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OZET

AMAC: Obezite, fiziksel ve psikososyal saglik tizerine etkileri bulunan énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Aleksitimik 6zellikler ve duygu tanima giigliikleri, psikiyatrik hastaliklarla
sik birliktelik gosterir. Bu ¢alismada, obez ve fazla kilolu bireylerde aleksitimik 6zelliklerin
ve duygu tanima gli¢liiklerinin incelenmesi; ayrica bu ozelliklerin yeme davranisi {izerine
etkisini incelemek amaglanmisti. YONTEM: Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Adolesan
Poliklinigi’ne basvuran BKI yiizdesi 85 ve {lizeri olan 11-16 yas aras1 99 ergen ¢alismaya
hasta grubu olarak alinmistir. Karsilagtirma grubu olarak goniilliiliik esas alinarak 117 normal
kilolu dgrenci calismaya almmustir. Sosyodemografik Veri Formu, Cocuklar Igin Aleksitimi
Olgegi, Hollanda Yeme Davranisi Anketi, Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-
Yenilenmis ve Gozlerden Zihin Okuma Testi-Cocuk Formu kullanilmistir. Verilerin
analizinde, kolmogorov smirnov test, kruskal-wallis, mann-whitney u, ki-kare test veya
fischer test kullanilmistir. Korelasyon analizinde spearman korelasyon analizi kullanilmistir.
BULGULAR: Vaka grubu ve karsilastirma grubu sosyodemografik veriler, psikiyatrik
basvuru, depresyon anksiyete belirtileri, aleksitimik ozellikler, goz testi skorlari yoniinden
benzer bulunmustur. Obez ergenlerde emosyonel yeme ve kisitlayict yeme normal
kilodakilerden anlamli olarak fazla bulunurken dissal yeme anlamli farklilik gostermemistir
(p=0.001, p=0.001, p=0.314). Fazla kilolu ergenlerde ise emosyonel yeme normal kilodakilere
gore anlaml olarak fazla bulunurken; kisitlayici1 yeme ve digsal yeme normal kilolu ve obez
olan genglerden anlamli farklilik gostermemistir. SONUC: Calismamizin sonuglari, obez ve
fazla kilolularda aleksitimik oOzelliklerin ve duygu tanima giicliiklerinin fazla gorildigi
seklindeki hipotezimizi desteklememistir. Ancak obez ve fazla kilolularin yeme
davranislarina dair bilgiler sunmustur. Kilo artigina yol agan yeme davraniglarinin anlagilmasi
icin daha fazla galismaya ihtiya¢g vardir. Anahtar Kelimeler: Obezite, Aleksitimi, Duygu

Tanima, Yiiz Tanima, Ergenlik

VIII



ABSTRACT

OBJECTIVE: Obesity is a public health problem that affects individuals' physical and
psychosocial health. Alexithymia and deficit in emotion recognition are often associated with
psychiatric disorders.

Objectives of this study are to investigate alexithymic features and emotion recognition deficit
in obese and overweight subjects, and to study effects of these features on eating behaviors.
METHOD: The patient group is selected from the patients examined in adolescent outpatient
clinic at the Cerrahpasa Faculty of Medicine. The group has 99 patients with ages between
11-16 and a BMI of 85% and above. The control group is formed by selecting 117 volunteers
with normal weight. Sociodemographic Questionnaire, Alexithymia Questionnaire for
Children, Dutch Eating Behavior Questionnaire, Revised Child Anxiety and Depression
Scale, Reading the Mind in the Eyes Test — Child Form were used. Data are analyzed by using
Kolmogorov Smirnov test, Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test, chi-square test, and
Fisher’s exact test. Spearman’s rank correlation is used for correlation analysis.

FINDINGS: Depression/anxiety symptoms, alexythimic features and Eyes Test results do not
present a meaningful difference between the patient and control groups. Emotional eating and
restrictive eating are significantly higher in the case of obese adoscelents compared to normal
weighted adoscelents (p=0.001, p=0.001). In the case of overweight adoscelents, emotional
eating is significantly higher compared to the normal weighted adoscelents but restrictive
eating and external eating are similar.

CONCLUSION: Our results present information about eating behaviors of obese and
overweight adoscelents, but further studies are required to investigate eating behaviors that
cause weight gain.

Keywords: Obesity, Alexithymia, Emotion Recognition, Face Recognition, Adolescence



1 GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii'niin viicutta saghig1 olumsuz etkileyecek diizeyde yag birikmesi olarak
tanimladig1 obezitenin [1], ¢ocuk ve ergen yas grubu icin fiziksel ve psikososyal saglik
tizerine etkileri bulundugu [2] ve tiim diinya genelinde 6nemli bir halk sagligi sorunu haline
geldigi goriilmektedir [3]. Cocukluk ¢agi obezitesinin, insan sagligini etkileyen uzun ve kisa
donem sonuglari oldugu gibi [4]; psikolojik faktorlerin obezite gelisimi igin risk
olusturabilecegi de tizerinde ¢aligilmis bir konudur [5].

Obezite ve ruhsal hastaliklar; yaygin klinik durumlardir ve birbirleriyle iliskili olabilecegi
diistiniilmiistiir [6]. Obezite ve ruhsal hastaliklarin arasinda iki yonli bir iliski olabilecegi
sOylenmistir [7].

Aleksitimi, duygular1 tanima, tanimlama kusuru, duygusal deneyimler iizerinde diisiinme ve
fantazi kurma eksikligi ile karakterize bir kisilik ozelligi olarak tanimlanmustir [8].
Aleksitimik 6zelliklerin depresyon [9], obsesif kompulsif bozukluk [10], sizofreni [11], otizm
spektrum bozuklugu [12], yeme bozuklugu [13], travma sonrasi stres bozuklugu [14], gibi
bircok hastalikta yiiksek bulundugunu gosteren calismalar yapilmistir. Ayrica yeme
bozuklugu tanisi olan hastalarda aleksitimik 6zelliklerin fazla olmasi, tedaviye kotii yanit ile
iligkilendirilmistir. [15] Yeme bozukluklarinda duygularin roliinii anlamak igin yapilan
caligmalar; hastalarin duygular ile basa c¢ikabilmek i¢in uyumsuz yeme davranislari
gelistirdikleri gorisiinii desteklemektedir [16] [17] [18]. Klinik dis1 gruplarda yapilan
caligmalarda da sorunlu yeme davranislar1 gosterme ile yiiksek aleksitimik skorlar iliskili
bulunmustur [19] [20] [21] [22]. [23]

Aleksitimik o6zelliklerin obez bireylerde daha fazla oldugunu gosteren bircok calisma
olmasina ragmen, aleksitiminin obezite gelisimindeki rolii ise heniiz tam anlagilamamistir
[24]. Stres gibi olumsuz duygulanim durumlarinda artmis yeme davranisi olarak tanimlanan
emosyonel yemenin; duygu tanima ve regulasyon bozuklugu ile artabilecegi ve bu mekanizma
ile obeziteye yol agabilecegini Oneren galismalar yapilmistir [25] [26] [27] [28]. Bununla
birlikte, beden kitle indeksi ile aleksitimik 6zellikler arasinda anlamli iliski saptamayan
caligmalar da mevcuttur [29] [30].

Kendi duygularinin farkina varma ve tanima olarak ifade edilen aleksitimi, baskalarinin
duygu ve yasantilarin1 anlamay1 temsil eden bir kavram olan empati ile iligkili bulunmustur

[31] [32]. Bagkalarinin duygularinin taninmasi i¢in; yiiz kisimlari, bu kisimlardaki hareket ve



degisiklikler [33], ozellikle de gozler ve agiz bolgesi 6nem arz eder [34] [35]. Aleksitimik
ozelliklerin yiiksek olmasi ile duygu tanima gii¢liiklerinin iligkili oldugu gosterilmistir [36].

Obez bireylerde aleksitimik o6zelliklerin fazla olmasi gibi, ylizlerden duygu tanima
giicliiklerinin de kontrollere gore daha fazla oldugunu gosteren calismalar mevcuttur [37]
[38]. Ayn1 zamanda obez genglerde duygu tanimanin saglikli kontrollerden anlamli farklilik
gostermedigini bulan bir ¢alisma da yapilmistir [39].

Birbiriyle iliskili oldugu disiiniilen aleksitimi ve empatinin obezite ile iliskisini inceleyen
caligmalar daha ¢ok eriskin yas grubunda yapilmistir. Cocuk ve ergen yas grubunda duygu
tamima giicliikkleri ile yeme davranisi iliskisi ise tizerinde daha az durulmus bir konudur.
Obeziteye yol agabilecegi diisiiniilen sorunlu yeme davranislarinin duygu tanima giicliikleri
ile iligkisinin anlagilmasi, obez genglerin tedavi siirecinde psikososyal miidahaleler agisindan
yol gosterici olabilir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci obez ve fazla kilolu ergenlerde;
aleksitimi ve duygu tanimanin yeme davranigi ve psikopatoloji ile iligkisini incelemek olarak

belirlenmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 OBEZITE

2.1.1 OBEZITE VE SISMANLIGIN TANIMI

Sigsmanlik ve obezite; viicuda alinan besinler ile fiziksel aktivite ve ekran karsisinda gegirilen
zaman arasinda dengenin saglanamamasi sonucu [40] viicutta asir1 yag birikmesi durumudur
[41]. Diinya saglik orgiitii obeziteyi, saglik acisindan risk olusturan anormal ve asir1 yag
birikimi olarak tanimlamistir [42].

Cocuk ve ergen donemde baglayan obezitenin, eriskin ¢agda da devam etme ihtimali ytliksektir
[43]. Bunun yaninda obezite, hem ¢ocuk hem de yetiskin ¢agda onemli morbidite [44] ve
hatta mortalitenin sebebidir [45]. Aymi zamanda psikolojik ve psikiyatrik belirti ve
bozukluklar da obez ¢ocuk ve genglerde daha sik goriiliir [46]. Cocukluk ¢agi obezitesi
geligmis tilkelerin 6nemli bir sorunu olarak karsimiza ¢iksa da, gelismemis ve gelismekte olan
iilkelerde de artis gostermektedir. Bu nedenlerle ¢cocukluk ¢agi obezitesi ¢agimizin en 6nemli

halk sagligi sorunlarindan birisidir [47].

2.1.2 EPIDEMIYOLOJI

Obezite sikligr hem erigkin hem de ¢ocuk ve ergen yas populasyonunda diinya genelinde artis
gostermektedir [48]. Ozellikle de gelismis iilkelerde daha dnemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir [49]. 2011 verilerine gére Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii iilkelerinde 5-
17 yas arast kizlarin %21.4’linlin, erkeklerin %22.9’unun obez veya fazla kilolu oldugu
bildirilmistir. Sikligin Kore ve Tiirkiye’de %10 ile %16 arasinda degistigi, Yunanistan’da
%30’a yaklastig1 diisiiniilmektedir [50].

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde gocuk ve ergen yas grubunda fazla kilolu ve obez
prevalansi daha diisiik olsa da artis gostermektedir. Ancak bu durumun istisnalar1 da
mevcuttur. Brezilya, Sili, Misir ve Meksika’da fazla kilolu ve obez prevalansi gelismis
tilkelere benzerdir [51] [52].

Diinya genelinde yaklagik 250 milyon insanin (diinya niifusunun %7’si) obez, bunun iki veya
li¢ katinin ise fazla kilolu oldugu tahmin edilmektedir. Amerika’da yiiriitiilen Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasi’na gore 1976-1980 yillarinda yapilan ¢alisma ile 1999-2000 yillarinda

yapilan calismalar karsilagtirildiginda 6-11 yas aras1 fazla kilolu prevalansinin ikiye, 12-17
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yas aras1 fazla kilolu prevalansinin iice katlandig1 saptanmistir [53]. DSO’niin 2016 raporuna
gore 5-19 yas arasi 340 milyondan fazla cocugun obez veya fazla kilolu oldugu tahmin
edilmektedir. DSO’niin 2016 yilma ait raporuna gore, ¢ocuk ve ergen yas grubunun obezite
prevalans1 1975 verilerine gore %4 iken 2016 da %18’e yiikselmis ve 124 milyon civarinda
cocuk ve ergen etkilenmistir [54] [55].

Kuzey Amerika’da obez ve fazla kilolu prevalansinin %30 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir [56]. Yine Amerika Birlesik Devletleri‘nde 1999-2000 yillart ile, 2013-2014
yillar1 arasinda 2-17 yas arast cocuklarda obezite prevalansinin %14.6’dan %17.4’e
yiikseldigi gorilmistiir [57]. Tiirkiye’de epidemiyoloji konusunda yapilan c¢alismalar iilke
genelini yansitmasa da ¢esitli bolgelerde yapilan arastirmalarda fazla kilolu ve obez sikliginin
arttigr gorilmistiir. Bolgesel yiiriitiilen ¢calismalarda ergenlerde fazla kilolu prevalansi %8,4-

22,2, obezite prevelansi %1,6-12,5 arasinda bulunmustur [58].

2.1.3 ETIYOLOIJI VE SINIFLANDIRMA

Cogu olguda obezite gelisimine neden olacak organik bir neden bulunmaz. Bu vakalar basit,
primer veya idiyopatik obezite olarak adlandirilir. Organik bir nedene bagh gelistigi
diistiniilen obezite vakalari ise sekonder veya endojen obezite olarak adlandirilir [59]. Obezite
icin risk faktorii olarak genetik faktorler, 1k, sosyokiiltiirel diizey, yiiksek dogum agirhigi,
anne siitii ile beslenme siiresi, beslenme karakteri, hareketsiz yasam, kentlesmenin artmasi,
yasam tarzi degisiklikleri gosterilmektedir [60]. Tirkiye’de ¢ocuk ve ergenlerde genis
orneklemle yapilan bir calismada 8 saatten az uyku siliresinin de obezite i¢in risk faktorii

oldugu bulunmustur [61].

2.1.3.1 SEKONDER OBEZITE NEDENLERI

2.1.3.1.1 GENETIK:

Insan viicudunun agirhg %20-50 cevresel faktdrlerden etkilenirken; %30-80 genetik
faktorlerden etkilenir [62]. Istah, enerji alim1 ve harcanmasini etkileyerek kilo {izerine etkileri
bulunan yaklasik 600 gen oldugu diistiniilmektedir [63]. Bunlardan bazilar1 LEP (7g31.3),
LEPR (Ip31), POMC (2p23.3), PCSKI (5q915-921), MC4-R (1 89g22), MC3R (20ql3.2-913 .3),
GPR24 (229 13.2), SIM 1 (6916.3-g21 ), NROB2 dir [64]. Leptin mutasyonu obezite ile iliskisi

ilk bulunan gendir [63]. Insiilin geninin de obezite gelisimi ile iliskili oldugu



diistiniilmektedir. Ayrica obezite; Prader Willi, Bardet Biedl, Beckwith Wideman gibi

sendromlarda sendromun bir bileseni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. [65]

2.1.3.1.2 EPIGENETIK FAKTORLER:
Annenin beslenme Ozellikleri ve yasam tarzi ¢ocukta obezite gelisimi i¢in dnemli olabilir.
Annenin hamilelik oncesi kilosu ve hamilelikte alinan kilo en onemli prekonsepsiyonel
belirleyicilerden biridir [66]. Bazi hayvan ¢aligmalari da bu bilgiyi destekler niteliktedir.
Hamilelik doneminde genistein igerikli beslenen farelerde agouti geni hipermetilasyonunun
artmasi sonucu yavru farelerin annelerine kiyasla daha zayif gelistigi goriilmiistir [67].

Ayrica RXRA, eNOS gen organizatorleri cocukluk ¢agi obezitesi ile iligskilendirilmistir [68].

2.1.3.1.3 ENDOKRIN:
Biiylime hormonu eksikligi, tiroid hormon eksikligi, kortizol fazlaligi [66] ve daha nadir

olmakla beraber psodoparatiroidizm obezite ile sonuglanabilir [44].

2.1.3.1.4 ILACLAR:
Uzun siireli glukokortikoid [44], antipsikotik gibi ilaglarin kullanimi obezite ve metabolik
sendroma yol acabilir [69].

