taraftan, yiiriitiicii islevlerinde zayiflik
oldugu saptanan cocuklarin kilo almaya yatkin oldugu (228), ve obezitesi olan erigkinlerde
kilo verme sonrasi yiiriitiicii islevlerin bir kisminda (¢alisma bellegi) diizelme meydana
geldigine (229) yonelik bulgular elde edilmesine ragmen, obezite ve yiirtiicii islevler
arasinda nasil bir iliski oldugu agik degildir. Gelecekte bu iliskinin daha iyi anlasilmasini
saglayacak ¢alismalar, cocukluk ¢agi obezitesinin mevcut ve uzun vadeli tedavi stratejilerinde

gelisme saglayacaktir.
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VII. SONUC ve ONERILER

VII.1. Sonug ve Oneriler

Calismada 11-18 yas arasi obezitesi olan ¢ocuklar, ayn1 bolgede yasayan, benzer yas
ve cinsiyet Ozelliklerine sahip ve normal kiloda olan ¢ocuklar ile sosyodemografik 6zellikler,
duygusal ve davranigsal sorunlar ve yliriitiicii islevler agisindan karsilastirildi. Her iki grupta

da tibbi hastaliklar, psikiyatrik bozukluklar ve ila¢ kullanimi1 olanlar ¢aligma dis1 birakild.

Sonug olarak; sosyodemografik 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde, obezitesi olan ¢ocuklarin babalarinin egitim seviyesi ile ortalama aile gelirlerinin
daha diisikk oldugu, annelerinde ¢alismama oraninin daha yiiksek oldugu, g¢ekirdek aile
uyelerinde obezitenin daha yiiksek oranda bulundugu ve ruhsal bir hastaligi olanlarin
sayisinin daha fazla oldugu saptandi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ailedeki ¢ocuk sayisi,
annelerin egitim durumu, babalarin calisip ¢alismadigy, aile bireylerinde tibbi hastalik varligi
ve ebeveynlerin medeni durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Giigler ve
Glgliikler Anketi Cocuk Formu’na goére obezitesi olan ¢ocuklarin akran iliskilerinde daha
yiiksek oranda zorluk yasadiklarmi bildirdikleri, duygusal, davranigsal, dikkat eksikligi ve
asir1 hareketlilik, sosyal davraniglar gibi alanlar ve sorunlar nedeniyle etkilenme diizeyleri ile
toplam gucluk puanlart agisindan ise gruplar arasinda bir fark olmadigi; GGA Ebeveyn
Form’nda ise iki grup arasinda bir fark olmadigi ve ebeveynlerin herhangi bir sorun
bildirmedigi saptandi. Yiritiicii islevleri degerlendiren Stroop testinde obezitesi olan
cocuklarin Boliim 4 ve bozucu etkinin degerlendirildigi Boliim 5’1 belirgin olarak daha uzun
stirede tamamladiklari, diger boliimleri tamamlama siireleri ve tum bolimlerdeki hata ve
diizeltme sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir olmadig1 saptandi. WKET e gore ise

iki grup arasinda herhangi bir fark saptanmadi.

Obezitesi olan cocuklarin Stroop testinde daha diisiik performans gostermelerine
karsin WKET’de gruplar arasinda bir fark saptanmamasi, obezitesi olan ¢ocuklarda yiiriitiicii
islevlerin bir boliimiinde bozulma olmasina karsin yaygin bir bozulmanin olmadigini
diistindiirmustiir. Eslik eden tibbi hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklarin diglandig:
calismamizda bu bulgular, obezitenin tek basina yiiriitiicii islevlerde bozulma ile ilgili
olduguna 151k tutmaktadir. Cogu calismada obezite ve ylriitiicii iglevler arasinda bir iliski
oldugu saptanmasina ragmen, mevcut yazinda yiiriitiicli islevler ile ilgili ¢calismanin ¢ok az

olmasi, var olan ¢aligmalarin ise degerlendirme yontemlerinin farkli olmasi nedeniyle obezite
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ile yiirtitiicii islevler arasinda nasil bir iliski oldugu a¢iga kavusturulamamistir. Gelecekte bu
iliskinin daha iyi anlasilmasini saglayacak c¢alismalar, ¢cocukluk ¢agi obezitesinin mevcut ve
uzun vadeli tedavi stratejilerinde gelisme saglayacaktir. Bilgilerimize gore bu ¢alisma, Stroop
testi ve WKET gibi yliriitiicii islevlere 6zgiin testlerle obezitesi olan ¢ocuklarda yiiriitiicii
islevleri degerlendiren ilk caligmadir. Yiiriitiicii islevler ile cocukluk ¢agi obezitesi arasindaki
iliskiyi daha iyi anlayabilmek icin genis 6l¢ekli ve Stroop testi ile WKET gibi 6zgun testlerin

