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1. GIRIS

Tiim diinyada yaygin bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin goriilme sikligi, her
yas grubunda oldugu gibi ergenlerde de son yillarda belirgin artis gdstermistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, 1975 yilinda 5-19 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerin
%1°den az1 obez iken, 2016 yilinda kizlarin %6’s1, erkeklerin %81 obezdir (1, 2).
Avrupa’da yedi iilkeden (Tiirkiye, Bulgaristan, Romanya, Litvanya, Almanya, Italya
ve Hollanda) 5206 (ortalama yas 8,6+1,2, 9%50,2 erkek) okul ¢ocugunu kapsayan
calismada, Tiirk ¢cocuklarinda obezite prevalansinin %7,7 ile Avrupa’da Romanya’nin
ardindan ikinci sirada yiiksek oldugu bildirilmistir (3, 4).

Cocukluk ¢ag1 obezitesi; diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, gastrointestinal sistem, kas iskelet sistem hastaliklar1, obstruktif uyku apne
sendromu, kanser gibi bir¢ok komorbid duruma neden olabilmektedir. Asir1 kilolu
veya obez olan ¢ocuklarin yetiskinlikte obez olma olasiligi daha yiiksektir ve ileriki
yaglarda daha kot saglik sonuglart ile iliskilidir (5). Bu yiizden gocukluk ¢agi
obezitesinin dnlenmesi ve tedavisi bilylik 6nem tagimaktadir.

Cocukluk cag1 obezite tedavisinde, aile temelli yasam sekli davranis degisikligi
temel yaklasimdir. Multidisipliner Obezite Tedavisi (MOT) yogun bir miidahale
programi olup diyet, fiziksel aktivite ve davranis degisikliklerine ebeveyn katiliminin
da oldugu bir tedavidir. Bu tiir programlarin ¢alismalari, hem ¢ocuklarda hem de
ergenlerde Beden Kitle indeksi (BKI) iizerinde genellikle olumlu etkiler
gostermektedir. Ancak yetiskin obezitesine gegisin 6nlenmesi i¢in hala sinirh etkileri
vardir. Cocuk ve ergenlerin kilo kontrolii zordur ve uzun dénem takiplerinde siklikla
tekrar kilo aldiklar1 gériillmektedir (6, 7). Kilo kontroliinde ¢ok 6nemli olan saglikli
yasam davraniglarina adapte olabilmek i¢in yeterli diizeyde 6z denetim becerileri
gerekmektedir (8, 9).

Oz denetim (self-control), alanyazinda 6z diizenleme becerisi olarak da gegen,
kisinin fizyolojik siireglerini, i¢sel durumlarimi ve davranislarini modiile eden bir
terimdir. Bu 6z denetim becerilerinde 6nemli olan iki farkl1 bilissel sistemin etKisi Ikili
Siire¢ Modeli (The Dual Process Model) ile agiklanmaktadir (10). Genellikle yiiriitiicii
islevler olarak adlandirilan yukaridan asagiya “top-down” noéropsikolojik kontrol

stirecleri, hedefe yonelik davranis ve bilisi aktive eder ve diizenlerler (11, 12).



Inhibisyon (baskin cevaplari bastirabilme), calisma bellegi (¢alisma hafizasini yeniden
etkinlestirme), biligsel esneklik (gérevler veya zihinsel durumlar arasinda esnek bir
sekilde gegis yapabilme) ti¢ ana “top-down” islevidir (4). Bu yukaridan asagiya olan
siirecler, i¢c durumlara/dis uyaranlara “dikkat™ ile iliskili, otomatik, ¢evreye verilen
tepkileri diizenleyen asagidan yukariya “bottom-up” sistemiyle etkilesime girmektedir
9).

Normal kilolu akranlarla karsilastirildiginda, obeziteye sahip bireylerin, lezzetli
yiiksek kalorili yiyeceklerin bolca bulundugu obezojenik ortamda yiyeceklere karsi
kendini kontrol etmekte daha fazla sorun yasadig: bilinmektedir (4). Oz denetimdeki
sorunlar, bu uyaranlara direnmeyi zorlastirir, obezitenin varligina ve siirdiiriillmesine
katkida bulunur (13). Oz denetimdeki eksiklikler sorunlu yeme davraniglarinin
olusmasinda rol oynayabilir (14). Onemli uzunlamasina arastirmalar, 6z denetimdeki
eksikliklerin ¢ocuklarda ve ergenlerde kilo alimi i¢in 6ngdriicii bir etkisi oldugunu
gostermektedir (15, 16).

Arastirmalar 6z denetimin sorunlar1 olan bireylerin obezite tedavisine uyum
sorunlart yasadiklarini da géstermektedir. Diisiik inhibisyon kontrolii gibi 6z denetim
problemleri olan obeziteye sahip ¢ocuklar, hem kisa hem de uzun vadede kilo vermede
daha fazla zorluk g¢ekerler ve tedaviyi birakma oranlar1 daha yiiksektir (17). Mevcut
tedavi programlar1 olan MOT igerisinde 6z denetim becerilerini gelistirmeye yonelik
giinliik planlama yapma ve sagliksiz beslenme aligkanliklarini degistirilmesine yonelik
beceri egitimleri olsa da bu becerilerin, giinlik yasamda basarili bir sekilde
uygulanmasi ve hayata gegirilmesi ¢ok miimkiin olmamaktadir (18).

Saglikli davranislar stirdiirmede obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerdeki hem top-
down hem bottom-up bilissel yetersizler bulundugu ¢aligmalarla desteklenmektedir
(19, 20). Bozulmus inhibisyon ve dikkat ile ilgili obez yetiskin bireylerde oldugu gibi
obeziteye sahip cocuklarda da bir¢ok kanit bulunmustur. Inhibisyon kontrolii, harekete
gegmeden Once diisiinme ve istenmeyen otomatik veya diirtiisel davraniglart bastirma
olarak tanimlanabilir (10). Dikkat yanlilig1 ise belirli uyaranlara kars1 otomatik olarak
yakalanan dikkat anlamina gelir ve her ikisinin de kilo kontroliinde 6nemli yeri vardir
(21). Obezitesi olan ¢ocuklar obezitesi olan yetiskinler gibi (14, 21) diisiik inhibisyon
kontrolii (17, 20) gostermektedir. Obezitesi olan ¢ocuklar normal kilolu akranlarina

kiyasla sagliksiz yiyeceklere karst daha fazla dikkat yanliligi gostermektedirler (22,



23). Obezite ve inhibisyon kontrolii arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alismalarda
daha kii¢iik ¢ocuklarda (8-10 yas) daha yiiksek bir iligki var iken, ergenlerde (12-14
yas) bu iliski daha az belirgindir. Ayrica asir1 yemenin temel olarak bilissel esneklik
becerilerinin azalmasi ile iliskili oldugu ileri stirilmektedir (24). Cocuklar ve
ergenlerde yapilan nérobilissel calismalar BKI'nin, bilissel esneklik ile negatif yonde
iliskili oldugu bulunmustur (25, 26).

Ikili siirec modeli teorisine gdre zayif top-down ve artmis bottom-up bilissel
stirecler kilo almak igin bir risk olusturmaktadir (27). Sedanter davranislar ve
maladaptif yeme tarzlarinin 6z denetim ile obezite arasindaki iliski agisindan 6nemli
degiskenler oldugu ifade edilmektedir (4). Bu bilissel yetersizlikler ve degiskenler iyi
tanimlanmadig1 siirece gocukluk ¢agi obezitesinde 6z denetim becerilerine yonelik
miidahalelerin planlanmasi ve tedaviye dahil edilmesi miimkiin olmayacaktir.

Tiim bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizda obezitesi olan ergenlerde hem top-down
(yukaridan asagiya) hem bottom-up (asagidan yukariya) bilissel yetersizlerin
tanimlanmasi, yeme stillerinin degerlendirilmesi ve saglikli kontrol grubuyla

karsilastirarak arastirmay1 amacladik.

Calismanmin Hipotezleri:

1) Normal kiloda olan ve obezitesi olan ergenler arasinda yapilan goz izleme
degerlendirmesinde yiyecek uyaranlarina karst dikkat yanliligi 6l¢iimleri agisindan
farklilik vardir.

2) Normal kiloda olan ergenler ve obezitesi olan ergenler arasinda biligsel
esneklik ve inhibisyon kontrolii agisindan yapilan noropsikolojik test puanlart ve
Yénetici Islevlere Yénelik Davranis Degerlendirme Envanteri (YIYDDE) ebeveyn
puanlar1 agisindan farklilik vardir.

3) Normal kiloda olan ve obezitesi olan ergenler arasinda digsal, emosyonel ve
kisitlayici yeme puanlar ve diirtiisellik puanlari agisindan farklilik vardir.