2.1.3.1.5 DIYET:
Cocuklarin anne siitii yerine formiil mama ile beslenmesi, uzamais insiilin salinimina ve istahi
azaltan hormon olan leptin seviyesinin diizensiz olmasina sebep olur [70]. Kati gidaya erken
baslanmasi ¢cocukluk ¢aginda obezite goriilme riskini artirabilir. Diyetteki seker orani da fazla
kilolu olma ve obezite ile iliskilidir [71].
Ekran karsisinda gecirilen zaman; hem fiziksel aktiviteyi kisitlamasi hem de diyet iizerine

olan etkisi nedeniyle obezite ile iligkilendirilmistir [72].

2.1.3.1.6 EBEVEYNLIK TARZLARI VE PSIKOSOSYAL ETMENLER:
Otoriter ebeveyn modeli, ¢ocugu besleme teknikleri (yemek igin zorlama, o6diil, ceza,
kisitlama) ve ebeveyn stres diizeyinin de ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iliskisi vardir [73].
Ailesel stres; sagliksiz yasam bigimi ve artan kortizol seviyeleri tizerinden 6zellikle de daha

biiyiik ¢ocuklarda kilo alimina sebep olabilir [74]. Ailesel stres gibi kronik stres de emosyonel



yeme davraniginin artmasina neden olabilir [75]. Ayrica ¢ocuk istismari gibi stresor

faktorlerin yetiskin donemde obezite gelismesi gibi uzun dénem sonuglart olabilir [76].

2.1.3.1.7 SEDANTER YASAM BICIMi VE DAVRANISLARI:
DSO’niin 6nerisine gore 5-17 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin giinde en az 60 dakika orta-agir
yogunlukta fiziksel aktiviteye zaman ayirmasi gerekmektedir [77]. Sedanter yasam tiim
yaslarda obezite i¢in risk olusturur [78]. Ayrica fiziksel olarak aktif olan bireyler; sigara, alkol
ve madde kullanimindan uzak saglikli bir yasam bicimine daha kolay uyum saglarlar ve
akademik basarilar1 da daha iyi olma egilimdedir [77]. Sedanter davranis ile obezite
iligkisinin bir istisnasi uykudur. Uyku siiresi ile obezite arasinda negatif korelasyon
gosterilmistir. Deneysel caligmalar, kisa siireli kismi uyku kisithiliginin glukoz toleransini
azalttigini, sempatik tonusu artirdigini, kortizol konsantrasyonlarini yiikselttigini, doygunluk
hormonu leptini azalttigini, istah1 uyaran hormon olan ghrelini arttirdigini; boylece aghk ve

istah1 arttirdigini gostermistir [79].

2.1.3.1.8 SOSYOEKONOMIK STATU:

Birgok tilkede kentsel alanda yasayan ¢ocuklar kirsal alanda yasayanlara gore daha fazla obez

olma egilimindedir [77].

2.1.4 TANI

Cocuklarda viicut yag orani ol¢limii konusunda ortak bir kriter bulunmadig: i¢in klinik
pratikte ve epidemiyolojik ¢aligmalarda viicut agirligi 6l¢iimiine dayanan yontemler kullanilir
[45].

2.1.4.1 OBEZITE DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILABILECEK
YONTEMLER:

Obezitenin degerlendirilmesinde, boya gore agirlik, BKI, BKI persentili gibi kilo 6l¢iimiine

dayanan yontemler kullanilabilir. Deri kivrim kalinlig1 6l¢iimii, bel-kalca-basen dl¢iimleri gibi

antropometrik dl¢timler de obezite degerlendirilirken kullanilabilecek yontemlerdendir.
2.1.4.1.1 BOYA GORE VUCUT AGIRLIGI:

Bu yontem pratik ve uygulanabilir olmasina karsin yanls pozitiflik oranmi yiiksek oldugundan

tercih edilmemektedir. Viicut agirligini degerlendirmede ideal olsa da [80] viicut yag orani
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icin giivenli bilgi verememektedir [81]. Ornegin kasl atletik yapida kisilerin viicut agirhg
fazla olabilirken viicut yag orani fazla olmayabilir [45].
2.1.4.1.2 BEDEN KITLE INDEKSI (BKI):

Kilogram cinsinden viicut agirliginin metre cinsinden boyun karesine boliinmesi ile
hesaplanan beden kitle indeksi, obezite degerlendirilmesinde en pratik 6lglim yontemi olarak
goriilmektedir. BKI yas ve cinsiyete gore onemli degisiklikler gosterdigi icin cocuk ve
ergenlerde obezite degerlendirilirken BKI/ persentili BKI degerinden daha ¢ok
kullanilmaktadir [48]. Ancak yine BKi nin viicut yag orami ile degil viicut agirhig ile iliskili
bir 6lglim yaptig1 akilda tutulmalidir [44]. Viicut yag oranini degerlendirmek igin deri kivrim
kalinlig1 ol¢iimii gibi direk metodlar kullanilmalidir. CDC (Centers for Disease Control and
Prevention)’ ye gore yas ve cinsiyete gore uyarlanmis biiyiime egrisinde BKI 85 ile 95.
persentil arasindaki ergenler fazla kilolu veya obezite igin riskli grup, 95. persentilin

tizerindekiler ise obez olarak smiflandirilir [82].

2.1.4.2 ANTROPOMETRIK OLCUMLER:

2.1.4.2.1 DERI KIVRIM KALINLIGI OLCUMU:
Deri alt1 yag dokusunun viicudun cesitli bolgelerinden 6zellikle de triseps ve subskapular
bolgede oOlglilmesidir. Viicut yag miktar1 hakkinda fikir verir [83]. Dual-energy x-ray
absorptiometry (DEXA) ve Bioelectric impedance assay (BIA) gibi yontemlerde deri kivrim
kalinlig1 6l¢iimii gibi viicut yag orani dlglimiinde kullanilsa da viseral yag oran1 hakkinda bilgi
vermez [44].
Ayrica, bel-kalga-basen olglimleri ve birbirlerine oranlarina bakilarak viicut yag dagilimi

hakkinda bilgi edinilebilir. Ancak c¢ocuklarda viicut yag dagilimini dogru yansitmayabilir
[84].

2.1.5 OBEZITE VE KOMORBIDITELER

Obezitenin erken ve ge¢ donem birgok saglik sorununa yol actigr bilinmektedir. Bunlar hem
tibbi hem de psikiyatrik sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. BKI degeri yiiksek cocuklarda
daha biiyiik risk s6z konusudur [85]. Cocukluk ¢agi obezitesinin eriskin ¢agda da devam etme
ihtimali ytliksektir. Calismalar arasinda farkliliklar bulunmakla birlikte obez ¢ocuklarin

%40’ 1in1n yetiskin donemde de obez oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir [45].



Obezite, ¢ocuk ve yetiskinlerde kardiyovaskiiler bozukluklara sebep olmaktadir [86].
Cocukluk c¢aginda goriillen hipertansiyonun obezite ile, 6zellikle de sistolik kan basinci
yiiksekliginin BKI ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur [87]. Yine obez bireylerin
damar yapilarinda addlesan donemden itibaren aterosklerotik degisikliklerin goriilmeye
baslandig1 ve ventrikiiler hacimlerinde artis oldugu gosterilmistir [88]. Obez ¢ocuklarda
trigliserid artiss, HDL diisiikliigii ve LDL yiiksekligi goriiliir. Bu degerler BKI ile pozitif
korelasyon gosterir ve yetigkin kardiyovaksiiler hastaliklar i¢in bir prediktor olarak kabul
edilir [89].

Tip 2 Diyabetes Mellitus (T2DM) ile c¢ocukluk ¢agi obezitesi arasinda giiglii bir
epidemiyolojik ve etiyolojik iliski oldugu diisiiniilmektedir. insiilin resistans1 da T2DM
gelisimi i¢in en 6nemli risk faktort kabul edilmektedir [90].

Obez bireylerde; abdominal obezite, hipertrigliseridemi, anormal lipit profili, yiiksek kan
basinci ve bozulmus aclik glukozu ile karakterize metabolik sendrom da sik goriilen saglik
sorunlarindan biridir. Pediyatrik grup igin belirlenmis metabolik sendrom kriterleri
bulunmamaktadir [91]. Eriskin kriterlerine gore yapilan siiflamaya gore obez genclerin
yaklasik %50’sinde metabolik sendrom gelisme riski oldugu diisiiniilmektedir [44].

Fazla kilolu gen¢ erkeklerde gut hastaligi ti¢ kat daha sik goriiliir [92]. Erken yetigkinlik
donemindeki geng kadinlarda ise adet diizensizliklerinin daha sik oldugu goézlenmistir [93].
Bunun sebebi olarak seks hormonlarinin yag dokuda eksprese edilmesi nedeniyle, obez geng
kizlarda hiperandrojenizm ve hiperinsiilinizm gelismesi gosterilebilir [94].

Yine fazla kilolu erkek ergenlerde koroner arter hastaligi, ateroskleroz ve kolorektal kanser
sebebiyle %25 civarinda artmig mortalite bildirilmektedir [45]. Ayrica obezitenin beklenen
yasam siiresinde 5-10 y1l kisalmaya neden oldugu distiniilmektedir [95].

Obezite yasam kalitesini etkileyen klinik bir durumdur. Obez ¢ocuk ve ergenlerin yasam
kalitesi kanser tedavisi alan gocuklarla benzer bulunmustur [88]. Obezite ve obstriiktif uyku
apnesi arasinda gii¢lii bir iliski mevcuttur [96]. OUA obez ¢ocuklarda yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkileyen en 6nemli faktorlerdendir [88]. Obezite alkole bagli olmayan yagl
karaciger hastaligi ile iliskilidir. Mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis olsa da tirolitiazis,
obez ve metabolik sendromlu bireylerde daha sik goriiliir. Obezite ile iligkili goriilen
norolojik, dermatolojik ve ortopedik bazi sorunlar da mevcuttur [65]. Gastrodzefageal reflii,
agiz ve dis saglhigmin bozulmasi, astim gibi baska bozukluklar da obezite ile
iliskilendirilmistir [95].



2.1.6 OBEZ BIREYLERDE GORULEN PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Obez bireylerde depresyonun normal kiloda olanlara gére daha sik goriildiigii gosterilmistir
[97]. Ancak depresyonun kendisinin de anormal yeme davranisina yol acarak obezite
gelisimine katkida bulunuyor olabilecegi ileri siiriilmektedir [98].

Anksiyete ve obezite arasindaki iliski ise daha az ¢alisilmis ve karisik sonuglar bildirilmistir
[47].

Depresyon kizlarda erkeklerden daha sik goriiliir ve kilo artis1 ile pozitif korelasyon gosterir.
Yine sosyal anksiyete belirtileri de kizlarda erkeklere gére daha sik goriiliir [99]. Ayrica obez
erkeklerde depresif semptomlar normal kilodaki genglere gore daha sik bulunmustur [100].
Tanisal klinik goriismeler kullanilarak yapilan 2 c¢alismada obez gencglerde DEHB
belirtilerinin daha sik goriildiigii gosterilmistir [101] [102]. Ote yandan DEHB olan
cocuklarda obezite gelisme riskinin oldugunu raporlayan ¢alismalar da mevcuttur [103] [104]
[105].

Obez ve fazla kilolu genglerde (6zellikle kizlarda) normal kiloda olanlara gore diisiik benlik
saygisi daha sik goriilmektedir [106]. Diisiikk benlik saygisi ile yas negatif iligki gostermistir
[107].

Calismalar obez olan geng kizlarin % 25’inin kusma, laksatif kullanimi, uzun siireli aglik,
sigara kullanimi gibi telafi edici davranis gosterdigini [108] ve kisith tipte yeme bozuklugu
gelisimi ag¢isindan riskli oldugunu géstermistir [109].

Obez genglerin yetiskinlige ge¢is doneminde kisiler arasi iliskiler, sosyal destek ve sozel
etiketlenme yoOniinden muzdarip oldugu goriilmektedir. Cocukluk cagi obezitesi eriskin
donemde oOzellikle de kadinlarda, ilerleyen yillarda yiiksek depresyon oranlari ve diisiik

psikolojik iyilik hali ile iliskili bulunmustur [110] [111].

2.1.7 OBEZITE TEDAVISI

Obezite tedavisinde oncelikle primer koruma diisiiniilmeli, kilo kontrolii de komorbiditelerle
birlikte ele alinmalidir. Obezitenin Onlenmesinde saglikli beslenme, fiziksel aktivitenin
artirtlmasi, diizenli uyku, ailesel stres faktorlerinin yonetilmesi ve anne siitii ile beslemenin
tesvik edilmesi 6nem arz etmektedir [112].

Obezite tedavisinde viicuda alinan kalorinin harcanandan az olmasini saglamak i¢in diyet ve
egzersiz Onerilir. Diyet Onerilerinde alinan kalorinin azaltilmasina yonelik olarak sekerli

yiyecekler gibi besin degeri diisiik gidalarin tiikketiminin azaltilarak besin degeri yliksek
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meyve, sebze gibi gidalarin tiiketiminin artirilmasi onerilir. Bir diyetisyen destegi alinarak
ideal kilo kaybi haftalik 0.5 kg olacak sekilde planlanmalidir [113]. Kalori harcanmasini
artirmak i¢in fiziksel aktivitenin artirilmasi, sedanter davraniglarin azaltilmasi onerilir. Orta-
agir fiziksel egzersiz metabolik risklerle negatif korelasyon gostermistir [114]. Obezite
tedavisinde, kiiciik ¢cocuklarin daha ¢ok serbest oyunlar oynamasi, biiyiik ¢ocuklarin ise spor,

egzersiz ve fiziksel aktivitelerinin artirilmasi tesvik edilebilir [115].

2.1.7.1 DAVRANISCI TEKNIKLER:

Bilissel davraniser terapi kilo kaybinin saglanmasinda ve relapsin Onlenmesinde etkilidir.
BDT uygulamalarinda saglikli yiyeceklerin se¢imi, ¢evre kontrolii, pozitif disiince, hedef

belirleme tizerine ¢alisilir [116].
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2.2 ALEKSITIMI

Aleksitimi sozcligli Yunancadan koken alir ve a: yok lexis: soz thymos: duygu kelimelerinin
bir araya gelmesiyle olusmustur [117]. Ik olarak Sifneos 1972’°de kisinin kendi duygularini
tanima ve/veya tanimlama giicliigii olarak aleksitimiden s6z etmistir. Tiirk¢e karsilik olarak
duygu sagirhigr [Sayar 2001], diisiince koleligi [118] gibi kavramlar 6nerilmistir [119] [120].
Ik olarak psikosomatik hastaliklarla iliskisi incelenmis ancak dogrudan bir iliski
bulunamamis [121], sonrasinda klinik ve genel populasyonda yapilan ¢alismalarda aleksitimi
depresyon [9], obsesif kompulsif bozukluk [10], sizofreni [11], otizm spektrum bozuklugu
[12], yeme bozuklugu [13], travma sonrasi stres bozuklugu [14] ile iliskilendirilmistir.
Psikopatolojilerin yanisira aleksitiminin normal populasyonda da yaygin oldugu goriilmiistiir
[122]. Ayrica aleksitimi bazi ¢alismalarda; sizoid kisilik bozuklugu, psikopati, sinirdurum
kisilik bozuklugu ve sizofreni igin risk faktorii olarak kabul edilmistir [8] [123].

2.2.1 ALEKSITIMININ ETIYOLOJISI

Taylor 1984°te aleksitiminin etiyolojisinde intrapsisik, interpersonel ve biyolojik

aciklamalardan s6z etmistir [124].

2.2.1.1 NOROBIYOLOJiK NEDENLER

Aleksitiminin gelisiminde bilginin limbik sistemden neokortekse aktarilmasinda sorun
yasanmasi ve bilingli duyusal uyarana doniisememesinden kaynaklanabilecegi One
siriilmiistir [125]. Simdiye kadar duygularin algilanmasinda sag hemisferin rolii
vurgulanmigtir [126], bu goriisten yola cikarak aleksitiminin sag hemisfer fonksiyonlarinda
bozukluktan kaynaklanabilecegi hipotezi dne siirlilmistiir [127].