kullanilacag1 daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

VI11.2. Cahsmanin Kisithhklar

Calismanin en onemli kisithliklar1 6rneklem sayisinin diisiik olmasi ve ebeveynlerin
egitim seviyeleri, meslek dagilimlari ile ailenin gelir durumu agisindan ¢aligma drnekleminin
icinde bulundugu toplumu yansitmamasidir. Bu kisitlilik ¢alismamizdan elde edilen verilerin
genellestirilebilmesini giiclestirmektedir. Calismaya alinan ¢ocuklarin eslik eden psikiyatrik
hastalig1 olup olmadigi yapilandirilmis goriisme teknikleri ile degerlendirilmesine ragmen
mental retardasyonun klinik goriise gore belirlenmesi ve obezitesi olan ¢ocuklarin obezite
nedeniyle tedavi almak amaciyla hastane bagvuran ¢cocuklardan olugsmasi da, calismadan elde

edilen verilerin klinik dis1 populasyon i¢in de genellestirilebilmesini zorlastirmaktadir.

VI11.3. Cahsmanin Giiclii Yonleri

Literatlirde su ana dek yapilan en biiyiik olgu ve kontrol grubu olmasi, ruhsal ve
fiziksel bozukluklarin yariyapilandirilmis klinik goriigme ve dykii ile diglanmasi ve yurdtucd
islevler icin ‘altin standart’ olarak kabul edilen testlerin kullanilmasi ¢aligmamizin gii¢lii

yonleri olarak 6ne ¢ikmaktadir
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu formu liitfen dikkatle okuyun. Yapmakta oldugumuz arastirma hakkinda bilgiler iceren bu
form, bu arastirmaya katilip katilmama kararint vermenize yardimci olacaktir. Bu arastirma
ve asagida verilen bilgiler ile ilgili her tiirlii soruyu sorabilirsiniz.

Obezite; alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve beden
yag dokusunun artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir. Obezitenin taniminda
yaygin olarak kullanilan antropometrik parametre Beden Kitle indeksi’dir (BKi). BKi, kilogram
cinsinden olgllen beden agirliginin santimetre cinsinden 6lglilen boyun karesine bolinmesi
ile elde edilir. BKi'nin 30 ve lzerinde olmasi obezite olarak kabul edilir. Obezite tek basina
cesitli saghk sorunlarina yol agabilir veya beraberinde var olan bir saglik sorunlarini
agirlastirabilir.  Yapilan g¢alismalarda dikkati siirdiirme, konsantrasyon, tepki kontrold,
planlama, hata ve deneyimlerden ders ¢ikarma gibi yiraticu islevlerin obeziteden olumsuz
sekilde etkilendigi bildirilmistir.

Bu calisma ile D.E.U. Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigi veya Cocuk Saghg ve Hastaliklari Poliklinigine basvuran 11-18 yas arahgindaki
obezitesi olan g¢ocuk ve genglerin normal kilodaki akranlari ile dikkati strdirme,
konsantrasyon, tepki kontroll, planlama, hata ve deneyimlerden ders gikarma gibi yuraticu
islevler agisindan karsilastirmasi amaglanmistir.

Bu amagla Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi veya Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Poliklinigine basvuran ¢ocuk ve gengler arasinda dahil olma/dislama 6lgltlerini
karsilayan, obezitesi olan ve olmayan 11-18 yas arasi olgular saptanacaktir. Calismada
obezitesi olan olgu ve aileleri ile psikiyatrik gorisme yapilacaktir. Herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmadigi saptanan olgulara yuruticu islevleri degerlendirmek amaciyla ‘Wisconsin
Kart Esleme Testi’ ve ‘Stroop Test’ uygulanacaktir. Bu testler yaklasik 45 dakika siirmektedir.
Ayrica olgularin ve ailelerinin sosyoekonomik yasam kosullari ve psikososyal gugliklerini
degerlendirmek amaciyla olgulara 1, ailelerine de kendilerinin dolduracaklar 2 test
verilecektir. Bu testler yaklasik olarak 10 dakikada tamamlanabilecektir. Daha sonra ayni
testler calismaya katilim kosullarini karsilayan ve normal kiloda olan g¢ocuk ve genglere de
uygulanacaktir.