4) Obezitesi olan ergenlerde kisitli, emosyonel ve dissal yeme puanlariyla
yiyecek uyaranlarina ilk fiksasyon siiresi yanliligi, toplam bakma siiresi yanlilig

arasinda anlaml diizeyde korelasyon vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite, viicutta yagin fazla birikmesine bagli olarak kilonun boya oranla ideal
kilonun {izerine ¢ikmasi olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
ise obezite “Yag dokularinda sagligi bozacak 6lglide anormal ve asir1 yag birikmesi”
seklinde tanimlanmstir (2). Viicut yag yiizdesinin belirlenmesi kolay degildir ve direkt
viicut yagini 6lgmek igin kullanilan yontemler giinliik rutin uygulamada mevcut
degildir. Bu nedenle, obezite genellikle, klinik amaglar igin viicut yagmin bir

tahminini saglayan antropometrik yontemler ile indirekt olarak degerlendirilir (28).

2.1.1. Obezite Ol¢iimiinde indirekt Yontemler

Kolay, hizli, pratik ve ucuz olduklar1 i¢in antropometrik Olgiimler obezite
tanisindasiklikla kullanilirlar. Bunlar i¢inde en sik kullanilanlar boya goére agirlik
(rolatif agirlik), cilt kivrim kalinliklari, beden cevre 6lctimleri veviicutkitle indeksi

Olgtimleridir (28).

Boya gore agirhik (Rolatif agirhk)

Cocuklarda obezite tanisinda yaygin olarak kullanilan dlgiittiir. Yas ve cinsiyete
gore diizenlenmis boy ve agirlik degerlerini igeren tablolardan yararlanarak ¢ocugun
boy yasina (boyunun 50. persentilde oldugu yas) gore olmasi gereken agirlik (ideal
agirlik) bulunur. Rolatif agirlik hastanin agirligt x 100/ideal agirlik formiiliiyle
hesaplanir. Rolatif agirlik %110-120 arasinda ise fazla kilolu (overweight), %120"“nin

iistiinde ise obezite olarak kabul edilir (29, 30).

Deri Kivrim Kalinhg Olciimii

Obezitede fazla yagin biiyiik bir kismi deri altinda toplandigindan deri kivrim
kalinlig1 6l¢limii iyi bir tam olgiittidiir. Cilt alt1 kalinlig: triceps, biceps, supscapular,
suprailiak bolgelerden kaliper adi verilen bir alet ile dl¢iiliir. Cinsiyet ve yasa gore

gelistirilmis tablolara gore 85. persentil tizeri ise obezite olarak tanimlanir (29).



Bel / Kal¢a Orami

Yag dagilimini belirleyen 6lgiitlerden biridir. Ozellikle obezite tiplendirilmesi
i¢in kullanilmaktadir. Bel / kalga orani artis1 abdominal obezite varligini diistindiirir.
Abdominal obezite Tip 2 Diyabet Mellitus (DM), kardiyovaskliier hastaliklar i¢in risk
olusturmaktadir. Bel/ kal¢a orani yasanilan cografya ve kiiltiirel 6zelliklerden

etkilenebildigi i¢in her topluma 6zgii egrilerin kullanilmasi gerekmektedir (28, 31).

Beden Kitle indeksi

Kilonun, boy uzunlugunun karesine oranlanmasi (kg/m2) ile elde edilen Beden
Kitle indeksi (BKI) ¢ocukluk ¢ag1 obezitenin tanimlanmasinda sik kullanilan indirekt
bir dl¢lim metodudur. Viicut yag oranmin ve kardiyometabolik riskin tahmininde
yeterli duyarlilikta olmadigi kabul edilse de, obezite taniminda altin standart olarak
degerlendirilmektedir (29, 32). Obezite tanim1 BKi’ye gére CDC (The Centers for
Disease Control and Prevention), DSO ve IOTF’ye (International Obesity Task Force)
gore degiskenlik gostermektedir (28).

CDC’ye Gore Obezite Tamim (2-19 yas)

Cocuklarda ve ergenlerde obezite, belirli bir yas ve cinsiyet i¢in viicut kitle
indeksi (BKI) persentil degerleri kullanilarak tamimlanmaktadir. 2000 yilinda,
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), 2 yasindan
20 yasma kadar her 6 ayda bir ¢ocuklar i¢in normatif referans biiylime grafikleri
gelistirmistir (33). Bu bilyiime tablolarini kullanarak, gengler dort kategoriye ayrilir:
diisiik agirlikli (BKI %<5p), normal agirlikli (BKI % 5 -85p), fazla kilolu (BKI %85-
95p) ve obez (BKI % >95p). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) BKI’nin >
97p tlizerinde oldugu durumlarda, biiylime ¢izelgelerini daha ciddi obezite degerlerini
tanimlamak i¢in uyarlamistir (34). Bu nedenle genglerde obezite sinif 1, sinif 2 ve sinif
3 seklinde ti¢ ayr1 kategoriye ayrilabilir. “Ciddi obezite” terimi sinif 2 ve 3 obeziteyi
igerir (Tablo 2.1.1.4.1).



Tablo 2.1. Cocuklarda ve Ergenlerde Persentil Degerlerine Gore BKi Siflandirmasi

Siiflandirma BKI persentili
Diisiik kilolu <%5
Normal kilolu >9%)5 ile <%85 arasinda
Fazla kilolu > %385 ile <%95 arasinda
> %95
Obez Smif I: 95 persentile karsilik gelen BKi’nin % 100- 120 veya

BKI>30 kg/m2 (hangisi daha kiiciikse o esas alinir)

Smif II: 95 persentile karsilik gelen BKi’nin % 120’si veya

Ciddi obez BKI>35 kg/m?2 (hangisi daha kiigiikse o esas alinir)

BKI>40 kg/m2 (hangisi daha kiigiikse o esas alinir)

Smif I1I: 95 persentilantile karsilik gelen BKI’nin % 140’1 veya

DSO’ye Gore Obezite Tanim (5-19 yas)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 5-19 yas ¢ocuk ve ergenler ve 0-24 ay bebekler igin
de benzer Ol¢limler olusturmustur. Bu Olciitler baslangicta yetersiz beslenmeyi
tanimlamak i¢in tasarlanmis olsa da artik obezite kategorizasyonu i¢in
kullanilmaktadir. DSO  kilavuzlart  yiizdelik degerler yerine z-skorlarin
kullanmaktadir ve buna gore 5-19 yas arasi ¢ocuklar igin DSO biiyiime referans
medyan degerlerinin 1 standart sapma iizerindeki BKI degerleri (+1 z-skoru) fazla
kiloyu ve 2 standart sapma (+ 2 z-skoru) iizeri BKI degerleri ise obeziteyi
gostermektedir(35).

IOTF’ye Gore Obezite Tanmim (2-18 yas)

Uluslararas1 obezite ¢alisma grubu (The International Obesity Task Force) ise
DSO’den farkl olarak 6 farkli iilkenin veri tabanlarmni kullanarak belirli sinir degerler
elde etmistir. 2-18 yas igin yas ve cinsiyete dzgii egriler, 18 yasindaki BKI'ne fazla
kilo igin 25 kg/m2, obezite i¢in 30 kg/m?2’ye karsilik gelecek sekilde belirlenmektedir
(36).

Diinya’da ¢ocuk ve ergenlerde obezite tanilamasinda baslica ii¢ farkli

siiflandirma sistemi kullanilmaktadir (Tablo-2.1.1.4.3).



Tablo 2.2. Cocuk ve Ergenlerde Obezite Tanilamasinda Kullanilan Siniflama

Sistemleri ve Tanimlari

Siniflama Sistemleri Tanimlar
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 0-<5 Fazla kilolu: boya gore kilo
yas >+2 SD

Obez: boya gore kilo >+3 SD
5-19 yas | Fazla kilolu: Yasa gore

BKI>+1 SD

Obez: Yasa gore BKI>+2 SD
Amerika Hastaliklar1 Onleme ve 2—18 yas | Fazla kilolu: Yasa ve cinsiyete
Kontrol Merkezi (CDC) gore BKI- 85-95 persentil

Obez: Yasa ve cinsiyete gore
BKI- >95 persentil
Uluslarlaras1 Obezite Calisma Grubu | 2-18 yas | Fazla kilolu: Yas ve cinsiyete
(IOTF- Cok Uluslu Veri Tabani) gore, 18 yasinda BKI 25°¢
karsilik gelen persentil

Obez: Yas ve cinsiyete gore,
18 yasinda BKI 30’a karsilik
gelen persentil

2.1.2. Obezite Ol¢iimiinde Direkt Yontemler

Klinik ortamda BKI, obezite durumunu belirlemek ve ¢ocuklarda ve ergenlerde
risk siniflandirmasinin bir araci olarak kullanilir. Yaygin bir adipozite dlgiisii olarak
kullanilmasma ragmen, BKI, viicut yaginin biiyiikliigiinii veya yag veya yagsiz
kiitlenin farkli dagilimlarin1 hesaba katmadan agirlik ve boy oranindan elde edilir.
Cocukluktan ergenlige ve geng eriskinlige geciste normal biiylime ve olgunlasma
diisiiniildiigiinde BKI adipoziteyi gdstermekte yetersiz kalabilir(28, 29). Beklendigi
gibi, normal kilolu ¢ocuklarin ¢ok az sayida (<% 5) asir1 adipozitesi var iken; sinif 2
ve 3 obeziteye sahip hemen hemen tiim g¢ocuklar asir1 adipozite bulunmaktadir.
Bununla birlikte, fazla kilolu ve birinci sinif obeziteye sahip ¢ocuklar arasinda, Dual
enerji X-1s1n1 absorpsiyometre (DEXA) tarafindan saptanan asir1 adipozite ile BKI
arasinda bir uyumsuzluk olabilir. Bu bulgular cinsiyet ve irk / etnik gruplar arasinda
tutarlidir (37). Bu nedenle, bu BKI araliklarinda ergenlere obezite tanis1 konmasinda
dikkatli olunmalidir. Obeziteyi tanimlarken viicuttaki yag dokusu ile yagsiz dokunun

orani onemlidir.