Bir bagka norobiyolojik modele gore; aleksitimik 6zelliklerin, bilgilerin beyin yarikiireleri
arasinda aktarimindaki anormallikten kaynaklandigi [128], oOzellikle de sag hemisfer
anomalilerinde aleksitimik 6zelliklerin daha yiiksek oldugu sdylenmektedir [125]. Epileptik
nobetleri kontrol altina alinamadigi icin komissiirotomi uygulanan 12 vaka ile yapilan
caligmada sag hemisferdeki bilginin sol hemisfere aktarilamadigi i¢in sozellestirilemedigi ve
somatik yakinmalar ortaya ¢ikardigi goriilmiistiir [128].

Baz1 yazarlar aleksitiminin afektif ve biligsel olmak iizere iki boyutu oldugunu o6ne
stirmiislerdir [129]. Afektif boyut, 6znel duygusal deneyimler ile hayal kurma egilimi ve
giindiiz diisler1 gibi faktorleri ifade eder. Bilissel boyutunda ise duygularin tanimlanmasi,
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analiz edilmesi ve sozellestirilmesinden soz edilir [130]. Bu boyutlarin etkilenme diizeyine
gore iki aleksitimi tipi tarif edilmistir. Tip 1 aleksitimi; hem afektif hem biligsel boyutun
etkilendigi durumlar olarak tanimlanmis, sizoid kisilik bozuklugu ve psikopati ile
iliskilendirilmistir. Tip 2 aleksitimi ise duygularin1 deneyimleyebilen ancak biligsel isleme
siirecinde bozukluk olan bireyleri ifade etmek i¢in kullanilmig, siirdurum kisilik
orgiitlenmesi ve sizofreni ile iligkilendirilmistir [131].

Aleksitimik 6zellikler korpus kallosum disinda beynin baska gri ve beyaz cevher bolgeleri ile
de iligskilendirilmistir. Bu bolgelerden biri anterior singulat kortekstir [132] [133] [134]. ASK
hacmi ile aleksitimi arasinda pozitif korelasyon bulan c¢alismalar oldugu gibi [135], negatif
korelasyon bulan [136] [137] [138] [139] [140] veya herhangi bir iligski bulmayan ¢aligmalar
mevcuttur [141]. Aleksitiminin etiyolojisine yonelik yapilan bir baska norogdriintiileme
calismasinda ise; orbitofrontal korteks, insula ve amigdalada gri madde hacminde azalma
oldugu gosterilmistir [136] [137]. Bir baska ¢alismada da aleksitimik 6zellikler ile insula
hacmi arasinda pozitif korelasyon raporlanmistir [142]. Bu boélgeler hem bilissel hemde
afektif boyutla iligkili oldugu diisiiniilen bolgelerdir [134].

Aleksitimik bireylerin viicuttaki i¢sel degisikliklere aleksitimik olmayan bireylere gore artmis

otonom sinir sistemi ve endokrin sistem cevaplar1 gosterdikleri diisiiniilmektedir [143].

Emosyonel uyaranlara daha giiclii fizyolojik yanitlar gelistiren bireylerin, duygularinin daha
cabuk farkina varacagi digiinilmiistiir [144]. Ayrica aleksitimik bireylerin yiiz ifadelerini ve
sOzel uyarilari tanima ve etiketleme ile ilgili bozukluklar1 oldugu bildirilmistir [145].

Diger biyolojik temelli aciklama ise artmis noradrenerjik aktivite ve azalmis bazal
hipotalamo-hipofizer-adrenal aks aktivitesidir [146].

15 tek yumurta ikizi ve 18 ¢ift yumurta ikizi ile yapilan bir ¢alismada tek yumurta ikizlerinin

anlamli olarak benzer skor almasi aleksitiminin kalitsal olabilecegini diisiindiirmiistiir [147].

2.2.1.2 PSIKOANALITIK NEDENLER

Psikoanalitik kurama gore; anne ile ¢cocuk arasindaki iliskide erken donemde bozukluk
olmast; ¢cocugun igsel temsiller olusturmasina ve imge olusturma yeteneginin gelismesine
olanak vermez. ilerleyen donemde hayal ve fantezi kurmada da yoksunluk goriilecektir [148].
Nesne iligkileri kuramina gore aleksitimi, ayrilma bireylesme doneminde yasanan aksama

nedeniyle beden semasinda bozukluk gelismesi ile iligskilendirilmistir [149].
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Buna paralel olarak aleksitimik bireyler, kisilik 6zelliklerine baktigimizda; siirekli fiziksel
sikayetleri olan, duygularini ifade etmek icin uygun sézciik bulamayan, detaylar1 tekrar tekrar
anlatan, nadiren riiyalarindan bahseden, fantezi liretmeyen, kisiler arasi iligkileri bagimli veya
mesafeli olan Kisiler olarak karsimiza ¢ikar [121].

Wolf, erken donemde annenin ¢ocugun duygularini ifade etmesinin ve oyunculugunu
reddedici tutum sergilemesinin, c¢ocukta aleksitimik o&zellikler gelismesine neden
olabileceginden soz etmistir [150].

Bebeklikte duygular bedensel olarak ifade edilirken; ¢cocugun gelisimi ile birlikte duygular
farklilasir ve dil gelisimi sayesinde soze dokiilmeye baslar. Krystal’e gore, bebeklik

doneminde yasanan travmatik olaylar duygusal gelisimde bir duraklamaya sebep olur [151].

2.2.1.3 CEVRESEL NEDENLER

Bir bireyde aleksitimik 6zelliklerin; i¢cinde yasadigi sosyal ortamda 6grenme sonucu ortaya
ciktigini1 savunanlar da vardir. Stoudemir’e gore cocuklar iginde yasayip biiytidiikleri ailede
duygularin1 ifade etmek yerine bastirmayr Ogreniyorsa aleksitimik Ozelliklerin gelisme
ihtimali s6z konusudur [152]. Duygularin ifade edilmesi veya baskilanmasi kiiltiirel farklilik
gosteren bir durumdur. Aym sekilde diisiik sosyal statii, gelir ve egitim diizeyi olan bireylerle
yiiriitiilen psikoterapilerde daha fazla aleksitimik 6zellikle karsilasiimistir [153].

Levant 1992°de ‘Normatif Erkeklik Teorisini’ni ortaya atmustir. Bu teoride erkeklerin
yetistirilme tarzina bagli olarak duygularini ifade etmesinin daha ¢ok baskilandigindan ve bu
durumun yetiskin donemde aleksitimik Ozellikler gelismesine neden olabileceginden s6z
etmistir [154].

Aleksitimik Ozelliklerin cinsiyetlere gore farkliligini inceleyen derlemelerde; g¢aligmanin
Klinik ve Klinik dis1 6rneklemle yapilmasiyla iligkili olarak degiskenlik gosteren celigkili
sonuglarla kargilasilmistir. Klinik grupta incelenen 13 calismanin 2 sinde erkeklerde, bir
calismada ise kadinlarda daha fazla aleksitimik 06zellik bulunurken; 10 tanesinde fark
bulunmamistir. Toplum temelli 6rneklemle yapilan ¢alismalarin ise 17°sinde erkekler, 1
tanesinde kadinlar daha aleksitimik bulunmus; 14’iinde ise kadinlar ile erkekler arasinda

anlamli fark bulunmamistir [155].
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2.2.1.4 BILISSEL NEDENLER

Bilissel yaklasim agisindan bakildiginda, Beck’e gore psikolojik sorunlar, bozulmus bilissel
stirecler nedeniyle uyaranlarin yanlis yorumlanmasi sonucu ortaya c¢ikar [156]. Lazarus
duygularin bilissel degerlendirmelerden etkilendigini savunur. Biligsel degerlendirmeler;
basitten karmasiga dogru bir gelisim gosterir. En basit haliyle dil dncesi donem; gelismis
olarak da sozel, simgesel ve sembolik 6zelliklerden soz edilir [157]. Martin ve Pihl de bu
diistinceden yola ¢ikarak aleksitimik bireylerin bu ilkel bilissel degerlendirmeleri kullandig:
icin duygularmin farkina varamadigini ve tantyamadigini, bunun sonucu olarak duygularini
bedensel olarak ortaya koydugunu soylemislerdir [158]. Lane ve Schwartz da aleksitimik
bireylerin Piaget’nin kuramina gore duygularin heniiz bedensel uyarimlardan ayrigmadigi

biligsel gelismin en alt evresinde kaldiklarini 6ne stirmiistiir [159].

2.2.2 ALEKSITIMI ILE DEPRESYON/ANKSIYETE ILISKISI

Aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile iliskisini inceleyen ¢ok sayida calisma mevcuttur.
Hintikka ve arkadaglarinin 2001 yilinda major depresif bozuklugu olan hastalarda yaptigi
calismada aleksitimik Ozellikler kontrollere gore daha sik bulunmus ve takipte Beck
depresyon envanteri skorlarindaki degisiklik ile Toronto Aleksitimi skorlarindaki degisiklik
paralellik gostermistir. Bu ¢alisma ile aleksitiminin durum bagimli bir olgu olabilecegine
dikkat ¢ekmislerdir [160]. Tiirkiye’de de depresyon tanili hastalarda aleksitimik 6zelliklerin
daha sik goriildiigiinii destekleyen bir ¢alisma yapilmistir [161]. Anksiyete ile aleksitiminin
iliskisini inceleyen bir ¢aligmada, siirekli anksiyete ve aleksitimik 6zelliklerin sik1 bir iligki

icinde oldugu ve anksiyetenin aleksitimiyi etkiledigi goriilmiistiir [162].

2.2.3 ALEKSITIMI VE OBEZITE

Duygularin islenmesi ve diizenlemesinde bozukluk olmasinin; negatif duygulanim
deneyimlerinde yemek yemeye egilim olmasi olarak tanimlanan emosyonel yeme davranigina
yol agarak obezite ile iliskilendirilebilecegini 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur [25] [26] [27]
[28]. Emosyonel yeme, psikosomatik teoriden kdken alan bir kavram olup [163], achigr diger
icsel uyaranlardan ayirt edememe sonucu strese karsi artmis yeme davranist gosterme olarak
tanimlanabilir. Obez ve fazla kilolu bireylerde aleksitimik skorlarinin yiiksek oldugunu;
duygularin1 deneyimleme ve ifade etmede zorluk yasadiklarini bildiren caligmalar da

mevcuttur [164] [165] [166] [167].
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40 obez kadinla yapilan kontrollii bir ¢alismada, aleksitiminin obezlerde sik goriilen bir belirti
oldugu bulunmus; ayrica egitim diizeyi ve depresyon sikligi ile iliskili bulunmustur [168].

Aleksitimik 6zelliklerin obez bireylerde zayif olanlara gore daha sik goriildiiglinii gésteren
calismalar olmakla birlikte [169] BKI ile aleksitimik ozellikler arasinda anlamli iliski
saptamayan ¢alismalar da mevcuttur [29] [30]. Obezlerde aleksitimik 6zelliklerin ve sembolik
fonksiyon inhibisyonunun fazla olmasinin; obez bireylerin eyleme vurmaya meyilli
olmalarina ve duygusal gerginliklerini asir1 yeme ile rahatlatmaya c¢alismalaria yol
acabilecegi belirtilmisti [170]. Bir baska calisma sonucuna gére de aleksitimi, obezitenin
karakteristik bir 0zelligi olmaktan ¢ok, obezite ile birlikte goriilen bagimsiz bir degisken
olarak kabul edilebilir [171]. Ulkemizde yapilan bir calismada; obez genclerde duygu tanima
ve diizenlemenin saglikli kontrollerle karsilastirilmasinda, obezlerin duygu tanima ve

diizenleme becerileri kontrollere gore belirgin olarak diisiik bulunmustur [37].

2.2.4 ALEKSITIMI VE EMPATI

Bazi1 caligmalarda aleksitimi azalmis empati yetenegi ile iliskili bulunmustur [172] [173]
[174] [175] [176]. Kisinin kendi duygularinin farkinda olmasi empati yeteneginin gelisimi
icin gereklidir. Ciinkli bireyin baskasinin duygusunu taniyabilmek icin kendi duygularina
ulagabilmesi gereklidir [31] [32]. Simiilasyon modellerine gore; kisiler baskalarinin
duygularini, kendi duygusal deneyimlerinde aktive olan beyin bdlgeleri araciligr ile
anlayabilirler [177] [178]. Baskalarinin duygularin1 anlamak i¢in ASK ve insula gérev alir
[179]. Bu bolgelerin aleksitimik 6zelliklerle de iligkili oldugundan s6z edilmistir [134].
Aleksitimi gibi, empati de biligsel ve afektif olmak tizere iki komponente ayrilir. Persektif
alma olarak da isimlendirilen bilissel komponent; baskalarinin diistince, duygu, fantazilerini
anlayabilmesi ve kisinin kendisini kurgusal bir durumda farz edebilmesi olarak tanimlanir. Bu
duruma kendiliginden duygusal bir cevap eslik etmeyebilir. Bu nedenle empatinin bilissel
boyutu olarak kabul edilmistir. Empatinin duygusal boyutunda ise; bir baskasinin aci, stres ve
rahatsizliginin kiside olusturdugu sikint1 ve kisinin duygusal yanit1 olarak ifade edilir. Bunun
icin bagkasinin yasadigini biligsel olarak anlamaya gerek yoktur [180].

Prekuneus, amigdala ve OFK de hem aleksitimi hem de empati ile iliskili bulunan
bolgelerdendir [180]. Aleksitiminin afektif boyutu ile azalmig OFK hacmi iligkili bulundugu
gibi [131] OFK lezyonu olan bireylerde afektif empati giicliikleri de goriilmiistiir [181]. Ozet
olarak, OFK aleksitimi ve empatinin afektif boyutu ile iliskilendirilirken, amigdala ve

prekuneus, aleksitiminin bilissel empatinin afektif boyutu ile iliskili bulunmustur [180].
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2.2.5 ALEKSITIMININ TEDAVISI

Aleksitimik bireyler, duygularinin farkina varmakta giiclik yasadiklari i¢in, bu gibi
durumlarda kaygilar1 artarak fiziksel semptomlarinin kotiilesebilecegini savunarak, bu
bireylere psikodinamik terapileri onermeyen yazarlar vardir. [182]. Krystal’e gore aleksitimik
bireylerle calisirken; kisiye duygularini hissetmekten ¢ok bedensel yakinmalar olarak disa
vurdugu ifade edilmeli ve devaminda destekleyici egitim yontemleriyle yaklasilmalidir.

Taylor, aleksitimik bireylerde biligsel yontemlerin duygu tanimay1 artirarak somatizasyonu
azaltabilecegini sOylemistir. Ayrica, davranis¢1 teknikler, psikodrama, kendi kendine gevseme
gibi yontemler de Onerilmektedir. Aleksitimik bireylerle yiiriitiillen bireysel ve grup
psikoterapilerinde dncelikle bireyin aleksitimisinin farkina varmasi saglanmaya c¢alisilmalidir.

Terapilerle benlik saygis1 korunurak stresin azaltilmasi hedeflenir [120].
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2.3 EMOSYON TANIMA

Duygular insanlarin fizyolojik ve psikolojik durumlarini etkiler ve insan hayati i¢in 6nem
tasir. Duygudurum daha c¢ok bilingli bir zihinsel siireci ifade ederken, duygu kendiliginden
gelisen fiziksel ve psikolojik bazi degisikliklerin eslik edebildigi zihinsel durumlar olarak
tanimlanabilir [183].

Ekman, insanlarin dogustan belli duygularla dogdugunu, ayni durumlarda ayni duygulari
yasadiklarini, duygularini benzer sekilde ifade ettiklerini ve benzer fizyolojik degisiklikler
yasadiklarin1 6ne stirerek alt1 temel duygu tanimlamistir. Mutluluk, hiiziin, 6fke, saskinlik,
korku ve igrenme bu temel duygulardir [184]. Plutchik ise, temel duygularin karisarak
kompleks duygular olusturdugunu sdylemis ve umut, nese, giiven, sagkinlik, iiziintii, korku,
ofke, igrenme olmak iizere sekiz temel duygudan s6z etmistir [185].