Galisma suresince yapilacak olan tim testler soru-cevap seklinde testlerdir. Bu
testlerin higbirinde herhangi bir tibbi girisim yapilmayacak, kan alinmayacak ve tibbi
goriuntileme yontemleri kullanilmayacaktir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size
aittir. Eger calismaya katilmaya karar verirseniz imzalanmaniz igin size bu Bilgilendirilmis
Gonulla Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgursiiniz.
Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir.

Calismaya katilan géniillii, istedigi takdirde arastirmadan sorumlu, DEUTF Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’nda gérev yapan Dr. Enver Uney ile
0232 412 35 65 numarali telefondan iliski kurabilir.

Calismada elde edilen kayitlarda gonullinin kimligi gizli tutulacak, kamuoyuna
aciklanmayacak fakat veriler Etik Kurul ve Saghk Bakanligi’'na acgik olacaktir. Calisma
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sonuglarinin bilimsel bir dergide yayimlanmasi halinde dahi gondllinin kimligi gizli

tutulacaktir.

Arastirma katilan gondllilere herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Yukarida gonilliye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni

okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zIU agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu

klinik arastirmaya ¢ocugumun ve benim katilmami kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin kabul ediyorum.

GONULLU COCUGUN;
Adi Soyadi

Adresi

Telefonu

Tarih

imzasi

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ;

Adi Soyadi  : Dr. Enver UNEY
Tel :0232412 3565
imzasi

GONULLU EBEVEYNIN;
Adi Soyadi
Adresi
Telefonu
Tarih
imzasi

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN

GOREVLISININ;
Adi Soyadi
Gorevi

imzasi

KURULUS
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SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Olgu [ Kontrol [

Adi soyadi:

Cinsiyet: E: [ K: O

Dogum tarihi:

Ulasilacak tif no. : D),
Ogrenim durumu:

1) ikégretim ] 2)Lisel]
3).Devamsiz[]

Okul basanisi: 1)Pekiyi[] 2) iyil
3)Ortal] 4) Kotal] 5)Devamsiz[]

Kardes sayisi:

Anne babanin birliktelik durumu:

1) Birlikte L]

2) Bosanmis / Bosanmamis, ayri yasiyor[ ]
Annenin egitim durumu:
1)Okuma yazma yok[] 2)llkdgretim L]

3)Lise[] 4)Universite-Yiiksekokul []

Annenin isi:1)Cahsiyor[1(............cccvvevnee. )

2)EvHanimi[] 3) Emekli[]

Babanin egitim durumu:

1)Okuma yazma yok[] 2)llkdgretim L]
3)Lise[] 4)Universite-Yiiksekokul []
Babann isi:1)Calistyor[1(.......................... )

2)Calismiyor[] 3)Emekli[]

Ailenin ortalama gelir dizeyi: ................. TL

Ailede obezitesi olan var mi?

Dvar LI (KM?...oeeeeeceeceeeeeceeeeeee e, )

2)yok []

Ailede kronik fiziksel hastaligi olan var mi?

1)var [J 2)yok[]

Ailede kronik ruhsal hastaligi olan var mi?

1)var [J 2)yok[]

Olgunun:

Boyu: ........ cm Vucut agirligr:........ kg
BMI : ........ p

Kronik bir hastaligi veya endokrinolojik bir
bozuklugu var mi?

1varll 2)yok[]

Eksen | psikiyatrik bir bozuklugu veya Mental
Retardasyonu var mi?

1)varl] 2)yok[]

Obeziteye neden olabilecek bir ilag kullaniyor
mu?

(Antidepresan, antipsikotik, duygudurum duizenleyici,
antimigren, antihistaminik, antidiyabetik, glukokortikoid)
1)varl] 2)yok[]

Epilepsi, nébet dykusu, biling kaybinin eglik

ettigi kafa travmasi veya kronik bir MSS
hastaligi var mi?

1)varl] 2)yok[]

Alkol ve/veya madde koétiye kullanimi var mi?

1)varl] 2)yok[]
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 17

Her cimle igin, Dogru Degil, Fismen Dogm, Tamamen Dogm kvmlanmdsn birnd isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamazamz ya da
size anlamez gorinse de elinizden geldifince tim cimleleri yamtlamamez bize yardma olacaktir. Litfen yanitlanmz son § ay
igindeki dumumumuzn g0z onine alarak verimz

- 1o S Eiz / Erkek

Diogmm Tamihi: ..o
Dogro Eirzmen — Kesinlikle
Diozru

=]
g
g
qﬂl
=1

Insanlara kars iyi devrammaya cahsmm. Onlann duyenlanm dnemserim.