Viicut total yag miktarini 6lgmek i¢in, antropometrik dl¢limler disinda klinikte
kullanilabilecek, daha net Olgtimlere dayali, uygulayicilar arasi farklarin olabilme
olasiligin1 yok edebilecek bir¢cok farkli teknik mevcuttur. Bu teknikler arasinda
manyetik rezonans goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT), doteryum oksit
(D20), (DEXA) ve biyoelektriksel impedans sayilabilir (38). Fakat bu tarz teknikleri
Klinik pratikte her zaman uygulamak miimkiin degildir. Hastaya uygulamasi zor,
zaman alic1 ve pahali olabilir. DEXA; fizibilite, diisiik maliyet, minimal radyasyon
maruziyeti, yliksek dogruluk ve tekrarlanabilirlik gibi BT ve MRG’ye kiyasla 6nemli
avantajlar sundugu icin toplam ve bolgesel yag kiitlesi tahmininde gilivenilir bir
yontemdir (29). Giiniimiizde biyoimpedans cihazlari klinik kullanima girmis olup bu
cihazlar viicut kompozisyonu hakkinda nicel ve nitel bilgiler verebilmektedirler. Bu
cihazlar viicut kompozisyon oranlari ile fiziksel aktivite durumlar iligkisini belirleyip
belirli bir algoritma olusturmakta ve hastanin yag, iskelet kasi, kemik kiitlesi ve
sistemik inflamasyon durumu gibi degiskenler hakkinda prediksiyon yapabilmektedir.
Ancak hesaplanan yag miktarinin visseral mi, subkutan mi oldugunu ayirt

edememektedir(30).

2.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

2.2.1. Diinya’da Obezite

Obezite, hemen hemen tiim toplumlarda cok yaygin goriilen bir saghk
sorunudur. NCD-RisC Grubu tarafindan yapilan tahminlere gore diinya genelinde 18
yas ve iizeri yetiskin niifusta, yasa gore standardize edilmis obezite prevalansi, 1975
yilinda erkeklerde %3,2 ve kadinlarda %6,4 iken; 2014 yilinda sirasiyla %10,8 ve
%14,8’e yiikselmistir. Buna gore yetiskin erkeklerin %2,3’ii ve kadinlarin %5’inde
obezitenin ciddi boyutta (BKi>35 kg/m2) bulundugu, erkeklerin %0,6s1 ve kadinlarin
%1,6’smin morbid obez oldugu gosterilmistir (39).

Yetiskin obezite oranlarina benzer olarak ¢ocukluk ve adolesan ¢aginda da
obezite sikligiartmaktadir (40). DSO verilerine gore, 1975 yilinda 5-19 yas grubu
cocuk ve adolesanlarin %1°den az1 obez iken, 2016 yilinda kizlarin %6°s1, erkeklerin
%81 obezdir. Bu yas grubunda toplamda 124 milyon ve 5 yasindan kiigiik 41 milyon

gocugun obez oldugu sanilmaktadir(2).



Obezite, dzellikle yliksek gelirli ya da iist-orta gelir grubundaki tilkelerin sorunu
olsa da, tahminler gelismekte olan {ilkelerde de obezitenin hizla artacagini ortaya
koymaktadir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ugiincii Ulusal Saglik ve Beslenme
Aragtirmasi (National Health and Nutrition Examination Survey III; NHANES III)’nin
2011-2012 yili degerlendirmesine gore; ABD’de 20 yas ve lizerindeki yetigkinlerin
%34,9’u ve 2-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin %16,9’u obezdir. Tahminler, 2030
yilinda pek ¢ok eyalette obezite sikliginin %50’ye varacagini 6n gérmektedir. Avrupa
tilkelerinde de benzer prevalans artiglar1 s6z konusudur(41).

Cocuklarda ve ergenlerde asiri kilo ve obezitenin kiiresel prevalansi 1970'lerden
bu yana biiylik olgiide artmistir (40). Bu artis egilimi 2000'li yillarin ortasindan bu
yana azalmig gibi goriinse de, obezite alt kategorilerinin genel prevalansi (ciddi
obezite) artmaya devam etmektedir (41). 2013-2014 Ulusal Saglik ve Beslenme
Degerlendirme Arastirmasi’na gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde 2-19 yas grubu
1. siif obezite prevalansinin % 17,4 oldugu goriilmiistiir. 1. Sinif obezite
prevalansinin 2003—-2004'ten bu yana tutarli kaldig1 goriilmiistiir. 2. sinif obezite i¢in,
prevalans 1999-2000 yillarinda% 4,0' dan 2013-2104'te % 6,3'e yiikselirken, 3. siif
obezite bu ayn1 donemde % 0,9'dan % 2,4'e yiikselmistir (41).

Obezite prevalansi yagla birlikte artar, sinif 1 obezite tahminleri 2-5 yaslari
1¢in% 9,2, 6-11 yaslar1 i¢in% 17,9 ve 12-19 yaslar1 i¢in% 20,9'dur. Sinif 2 ve smif 3
obeziteye sahip gencler i¢in de yas ile benzer artis bildirilmistir (42). Asir1 kilo ve
obezite prevalansi cinsiyete gore degismese de, ABD’deki ¢esitli irk ve etnik gruplar

arasinda farkliliklar bildirilmistir.

2.2.2. Tiirkiye’de Obezite

Ulkemizde yasam tarzinmn hizla degismesi sonucunda obezite, halk sagligin
onemli Olgiide tehdit eden ve sikligi giderek artan bir sorun haline gelmistir.
Ulkemizde yetiskin toplumunda obezite prevalansi, %30’luk kritik yiiksek orani
asmistir. Obezite sikli§i kadinlarda daha yiiksek olmakla beraber, son yillarda
erkeklerdeki hizli artis da dikkati ¢ekmektedir (1). Tiirkiye’de obezite prevalansinin,
1997-98 yillarinda 540 merkezde gerceklestirilen, 20 yas ve {listli 24788 kisinin
incelendigi Tiirkiye Diyabet Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyoloji Calismasi
(TURDEP-I) Calismasi’nda, %22,3 (kadin %30, erkek %13) oldugu saptanmustir (43).



TURDEP-I Calismasi’ndan 12 yil sonra, ayn1 merkezlerde yapilan TURDEP-II
Calismasi’ndaise obezite sikligi, genel toplumda %35 (kadin %44, erkek %27)
bulunmustur (44). Calisma sonuglari, TURDEP-1 populasyonuna goére standardize
edildiginde, 1998 ile 2010 yili karsilastirildiginda Tiirkiye’de yetiskin toplumda
obezite prevalansinin %22,3’ten %31,2’ye yiikseldigi goriilmiistiir. Obezite prevalansi
kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 oraninda artmistir. Obezite prevalansi, 20°1i
yaslardan itibaren artarak kadinlarda 45-74 yas grubunda %50’yi ve erkeklerde 45-64
yas grubunda %30’u agmakta, ileri yaslarda ise azalma egilimi gostermektedir. Buna
gdre 12 yilda toplumda normal BKI degerlerine sahip bireylerin oram1 %41’den
%26’ya diismiis, fazla kilolularin oran1 degismemekle birlikte, saglik agisindan 6nemli
sonuglari olabilen morbid obezite siklig1 ise %1°den %3,1’e yiikselmistir.

DSO ise 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16.092.644 obez birey bulundugunu ve %29,5
prevalans ile Tirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik gorildigi ilke oldugunu
bildirmektedir. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD)’niin 2017 raporunda,
2015 yilinda 20-79 yas yetigskinlerde 34 iilkenin ortalama obezite ve fazla kiloluluk
prevalansi sirasiyla %194 ve %34,5 iken, Tiirkiye’de %22,3 ve %33,1 oldugu
bildirilmistir (1).