Duygularla ilgili ilerleyen calismalarda bazi duygularin birbirleriyle iligkili oldugu ve farkl
yogunluklarda hissedilebilecegi iizerinde durularak duygularin ¢ok boyutluluguna vurgu
yapilmistir. Hissedilen duygular, viicut sicakligi, kalp atim hizi, beyin elektriksel aktivitesinde
degisiklik gibi fizyolojik degisikliklere yol acabildigi gibi; yiiz ifadelerinde, konugmada, jest,
mimik ve durusta degisiklige de neden olabilir. Bu degisiklikler duygularin taninmasi igin
isaretler olarak kullanilabilir [183]. Baskalarinin duygularmin taninmasi ve duygularindaki
degisikliklerin farkedilmesi; sosyal etkilesim i¢in énemlidir [186]. Duygu tanima giicliikleri
bazi psikiyatrik bozukluklarla sik birliktelik gostermekte [187] [188] [189], hastalarin
islevselligini etkilemektedir [190].

2.3.1 YUZLERDEN DUYGULARIN TANINMASI

Yiiz ifadeleri, insanlarin duygusal durumlar1 hakkinda 6nemli bilgiler verir ve yiiz ifadelerini
taniyabilmek kendini ve baskalarini anlayabilmeye imkan verir [191]. Yiizlerden duygular
tanimlamak, gilinliik sosyal islevsellik i¢in yiiksek onem tasiyan bir beceridir. Karmasik yiiz
ifadelerini taniyabilme, sosyal ¢evreye aktif olarak katilabilmek ve baskalariyla basarili bir
sekilde etkilesime girebilmek igin gereklidir [192] [193]. Ve =zihin kuraminin algisal
komponentinin gelisimi agisindan 6nem arz etmektedir [194].
Yiiz ifadelerinin algilanmasinin iki komponeti bulunmaktadir:

e Bireyin kimliginin taninmasi

e Yiiz 6zelliklerinin sekli ve bunlardaki degisiklikler sayesinde baskalarinin i¢sel

duygularinin taninmasi [33]
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Duygusal durum hakkinda bilgi kaynagi olmas1 nedeniyle gozler ve agiz yiizlin taninmasinda
daha fazla hedef alinir ve normal bir yetiskin bir yiiz algisinda bu 6gelere daha fazla dikkat ve

zaman ayirir [34] [35].

2.3.2 INSANLARDA YUZ TANIMANIN GELISIMi VE NOROBIYOLOJiSI

Insanlarda sosyal bilisin erken donem néral gelisimini inceleyen ¢alismalar, yiizlerden
duygular1 tanima silirecinin hayatin ¢ok erken donemlerinde gelismeye basladigini ve ergenlik
donemine kadar devam ettigini gostermektedir [195] [196]. Dogumdan sonraki ilk saatlerde,
yenidoganin yiizleri diger nesnelerden ayirt ettigi ve daha fazla ilgi gosterdigi bilinmektedir
[197].

Yasamin ilk yilinda bebeklerin mutlu, kizgin ve 6fkeli yiizlere farkli kortikal yanitlar verdigi
gosterilmistir [198].

Yiiz islemede; kortikal ve subkortikal bazi bolgeler birlikte rol alirlar. Subkortikal alanlar
dikkatin yiizlere yonlendirilmesinden sorumludur. Bu alanlar superior kollikulus, pulvinar ve
amigdaladir. Inferior oksipital girus, fusiform girus ve posterior pariyetal sulkus ile girusu
iceren kortikal bolgeler ise yiizlerin gorsel-algisal analizinde rol oynar. Bu bolgelerden
fusiform girus, insan yiizlerini tanimada aktif bir bolgedir ve sag fusiform girus
zedelenmelerinde yliz tanima becerilerinde bozukluk goriiliir. Bu bolge fusiform yiiz alanm
olarak da adlandirilir [199].Y1iz tanima i¢in bir bagka 6nemli bolge de amigdaladir. Korkmus
yiiz ifadelerini ayirt edebilen bireylerde amigdalada daha belirgin aktivasyon saptanmistir
[200].

Yiiz tanima islevini yiizlin kimligini tanima ve ylizden duygulari tanima olmak {izere ikiye
aywrarak inceledigimizde; fusiform yiiz alan1 ve inferior oksipital girus yliziin kimligini
tanimada gorev alirken [201], [202], amigdala, insula ve diger limbik alanlarin duygularin

taninmasinda rol aldigin1 gérmekteyiz [203] [204].

2.3.3 YUZ TANIMA VE PSIiKIYATRIK BOZUKLUKLAR

Yiiz tanima ile ilgili gézden gecirme ¢alismalar yiiz tanima ile otizm [205], erken baslangigh
bipolar afektif bozukluk [206], sizofreni [207], major depresif bozukluk [208], DEHB [209]
iliskisini degerlendirmistir. Collin ve arkadaslarimin DEHB, davranim bozuklugu,
duygudurum bozuklugu, sizofreni, yeme bozuklugu tanisi olan ¢ocuk ve ergenlerde yiiz
tanimay1 inceledigi gozden gecirme ¢aligsmasinda [193], yeme bozuklugu hastalarinda duygu

tanima giicliigii oldugunu bildirilen ¢alismalar incelenmistir [210] [211]. Anoreksiya
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hastalarinin major depresif bozukluk hastalar1 ve saglikli kontrollerle karsilastirildigi bir
calismada; depresyonu olan kadinlarin saglikli kontrollere gore ofkeyi daha az dogru
taniyabildigi, anoreksiya hastalarinin ise yiiz tanimada anlamli bir farkliligi olmadig:
bulunmustur [212].

Aleksitimik bireylerin aleksitimik olmayanlara gore ylizlerden duygu ve ifadeleri daha az
tantyabildigi goriilmistiir [36].

Obez ¢ocuklarda yiiz tanima becerisini inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Baldaro ve
arkadaslar1 yaptiklar1 2 ¢alismada obez ¢ocuklar ve annelerinde duygularin sézel ve isitsel
ipuclarmi tanimada saglikli kontrollere gbre anlamli zorluk gosterdigini bildirmistir [213]
[214]. Bir bagka ¢alismada ise obez genclerin duygu farkindaligi skorlarinin anlamli olarak
diistik oldugu, ancak duygu tanimanin saglikli kontrollerden farkli olmadigi bulunmustur [39].
Yine obez ve fazla kilolu ¢ocuklar ile normal kilolu ¢ocuklarin karsilastirildigi bir ¢alismada
obez ve fazla kilolu ¢ocuklarin yiizlerden duygulart dogru tanimada anlamli olarak fazla

zorluk yasadigi bildirilmistir [38].
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3 YONTEM

Calismamiz kesitsel nitelikte bir calismadir. Calismanin yapilmasi i¢in Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan onay alinmistir. Calismamiza vaka grubu olarak
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Addlesan Poliklinigi'ne bagvurusu olan 11-16
yas aras1 fazla kilolu ve obez ergenler alinmig, kontrol grubu olarak ise normal kiloda
sosyodemografik olarak benzer oOzellikler gosteren ortaokul ve lise dgrencileri alinmustir.
Ebeveyn ve ergene arastirmanin amaci ve uygulanacak testler agiklanmis ve bu agiklama
sonrasinda arastirmaya katilmay1 kabul etmeleri durumunda arastirmaya dahil edilmislerdir.
Calismaya alinan ergenlerin ebeveyninden ¢alismaya katilmayi kabul ettiklerine dair imzali
onam formu alinmis, ¢alismaya katilan ergenin de sozlii onami alinmistir. Caligmamiza
katilan ergenlerin yaklagik 30 dakika siiren anketleri doldurmalar1 istenmis ve arastirmaci

tarafindan yaklagik 15 dakika siiren gozlerden zihin okuma testi uygulanmistir.

3.1 ORNEKLEM

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhigi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Adolesan poliklinigine gesitli yakinmalarla bagvuran hastalardan BKI persentili 85 ve iizeri
olanlar hasta grubu olarak c¢alismaya dahil edildi. Antipsikotik veya kortikosteroid
kullanmakta olan veya son 6 ay i¢inde kullanim Oykiisii olanlar, daha 6nceden mental
retardasyon, otizm spektrum bozuklugu veya psikotik bozukluk tanisi almis olan veya okuma
yazma bilmeyen ergenler ¢calismadan diglama kriterleri olarak belirlenmistir. Calismaya alinan
103 hastadan depresif bozuklugu olan 1 hasta anketleri doldurma motivasyonu diisiik
oldugundan, 1 hasta kortikosteroid kullanim1 oldugundan, 1 hasta ise antipsikotik kullanimi
nedeniyle ¢alismadan ¢ikarilmis; ayrica formu eksik ve yanlis olan 1 olgu ¢aligmanin disinda
birakilmistir. 99 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

Karsilastirma grubuna ait ergenlerin bilgileri Istanbul ilinde Bakirkdy, Zeytinburnu,
Bahgelievler, Kartal il¢elerinde alt1 ayr1 okuldan goniilliiliik esas1 ele alinarak elde edilmistir.
Ilgili egitim kurumlarindan izin alinmis, ergenlerden yazili onam alinmistir. 168 ergenden
formu eksik ya da yanls dolduran 25°i calisma dis1 birakilmis, ayrica BKI persentili normal
aralikta olmayan 14 ergen, ve 2 ergen de ¢alisma i¢in belirlenen yas araliginda olmadigi i¢in
calismadan ¢ikarilmistir. 1 ergen de galismaya katilmaktan sonradan vazgectigi igin verileri

caligmaya dahil edilmemistir.
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Olgeklerin degerlendirmesi sonucu goz testinde dokuzdan az dogru yanit1 olan dokuz ergen
de calismadan c¢ikarilmistir. 117 ergen karsilastirma grubu olarak alinmistir. Calismamiz

kesitsel nitelikte bir ¢calismadir.
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3.2 VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada Sosyodemeografik Veri Formu, Cocukluk Cagr Aleksitimi Olgegi, Hollanda Yeme
Davranist Anketi, Cocuklarda Depresyon ve Anksiyete Olcegi-Yenilenmis, Gdzlerden Zihin
Okuma Testi-Cocuk Formu kullanilmistir. Bunlarin birer 6rnegi metnin sonundaki ekler

bolimiinde bulunabilir.

3.2.1 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formunda (Ek-I) cocugun
yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, kronik hastalik varligi, kilo ve boy
degerleri, aile biitlinliigii, ebeveyn kayb1 olup olmadigi, anne-babanin yaslari, egitim diizeyleri

ve meslekleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.2.2 COCUKLUK CAGI ALEKSITIMI OLCEGI

Cocuklarin aleksitimi diizeylerini 6lgmek amaciyla Rieffe ve Ark. (2006) tarafindan
gelistirilmistir [215]. Olgek 20 maddeden ve Duygulari Tamma Giigliigii, Duygulari
Agiklama Gii¢ligl, Digsal Yonelimli Diistinme olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir.
Cocuklar Igin Aleksitimi Olgeginin orjinali gerekli izinler almdiktan sonra Kogak ve
arkadaglar1 [216] tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik giivenirlik ¢aligsmast yapilmistir.
Olgekte 7 madde (1, 3, 6, 7, 9, 13 ve 14) Duygular1 Tanimlama Giicliigii; 5 madde (2, 4, 11,
12 ve 17) Duygular Agiklama Giigliigiinii ve 8 madde (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 ve 20) Dissal
Yonelimli Diisiinme alt boyutlarini 8lgen gdstergeler olarak tammlanmustir. Olgegin
gecerlilik giivenirlik ¢alismasinda Rieffe, Oosterveld ve Terwogt (2006) [215] tarafindan
gelistirilen orijinal Olgek ile benzer sekilde tli¢ faktorli bir yapr gosterdigi bulunmustur.
Madde korelasyon ve giivenirlik katsayis1 degerlerinin orijinal 6lgege ¢ok yakin oldugu
anlasiimaktadir. Cocukluk Cagi Aleksitimi Olgegi 20 maddeden olusmaktadir. Olgegin
puanlamasi ise her bir madde 0-2 arasinda (Yanlis: 0 Bazen Dogru: 1 Sik sik Dogru: 2) deger
almaktadir. Olgekteki ters puanlanan maddeler ise; madde 4, madde 5, madde 10, madde 18,
madde 19°dur. Olgekteki ters puanlanan her bir madde 0-2 arasinda (Yanls: 2 Bazen Dogru:
1 Sik sik Dogru: 0) deger almaktadir [216].

Olgekteki toplam puanlarm yiiksekligi aleksitimi diizeyinin yiiksekligini gostermektedir [215].
[EK-2]

22



3.2.3 HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI (HYDA) (DUTCH EATING
BEHAVIOUR QUESTIONNAIRE-DEBQ)

Hollanda Yeme Davranisi Anketi 1986 yilinda Van Strien ve arkadaslar1 [217] tarafindan
yeme davranigina etkisi olan aglik gibi i¢sel uyaranlar disindaki diger digsal uyaranlari
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. “Kisitlayici Yeme” yi ongoéren Olceklere ek olarak
“Emosyonel Yeme” ve “Digsal Yeme” Olg¢eklerini de ekleyerek yeni bir anket gelistirilmistir.
Olgek; duygusal yeme davranislarini, dissal yeme davranislarini ve kisitlanmis yemeyi dlgen
3 alt 6lgek ve toplam 33 maddeden olusmaktadir.

Emosyonel yeme; kizginlik, 6fke gibi bazi olumsuz duygularla ve kisiye hissettirdikleriyle
basa cikabilmek i¢in bir yanit olarak aglik hissetmeden yemek yemeye yonelme anlaminda
kullanilmigtir. Digsal yeme; bireyin disaridan gelen uyaranlardan (yiyecegin kokusu, tadi,
goriintlisii vb.) etkilenerek normalde tiikettiginden daha fazla besin tiiketti§i anlamina
gelmektedir. Kisitlayic1 yeme; kisinin viicut agirligmi kontrol altinda tutabilmek igin
besinlerden ne zaman ve ne kadar uzak durdugu konusuyla ilgilidir.

Ankette yer alan maddeler, besli likert skalasi ile degerlendirilmektedir (1: higbir zaman, 2:
nadiren, 3: bazen, 4: sik, 5: c¢ok sik). Ayrica maddeler i¢in “ilgisi yok” secenegi de
bulunmaktadir [217].

Tiirkgeye Bozan (2009) tarafindan uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmigtir
[218]. Temel Bilesenler Faktor Analiz sonuglar1 genel olarak degerlendirildiginde, kadinlar,
erkekler ve tiim katilimeilar i¢in ankette yer alan 33 maddenin orijinal anketteki gibi 3 faktor
altinda toplandig1 bulunmustur. Alt 6l¢ekler i¢in i¢ tutarlilik katsay1 degerleri .91 (kisitlayict
yeme), .90 (dissal yeme), .97 (duygusal yeme); tim Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayisi ise .94
olarak bulunmustur [218]. [EK-3]

3.24 COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI-YENILENMIS (CADO-
Y)

Spence tarafindan 1997 yilinda gelistirilip [219] ; Chorpita ve arkadaslar1 tarafindan 2000
yilinda yenilenen 6l¢ek [220], 47 maddeden olusmaktadir ve DSM-IV e gore depresyon ve
anksiyete bozukluklarimi sorgulamaktadir. 5 tane alt boyutu bulunmaktadir. Ayrilik
anksiyetesi bozuklugunu sorgulayan 7 madde, sosyal fobiyi sorgulayan 9 madde, yaygin
anksiyete bozuklugunu sorgulayan 6 madde, obsesif kompulsif bozuklugunu sorgulayan 6

madde, major depresyonu sorgulayan 10 madde bulunmaktadir.