Uzun sire kipirdamadan omramam . huzursuz ohmm.

Cok fazla bas afnm kann afnm va da bulantm olar

Genellikle baskalamyls paylasinm (G Yiyeceklerimi, oyunlarm, kalenimi v.5.)

ok dfkelenitim ve sikca konmolinmd kaybederim.

Genellikle kendi bagumaym. Genslde yalmz oynanm va da bagkalamyla birlikee olmaktsn
kaqmnm.

Fanellikle bana soyleneni yaparmm.
Cok endigelenirim

E ger birisi incinmiz, morali bozuloms va da kendind kit hissediyor ise ona yardim ederim

Strekli, ellerim ve syaklanm kpir kKipisdar, va da oturdufum yerde kipirdanip durorm.

En sz bir yakin arkadssm var.

ok kavga ederim. Diger insanlara istediZin yapurabilirim

Sikca mmtsnz, kederli yada aglamaklnym.

Tagitlanm genelde bend sever

Drikkatitn kolayca daglo, dikkatimi toplamakta goghik gekerim

Yeni ortamlards gerginim. Eendime gitvenimi kolayca kaybedsnm

Eendimden kiqaklere ivi davrammm.

Sikca hile yapmak ya da yvalan soylemekle suclammm.

Driger pocuklar va da gengler bans takarlar va da benimles alay edarler.

Sikca baskalanna (anne baba, ofretmen gocuklar) yardim etmeye istekli ohomum.

Bir eyl yapmadan doce diginarim.

Ev, okmnl ya da baska bir yerden benim olmayan geylen alrm.

Enzkinlerle yasitlanmdsn daha iyl gecinirim.

Pek gok korkum var. Kolayea dinkerim.

N O
| O O
N (O I O W

Yapagmm iglen bitirinim  Dikkatiom fyidir.

Belirtmek istedifiniz bagka digince va da duygumiz var m?

Littfen savfavi ceviriniz - arka savfada birkac soru daha var

85



(enel olarak agafidaks alanlann binnde va da daha fazlasimda gigliklenmizin oldufunn disindyor musunz:
Duvgular, dikkat toplama, davraneslar, baskalan ile geqinebilme?

Evet-Oldukga  Ewet-Cok
Haywr Evet-Biraz Cidda Ciddi

1 [ [ ]

Eger vamtimiz "evet” 1se, litfen azafidaks bu gichiklere thzkin somlan vamtlaymiz,

« Bu gighikler ne zamandw var?

1 avdam az l-5ay 6-12ay Bur wildan fazla
[] [] ] []
» Bu gighikler sem ne kadar sibantiva sokuyor va da ne kadar moralmi bezuyor mu?
Eesinlikle Oldukga Cok
Havr Biraz Fazla Fazla
] ] O] ]
s Bu giiglikler azagidak alanlarda, ginbik vayamem etkilivor mma?
Kesmhkle Oldukea Cok
Haywr Biraz Fazla Farzla
Ev yagamu O [l [l L[]
Arkadas iliskileri O ] O ]
Samf ici SErenme O ] O ]
Boj zaman etkinlikleri [ ] ] ] []

» Bu giglakler cevrendeks insanlann{aile, arkadaglar, ogretmenler vh.) hayatm zorlastmvor mu?

Kesinlikls Oldukga Colk
Hayr Biraz Farla Fazla
] ] L] O
Imza Tanh
Yardumimz icin tesekkiir ederiz e o o
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GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) AB*'S

Her ciimle 1¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutulanndan binni 15aretleviniz. Eesinlikle emin olamasamz va da
size anlamsiz gérinse de elmizden geldifinee tim cimlelen vamtlamamz hze vardme: olacaktn. Litfen vamtlarmiz
pocugunuzun son 6 ay igindeki davramslanm géz Snine alarak verimz.

CoouFumuann Adis o e Eaz [ Erkek

Dogum Tarhe: oo
Dogru Eizmen  Kezinlikle
Drezil Dogru Diogru

Dhger insanlarm duvgulanm Snemser.

Huzursuz, asimn hareketh. uzun sire kipirdamadan duramaz.

Sikea bas agnsy, karm agnsi ve bulanhdan vakimr.

Dhger cocuklara kolayea paylagw. (vivecek, oyuncak, kalem v.s.)