Cocuklarda yapilan ¢aligsmalara bakildiginda, Avrupa’da yedi lilkeden (Tiirkiye,
Bulgaristan, Romanya, Litvanya, Almanya, Italya ve Hollanda) 5206 (ortalama yas
8,6+1,2, %50,2 erkek) okul cocugunu kapsayan ¢alismada, Tiirk cocuklarinda obezite
prevalansinin %7,7 ile Avrupa’da Romanya’nin ardindan ikinci sirada ytliksek oldugu
bildirilmistir (3). Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Calismasi-2016
verilerine gore Tiirkiye’de ilkokul 2. siifa giden 7-8 yas grubundaki ¢ocuklarin
%14,6s1 fazla kilolu ve %9,9’u obezdir (sirasi ile kizlarda %15,7 ve %8,5; erkeklerde
%13,6 ve %11,3)(45). Sonug olarak Tiirkiye’de 7-8 yas grubundaki her 4 ¢ocuktan biri
fazla kilolu veya obezdir. Bu veriler, COSI-TUR 2013 c¢alismasi ile
karsilastirildiginda, ¢cocuklarda obezitenin {i¢ yilda %19,3 oraninda arttig1 (kiz %28,8,
erkek %13) ve ozellikle kiz c¢ocuklarindaki artisin alarm boyutlarinda oldugu
goriilmektedir (46).

Ulkemizde o&zellikle son yillarda yapilan cesitli galismalar, cocuk ve
adolesanlarda obezite sikliginin %10’un iizerine ¢iktigin1 gostermektedir. Tiirkiye’de

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) ve COSI-TUR disinda, gocuk ve
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adolesanlarda obezite sikligini arastiran, ulusal olgekli ¢calismalar kisitlidir. Bununla
beraber c¢esitli bolgelerde, farkli yas gruplarini kapsayan cok sayida calisma
yapilmustir (1).

2.2.3. Cocukluk Cag Obezitesinin Eriskinlige Gegisi

Cocukluk ¢agi obezitesi erigkinlikte yiiksek oranda devam ettigi goriilmektedir
(47). Bogalusa Kalp Calismasi'ndan elde edilen veriler, fazla kilolu genglerin
yetiskinlikte 1. sinif obezite gelistirme% 47-64 oraninda oldugunu gdstermistir.
Obezitenin erigkinlige ‘“kanalizasyonu”, cocuklukta obezite derecesi arttikca artar
(48). BKI 95-98'inci persentilde olan 12 yasindaki ¢ocuklarin % 84'iinde eriskinlikte
birinci smif obezite gelismektedir. BKi> 99 persentilde olan 12 yas ¢ocuklarmin
erigskinlikte % 100'i birinci sinif obezite,% 88'i ikinci siif obezite,% 65'1 ligiincli sinif
obezite gelistirmektedir. Bu sonuglar, ¢ocukluk ¢agi obezitesinde etkin bir tedavi
thtiyacim1  gostermekte ve erken korunma stratejilerinin gerekliligine vurgu
yapmaktadir (49).

Ergenlerde, ciddi obezitenin eriskinlige gegisi daha kiigiik yas gruplarindan daha
gi¢liidiir (50). Obezitenin diizeyi obezitenin eriskinlige geg¢isinde Onemli bir
belirleyicidir (48). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan genis toplumsal tabanli bir
calismada, ciddi obeziteye sahip ergenlerin yaklasik yiizde 75'i (BK1>% 95'inin yiizde
120'si) yetiskinlikte de ciddi obez olarak kalmistir (BKI> 40 kg / m2) (51). Tek bir
sehirde yapilan diger bir ¢alismada ise ergenlerin tigte ikisinin eriskinliginde de obez

olduklar1 goriilmiistiir (52).

2.3. Cocukluk Cag1 Obezitesinde Etiyoloji

Yetiskinlerde oldugu gibi, ¢ocuklarda ve ergenlerde obezite multifaktoryel,
kronik bir hastaliktir. Asir1 yaglanma ile ilgili birgok biyolojik, psikolojik ve sosyal
belirleyici bulunmaktadir (53). Biyoekolojik Sistemler Teorisi, merkezde ¢ocugun
bireysel oOzelliklerinin oldugu, c¢ocukluk obezitesinin ¢ok sayida belirleyicisini
diizenlemek icin yararh bir ¢ergevedir. Genetik yatkinlik, prenatal ¢evre 6zellikleri,
mizag Ozellikleri, yagsadigi ¢evre ve toplumun 6zellikleri gibi bir¢ok faktorii igine alan

bir teoridir (54).
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Bir ¢ocugun gelisiminde, 6zellikle de obezite gelisme olasiligini artirabilecek
kritik donemlerin bulundugunu bilmek 6nemlidir. Bu kritik donemler gebelik / erken
bebeklik donemi, erken c¢ocukluk donemindeki adipozite ve ergenlik donemidir.
Adipozite tipik olarak dogumdan bir yasina kadar artar, bu artis zamanla yavaslar 5-7
yas civarinda en az diizeye iner. Daha sonra tekrar ergenlik doneminde adiposit
biiyiikliigii ve sayisindaki hizli bir artis olmaktadir. Gestasyonel yasina gore dogum
agrliginin fazla olmasi, bebeklik doneminde hizli kilo alimi ve erken donemde
adipozite obezite gelisme riskini arttirmaktadir. Ayrica, genellikle ergenligin sonu ile

belirlenen adiposit sayisi, yetiskin obezitesinin bir diger 6nemli risk faktoridiir (54).

2.3.1. Endokrin Bozukluklar

Cocukluk ¢ag1 obezitesinin % 1'inden daha az sorumlu olan endokrin
bozukluklar nadir bir grubu olusturmaktadir. Bu grup genellikle biiylime sorunlari ve
/ veya kisa boy ile iliskilendirilir. Ornegin Cushing sendromu, kilo alimi varliginda
biiylimede duraklama ile karakterizedir. Klinik ozellikler ayrica aydede yiizii
gOriiniimii, hirsutizm, akne ve genis, siddetli strialart icerir. Cushing sendromunda
cogu vaka iyatrojeniktir, ancak nadiren hipofiz veya adrenal tiimorler nedeniyle ortaya
¢ikabilir. Biiylime hormonu eksikligi, biiylime duraklamasi ve abdominal yag birikimi
ile iligkilidir. Kemik yas1 ve puberte her zaman olmasa da gecikme gosterebilir. Tek
basina hipotiroidizm gocuklukta ciddi obezite nedenlerinden biri olmasada daha hafif
siddette obezitenin nedenlerinden olabilir. Bu nedenle, klinik kilavuzlar genglerde

obezitede hipotiroidizmin rutin taranmasini desteklememektedir (54).

2.3.2. Hipotalamik Obezite

Hipotalamus seviyesindeki hasarlara bagli hipotalamik obezite genellikle beynin
tiimort, iltihaplanma, travma, radyasyon veya anevrizmadan kaynaklanmaktadir.
Hipotalamik obezite, kraniyofarinjiyomlar ve astrositomlar basta olmak iizere beyin
tiimorlerinin cerrahi rezeksiyonu yapilan ¢ocuklarin % 30-50'sinde goriilmektedir.
hipotalamik obezite, genel obezite teriminin aksine ¢esitli tipik endokrin farkliliklar
ile karakterize edilir. Ornegin, hipotalamik obeziteye sahip ¢ocuklar, genel obeziteye

sahip olan ¢ocuklara gore daha siddetli leptin direncine sahip olma egilimindedir.
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Hipotalamik obezitede insiilin direnci olmadan bu artmis insiilin sekresyonunun ekstra
biliylimeye neden olan bir faktor oldugu yoniinde bir hipotez vardir. Baz1 ¢aligmalar
hipotalamik obezitede sempatik sistemde bir azalmanin oldugunu ve buna bagh
metabolik hizda yavaslama oldugunu belirtmektedir.

Hipotalamik obezite fenotipi, asir1 hiperfajiye eslik eden siirekli yiyecek arama
davraniglari, kronik yorgunluk ile birliktedir. Hipotalamik obezite, normal obezite
tedavisinin temeli olan normal kalori kisitlamasi ve egzersiz Onerilerine karsi tipik
olarak direnglidir. Cocuklarda hipotalamik obezitenin tedavisi i¢in aday ilaglar olan
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) reseptor agonisti, eksenatid, insiilin sekresyonunu
bloke eden somatostatin analogu ve oktreotid, dekstroamfetamin gibi uyaricilar
denenmektedir (55). Roux-en-Y gastrik bypass cerrahisi, etkili bir tedavi segenegi

olabilir, ancak uzun vadeli ¢alismalar eksiktir (56).