23



Sorular 4 puan iizerinden skorlanmaktadir. (O=asla, 1=bazen, 2=sik sik, 3=her zaman)

Tiirkge gecerlilik giivenilirlik caligmasi 2016 yilinda Gérmez ve arkadaglari tarafindan 7-18
yas ¢ocuk ve ergenlerde yapilmistir. Bu calismada 6l¢ek ¢ocuk ve ergenlere K-SADS-PL,
CDI, SCARED ve SDQ ile beraber ol¢ek uygulanmis ve obsesif kompulsif bozukluk
disindaki alt boyutlar kullanilan diger 6lgeklerle uyumlu bulunmustur [221]. [EK-4]

3.2.5 GOZLERDEN ZIHIN OKUMA TESTI - COCUK FORMU

Kisaca Goz Testi olarak da bilinen Gozlerden Zihin Okuma Testi Yetiskin Formu 1997
yilinda Baron Cohen ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis, 2001 yilinda bu 6l¢ek yenilenmis
ve Cocuk Formu gelistirilmistir. Test 28 tane siyah beyaz fotograftan ve her fotograf icin biri
dogru iicli yanhs dort segenekten olusur. 9°dan yiiksek skor almis olmak, yanitlarin sansa
bagli olmadigin1 gostermektedir [222].

Maksimum skor 28 dir ve yiiksek skorlar, sosyal kognisyon ve zihin kurami1 becerilerinin iyi
oldugunu gostermektedir. Goz Testi, duygu tanimaya ek olarak zihin kuramini 6lgmeyi
hedeflemektedir.

Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alismast 2014 yilinda Alev Girli trafinda 6-16 yas arasi ¢ocuk
ve ergenlerde yapilmistir ve i¢ tutarlilik katsayisit yeterli bulunmustur [223].

24



3.3 ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Tim veriler SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Asagida belirtilen istatistik yontemleri kullanilarak olgu ve
karsilagtirma grubu verileri karsilagtirilmistir.

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek,
frekans ve oran degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile
Olglilmistiir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u test
kullanilmistir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullar
saglanmadiginda fischer test kullanilmistir. Korelasyon analizinde spearman korelasyon
analizi kullanilmistir.

Istatistiksel olarak p<0.05 olan degerler anlaml1 kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 YAS VE CINSIYET

Calismaya 11 ve 16 yas arasi ergenler dahil edilmistir. Vaka grubunun yas ortalamasi 13.5+
1.7, kontrol grubunun yas ortalamasi 13.7+ 1.4 olarak bulunmus; vaka ve karsilastirma
grubunda hastalarin yaslart anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir.

Vaka grubunda yer alan ergenlerin %62.6’s1 (n=62) kiz, %37.4’li (n=37) erkek; karsilastirma
grubunun %58.5’1 (n=69) kiz, %41.5’1 (n=49) erkektir. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir ( (p > 0.05).

4.2 AGIRLIK, BKi, BOY

Vaka grubunda agirlik ve BKI karsilastirma grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yliksekti. Vaka grubu ile karsilagtirma grubu arasinda hastalarin boylart anlamli (p > 0.05)

farklilik gostermemistir. Ayrmtilar: Tablo 1 de gosterilmistir.

TABLO 1
Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort.ts.s./n-% Medyan Ort.ts.s./n-% Medyan
Yas 13.5+ 1.3 13.0 13.7 £+ 1.4 14.0 0.251 ™
o Erkek 37 37.4% 49 41.5% ¥
Cinsiyet 0.533
Kiz 62 62.6% 69 58.5%
Agirlik (kg) 76.2 + 13.9 74.0 53.9 + 9.4 53.0 0.000 ™
Boy (cm) 161.8 + 8.9 162.0 1619 * 8.3 162.0 0.963 ™
BKI 289 3.9 28.1 20.7 £ 2.1 20.5 o0.000 ™
\4 5 5.1% 7 5.9%
VII 26 26.3% 23 19.5%
VIII 23 23.2% 26 22.0%
Sinif IX 29 29.3% 33 28.0% 0.366 ©
X 9 9.1% 22 18.6%
Xl 7 7.1% 6 5.1%
Xl 0 0.0% 1 0.8%

™ Mann-whitney u test / ¥ Ki-kare test

Okuduklari sinif yoniinden vaka ve karsilastirma grubu anlamli fark gostermemistir.
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4.3 AILE BIiLGILERI

Vaka ve karsilastirma grubunda anne yasi, baba yasi, kacinct kardes oldugu, anne egitim
durumu, baba egitim durumu anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Vaka grubunda
kardes sayis1 karsilastirma grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiikti. Ayrintilari
Tablo 2 de gosterilmistir.

TABLO 2
Vaka Grubu Kontrol Grubu

Ort.ts.5./n-% Medyan Ort.ts.5./n-% Medyan
Anne Yas 40.0 £+ 5.5 39.0 394 +5.1 39.0 0466™
Baba Yas 44.51 5.7 44.0 433 £57 420 0.052"
Kardes Sayis: 26+ 1.6 2.0 31 t 14 3.0 0000 ™
Kacinci Kardes 1.9+ 1.5 2.0 21 +15 20 0441™
Anne Egitim Durumu
Egitim Yok 0 0.0% 2 1.7%
Okuryazar 4 4.0% 5 42%
ilkokul 46 46.5% 48 40.7%
Ortaokul 15 15.2% 19 16.1% 0757 ©
Lise 27 27.3% 27 22.9%
On Lisans 0 0.0% 3 2.5%
Lisans 7 7.1% 10 8.5%
Yiiksek Lisans 0 0.0% 4 3.4%
Baba Egitim Durumu
Okuryazar 1 1.0% 2 1.7%
ilkokul 39 39.4% 28 23.7%
Ortaokul 17 17.2% 26 22.0%
Lise 30 30.3% 32 27.1% 0.177 ©
On Lisans 0 0.0% 2 1.7%
Lisans 12 12.1% 24 20.3%
Yiiksek Lisans 0 0.0% 4 3.4%

™ Mann-whitney u test / ¥ Ki-kare test
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E Vaka Grubu Kontrol Grubu

Vaka ve karsilastirma grubunda annenin meslegi, babanin meslegi, aile gelir dagilimi, aile

biitiinliigli, anne baba kayip durumlari, anne baba arasinda akrabalik yoniinden anlamli (p >

0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 3)
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TABLO 3

Vaka Grubu Kontrol Grubu p
n % n %
Anne Meslegi
Caligmiyor 4 4,0% 4 3,4%
Ev Hanimi 71 71, 7% 83 70,3%
Ogretmen 5 5,1% 7 5,9%
Hemsire 2 2,0% 2 1,7% 0,852 X
Temizlik Personeli 3 3,0% 3 2,5%
isci 7 7,1% 5 4,2%
Diger 7 7,1% 14 11,9%
Babanin Meslegi
Calismiyor 2 2,0% 0 0,0%
Memur 3 3,0% 5 4,2%
isci 58 58,6% 63 53,4%
Oéﬂre.tmen 1 1,0% 5 4,2% 0,402 ¥
Muzisyen 0 0,0% 4 3,4%
Sofor 8 8,1% 5 4,2%
Temizlik Personeli 3 3,0% 1 0,8%
Diger 24 24,2% 35 29,7%
<1500 TL 6 6,1% 14 11,9%
Aile Geliri 1500-4500 TL 72 72,7% 87 73,7% 0,183 X
>A4500 TL 21 21,2% 17 14,4%
Beraber 92 92,9% 105 89,0%
Aile Butlnlugi Bosanmis 6 6,1% 5 4,2% 0,092 ¥
Ayri Yaglyor 1 1,0% 8 6,8%
ikisi de Sag 98 99,0% 111 94,1%
Anne Baba Anne Olil 0 0,0% 2 1,7% 07120 *
Baba Olii 1 1,0% 5 4,2%
Uvey Anne Baba Yok 1 1,0% 6 5 1%
Var 0 0,0% 1 0,8%
Yok 78 78,8% 96 81,4%
Var 21 21,2% 22 18,6%
Akrabalik 1.Derece 14 14,1% 11 9,3% 0,762
2.Derece 4 4,0% 10 85%
3.Derece 3 3,0% 1 0,8%

¥ Ki-kare test

4.4 TIBBI HASTALIK, PSIKIiYATRIK BASVURU VE ILAC KULLANIMI

Vaka ve karsilasgtirma grubunda psikiyatrik basvuru orani anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Vaka grubunda tibbi hastalik orani karsilastirma grubundan anlamli (p <

0.05) olarak daha yiiksekti. Vaka grubunda ila¢ kullanim orami karsilastirma grubundan

anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 4)



TABLO 4

Vaka Grubu Kontrol Grubu p
n % n %
Psikiyatrik Basvuru Yok 80 80,8% 102 86,4% 0,348 ¥
Var 19 19,2% 16 13,6%
Tibbi Hastalik
Yok 57 57,6% 103 87,3% 0,000 *
Var 42 42,4% 15 12,7%
Alerji 3 3,0% 3 2,5%
Astim 9 9,1% 1 0,8%
HT 2 2,0% 0] 0,0%
Romatizmal Kalp H. 3 3,0% 1 0,8%
DM 2 2,0% 0 0,0%
Hipotiroidi 3 3,0% 1 0,8%
FMF 3 3,0% 2 1,7%
Diger 17 17,2% 7 5,9%
Kullanilan ilag
Yok 74 74,7% 103 87,3% 0028 *
Var 25 25,3% 15 12,7%
Antidepresan 2 2,0% 0 0,0%
Antihistanimik 0 0,0% 3 2,5%
Deposilin 3 3,0% 1 0,8%
Antihipertansif 1 1,0% 0 0,0%
Kolsisin 2 2,0% 2 1,7%
Ventolin 2 2,0% 0 0,0%
Diger 15 15,2% 9 7,6%
Sag 80 80,8% 107 90,7%
El Kullanimi Sol 10 10,1% 5 42% 0,104 ¥
Cift El 9 9,1% 6 5,1%

¥ Ki-kare test
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4.5 ALEKSITIMI SKORLARI, YEME DAVRANIS OZELLIKLERI, GOZ
TESTI YANITLARI, DEPRESYON ANKSIYETE BELIRTILERI

Vaka ve karsilastirma grubu; aleksitimi 6lgegi skorlar1 duygulari tanima, duygular1 agiklama,
digsal diistinme alttestlerinde anlamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. Vaka grubunda
DEBQ kisitlayict yeme alt 6lgegi, emosyonel yeme alt 6lgegi skorlari karsilastirma grubundan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Vaka ve karsilastirma grubunda DEBQ dissal yeme
alt 6lgegi skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Vaka ve karsilastirma grubunda
CADO-Y sosyal fobi, panik bozukluk, depresyon, seperasyon anksiyetesi, yaygmn anksiyete
bozuklugu, OKB alt 6l¢ek skorlar1 anlamlhi (p > 0.05) farklilik gostermemistir. Vaka ve
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karsilastirma grubunda Gozlerden Zihin Okuma testi skorlart anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir. Ayrintilart Tablo 5 tedir.

TABLO 5
Vaka Grubu Kontrol Grubu
Ort.ts.s. Medya Ort.ts.s. Medya

Aleksitimi Olcegi

Tanima 5524 5,0 6,1 +3,2 5,0 0,338 m
Aciklama 40+1,8 4,0 4,2 £ 2,0 4,0 0,507 m
Dissal Duslinme 6,6 £ 2,3 6,0 6,3 +2,2 6,0 0,376 M
DEBQ

Kisith Yeme 25,7+7,9 26,0 21,4 +9,3 20,5 0000 ™
Emosyonel 27,5 + 14,5 24,5 20,8 + 13,1 17,0 0000 ™
Digsal Yeme 27,2 + 8,8 27,0 26,7 7,5 26,0 0,711 ™
CADO-Y

Sosyal Fobi 104 +£54 10,0 10,2 £ 5,4 9,0 0,503 m
Panik Bozukluk 7,2%5,9 6,0 7,7 £6,8 6,0 0,833 ™
Depresyon 91+5,8 9,0 94 +7,3 7,0 0,672 m
Sep. Anksiyete 513,77 5,0 49 +4,0 4,0 0,484 m
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 7,9+4,0 8,0 83 t4,1 8,0 0621 ™
OKB 6,8 +4,1 6,0 74 £4,6 7,0 0,503 m
Reading Mind 20,2 £ 2,7 21,0 19,8 + 3,2 2000 0431 m™

™ Mann-whitney u test
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4.6 FAZLA KILOLU, OBEZ VE NORMAL KiLOLU ERGENLERIN
PSiIKIYATRIK PARAMETRELER YONUNDEN KARSILASTIRILMASI:

Normal, fazla kilolu, obez olan gruplar arasinda aleksitimi 6lgegi toplam skoru ve duygulari
tanima, agiklama, digsal diisiinme alt Olgeklerinin skoru anlamhi (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 6)

Gruplar ikiserli olarak birbirleriyle kiyaslandiginda; obez grupta DEBQ kisitlayic1 yeme alt
olgek skoru normal kilolu gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksek bulunurken, fazla
kilolu grupta DEBQ kisitlayici yeme alt 6lgek skoru normal kilolu ve obez gruptan anlamli (p
> 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 6)

Obez ve fazla kilolu grupta DEBQ emosyonel yeme alt 6lgek skoru normal kilolu gruptan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Obez ve fazla kilolu grup arasinda DEBQ emosyonel
yeme skoru anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 6)

Normal, fazla kilolu, obez olan gruplart CADO-Y sosyal fobi, panik bozukluk, depresyon,
seperasyon anksiyetesi, yaygin anksiyete bozuklugu, OKB alt 6lgek skorlari anlamli (p >
0.05) farklilik gostermemistir. Normal, fazla kilolu, obez gruplar arasinda goz testi skoru
anlamli (p > 0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 6)
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TABLO 6

Normal Fazla Kilolu Obez

] Ort.xs.s. Med Ort.ts.s. Med Ort.ts.s. Med P
Aleksitimi Olgegi
Tanima 6,1 £ 3,2 5,0 6,1 +28 50 52 +22 50 0,263
Aciklama 4,2 +2,0 4,0 37+21 35 41+17 40 0,501K
Digsal Dislinme 6,3 £2,2 6,0 6924 7,0 65+23 60 0497K
DEBQ
Kisith Yeme 21,4 £93 20,5 24,7 +85 23,5 261 +78 26,0 0001 ¥
Emosyonel 20,8 + 13,1 17,0 27,7 £+ 12,0 250 27,4 + 15,5 24,0 0,001 ¥
Digsal Yeme 26,7 +7,5 26,0 25,6 £9,0 23,5 279 +87 280 0314FK
CADO-Y
Sosyal Fobi 10,2 £ 54 9,0 10,8 +53 10,0 10,3 +54 10,0 0,699 ¥
Panik Bozukluk 7,7 £6,8 6,0 85+68 7,0 6,7 £55 10,0 0,496
Depresyon 94 +73 7,0 10,0 £ 6,4 8,5 87 +55 10,0 0,717
Sep. Anksiyete 49 +4,0 4,0 49 34 50 52 £3,8 10,0 0,765 K
Yaygin A.Bozuklugu 83 41 8,0 86 +39 80 7,6 +4,0 10,0 0,509 ¥
OKB 7,4 £4,6 7,0 84 +t46 80 6,2 +3,8 10,0 0,071 K
Reading Mind 19,8 £3,2 20,0 2008 +19 21,0 199 +29 21,0 Q440K

“Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)

4.7 YEME DAVRANISININ BKi PERSENTILI VE AGIRLIK ILE
KORELASYONU:

Hasta grubunda karsilastirma grubuna goére fazla goriilen DEBQ kisitlayic1 yeme skoru ile

BKI, BKIi persentil, agirlik, agirlik persentil degeri arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif

korelasyon gozlenmistir. DEBQ emosyonel yeme skoru ile BKI, BKI percentile, agirlik,

agirlik persentil degeri arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif korelasyon gézlenmistir. (Tablo 7)
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TABLO 7