Sikca 6fke nobetlen olur vada azn sinrhdir.

Dazha ¢ok tek basmad, valmz ovnama efilimindedir.

Genellikle sz dinler, enzkimlenn 1steklenm vapar.

Birgok kaygzis: vardir Sikea endisell grinar.

Eger bansi mmeinmag, morali bozulmus vada kendim kéti hissedivor 1se ona vardume: olur.

Surekh ellen ayaklan kipwr kipwrdr vada oturdugu yerde kipirdamip durur,

En az bir vakin arkadas: vardu.

Sikea diger gocuklarla kavea eder vada ocnlarla alay eder.

Sikca mutsuz, kederh yada aglamaklid

Genellikle difer pocuklar tarafmdan sevilir

Dhkkat kolayea dagilr. Yogunlasmakta giiglik ceker.

Yem ortamlarda gergin vada huysuzdur. Eendine giivenim kolayea kaybeder.

Eendinden kfigikler 171 davranm

Sikea valan sévler vada hile vapar.

Dhger cocuklar ona takarlar vada onunla alay ederler.

Sikea baskalanna (anne baba, 6gretmen, difer cocuklar) yardim etmeve 1stekh olur.

Bir 5evi yapmadan énce diigtinir.

Ew,okul vada bagka yerlerden galar.

Engkinlerle ¢ocuklardan daha 11 geqimr

Pek ¢ok korkusu var. Kolavea firker.

N T B
| | T (O
T

Basladiz 151 bitiar, dikkat stires: rvadar.

Belrtmek 1stedifmiz baska diisiince ya da duygumuz var ow?

Liitfen savfayi cevirimiz - arka sayvfada birkac soru daha var
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Genel olarak, gocngunuzun agagidaki alanlann birinde va da daha fazlasinda giighikleri oldugum digiiniiyor musunnz:

Duygular, dikleati toplama, davrams vada bagkalan ile gecinebilme?

Evet-Oldukca  Evet-Cok

Hayw Evet-Biraz Ciddi

Il L Il

Eger vamtimz "evet" ise, liitfen agagidald bu giicliiklere iliskin somilan yanstlaymez.

« Bu giicliikler ne zamandsr var?

1 aydan az 1-5ay 6-12 ay
[ [ [
« Bu giiglikler cocugunuen stkmntiva sobuyvor yada moralini bozuyor nm?
Kesinlikle Oldukca
Haywr Biraz Fazla
[ ] [
+ Bu giclikder azagidala alanlarda, cocugunuzun giinlik yagamim efldliyor mm?
Kesinlikle Olduleca
Hayur Biraz Fazla
Ev yaganu ] ] ]
Arkeadas iliskileri O ] ]
Sunfici 6grenme O ] ]
Bos zaman etkinlikleri D |:| |:|
+ Bu giiclitkder size ya da ailemize zorluk yasatryor mm?
Eesinlikle Oldukea
Hayir Biraz Fazla
O O [
Imza: s Tarih: ...

Anne / Baba / Diger (litfen belirtiniz):

Yardimimz icin tesekkiir ederiz

Ciddi

Il

Bir yildan fazla

Cok
Fazla

0000 §R

Cok
Fazla

& Robert Goodman, 2005

88



SBORLZ EYLOL

UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

CETIK " DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
_KOMISYONUN ADI_| GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALARETIK KURULU |
| ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralt-1ZMIR 2 _._j
{ TELEFON (023241222 54-0 232 41222 58 w
TFAKS 02324122243 4
. E-POSTA . etikkurul@ deu.edu.tr |
' DOSYA NO: 71096 -GOA
f ; IUZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI []
| ARASTIRMA ;LZ {ANLIK TEZI [] ¢
i 3! X : | Obezitesi Olan Cocuk ve Genglerde Yiiriitiicii fslevlerin
". ARASTIRMANIN ACIK ADI | Degetiendiriimes
; 'ARASTIRMA PROTOKOL |-
BASVURU [y 5
ASY } I = =
BILGILERI | SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.H Burak BAYKARA I
i CUNVANLADI SOYADI ve { Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi A.D
{ (UZMANLIK ALANI i |
! | DESTEKLEYICI VE ACIK E !
i _ADRESI {
{ DESTEKLEYICININ YASAL - !