2.3.3. Metabolik Programlama

Gelisimin kritik donemleri boyunca gevrenin ve beslenmenin, obezite ve
metabolik hastalik gelisimi iizerinde kalic1 etkileri olabilecegine dair artan kanitlar
vardir. Kesin etkenler ve bu etkiler i¢in kesin mekanizmalar kurulmamistir ancak
giincel arastirmalarin konusu olmaya devam etmektedir (57, 58). Bu "metabolik
programlama” genetik ve gevresel faktorlerin yani sira, epigenetik mekanizmalar
yoluyla nesiller arasi obezite aktariminin bir bilesenini olusturabilir. Metabolik
programlama i¢in en iyi kanit aranacak donem olan gebelige odaklanilmaktadir.
Bebeklik doneminde ve erken ¢ocukluk doneminde meydana gelen etkiler hakkinda

daha az bilgi mevcuttur.

Gebelik

Gebelikte maternal viicut agirlig1 ve beslenme faktorleri muhtemelen metabolik
programlamanin dnemli bir belirleyicisidir. Maternal obeziteye dogum 6ncesi maruz
kalma (gebe kalma sirasindaki kilo veya gebelik doneminde asir1 kilo alimi) ve
gestasyonel diyabet, gestasyonel yasina gore biiylik (LGA) bebekler i¢in ¢ok giiclii
belirleyicilerdir (59).
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Gebelikte Maternal Beslenmenin Etkisi:1944-1945 arasindaki Hollanda kitlig:
sirasinda, erken gebelikte kithi§a maruz kalma (birinci trimester) obezite,
metabolik hastalik ve kardiyovaskiiler mortalite ve genel mortalite ile iliskili
bulunmustur (60, 61). Gebeligin herhangi bir asamasinda kitliga maruz kalmak,
daha yiiksek insiilin direnci oranlart ile iliskili goriilmustiir (62).

Gebelik Oncesi Anne Kilosu Etkisi: Bazi arastirmalar, annenin gebelik donemi
oncesi kilosu ve gebelikte kilo almasmin ¢ocugun dogum Kkilosunun ve
cocuklukta kilo aliminin belirleyicisi oldugunu 6ne stirmektedir (63) ve bu iligki
genetik, diger dogum Oncesi cevresel faktorleri etkisi diglandiktan sonra da
devam etmektedir (64, 65). Bununla birlikte, baska bir biiyiik calismada, genetik
faktorlerin etkisi i¢in siki bir ayarlama yapildiktan sonra, gebelik sirasinda
maternal BKi'deki artislarin, cocukluk déneminde BKI iizerinde minimal bir
etkisi oldugu bulunmustur (66).

Gastrik bypass ameliyati olan kadinlarda yapilan ¢alismalar: Obezitesi olan
annelerde gastrik bypass ameliyati olduktan sonra dogan ¢ocuklar, daha 6nce
dogmus ¢ocuklardan daha diisiik obezite prevalansina sahip goriinmektedir (67).
Buna karsihik, ayr1 bir ¢alisma, maternal BKI'nin, ¢ocuklarda metabolik
programlamaya etkisini bulamamistir (68). Bu nedenle, nesiller arasi obezitenin
aktariminda rol oynayan mekanizmalarin, insanlarda klinik ¢aligmalarda tespit
edilmesi karmagik ve / veya zordur.

Dogum agirligi: Gebelik yas1 icin kiiciik, biiyilkk dogum agirhigr veya
prematurite, obezite varligindan bagimsiz olarak ¢ocuklukta ve geng eriskinlik
doneminde insiilin direnci oranlarini yikseltmektedir (69, 70). Ayn1 zamanda
sadece dogum agirhigi (fetal beslenmenin gostergesi) daha sonraki diyabet, kalp
hastalig1, insiilin direnci ve obezite gelisimi arasindaki iliski bulunmaktadir (71,
72). LGA bebeklerin hiperlisemiye sahip olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu
ve bunun sonucunda da insiilin tiretiminin ve daha sonra ¢gocuklukta adipozitede
artisin arttigl varsayilmaktadir. Gebelik yasina gore kiiclik dogmus bebekler
(SGA), annenin sigara kullanimi, preeklampsi veya annenin beslenme sorunlari
gibi etkenlerle iligkili olup, gocukluk obezitesinin bir baska belirleyicisidir. Yine
de bu iliskiler LGA ile dogan bebekler kadar giiclii degildir. intrauterin fetiisiin,

dogum oOncesi zayif beslenme ortama adapte oldugu ancak daha sonra besin
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bollugunun oldugu dogum sonrast evrede, enerji gereksiniminde ve
kullaniminda bir uyumsuzluk yasadigi teorize edilmistir. SGA bebekleri
arasinda postnatal donemde hizli bir biiylime yasayanlar daha sonra obezite i¢in
yiiksek risk altinda goriinmektedir (59).

. Diger maternal endokrin faktorleri: Gebelik sirasindaki maternal diabetes
mellitus, erken gebelikte maternal BKi'den bagimsiz olarak erkek ¢ocuklarda
BKI ile iliskili bulunmustur (73). Prematiirite olsun veya olmasin anne
preeklampsisi cocuklarda ergenlik dénemindeki daha yiiksek BK1 ile iliskilidir
(74, 75).

Bebeklik ve Erken Cocukluk

Bebeklik ve erken cocukluk metabolik programlama icin kritik donemler
olabilir. Cesitli popiilasyonlarda yapilan aragtirmalar, bebeklik doneminde veya erken
cocuklukta kilo alma oranlariin erken ¢ocuklukta (76, 77), ergenlikte ve yetiskinlikte
(78) obezite veya metabolik sendrom ile tutarhi bir sekilde iliskili oldugunu
gostermistir (79, 80). Bebeklik doneminde veya erken ¢ocuklukta kilo alma ¢ocukluk
doneminde yaglanma, yiiksek tansiyon ve diger kardiyovaskiiler risk faktorleri ile de
orta diizeyde iligkilidir (81, 82).

Anne siitii aliminin obeziteye koruyucu etkisi kabul gorse de hala tartigmalidir.
Bu etkinin anne siitiiniin formiil mamalara gore diisiik protein icermesi nedeniyle
olabilecegi sdylenmektedir. Yasamin ilk iki yilinda yiiksek protein alimlarinin kilo
alimini arttirdigr goriilmesine ragmen bu etkinin direkt adipoziteden ¢ok toplam kilo
tizerindeki etkisi incelenmistir. Randomize bir ¢aligmada, standart protein
konsantrasyonlarina sahip formiil mamalar ve diisiik protein igerigine sahip formiil
mamalar kiyaslandiginda yiiksek protein iceriginin okul ¢aginda daha yiiksek BKI ile
iliskili oldugu bulunmustur (83, 84).
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2.3.4. Genetik Faktorler

Obezitenin temel belirleyicilerinden biri genetik gecis olup, genetigin etkisi
konusunda tartismalar vardr. Ikiz-ikiz ve ikiz olmayan kardes ¢alismalari, obezitede%
40-70 genetik etki oldugunu gostermektedir (85). Monozigotik ikizlerde korelasyon
katsayisi 0.74, dizigotik ikizlerde 0.32 ve kardeslerde 0.24 olarak bildirilmistir (86).Bu
yiiksek korelasyon derecesine ragmen, obeziteye neden olan genlerin cogunlugu hentiz
tanimlanamamistir. Genom ¢apinda iligskilendirme ¢alismalar1 sonucunda, obezitenin
cok sayida tek niikleotit polimorfizmi ile iligkili oldugu ve 127 yeni lokusun bugiine
kadar obezite ile iliskilendirildigi goriilmektedir (87).

Yetigkin obezitesinin aksine, ¢gocukluk ¢aginda obezite iizerindeki genetik etki
yasla birlikte degismektedir. Ornegin, obezite ile en giiclii sekilde iliskili olan
genlerden biri olan FTO genindeki polimorfizmlerin dogum agirligi ile arasinda bir
iligki olmadigi, ancak iliskinin yasamin ilk haftalarinda ortaya ¢iktig1 ve ¢ocukluk ve
ergenlik boyunca devam ettigi soylenmektedir (85). Dogum oncesi ortamin FTO
geninin ifadesini degistirebilecegi varsayillmaktadir.

Ciddi, erken baslangich obezitesi olan ¢ocuklarin yaklasik % 7'sinde genetik
mutasyonlar veya kromozomal anormallikler olabilir (88). Monojenik obezite, tek bir
gendeki bir mutasyondan kaynaklanir ve en yaygin olarak leptin-melanokortin
yolundaki sapmalardan kaynaklanir. Leptin, leptin reseptorii (LEPR), PC1, POMC
genlerindeki mutasyonlar ve 6zellikle MC4R mutasyonlari erken baslangicli (yasamin
ilk yilinda) ciddi obezite ile iliskilidir (54).