BKI BKI Percentile  Agirlk  Agirlik Percentile
Aleksitimi Olgegi
r -0,099 -0,092 -0,054 -0,077
Tanima
p 0,151 0,181 0,432 0,264
r -0,009 -0,007 0,052 -0,006
Aciklama
p 0,900 0,921 0,454 0,937
i r 0,061 0,072 0,046 0,029
Dissal Dislinme
p 0,387 0,304 0,516 0,680
DEBQ
r 0,317 0,336 0,281 0,365
Kisitlh Yeme
p 0,000 0,000 0,000 0,000
r 0,263 0,237 0,245 0,167
Emosyonel
p 0,000 0,001 0,000 0,017
r 0,102 0,072 0,116 0,020
Dissal Yeme
p 0,145 0,300 0,096 0,778
CADO-Y
. r 0,007 0,047 -0,008 -0,003
Sosyal Fobi
p 0,920 0,499 0,905 0,961
Panik Bozukluk r -0,051 -0,052 -0,049 -0,084
p 0,460 0,446 0,477 0,225
r 0,032 0,018 0,057 -0,011
Depresyon
p 0,652 0,803 0,414 0,873
. r 0,010 0,044 -0,052 0,001
Sep. Anksiyete
p 0,887 0,526 0,458 0,989
Yaygin A.Bozuklugu r -0,013 -0,008 -0,017 -0,015
p 0,848 0,904 0,810 0,827
OKB r -0,069 -0,073 -0,092 -0,086
p 0,316 0,286 0,179 0,212
) ) r 0,027 0,057 0,006 0,083
Reading Mind
p 0,694 0,406 0,925 0,227

Spearman Korelasyon

DEBQ dissal yeme skoru ile insiilin, HOMA-IR degeri arasinda anlamli (p < 0.05) pozitif
korelasyon gozlenmistir. (Tablo 8)



TABLO 8

AKS  insiilin  HOMA-IR
Aleksitimi Olcegi
r -0.035 0.024 -0.014
Tanima
p 0.741 0.842 0.905
r -0.042 0.012 0.016
Aciklama
p 0.687 0.919 0.893
i r 0.005 -0.114 -0.095
Dissal Dislinme
p 0.959 0.357 0.443
DEBQ
r 0059 0.101 0.053
Kisitli
p 0.588 0.416 0.672
r -0.186 0.173 0.124
Emosyonel
p 0.082 0.164 0.322
r -0.079 0.282 0.287
Dissal Yeme
0.452 0.018 0.016

Spearman Korelasyon
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5 TARTISMA

Calismamiza fazla kilolu ve obez hastalar ile, klinik basvurusu olmayan normal kiloda
ergenler dahil edilmistir. Hasta grubu fazla kilolu veya obez olmalarina gore 2 gruba ayrilarak

psikiyatrik parametreler yoniinden birbirleriyle kiyaslanmistir.

5.1 SOSYODEMOGRAFIK VERILER

5.1.1 CINSIYET

Hasta grubu ve karsilastirma grubu arasinda yas, cinsiyet dagilimi, anne yasi, baba yasi,
kaginct kardes oldugu, anne egitim durumu, baba egitim durumu, annenin meslegi, babanin
meslegi, aile gelir durumu, aile biitiinliigii, anne ve/veya baba kayip durumu, anne baba
arasinda akrabalik yoniinden anlamli fark saptanmamastir.

Calismaya aliman 99 ergenin %62°sini 6 (n=62) kizlar olusturmaktadir. Cocukluk ¢agi
obezitesi ile ilgili yapilan bir gdzden gecirme ¢alismasinda diinya genelinde 5-19 yas arasi
cocuk ve ergen yas grubunda obezitenin erkeklerde kizlardan daha fazla goriildiigii ve her iki
cinsiyette de artmakta oldugu raporlanmistir [54]. Obezitenin adolesan yas grubu igin
erkeklerde daha yaygin oldugunu gosteren baska iilkelerden de veriler mevcuttur [224].
Bununla birlikte, obezitenin gen¢ kizlarda erkeklerden daha sik goriildiigiinii raporlayan
epidemiyolojik calismalar da yapilmistir [225]. Giiney Afrika’da ¢ocuk ve ergen yas
grubunda obez ve fazla kilolu genglerin insidansinin izlendigi boylamsal bir ¢alismada ise;
kizlarda obez ve fazla kilolu olmanin erkeklere gére daha 6nemli bir sorun oldugu; erkeklerde
ergenlik sonlarina dogru azalma egilimdeyken, kizlarda ergenlik sonlarima dogru artma
egiliminde oldugu gosterilmistir [226]. Isve¢ [227], Kanada [228], Tayvan’da [229] yiiriitiilen
caligmalarda erkeklerde kizlardan daha sik goriildiigli raporlanmistir. Bu bulgularin aksine;
Tahran [230] ve Misir‘da [231] 6grencilerle yapilan ¢alismalarda kizlarda erkeklerden daha
sik bulunmustur. Ulkemizde obez/fazla kilolu ergenlerin prevalans calismalar1 bolgesel ve
kisith sayidadir. Istanbul’da yapilan bir calismada erkeklerde obez ve fazla kilolu sikliginin
(%11.2) kizlardan (%9.4) fazla oldugu bulunurken; Elazig’da yapilan bir ¢alismada bizim
calismamiza benzer sekilde kizlarda daha fazla oldugu bulunmustur [232]. Ulkemizden bir
baska calismada ise obez ve fazla kilolu siklig1 genc erkeklerde kizlara gore daha sik
bulunmus ve zayifligin bir¢ok kiiltiirde kizlar i¢in daha 6nemli olmasi nedeniyle erkeklerin

obez ve fazla kilolu olma yoniinden daha ¢ok risk altinda bulundugu ileri siiriilmistiir [233].
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Literatiirde obezitenin farkli cinsiyetlerde goriilme sikliginin degerlendirildigi ¢alismalar
bolgesel farkliliklar gostermektedir. Erkeklerde daha sik goriildiigiinii belirten ¢alismalar
cogunlukta olmakla birlikte; kizlarda daha sik oldugunu bulan ¢alismalar da mevcuttur. Bizim
calismamizda hasta grubunun ¢ogunlugunu kizlar olusturmus; bu bulgu Tahran [230] ve Misir

[231] da; tilkemizden de Elaz1g’da yapilan [232] ¢alismalarla benzerlik géstermistir.

5.1.2 AGIRLIK, BOY, BKi

Hasta grubu ve karsilastirma grubu; BKI yiizdeligine gore degerlendirilerek alindid1 icin;
beklenildigi sekilde hasta grubunda agirlik ve BKI kontrol grubuna gére anlamli olarak

yiiksek bulunmus, boy ise iki grup arasinda anlamli farklilik gostermemistir.

5.2 SOSYOEKONOMIK FAKTORLER

Calismamizda hasta grubu ve karsilastirma grubu arasinda anne-baba meslegi, aile gelir
diizeyi arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu alanda yapilan uluslararasi calismalarda,
ebeveyn egitim diizeyi gibi anne baba meslegi, aile gelir diizeyi, hane de yasayan kisi sayist,
kirsal veya kentsel bolgede yasama gibi faktorler sosyoekonomik statii gostergesi olarak kabul
edilmistir [234].

Hollanda’da 14.500 gocuk ve ergenle yapilmis bir ¢alismada ¢ocuklari egitim diizeyinin BK1
ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur [235].

Calismamizda hasta grubunun %65,7’sinin anne egitim diizeyi lisenin altinda, %57.6’sinin
baba egitim diizeyi lisenin altinda bulunmustur. Karsilagtirma grubunun ise; %62’sinin anne
egitim diizeyi lisenin altinda, %57.4’linlin baba egitim diizeyi lisenin altinda bulunmustur.
Anne-baba egitim diizeyleri arasinda her iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
Kaliforniya’nin giiney bolgesi (n=1772) ve Cin’in Wuhan bolgesindeki (n=1896) obez ve
fazla kilolu ergenleri sosyodemografik 6zellikleri yoniinden karsilastiran bir c¢alismada;
Kaliforniya bolgesindeki grubun ebeveyn egitim durumu ile obez ve fazla kilolu olma
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Ebeveyn egitim diizeyi liseden daha diisiik
olanlarda obez ve fazla kilolu olma riski en yliksek bulunurken, ebeveyn egitim diizeyi lise ve
istii olanlarda en diisiik bulunmustur. Wuhan bolgesinden c¢alismaya alinan grupta ise
ebeveynlerin lise ve lstii egitim diizeyinin olmasi, obez ve fazla kilolu olma ile pozitif korele
bulunmustur. Ancak kovaryantlarin kontrol edilmesi ile birlikte bu etkinin ortadan kalktig

bildirilmistir. Bu sonug, diger degiskenlerin sosyoekonomik statiiniin obez ve fazla kilolu
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olma iizerine gozlenen iligkisini etkiliyor veya buna aracilik ediyor olabilecedi seklinde
yorumlanmistir [234]. Ebeveyn egitim diizeyinin diistikliigi ile obezite/fazla kilolu sikliginin
artis1 arasinda iliski bulan baska ¢alismalar da mevcuttur [236], [235]. Ulkemizden lise
ogrencilerinden olusan genis Orneklemle yapilan bir ¢alismada, yiiksek sosyoekonomik
diizeyden gelmenin ve erkek cinsiyetin fazla kilolu olma ile pozitif korelasyonu bulunmus,
ebeveyn egitim diizeyi ile anlamli iligki bulunmamustir [233]. Bu ¢alismada sosyoekonomik
diizey ve ebeveyn egitimi ile ilgili diinya genelindeki ¢alismalarda farkliliklar olabilecegine
deginilerek sosyal faktorlerin kompleks oOzelliklerinin  ve kiltiirel farkliliklardan
etkilenebildiginin tizerinde durulmustur.

Hollanda’da 14.500 ¢ocuk ve ergenle yapilmuis bir ¢alismada ¢ocuklarin egitim diizeyinin BKi
ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur [235]. Bu ¢aligmanin sonucundan farkli olarak
bizim calismamizda hasta ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin egitim yili birbirinden farklilik
gostermemistir. Sosyoekonomik diizeyin iyi olmasinin, 6zellikle de ebeveyn egitim diizeyinin
yiiksekliginin obezite i¢in koruyucu bir faktor oldugu yaygin bir goriis olmakla birlikte,
obezitenin sosyoekonomik faktorlerle iliskisinin ¢aligmalar yiiriitiildigii bolge ve kiiltiirel
ozelliklere gore farklilik gostermektedir. Calismamizda hasta ve kontrol grubunun
sosyoekonomik diizey yoniinden benzer 6zellikler gdstermesi, tek merkezli bir ¢alisma olup

toplumun kisith bir kesimine ait verileri yansitmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Obez fazla kilolu ergenlerde yasam kalitesinin incelendigi genis 6rneklemli bir ¢alismada; aile
yapisinin obez ve fazla kilolu olma ile iligkili olmadigi, psikososyal sonuglarla iliskili oldugu
belirtilmistir [237]. Norveg’te fazla kilolu olma ve obezite gelisimi igin risk faktorlerinin
incelendigi yine genis Orneklemli bir calismada; daha az kardes olmanin riski artirdigi,
ebeveyn meslek durumunun ve aile yapisinin ise etkilemedigi bulunmustur [236]. Bizim
caligmamizda da bu bulgulara paralel olarak anne baba yasi, kardes sirasi, ebeveyn kayip
durumu, {ivey anne baba durumu yoniinden iki grup arasinda anlamli fark bulunmamuistir.
Obez ve fazla kilolu ¢ocuk ve ergenlerde kardes sayisinin daha az oldugunu bulan bagka
caligmalar da mevcuttur [238], [239], [235]. Bu ¢alismalardan birinde kardes sirasinin artmasi
ile BKI artis1 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanmustir [235]. Bizim ¢alismamizda da
sozii edilen ¢alismalarla benzer sekilde; obez ve fazla kilolu grupta kardes sayis1 kontrol
grubundan anlamli olarak diisiik ¢ikmis, (p<0.000) hasta grubu i¢in ortalama kardes sayis1 2
iken kontrol grubu i¢in 3 bulunmustur. Kardes sayis1 fazla olan ailelerde ¢ocuklarin fiziksel
olarak daha aktif oyunlar oynadigi, aile gelirinin daha ¢ok boliinmesi sebebiyle yiyecege daha

az ulagabildikleri ve belki de daha az yoneldikleri diisiiniilebilir. Ancak az ¢ocuk sahibi olma
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ile sonuglanan ebeveyn Ozellikleri gibi baska ailesel dinamikler de obezitenin daha sik

goriilmesinde rol oynayabilir.

5.3 ESLIK EDEN TIBBI VEYA PSIKIYATRIK DURUMLAR

Hasta grubu ve karsilastirma grubu arasinda psikiyatrik bagvuru yoniinden anlamli fark
bulunmamistir. Cocukluk ¢agi obezitesinin psikososyal sonuglarinin incelendigi bir gdzden
gecirme calismasinda obez ¢ocuk ve ergenlerin depresyon, anksiyete belirtileri, diisiik benlik
algis1 ve davranig sorunlar1 yoniinden saglikli kontrollere gére daha fazla risk altinda oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ancak obezite ve psikiyatrik bozukluklarin gelismesine bazi ortak
faktorlerin katkisinin olabilecegi de tartismalidir [240]. Ergen ve geng yetiskinlerin
incelendigi; kilo kayb1 i¢in bagvuran ileri derece obez klinik grup, toplum temelli obez grup
ve toplum temelli kontrol grubu olmak iizere, 3 grubun psikiyatrik bozukluklar yoniinden
karsilastirildigr bir calismada; duygudurum, anksiyete, yeme bozukluklari ve somatoform
bozukluklarin klinik obez grupta, kontrol gruplarindan daha sik goriildiigii bulunmustur.
Toplum temelli olan iki kontrol grubu arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak
calisma sonucunda klinik grupta fazla komorbidite goriilmesinin BKi'nin daha yiiksek
olmasindan m1 yoksa tedavi amaciyla klinik bagvurularinin bulunmasindan mi kaynaklandigi
netlestirilememistir [97] [241]. Calismamizda, psikiyatrik basvurunun her iki grupta benzer
olmasi, Britz ve arkadaglarinin c¢alismasindaki toplumsal Orneklem grubu ile benzerlik
gostermekte; bu durum aleksitimik 6zellikleri ve duygu tanima ozelliklerini etkileyebilecek
diger psikiyatrik faktorler yoniinden benzer iki grup oldugunu disiindiirmektedir.
Orneklemimizin klinik bir gruptan ¢ok toplumsal drnekleme benzer sonuglar gdstermesinin
bir bagka sebebi de ergenlerin 6zbildirim 6lgeklerine dayali degerlendirmeler olmasindan,
belirtilerini ifade etmekte yetersiz kalmalarindan kaynaklanabilir.