i { TEMSILCISI VE ADRESI x : 1»
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ COK MERKEZLI[] 1
| . MERKEZLER s |
i i | e Versivon o |
i : Belge Ad1 ! Tarihi G Dili i
¢ 1 1 1
! {ARASTIRMA b ol ineili i z
i  PROTOKOLD ! Mevcut Tirk¢e X Ingilizce (]  Diger [] !

| DEGERLENDIRILEN ARASTIRMA ILEILGILL : i 4
’ e ‘ LITERATCR ‘ Meveut Tiirkge £l Ingilizee [ Diger [] )
! 'BILGILENDIRILMIS | : i
| GONULLU OLUR { Mevcut Tiirkge Ingilizce (] Diger [] |
i | FORMU |
i | OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkge [ Ingilizee ] Diger [J

C L Dk ¥yt Cnmvesadesi Gingmse! Olmanan Khnd Arssiarmaler £5k Karuby Karar Forma

89



TKARAR BILGILERI

l l\.lrlr '\io "l)lj/.i’ |b

=

CALISMA ESASI

[Dos Dr H.Burak BAYKARA o
Yiriticii islevierin Degerlendirilmesi®
belgeler arastirmanin gerekge, amag, vakl
cahsmanin gergeklestirilmesinin uyg

Tarih:

l

05.09.2013

borumlusu oldu"u

Dokuz E\lul Um\ersuesl Gnrmmqei Olma\ an l\hﬁ-lk Ari Nmmhr l tik i\uruiu 1 k\ is Yon
Iyi Klinik Uygulamalari Kilav uzu

ETIK KURUL UYELERI

“Obezitesi Olan Cocuk ve Genglerde |
isimli klinik ar: agtirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili |

asim ve vontemleri dikkate ahinarak incelenmig, etik md an |

gun olduguna oy birligi ile karar veriimistir. {

olmayan iiye

Okulu Mildir Yrd.

R . ile
Unvan/Adi/Soyad) Uzmanhk Alam Kurumu (":\‘:' Ai';?:ltali:‘in::i‘l.' ¢
Prof.Dr.Banu L s DEU Tip Fakaltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadin | E[] | HN
(Bagkan)
Prof-Dr. Besti ;
Urg’;g;] o Ph.D.Psikiyatri DEU Hemgirelik Fakiiltesi
Freed % ; H
(Baskan Yardimeisi) Hemgireligi Kadin | E[]
Prof.Dr.§.Reyhan DEU Tip Fakilltesi Halk | | HE
UCKU Halk Saghg Sasligt AD. adin | E[] X
. . DEU Tip Fakiiltesi Kalp
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar (&t Anabill Kad B H
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi S i Ll RA P AL
; £ DEU Tip Fakiiltesi Cocuk
“Ipiskos BODER '3"““"“,"." % Saghgi ve Hastaliklan Erkek | E Bl H
Sadokringloj) Anabilim Dali s ;;
: DEU Tip Fakiltesi &
B Mikrobiyoloji Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | E[] | H
BASKIN Dali
Prof.Dr. Vesil DEU Tip Fakultesi - o
b ji Noroloji Anabilim Daly Kadmm | E H -
OZTURK Noroloji ji £
I¢ Hastaliklari Tk e
Prof.Dr.Bilgin : DEU Tip Fakilltesi I¢ il e IR
COMERT : fXBEunTakint B 5 Hastaliklari Anabilim Dali | Ekek | E O |t
Mukadd DEU Tip Fakiiltesi Thbbi
Prof.Dr.Mukaddes S 3 caldil Anabiling Dy .
GSNELi Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dah Kedm | EC] |H
Aoes i DEU Tip Fakiiltesi
Prof.Dr.Ayse Aydan | \ /o obivoloji Mikrobiyoloji Anabilim ’
OZKUTUK ik eeip Kadm | E[] |H
: e L DEU Fizik Tedavi ve
Prof.Dr:-Nihal Pl I.e.davz 23 Rehabilitasyon Yiilksek Kadm | E[]] | H
GELECEK Rehabilitasyon Okulu
: S DEU Tip Fakiiltesi
Sl Hiktololl e Histoloji ve Embriyoloji | Kadw | E[] | 1
AERMEN Embriyolojt Anabilim Dali 3 ;
Dog¢.Dr.Miige S DEU Tip Fakithesi 3 : HR
KIRAY o Ficyoloji Anabilim Dan__| Xo4m | FL1 | DY
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek | B 3
< itkek | E H
BILGIN Hukk AD ek |EL] |HEY
_ fhsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Yil Ozel Hkogretim Erkek | E[) |

90



	İÇİNDEKİLER