Spesifik mutasyona bagli obeziteye ek klinik dzellikler goriilebilir. Ornegin,
leptin, istah1 azaltmanin yani sira, iireme fonksiyonlarin, puberteyi de kontrol eder ve
T-hiicresi immiin yanit mekanizmalarinda rol oynar. Leptin ve LEPR mutasyonlari
sadece ciddi erken baglangichi obezite ile degil, ayn1 zamanda hipogonaadotropik
hipogonadizm ve zayif bagisiklik ile de iligkilidir. PC1 mutasyonu erken baslangicli
ciddi obezite, postprandiyal hipoglisemi, hipogonadizm ve hipokortizolemi ile
iliskilidir (87). POMC eksikligi, soluk ten ve kizil saglar ile birlikte (melanin sentezini
diizenleyen a-MSH olmamasi nedeniyle) ve ACTH eksikliginden kaynaklanan adrenal
yetmezlik 6zelliklerine sahiptir. MC4R mutasyonlari, artmis biiyiime hizi ve orantisiz
hiperinsiilinemi ile iligkilidir (88). Transkripsiyon faktoriindeki SIM 1 mutasyonu

(single minded 1), hiperfaji ve hizli biiyiimenin eslik ettigi erken baslayan ciddi
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obezitede gosterilmistir. SIM 1 mutasyonunun periventrikiiler MC4R mRNA'sindaki
bir distis ile iligkili olduguna inanilmaktadir. Enerji dengesinin merkezi
diizenlenmesinde kilit rol oynayan brainderived norotrofik faktér (BDNF) ve
reseptOrii, tropomiyosin ile iligkili kinaz B'deki (TrkB) mutasyonlar da erken
baslangi¢li ciddi obezite ile iliskilendirilmistir (89).

Monojenik obezitenin aksine, sendromik obezite tipik olarak yasamin ilk
yilindan sonra baslar ve genellikle gelisimsel gecikme ve bliyiik organlarin anomalileri
ile iliskilidir. Ornekler arasinda Prader-Willi sendromu (PWS), Bardet Biedl sendromu
(BBS), Cohen, Alstrom, Albright’in Kalitsal Osteodistrofisi, Beckwith-Wiedemann ve
Carpenter sendromlari sayilabilir.

Prader-Willi sendromu (PWS), paternal kaynakli kromozom 15'in uzun kolunun
fonksiyon kaybindan kaynaklanir ve 10.000-25.000 dogumda bir goriiliir. PWS, erken
donemde (dogumdan 9. aya kadar) hipotoni, zayif beslenme ve gelisim geriliginin
ardindan ileri donemde hiperfaji ve obezite gelisimi, biiyime gecikmesi,
hipogonadizm, 6grenme ve davranissal zorluklarin gelisimi ile karakterizedir (90).
Fenotipik ozellikler kisa boy, kiigiik eller ve ayaklar, badem seklindeki gozle,
karakteristik yiiz 6zellikleri olup siklikla skolyoz ve sasilik ile beraberdir (91). PWS'li
bireylerde en 6nemli bulgu, aclik ve postprandiyal durumlarda hiperfajiye ve obeziteye
katkida bulunan normal kontrollerle karsilagtirildiginda, belirgin sekilde yiiksek
ghrelin seviyeleridir. Hipotoni de enerji harcamasinda azalmayla obeziteye 6nemli
Ol¢iide katkida bulunur. PWS'nin ¢ocukluk doneminde biiylime hormonu ile
tedavisinin biiyiime, viicut agirligi ve egzersiz kapasitesi tizerinde yararh etkileri
olabilir.

Bardet Biedl Sendromu (BBS), asagidaki kardinal 6zellikleri igeren otozomal
resesif bir hastaliktir: obezite, retinit pigmentosa, postaksiyal polidaktili, bobrek
anomalileri, 6grenme bozukluklar1 ve iirogenital anomaliler. Genel popiilasyonda
yayginlik 125.000-160.000 arasinda birdir ve bugiine kadar, bu sendromu agiklayan
15 gen tanimlanmustir. Bu genlerin, hiicre zarlar1 boyunca leptin reseptdr trafiginde rol
oynayan siliyer fonksiyonunu kodladigina inanilmaktadir (92). Leptin aktivitesindeki
kusur bu sekilde obeziteye neden olur.

Alstrom sendromu (AS) BBS'den ¢ok daha nadir goriilen her 1.000.000'de

birden az prevalansi olan bir hastaliktir. Bardet Biedl Sendromu’na gore, AS’li
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cocuklarin sensorindral isitme kaybina sahip olma olasilig1 daha yiiksektir ve Tip 2
DM insidans1 daha yiiksektir. Ayrica, oncelikli olarak obezite ile iligkili olmayan
bircok diger sendrom, siklikla bir fenotip olarak obezite gosterir. Bunlar, 6rnegin

Down Sendromu, Turner Sendromu ve Fragile X'i igerir (54).

2.3.5. Cevresel Faktorler

Cocuklarda obezite, sedanter yasam tarz1 ya da ihtiyactan daha fazla kalori alimi
olmasi gibi cevresel faktorlerden giiclii bir sekilde etkilenmektedir. Belirli ¢evresel
etkilerin katkilari, birgok tartisma ve arastirma konusudur. Cevresel faktorler obezite
riskinin sadece bir kismini agiklamaktadir ancak potansiyel olarak degistirilebilir
olmalar1 nedeniyle tedavi i¢in 6nemli hedeflerdir.

Yiiksek glisemik indeksli gidalar, seker igeren icecekler, porsiyon boyutlarinin
artmasi, hizli yiyecek sektoriindeki egilimlerin artmasi, 6giinlerde aile birlikteliginin
azalmasi obezite gelisiminde c¢evresel etkenler arasindadir. Fiziksel aktivitenin
azalmasi, bilgisayar ve elektronik kullaniminin artmasi, dijital odakli oyun
etkinliklerinin kullaniminin artmasi, okul yemeklerinin gida igerigi ve degisen mimari
¢evrenin (6rnegin ylirlime ve oyun alanlarinin olmamasi) obezite artisindaki nedensel

etkileri oldugu diisiiniilmektedir (93, 94).

Diyet ve Beslenme

Obeziteye sahip genglerin enerji gereksinimlerinin tizerinde fazla kalori tiikettigi
hipotezi yaygin bir varsayim olmasina ragmen, bunu destekleyen arastirmalar
sinirlidir. Bazi arastirma sonuglari, paradoksal sekilde obeziteye sahip genglerin daha
az enerji tilketimine sahip oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar 6l¢iim yontemindeki
siurhiliklar ve besinlerin sadece miktar dl¢iimleri yapilmasiyla iliskili olabilir.

Obezite gelisiminde besin miktarindan ziyade besin tiirliniin katkis1 daha fazla
olabilir. Bununla birlikte gengler i¢in, diyet igeriklerinin obezitenin gelisimindeki rolii
lyi anlasilmamistir. Diyetteki yaglarin  ¢ocuklukta obezite gelisiminde rol
oynayabilecegi One siirlilmektedir ancak su ana kadar ¢ocuklukta obeziteyi dnlemek
icin yagim miktar1 ve / veya Kalitesi ile ilgili bir fikir birligi yoktur. Ayrica protein

alimina iliskin veriler de tutarsizdir. Sekerli tatlandirilmis iceceklerin obeziteye etkisi
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ise acik degildir, ancak ekstra enerji alimina katkida bulunabilirler. Kahvalti yapmak
ve ev yemeklerini yemek, ¢ocuklukta obezitenin gelismesine karst koruyucu etkiler
gosteren diger diyet davranislaridir, ancak yine de kanitlar yeterli ve tutarli degildir
(95).

Bebeklik donemine bakildiginda, bircok arastirmada emzirme obeziteye karsi
koruyucu bir faktdor olarak tanimlanmistir, ancak bu sonuglar tutarlilik
gostermemektedir. Emzirilen bebeklere kiyasla formiille beslenen bebeklerin, kendi i¢
tokluklarini ic¢sel uyaranlar ile anlamaktan daha ¢ok dis uyaranlar ile anlamasi ve
beslenmeyi dis uyaranlara bagli olarak sonlandirmasi etken olabilir. Ayn1 zamanda
formiille beslenen bebekler emzirilen bebeklerden daha fazla protein tiiketir (54).
Anne siitii almamis ¢ocuklarda obezite oraninin anne siitii ile beslenmis olanlardan iki
kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Obez ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligsma; %25’inin
anne sitii aldigini, %68’inin sadece formiille, %7’sinin ise anne siitii ve formiille ile
beslendigini ortaya koymustur (96).