DSO cocukluk ¢ag1 obezitesinin eriskin donem saglik sorunlarina neden olmasinin yanisira;
cocukluk doneminde artmis kardiyovaskiiler risk, hipertansiyon, solunum sorunlari, insiilin
direnci ve kiriklara neden olabilecegini bildirmistir. Calismamizda DSO’niin bildirdigine
paralel olarak, obez ve fazla kilolu grupta eslik eden tibbi hastalik tanist ve siirekli ilag
kullanim1 kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu bulgu, obezitenin
cocukluk doneminde de saglik sorunlart ile sik birliktelik gosterdigi  bilgisini

desteklemektedir.
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5.4 CALISMA GRUPLARININ ALEKSITiMi, YEME TUTUMU, DUYGULARI
TANIMA, ANKSIYETE VE DEPRESYON ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

54.1 GRUPLARIN ALEKSITIMI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Calismamizda vaka grubu ve karsilastirma grubu arasinda aleksitimi 6lgek puanlari ortalama
degerleri benzer bulunmus, toplam puan ve alttest puanlar1 arasinda anlamh fark
saptanmamustir. Literatiirde aleksitimi ve obezite iligskisini inceleyen c¢alismalar agirlikli
olarak yetigkinlerde yapilmistir. Bu c¢alismalarda obez bireylerde aleksitimi skorlarinin daha
yiiksek oldugunu bulan ¢aligmalar mevcuttur [242], [167], [165]. Obez kadinlarla yapilan bir
caligmada tikinircasina yeme bozuklugu olan ve olmayan iki grup birbiriyle karsilastirilmais;
tikinircasina yeme bozuklugu olan grupta aleksitimi skorlarinin, yeme bozuklugu olmayan
gruptan daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu yiikseklik emosyonel yemenin bir 6ngdriiciisii
olarak kabul edilmistir. Bu g¢alismada aleksitimi toplam puani, duygulari agiklama ve
tamimlama alttest puanlarinda hasta grubu ile karsilastirma grubu arasinda anlamli fark
bulunmus, digsal yonelimli diisiinme alttestinde anlamli fark bulunmamustir [166] Obezlerde
duygu islemenin incelendigi bir gézden gegirme ¢alismasinda incelenen 12 ¢alismadan 8’inde
obezlerde duygulari tanimlama giicliigiiniin kontrollerden fazla oldugu, tikinircasina yeme
bozuk/ugu olan altgruplarda bu farkin belirginlestigi belirtilmistir. 11 ¢alismadan 7 sinde
digsal yonelimli diisiinme skorlarinin obezlerde daha yiiksek bulundugu raporlanmis;
duygulari agiklama skorlarinda ise ihmal edilebilir farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir [24].
21 obez ¢ocuk ve annesinin duygularin s6zel olmayan isaretlerini tanimalar1 yoniinden kontrol
grubu ile karsilastirildig bir calismada sonuclar obez ¢ocuklarda aleksitimik 6zelliklerin fazla
olabilecegi seklinde yorumlanmistir [214]. Baldaro ve ekibinin 2007 yilinda 30 obez gocukla
30 normal kilodaki ¢ocugu genel duygu tanima kusuru yoniinden inceledigi ¢aligmada;
obezlerde aleksitimik O6zellikler kontrollere gére anlamli olarak fazla bulunmustur [39].
Calismamizda 6rneklem grubu tikinircasina yeme davranisi agisindan degerlendirilmedigi i¢in

bu farklilik bulunmamis olabilir.

Tikinircasina yeme bozuklugu olmayan obez grubun normal kilolu kontrol grubu ile
karsilagtirildig1r bir ¢alismada ise aleksitiminin obezitenin bir karakteristigi olmadigi, obez
bireylerdeki psikopatolojilerle iliskili oldugu sonucuna varilmistir [171]. Yapilan ¢alismalar;
aleksitiminin obeziteden ziyade yeme bozukluklari ile iligkisinin belirgin oldugunu ortaya
koymaktadir. Bizim ¢alismamizda psikiyatrik hastalik yoniinden iki grubun benzer 6zellikler
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gosterdigi goéz Oniinde bulundurulursa; aleksitimi skorlarmin hasta ve kontrol grubunda
benzer ¢ikmasit Morosin ve arkadaslarinin ¢alismasi ile benzerlik géstermekte ve aleksitiminin

obeziteye eslik eden psikiyatrik belirtilerle ilgili bir durum oldugu goriisiinii desteklemektedir.

54.2 GRUPLARIN YEME DAVRANISLARI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Calisma gruplarinin yeme davranisini degerlendirmek i¢in kullandigimiz 6lgegin emosyonel
yeme, kisitlayici yeme ve dissal yeme olmak iizere 3 alttesti bulunmaktadir. Obez grupta
emosyonel yeme ve kisitlayici yeme puanlart normal kilolu gruba gore anlamli olarak fazla
bulunmustur. Fazla kilolu grupta ise emosyonel yeme puani normal kilolu gruptan anlamli
olarak yiiksek bulunurken, obez gruptan anlamli fark gdstermemistir. Fazla kilolu grupta,
obez gruptan farkli olarak kisitlayici yeme puani normal kilolu gruptan anlamli diizeyde farkli
bulunmamustir.

Daha once yapilan calismalara bakildiginda en ¢ok emosyonel yeme ile obezite arasinda
anlamli iliski oldugu ortaya konmus, obezitenin kisitlayic1 yeme ve dissal yeme ile iligkisi
caligmalar arasinda farklilik gostermistir.

1562 katilimer ile yiiriitiilen 2 yillik bir izlem ¢alismasinda emosyonel yeme davranisinin sik
olmasinin viicut agirhiginda artisla sonuglandigi, digsal yeme ve kisitlayict yemenin BKI
tizerine belirgin etkisi olmadigi bulunmustur [243]. Kisitlayict yeme skorlarinin yiikseliginin
BKIi vyiiksekligi ile iliskili oldugunu bulan calismalar oldugu gibi [244], [245], fazla
kilolularda kisitlayic1 yeme ile BKI arasinda iliski bulmayan ¢alismalar da mevcuttur [246],
[247].

Obez cocuklar ile obez olmayanlarin yeme davranisi agisindan karsilastirildig: bir calismada,
obez ¢ocuklarda emosyonel yeme, kisitlayict yeme ve digsal yemenin obez olmayan gruptan
anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur [248]. Duygusal degisikliklerin yeme miktarini nasil
etkilediginin arastinnldigr bir calismada; fazla kilolu bireylerin negatif duygulanim
durumlarinda normal kilolu ve diisiik kilolu bireylere gére daha fazla yiyecek tiikettikleri
bulunmustur [249].

Kore’de saglikli ikizler ve ailelerinde yeme davramisinin BKI ile iliskisinin incelendigi bir
calismada ise kisitlayict yeme ve emosyonel yeme skorlarinin yiiksek olmasmim BKI artisi
icin prediktor olabilecegi, dissal yemenin ise anlamli iligski gostermedigi belirtilmistir [250].
Fazla kilolularda emosyonel yeme ve kisitlayici yemenin kontrollere gore fazla goriiliip,

dissal yeme ile anlamli bir farklilik bulunmamasi bagka ¢alismalar tarafindan desteklenmistir
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[251]. Literatiirde kisitlayici yemenin asir1 yemeye neden oldugunu destekleyen baska
caligmalar da mevcuttur [252].

Obezite ile emosyonel yeme ve kisitlayict yemenin iligkisi digsal yemeden daha tutarli bir
sekilde ortaya konmustur. Bu ¢alismalarla paralel sonuglar ortaya koyan ¢alismamizda erken,
orta ergenlik donemindeki genglerde de kisitlayici yeme davranisinin emosyonel yemeyi
tetikleyebilecegi ve obezlerde daha sik goriilen bir yeme tutumu oldugu sdylenebilir.

Digsal yemenin hasta grubu ve karsilastirma grubu arasinda farklilik gostermemesi, dissal
yemenin her zaman kilo artis1 ile sonuglanmadigini ortaya koyan baska calismalarla birlikte;
yiyeceklerle ilgili uyaranlara yanit olarak yiyeceklere yonelmenin obez ve fazla kilolulara
0zgli bir durum olmayip, insanlarin genelinde goriilen, viicut ihtiyaclarina ve ¢evre
kosullarina uyum saglamaya yonelik bir tutum olarak kabul edilebilir.

Calismamizda fazla kilolularda emosyonel yeme normal kilolulardan fazla bulunurken;
kisitlayicit yeme normal ve obez gruptan farkli bulunmamastir. Ayrica obez grup daha yiliksek
kisitlayict yeme puani almistir. Bu bulgular, kisitlayict yemenin emosyonel yemeden daha
ciddi sonuclara sebep olabildigini diisiindiirmekte, bu yoniiyle calismamiz yeterli ve dengeli

beslenmenin kilo kontrolii konusundaki 6nemini vurgulamaktadir.

5.4.3 GRUPLARIN DEPRESYON/ANKSIYETE BELIRTILERININ
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda obez, fazla kilolu ve normal kilolu grup arasinda CADO-Y &lcegi toplam puani
ve altlgcek puanlari arasinda anlamli fark bulunmamistir. Literatiirde obez ve fazla kilolu
bireylerde depresyon ve anksiyete belirtilerinin daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar
oldugu gibi [97]; calismamiza paralel sonuglara ulasan arastirmalar da mevcuttur [253].

Obez ve fazla kilolu ergenlerle yapilan toplum temelli 22 calismanin incelendigi bir
metaanaliz ¢alismasinda obez kizlarda daha belirgin olmak iizere obez ¢ocuk ve ergenlerde
depresyon riskinin arttig1, fazla kilolu olma ile depresyon sikligi arasinda ise bir iliski
bulunmadigi belirtilmistir [254].

Ergen yas grubunun dahil edildigi, toplum temelli bir izlem c¢aligmasinda obezitenin kizlarda
major depresyon ve anksiyete bozukluklari i¢in risk artisina neden oldugu, erkeklerde ise risk
artig1 saptanmadigi raporlanmistir [255]. Obez veya fazla kilolu olmanim, uyku ve solunum
bozukluklarinin davranig, duygudurum, yasam kalitesi iizerine olumsuz etkilerinde artiga
neden olup olmadiginin incelendigi bir ¢alismada; uyku bozuklugu olan obez ve fazla kilolu

cocuklarin CADO-Y skorlart karsilastirma grubundan anlamli farklilik gdstermemistir [253].
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Toplum temelli genis bir Orneklemle erigkin yas grubunda yapilan bir c¢alismada obez
erkeklerde depresif belirtiler normal kilodaki karsilastirma gurubundan fazla bulunmus, obez
kadinlarda ise depresyon, anksiyete ve negatif duygulanim normal kilodaki karsilagtirma
grubundan fazla bulunmustur. Ancak diger risk faktorlerinden yalnizca fiziksel hastaliklar
kontrol edildikten sonra bile depresyon ve anksiyetenin obezite ile iligkisi devam etmemistir.
Bu sonuglar, obezitenin kendisinin ruhsal sorunlara yol agmasindan ¢ok, obezitenin yol actig1
saglik sorunlarindan kaynaklandigi hipotezini desteklemistir [256]. Fazla kilolu bireylerde
depresyonun incelendigi daha eski yillara ait bir ¢alismada ise benzer sonuglar bulunmustur.
Toplum temelli eriskin yas grubunu kapsayan c¢alismada, fazla kilolu bireylerde depresif
belirtiler normal kilodaki kontrollere gore fazla bulunmusken; egzersiz, yiiriiyiis, diyet
yaptyor olma gibi faktorler kontrol edildikten sonra anlamli iligki saptanmamustir. Fazla kilolu
olmaktan ¢ok, diyet yaparak beklenen normlara uymaya ¢alismanin daha cok stres verici
oldugu sonucunu ortaya ¢ikarmistir [257].

Toplum temelli galismalar incelendiginde ¢alismamiza dahil edilen hasta grubunun, klinik bir
orneklemden cok toplum temelli 6rneklemlerle benzer 6zellikler gosterdigi anlagilmaktadir.
Depresyon ile obezite iligkisini incelemek i¢in daha sonra yapilacak ¢alismalarda ek tibbi
hastaliklarin yasam kalitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesi ve fiziksel aktivite diizeyi gibi

yasam tarzi 6zelliklerinin de incelenmesi faydal olabilir.

5.4.4 GRUPLARIN DUYGU TANIMA ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Calismamizda obez, fazla kilolu ve normal kilolu gruplarin goz testi dogru yanit sayilari
benzerlik gdstermis, aralarinda anlamli farklilik saptanmamigtir. Literatiirde obez ve fazla
kilolu ¢ocuklarin duygu tanima becerilerinin ile normal kilolu ¢ocuklarla karsilastirildigi 5
calisma bulunmaktadir. Bunlardan 4’tinde duygu tanima becerisini degerlendirmek i¢in yiiz
tanima testleri kullanilmig; birinde calisma ise gruplarina kisa film izletilmistir. Bu
caligmalardan 3’1 obez g¢ocuklarin normal kilolu ¢ocuklara gore daha fazla duygu tanima
giicliigli yasadiklarim1 raporlarken, 2 g¢alisma bizim c¢alismamiza benzer sekilde gruplar
arasinda anlaml farklilik bulmamistir. ilk olarak 1996 yilinda Baldaro ve arkadaslar1 20 obez
cocuk ve annesinin yiiz tanima testlerini normal kilolu ¢ocuklar ve anneleri ile karsilastirmas;
hasta grubunda anlamli diizeyde daha fazla duygu tanima kusuru bulundugunu gostermistir
[213]. 2003 yilinda yine obez ¢ocuk ve anneleriyle yapilan benzer bir ¢alismada 21 obez

cocuk ve annesi, duygularin isitsel ve gorsel uyaranlar1 ayirt etmeleri yoniinden kontrol grubu
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ile karsilagtirllmistir. Cocuklar ve annelerine aktorler tarafindan canlandirilan 4 duyguyu
tanimalar1 istenen kisa filmler ilk olarak yalnizca video goriintlisli, daha sonra yalnizca
seslendirme, son olarak da video ve seslendirme beraber olacak sekilde izletilmistir. Sonug
olarak obez c¢ocuklar ve annelerinin duygularin goérsel ve isitsel uyaranlarini kontrol grubuna
gore daha az tamyabildikleri bulunmustur [214]. Aymi ¢alisma grubunun hipotezlerini
desteklemek amaciyla 2007 yilinda 30 obez ¢ocuk ile 30 normal kiloda ¢ocugu karsilastirdigi
calismada, obez c¢ocuklarin yiiz tanima testi skorlart kontrol grubundan anlamli farklilik
gostermemistir [39]. Daha genis Orneklemlerle ve depresif semptomlar gibi eslik eden
psikiyatrik semptomlarin da incelendigi ¢alismalar yapilmasi 6nerilmistir.

Obez cocuk ve ergnelerde duygu tanima giigliikkleri son yillarda da galisilmaya devam
etmistir. 33 obez ve fazla kilolu ¢ocugun 33 normal kilolu ¢ocukla karsilastirildigi calismada
hasta grubu yiiz tanima testinde daha az dogru yamit verebilmis, ancak anlamli bir fark
saptanmamustir [38].

Ulkemizde yapilan yakin tarihli bir ¢alismada, 30 obez ergen ile 30 normal kilodaki ergen
duygu tanima ve diizenleme ozellikleri acgisindan karsilastirilmistir. Obez grubun gozlerden
zihin okuma test skorlar1 kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulunmustur [37]. Perginel
ve caligma arkadaslarinin; hasta grubuna sadece BKI 95 persentil iistii obez hastalar1 alip,
kontrol grubuna BKI 25-75 persentil arasi goniilliileri alarak zayif veya fazla kilolu sinirina
yakin ergenleri dahil etmemesi daha belirgin fark bulmalarinin nedeni olabilir. Bizim
caligmamizda ise hasta grubuna BKI 85 persentil iistii olan olgular, kontrol grubu olarak da
10-85 persentil arasi goniilliiler alinmistir. Ileride yapilan galismalarda obez, fazla kilolu,
normal kilolu gibi kategorik bir ayrim yerine; belli persentil araliklarinin birbiriyle
kiyaslandig1 boyutsal bir yaklasim faydali olabilir.

Calismamizdan Once yapilan aragtirmalarin 6rneklem boyutlarinin kisithligi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, calismamizin daha genis bir 0rneklemi kapsamasi; ergenlerde duygu
farkindaligi ve duygu tanimayi, yeme davranisi ile birlikte degerlendirmesi yoniiyle obezlerde

fazla yemenin nedenlerini anlamaya katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

5.4.4.1 INSULIN DIRENCI ILE YEME DAVRANISI ILISKIS]

Hasta grubunda bakilan insiilin ve HOMA-IR degeri, digsal yeme davranisi ile anlaml
diizeyde pozitif korelasyon gostermistir. Antipsikotikler gibi metabolik etkileri bulunan
ilaglarin uzun siireli kullanimi halinde, diizenli araliklarla aglik kan sekeri, lipid profili, viicut

agirh@r gibi bazi metabolik parametrelerin takibi onerilmektedir. Ancak kan insulin diizeyi
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yaygin olarak takibi yapilan bir parametre olarak karsimiza ¢ikmamaktadir. Aclik kan sekeri
ile anlaml iliski bulunmadig1 halde, insulin direncinin digsal yeme davranist ile anlaml
pozitif korelasyon gostermesi; psikiyatri polikliniginde takip edilen hastalardan digsal yeme
davranig1 sik goriilen obez hastalarin, insiilin direnci agisindan degerlendirilmesinin faydali

olacagini diistindlirmiistiir.
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6 SONUC VE ONERILER

Hasta ve kontrol grubu yeme davraniglart yoniinden farklilik gosterirken; sosyoekonomik
faktorler, aleksitimik ozellikler, duygu tanima ve psikiyatrik semptomlar yoniinden benzer
ozellikler gostermistir. Bu sonuglardan yola g¢ikarak yapilacak calismalarda obeziteye yol
acabilecek yeme davraniglari, genetik ve yasam tarzina iligkin faktorler yoniinden
incelenebilir.