Bebeklerin diyetlerindeki farkli makro besin 6gelerinin ¢ocukluk c¢agi
obezitesinin gelisimine olan katkisini degerlendiren aragtirmalar yapilmis olsa da
sonuclar smirhidir. Mevcut calismalar siit ¢ocuklugu doneminde yiiksek enerji
aliminin, sekerli igeceklerin fazla miktarda tiiketiminin obezite riski ile iliskili
oldugunu saptamistir (97). Kati gidaya erken gegilmesi (5. ay oncesi), ¢ocuklukta
obezite gelisimi icin daha giiclii bir risk faktoriidiir. Birkag calisma, 2 yasinda ¢ay ve
kahve tiiketiminin ciddi obeziteye katkida bulundugunu géstermektedir, ancak meyve
suyu veya sekerli icecek tiikketiminin risk faktorii olarak etkisini inceleyen ileriye

doniik ¢alismalar bulunmamaktadir (54).
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Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite azligi ve sedanter davranislar ¢ocukluk ¢agi obezitesine
potansiyel katkida bulunan etkenler olarak incelenmektedir. Her ne kadar genglerde
sedanter davraniglar ve obezitenin nedensel yonti ile ilgili veriler tutarsiz olsa da ¢ogu
calisma obeziteye sahip ¢ocuklarin normal kilodaki yasitlarina gére daha az aktif
olduklarini, motor becerilerinin daha zayif oldugunu ve sedanter aktiviteleri tercih
ettiklerini gdstermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve saghkla ilgili diger sivil toplum 6rgiitleri,
cocuklarin giinde en az 60 dakika orta-siddetli fiziksel aktivite yapmasini tavsiye
etmektedir. Ozellikle ergen yas grubu cogunlukla bu &neriye uymamaktadir.
Televizyon izleme, video oyunlar1 oynama, bilgisayar ve telefon kullanimi gibi
hareketsiz davraniglar fiziksel aktivitenin yerini almaktadir. Bazi caligmalar, TV
izlemek i¢in harcanan saatler ile ¢ocuklarda obezite prevalansi arasinda bir doz-cevap
iligkisi tanimlamistir. Video oyunu ya da bilgisayar kullanimi ve obezite arasindaki
iliski daha az tutarlidir. Bu durum oyunlarda ve internette yiyecek reklamlarinin
yerlestirilmesi ve / veya oyunlarin hareket icerip icermedigi ile ilgili olabilir (98).

Cocukluk doneminde obezite gelisiminde artmis enerji aliminin ve azalan enerji
harcamasinin katkis1 tartisma konusudur. Bazi uzunlamasina aragtirmalar, asir1 enerji
alimimin ¢ocuklukta obezitenin en temel itici giicii oldugunu desteklerken, diger

caligmalar asil olarak enerji harcamasinin azalmasini desteklemektedir (99).

Uyku

Simdiye kadar yapilan bir¢ok ¢alisma ile kisa uyku siiresi ve obezite arasinda bir
iliski oldugu gosterilmistir. Bu iliski bir¢ok potansiyel faktoriin etkisi dislandiginda
bile ¢ogu kesitsel calismada gosterilmistir (100-102). Bu iligki genelde obezite
smiflamasinin iist araligindaki ¢ocuklarda daha belirgindir (101). Bazi uzunlamasina
calismalarda karistiric1 faktorlerin etkisi diizeltildikten sonra iliskinin devam etmesi,
bu iliskinin nedensel olabilecegini diisiindiirmektedir (103-105). Kisa siireli deneysel
bir arastirmada bir haftalik uyku deprivasyonu sonrasi, ¢ocuklarda normal uyuyan
cocuklara gore daha fazla yiyecek tiikketme, kilo alimi ve daha yiiksek leptin diizeyleri

ile iliskili oldugu goriilmistiir (106).
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Uyku, obezite ile iliskisinden bagimsiz olarak insiilin direnci ve
kardiyometabolik risk faktorleri ile iligkili olabilir. Uyku bozuklugu olan obezitesi
olan ergenlerde yapilmis bir¢cok ¢alismada, uykuda boliinme ve aralikli hipoksemi,
adipoziteden bagimsiz olarak, insiilin duyarlilifinin azalmas ile iliskili bulunmustur
(107-109).

Uyku kalitesi/siiresi ile obezite iliskisini destekleyen ¢alismalar bebekler ve
ergenlerden daha gok gocuklar i¢in daha giiglii bir iliskiyi vurgulamaktadir. Yetiskinler
icin leptin ve ghrelindeki sapmalar, bozulmus uyku ile obezite arasindaki potansiyel
nedensel mekanizmalardan biri olarak gosterilmistir. Cocuklar i¢in ise bunu
destekleyen ¢ok az veri mevcuttur.

Cocuklarda bozulmus uyku ile diisiik diyet Kkalitesi iliskilendirilmektedir.
Cocuklarda yapilan kiigiik 6lgekli bir calisma, kisa uyku siiresi ve emosyonel yemenin
iliskili oldugu ve diisiik uyku kalitesinin ise digsal yeme ile iligkili oldugunu
bulmustur. Bu aragtirmalar, yeme davraniglarinin obezite ve uyku arasindaki iligskiye
katkida bulunabilecegini gostermektedir (110).

Uyku siiresi ile obezite arasindaki iliski i¢in agiklayici kesin bir mekanizma
olusturulmamistir, ancak istah diizenlemesinde yer alan serum leptin ve ghrelin
seviyelerindeki degisiklikler tizerinden olabilir (111). Alternatif mekanizma olarak,

kisa uyku siiresi yiyecege ulasmak icin daha uzun bir firsat sagliyor olabilir.

Televizyon, Elektronik Oyun ve internet Kullanim

Televizyon izlemek ¢cocukluk doneminde obezite gelisiminde en iyi tanimlanmis
cevresel etkenlerdendir. Bazi caligsmalar televizyon izleme ile obezite arasinda sadece
zay1f bir korelasyon oldugunu iddia etse de (112-114), televizyon izlemeye harcanan
zaman veya bir ¢ocugun yatak odasinda televizyon varligi, cocuklar ve ergenlerdeki
obezite prevalansiyla dogrudan iliskilidir (115-118). Iki uzunlamasma kohort
calismasinda, 5 yasindan sonra televizyon izlenmesi 26 ve 30 yaslarinda artmis BKI
i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak bulunmustur (119, 120).

Televizyon ve obezite arasindaki iliskiyi agiklamak igin ¢esitli mekanizmalar
Onerilmigtir (121-123):
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e Fiziksel aktivitenin yerini almasi

e Metabolik hizin azalmasi

e Diyet kalitesi lizerindeki olumsuz etkiler (Yiyecek tiikketiminin gida reklamlar1 ile
iligkili olabilecegi iddia edilmektedir.)

e Televizyonun uyku iizerine etkileri

Bir ¢alisma, televizyonun obezite {izerindeki etkilerine oncelikle enerji
alimindaki degisikliklerin aracilik ettigini belirtmektedir. Randomize uzunlamasina
bir caligmada, iki yil siireyle takip edilen 4-7 yas arasi kilolu ¢ocuklarda televizyon
izlemenin ve bilgisayar kullanimi azaltildiginda fiziksel aktivitede belirgin bir
degisiklik olmasa bile hem BKI hem de enerji alimininda azalma oldugu saptanmustir
(121). Televizyon izleme ve enerji alimi arasindaki benzer iliski daha biiylik ¢ocuklar
veya kilolu olmayan gengler igin de gegerlidir (124).

Bin kisiyi kapsayan bir ¢alismada, hafta i¢i giinde 2 saatten fazla televizyon
izleyen ergenlerin, 26 yasina geldiklerinde %17’sinde kilo artisi, %15’inde efor
kapasitesinde azalma, %15’inde artmis kolesterol diizeyi, %17 sinde sigara icme gibi
problemlerin ortaya ¢iktigi saptanmistir (120). NHANES Ill'e gore (1988-1994)
obezite prevalansi en fazla 1 saat / gilin televizyon izleyen ¢ocuklar arasinda en
diisliktiir ve 4 saat/glin izleyenlerde ise en yiiksektir (125). Ayn1 zamanda televizyon
izleme, yiiksek yagli gida alimi, icecek tiikketiminde artis, meyve ve sebze tiiketiminin
azalmasi ile iliski bulunmustur (126).

Elektronik oyunlarm kullanimi da ¢ocukluk doneminde obezite ile
iliskilendirilmistir (127). Az sayida ¢alismada ise, elektronik oyunlar igin televizyona
gore obezite ile olan iligkinin daha zayif oldugunu bildirmektedir (117, 127, 128). Bu
sonuglarin  oyunlarin  gida reklamlari icermemesi ile iligkili olabilecegi

belirtilmektedir.