Calismamiza almman obez olgularin zayiflamak icin daha ¢ok kisitlayic1 yeme ozellikleri
gosterdigi ve duygusal uyaranlara yeme daha cok miktarinda artisla yanit verdikleri
bulunmustur. Fazla kilolu olan olgularda ise emosyonel yeme sik goriilmekle birlikte,
kisitlayicit yeme normal kilolulardan fark gostermemistir. Bu durum kisitlayict yemenin daha
ciddi sonuglara yol acabilecegini diislindiirmiistiir. Ergenlerde saglikli beslenme, zayiflamak
icin kalori miktar1 ¢ok diisiik diyetlerden sakinma, uzun siireli agliklardan kagimmanin
Oonemini hatirlatmigtir. Ancak yeme davranislart ile kilo artisi arasindaki nedensellik
iligkisinin anlasilmasi i¢in uzunlamasina ¢alismalara ihtiyac vardir.

Hasta ve kontrol grubu arasinda aleksitimi ve duygu tanima ozelliklerinin anlamli farklilik
gostermemesi, obez bireylerde duygu tanima giicliiklerinin daha sik goriildiigii seklindeki
hipotezimizi desteklememistir. Bu sonuglar duygu farkindaligt ve duygu tanimanin
obeziteden ¢cok yeme bozukluklartyla iligkili oldugunu gosteren ¢aligmalarla da paralel olarak,
obezite ve yeme bozukluklarinin farkli yaklasimlar gerektiren iki ayr1 klinik durum oldugunu
diisiindiirmiistiir. ilerleyen ¢alismalarda yeme bozuklugu olan obez vakalarin duygu tanima
ozelliklerinin, yeme bozuklugu gostermeyenlerle karsilastirilmasi obeziteye yaklagimda yol
gosterici olabilir.

Calismamizda gruplar arasinda depresyon ve anksiyete belirtileri yoniinden fark bulunmamasi
bu belirtileri degerlendirirken obezite ile birlikte benlik algisi, beden algis1 gibi baska
faktorlerin aragtirilmasinin anlamli olabilecegini diisiindiirmiistir.

Yeme bozukluklarindan bagimsiz olarak obezitenin psikiyatrik yOniiniin anlagilmasi ve
obezite tedavisinde psikososyal desteklerin daha etkili olarak kullanilmast i¢in bu alanda daha

cok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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7 CALISMAMIZIN KISITLILIKLARI VE GUGLU YANLARI

Calismamiz literatiirdeki benzer calismalara gore daha genis bir 6rneklemle yapilmis ve
aleksitimi ile duygu farkindaliginin yeme davranisi ile iliskisini birlikte ele almaktadir. Ayrica
sosyodemografik ozellikler yoniinden benzer ¢alisma gruplarinin alinmasi ve duygu tanima
ozelliklerini etkileyecek faktorlerden olan psikiyatrik semptomlarin gruplar arasinda benzerlik
gostermesi olan ¢alismamizin giliclii yanlaridir.

Calismamizdaki kisitliliklardan birincisi, obez grubun tikinircasina yeme bozuklugu
yoniinden degerlendirilmemis olmasidir. Ilerleyen calismalarda hastalarm bu ydnden
degerlendirilip karsilastirilmasi; aleksitimik o6zellikler ve duygu tanima giigliiklerinin
obezitenin bir karakteristigi mi yoksa eslik eden yeme bozuklugu ile birliktelik gosteren bir
durum mu oldugunu aydinlatmaya yardimei olabilir.

Ikinci olarak aleksitimik 6zellikler ve depresyon anksiyete belirtilerinin &zbildirimlere dayali
anketlerle degerlendirilmesidir. Yar1 yapilandirilmig klinik goriismelerle veya anket
caligmalarina ebeveynleri de dahil ederek gelecekteki ¢alismalar giiclendirilebilir.

Ugiincii kisithilik olarak, ¢alisma grubumuz sosyoekonomik agidan kisith bir bolgeyi temsil
ettiginden farkli diizeylerden ¢ok merkezli calismalarin yapilmasi daha farkli sonuclara
ulasilmasina sebep olabilir.

Dérdiincti kisitliligimiz; calismamizin kesitsel bir ¢alisma olmasidir. Uzunlamasina ¢aligsmalar
nedensellik iligkisinin ortaya koyulmasi i¢in daha yol gosterici olabilir.

Besinci ve son olarak, hasta ve kontrol gruplari belirlenirken BKI persentili birbirine ¢ok
yakin olan olgularin c¢alismaya dahil edilmesi belirgin sonuglar ortaya koyamamiza neden
olmus olabilir. Ergenler fazla kilolu, obez, normal kilolu olmak {izere kategorik olarak
siniflanarak ¢alismaya alinmistir. Ancak ¢ocuk ve ergenlerde obezite gelisiminin bir siireci
kapsadigi, bu klinik durumlarin birbirinin 6nciilii veya devami niteliginde olabilecegi
diisiiniiliirse, kategorik yaklasima alternatif olarak persentil araliklarinin = birbiriyle

kiyaslandig1 boyutsal bir yaklagim gelecek calismalar igin 6nerilebilir.
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9 EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Sosyodemografik Veri Formu

Formun dolduruldugu tarih: Dosya No:
Ad1 Soyadt:

Cinsiyeti: Kadin () Erkek ()

Dogum Tarihi: ....../......./.......

Egitim yili:

Telefon numarasi:

Annenin yast: Egitim diizeyi: Meslegi:...............

Babanin yasi: Egitim diizeyi: Meslegi:...............
Aile geliri: 1500 liradan az/ 1500-4500 arasi/ 4500 den fazla

Aile biitiinliigii (beraber, bosanmig, diger...........ccoceeviieiiiniiininnens

Oz anne/baba hayatta m? Anne/baba vefat yili:

Uvey anne/baba var ise kag yildir birlikte yastyorlar:

Kag kardessiniz: Kaginci ¢ocuksunuz:

Anne baba arasinda akrabalik: yok/var (varsa akrabalik derecesi):
Kilo: Boy:

Daha o6nce psikiyatriye bagvurunuz oldu mu?

Tibbi bir hastaliginiz var mi1?
Kullandiginiz ilag var/yok Varsa yaziniz........ccccceeeeeeennee.

Hangi elinizi baskin olarak kullaniyorsunuz? Sag Sol lkiside
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EK-2: COCUKLAR iCiN ALEKSITIMI OLQEG]
Cocuklar icin Aleksitimi Olcegi
Litfen adiniziz......ooooiiiiii
Dogum tarihinizi Yaziniz:............cooveiiiiiiiieeiieieieeieaieanannnn
Asagida 20 ( yirmi) kisa ciimle géreceksiniz. Her bir ciimle insanlarin nasil hissettikleri ya da
hisleri konusunda ne diisiindiikleriyle ilgilidir. Ciimlelerin ifade ettigi durumun size
uygunlugunu sik sik dogru, bazen dogru, yanlis seklinde verilen segeneklerin sadece birini
isaretleyerek kendi se¢iminizi belirtiniz.
Eger ciimlelerin ifade ettigi durumlardan birini segmekte zorlantyorsaniz, size en ¢ok uyan
secenegi isaretleyiniz. Clinki her insanin duygular ile ilgili farkli diisiince ve hisleri vardir.
Bu yiizden dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu ciimleler sadece sizin ne diislindiigiiniize
yoneliktir.
Yanlis | Bazen | Siksik
dogru | dogru
1. Cogu zaman i¢ diinyamda ne hissettigim konusunda kafam karigiktir.
2. Ig¢ diinyamda neler hissettigimi anlatmakta zorlanirim.
3. Bedenimde doktorlarin bile anlayamadigi seyler hissederim.
4. Duygularimi kolaylikla soyleyebilirim.
5. Bir problemim oldugunda sadece konugmaktansa problemin nedenini
bulmaya galisirim.
6. Keyfim kagtiginda {izgiin, korkmus yada kizgin olup olmadigimi bilemem.
7. Bedenimde hissettigim seyler beni sik sik sasirtir.
8. Bir seylerin neden oldugunu diisiinmek yerine neler olacagini bekleyip
gbérmeyi tercih ederim
9. Bazen ne hissettigimi anlatacak kelime bulamam.
10. i¢ diinyanizda neler hissettiginizi anlamak 6nemlidir.
11. Bagkalar1 hakkinda ne hissettigimi sdylemek benim igin zordur.
12. Cevremdeki insanlar neler hissettigim konusunda daha ¢ok konugmam
gerektigini sOyliiyorlar.
13. I¢imde neler olup bittigini bilmiyorum.
14. Cogu kez neden kizgin oldugumu bilemiyorum.
15. insanlarla onlarin ne hissettiklerinden ziyade giinliik yasam ile ilgili seyleri
konusmayi tercih ederim.
16. Diger insanlarin problemleri ile ilgili filmleri izlemektense eglenceli
televizyon programlarini izlemeyi tercih ederim.
17. Gergekten ne hissettigimi en yakin arkadagima bile s6ylemek benim igin

¢ok zordur.
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18. Yan yana oturdugum bir insan ile konugsmadigim halde kendimi ona yakin
hissedebilirim.

19. Problemlerim ile ilgili bir seyler yapmak istedigimde, duygularim hakkinda
diisiinmek bana yardimei olur.

20. Bir filmin konusunu anlamaya odaklandigimda filmden daha az keyif
alirm.

Liitfen biitiin climleleri isaretlediginizden emin olunuz. Tesekkiirler.
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EK-3: HOLLANDA YEME OLCEGI ANKETI (DEBQ)

Hollanda Yeme Olcegi Anketi (DEBQ)

Ad/Soyad..............

Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Hi¢cbir sorunun
dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru icin size uygun cevabin altindaki daireyi

isaretleyin. Tesekkiirler.

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Sik

Cok
Sik

lgisi
yok

1. Eger kilo aldiysaniz, herzaman
yediginizden daha az mi yersiniz?

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

3. Kilonuzdan endise duydugunuz
icin size sunulan yiyecek yada
icecegi ne siklikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat
eder misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler
mi yersiniz?

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

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

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlar1 yemek yememeye
calisirsimiz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne
siklikla aksamlar1 yemek yememeye
calisirsimiz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misimz?

11. Birseyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

12. Yapacak birseyiniz olmadiginda
yemeKk ister misiniz?

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

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek ister misiniz?

15. Biri sizi tizdligiinde yemek ister
misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?
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17. istemediginiz bir sey oldugu
zaman yemek ister misiniz?

18. Kaygili, endiseli oldugunuz
zaman yemek ister misiniz?

19. Birseyler ters yada yanlis
gittiginde yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz
zaman yemek ister misiniz?

22. Duygusal olarak uziintili
oldugunuzda yemek ister misiniz?

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

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

25. Yediginiz sey giizel kokuyor ve
glizel goriinliyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

26. Lezzetli birsey gordiigiiniizde
yada kokladiginizda onu yemek
ister misiniz?

27.Eger yemek icin lezzetli
birseyler varsa dogrudan onu yer
misiniz?

28. Eger bir firinin 6ntinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

29. Eger bir kafe yada biifenin
onlinden gecerseniz, lezzetli bir
seyler satin almak ister misiniz?

30. Baskalarini yerken goriirseniz,
sizde yemek yemek ister misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere karsi
koyabilir misiniz?

32. Bagkalarini yerken
gordiigliniizde, genelde
yediginizden daha fazla yer misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler
yemeye meyilli misiniz?
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EK-4: ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI-YENILENMIS (CADO-Y)

Ad1 ve Soyadi: Yas: Cinsiyet:

Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis (CADO-Y)

Egitimi ( smif1):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her
ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana segenege karar verin (“ Asla dogru degil
ise 0’1, Bazen dogru ise 1°1, Sik Sik dogru ise 2’yi, Her Zaman dogru ise 3’1 isaretleyin).

Asla  |Bazen |Siksik |Herzaman

1. |Bazi konularda endise/kaygt duyarim

2. | Kendimi iizgiin veya boslukta hissederim

3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir
his olur

4. | Bir iste basarisiz oldugumu veya isi_iyi
yapmadigimi diigiindiigim zaman
endiselenirim/kaygilanirim

5. |Evde yalniz kalmaktan korkarim

6. |Higbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum

7. | Sinava girecegim zaman korkarim/
endiselenirim

8. | Birinin bana kizgin oldugunu
diistindiiglimde endiselenirim

9. | Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir

10. | Aklimdaki kétii ya da aptalca diisiinceler
veya goriintiiler beni rahatsiz eder

11. | Uyku sorunum var

12. | Okulda basgarisiz olacagimdan korkarim/
endiselenirim

13. | Ailemden birinin basina ¢ok kotii bir sey
geleceginden endigelenirim

14. | Hicbir neden yokken aniden sanki nefes
alamiyorum gibi hissederim

15. | Istahim ile ilgili sorunlarim var

16. | Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip
yapmadigimi tekrar tekrar kontrol ederim
(lambalarin kapatildigindan, kapinin
kilitlendiginden emin olmak gibi)

17. | Kendi bagima uyumam gerekirse bundan
korkarim

18 | Sabahlar1 gergin veya endiseli
hissettigimden okula gitmek istemem

19. | Higbir sey icin enerjim yok

20. | Aptalca goriindiiglimden endiselenirim

21. |10 Kendimi ¢ok yorgun hissederim

22. | Basima kotii seyler geleceginden endige
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ederim

23.

Kotii ve sagma diisiinceleri kafamdan
atamiyorum

24,

Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizli atar

25.

Rahat bir sekilde diisiinemem

26.

Higbir nedeni yokken aniden titreme ve
tirperme hissederim

27.

Basima kotii bir sey geleceginden endise
ediyorum

28.

Bir sorunum oldugunda titredigimi
hissederim

29.

Kendimi degersiz hissediyorum

30.

Yanlis yapmaktan kaygilanirim/endise
ederim

31.

Koti seylerin olmasini engellemek i¢in 6zel
bazi diislinceleri(sayilar, kelimeler gibi)
aklimdan gegirmem gerekir

32.

Diger insanlarin benim hakkinda ne
diisiindiikleri beni endiselendirir

33.

Kalabalik yerlerde (aligveris merkezi,
sinema, otobiisler, yogun oyun alanlar1 gibi)
bulunmaktan korkarim

34.

Higbir nedeni yokken birden yogun korku
duyarim

35.

Gelecek hakkinda endiselenirim

36.

Higbir nedeni yokken aniden bagim doner ve
bayilacak gibi olurum

37.

Oliim hakkinda diisiiniiriim

38.

Sinifimin 6niinde konugma yapmak beni
korkutur

39.

Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli
carpmaya baslar

40.

Hareket etmek istemiyor gibi hissederim

41.

Ortada korkulacak bir sey yokken aniden
korkutucu bir his yagamaktan endiselenirim

42.

Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda
hissederim (ellerimi yikamak, temizlik
yapmak veya bir seyleri belli bir siraya
koymak gibi)

43.

Insanlarin 6niinde aptal durumuna
diismekten korkarim

44,

Kétii seylerin olmasini engellemek igin bazi
seyleri “tam olmasi gereken bicimde”
yapmak zorunda hissederim

45,

Geceleri yataga gittigimde endigelenirim

46.

Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin
evinde uyumak gibi) korkarim

47.

Kendimi huzursuz hissederim
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EK 5: GOZ TESTI
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