Tlaglar

Antidepresanlar, anksiyolitikler, duygudurum dengeleyiciler, migren ilaglari,
antihipertansifler, diyabetik ilaglar, glukokortikoidler, antiepileptik 1ilaglar,
antipsikotikler (6zellikle olanzapin ve risperidon) kilo alimina neden olabilir.
Olanzapinin neden oldugu kilo alim1 ve hiperlipidemi, yetiskinlere kiyasla 6zellikle

ergenlerde siddetli olabilir. Oral veya inhale glukokortikoidlerin kisa siireli
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kullanimlari (6rnegin, astimi alevlenmesi igin birkag giin) viicut agirhigi tizerinde uzun

vadeli etkileri olmasi beklenmemektedir (54).

Diger Faktorler

Obeziteye katkis1 oldugu diisiiniilen diger ¢evresel faktorler; bagirsak
mikrobiyotasi, ¢evresel toksinler ve viriislerdir. Bu faktorlerin devam eden arastirma
konularidir. Baz1 aragtirmacilar bagirsak igindeki yerlesik bakteriler ile kilo alma
potansiyeli arasinda bir iliski oldugunu 6ne siirmiislerdir (129-131).

Bazi epidemiyolojik ¢alismalar, pestisit diklorodifeniltrikloroetan (DDT) (132)
veya bisfenol A (BPA) gibi ¢evresel endokrin bozucu kimyasallara maruz kalmanin
obeziteyi tetikledigini veya artirdigini ileri stirmektedir.

Birkag¢ ¢alismada da, obezitenin bir viriise maruz kalma ile tetiklenebilecegi
veya kotiilesebilecegi bildirilmistir. Cesitli hayvan modellerinde Adenoviriis 36 viicut
yagini arttirmistir (133) ve insan ¢alismalar1 bu serotip ile obezite arasindaki iliski

hakkinda ¢eliskili sonuglar bulmustur (134, 135).

2.3.6. Psikososyal Faktorler

Psikososyal faktorler yetiskinlerde oldugu gibi, sadece obezitenin bir sonucu
degil ayn1 zamanda obezitenin gelismesinde rol de oynayabilirler. Psikiyatrik
bozukluklar ile obezite arasindaki iligki ¢ift yonliidiir. Genel popiilasyonda obeziteye
sahip gengler arasinda depresyon prevalansinin yiiksek olmamasina ragmen, kilo
verme arayisi olan obeziteye sahip gencler arasinda daha ytiksek oldugu bilinmektedir.
Depresyona benzer sekilde anksiyete bozukluklari i¢in ayni durum s6z konusu olup
kanitlar daha azdir.

Ruhsal bozukluklarin obezite olusumuna etkisi ile ilgili ¢esitli mekanizmalar
onerilmistir. Ornegin genellikle inflamasyonla iligkili oldugu diisiiniilen ruhsal
bozukluklarin, hipotalamik-hipofiz-adrenal aksimi uyarip kortizol iiretimini ve
ardindan yag birikimini arttirdigi disiiniilmektedir. Ruhsal bozukluklara eslik eden
kotii beslenme, sinirli fiziksel aktivite ve uyku sorunlarin1 da obeziteye yol acabilir

(54).
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Son donemde Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ile
genclerdeki obezite arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu s6ylenmektedir. DEHB
olan ¢ocuklarda goriilen inhibisyon kontroliindeki azalmanin, a¢ olmadigi zaman asir1
yemeye yol agabilecegi varsayilmaktadir. Ayrica isteklerini ertelemede sorunlar
(diirtiisellik olarak kendini gosterir), kolay ve rahat ulasilabilir, kalorili yogun islenmis
yiyecekleri yeme egilimini destekleyebilir. Son olarak dikkat veya yiiriitiicii
islevlerdeki eksiklikler, saglikli bir kiloyu destekleyen diizenli beslenme rutinlerine
uymakta zorluk ¢ekmelerine neden olarak obeziteye yol acabilir.

DEHB ve obezite arasindaki iliskiyi agiklamak i¢in alternatif olarak “o6diil
eksikligi sendromu” tanimlanmistir. Dikkat alanlarinda ve beyin 6diil yolaklarindaki
diisiik dopamin aktivitesine atifta bulunularak bunun da yeme gibi davranislar ile telafi
edilmeye calisildigi iddia edilmektedir (136).

Son zamanlarda, ¢ocuk mizacinin ve ebeveynlik tarzinin ¢gocuklukta obezitenin
gelisimindeki rolii lizerinde durulmaktadir. Bazi arastirmalar, uyaranlara hizli ve
siddetli tepki gosteren, yatistirilmasi zor olan ve olumsuz mizaca sahip bebeklerin ve
kiigiik ¢ocuklarin kilo almaya yatkin oldugunu gdstermektedir. Onerilen
mekanizmalar arasinda (1) bu bebeklerin yatistirilmak i¢in beslenmelerinin daha
muhtemel oldugu ve (2) bu bebeklerin daha lezzetli yiyeceklerin tiikketimini sinirlama
gibi kendi kendini diizenleme konusunda daha fazla zorluk yasayabilecekleri
bulunmaktadir.

Ebeveynlik tarzi ile ilgili caligmalar hem izin verici hem de otoriter (kati cezalar)
ebeveynlerin, pozitif pekistirmeye ve daha az cezaya dayanan otoriter tutumu olan
ebeveynlere gore obeziteye sahip g¢ocuklari biiyiitme ihtimalinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (137). Ek olarak, ebeveyn-¢ocuk iligkisinin kalitesi veya
ebeveynler arasindaki uyum da ¢ocugun mizact, ebeveynlik stili ve gocukluk obezitesi

arasindaki iliskileri etkileyebilir.

2.4. Obezite ile liskili Komplikasyonlar

2.4.1. Tibb1 Komplikasyonlar

Obezite, morbidite ve mortalite i¢in basl basina bir risk faktoriidiir. BK1 arttik¢a

mortalite riskinde artis olusur. Obezitenin neden olabilecegi ikincil problemler insiilin
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direnci, Tip-2 DM, akontosiz nigrikans, hiperandrojenemi, prematur adrenars ve
bunun neticesinde erken puberte, oligomenore, hirsutizm, infertilite, polikistik over
sendromu, hiperlipidemi, hipertansiyon, ateroskleroz, solunum sistemi hastaliklari,
ortopedik problemler, safra tasi, hepatosteatoz, karaciger fibrozisi, siroz, kolorektal
kanser, gut hastaligi, psddotiimdr serebri ve psikososyal bozukluklardir (54). Pediatrik
yas grubunda obezite komplikasyonlar1 arasinda yer alan ve potansiyel olarak hayati

tehdit eden en 6nemli komplikasyon uyku apnesi oldugu unutulmamalidir.

2.4.2. Psikiyatrik Komplikasyonlar

Ruhsal sorunlar genellikle obeziteye sahip genglerde normal kilolu yasitlarina
gore daha yaygin goriinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Anketi'ne
gore obeziteye sahip ¢ocuklarin ruh sagligi problemlerine sahip olma ihtimalleri 1.1-
1.2 kat daha fazla bulunmustur (138). Belirli psikiyatrik bozukluklar ile obezite
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda ice yonelim veya disa yonelim bozukluklari
acgisindan sonuglar tutarsizdir.

Obezitesi olan gencglerde yapilan toplum temelli ¢alismalarda, ice yonelim
bozukluklart normal kilolu genglerden farkli degildir. Ote yandan bazi arastirmalar
kilo vermek i¢in tedavi almak isteyen genglerin % 30-50'sinin depresyonu ve ligte
birinin kaygist oldugunu gostermektedir (139). Ayrica, obezitesi olan ergenlerde
normal kilolu akranlarina gore intihar diisiincesi ve kendine zarar verme davranisi
oranlarinda artis oldugu goriilmiistiir. Ancak tamamlanmis intihar oranlar1 farkli
degildir. Depresyon obezite arasindaki iliskide obezite siddeti ve zorbalik gibi diger
degiskenler araci etkenler olarak tanimlanmaktadir (140).

Dikkat ¢eken bir diger alan dikkat eksikligi / hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
ile obezite arasindaki iligkidir. Arastirmalar, DEHB'li genclerde obezite prevalansinin
DEHB olmayanlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte
uyarict ilag tedavisi verilen DEHB olan genclerin, DEHB olmayan akranlarina gore
daha diisiik obezite oranlar1 vardir. Daha genel disa yonelim davraniglar (6rnegin karsi
¢ikma, agresyon) cocuklukta fazla kilo / obezite ile iligkilendirilmistir (141). Bu ige ve
diga yonelim belirtilerinin obezitenin bir sonucu mu nedeni mi oldugu hala belirsizdir.

Obeziteye sahip genglerin miishil, diyet haplari1 ve kendinin provake ettigi kusma

gibi asir1 kilo verme davranislar1 gosterme oranlar1 daha yiiksektir, bu kisilerde artmis
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yasam boyu bulimia nevroza prevalansi bulunmaktadir (141). Tikinircasina yeme
bozuklugu tan1 kriterlerini tam olarak karsilamasalar da, obezitesi olan ergenlerin ve
yetigkinlerin % 20-40’1nda tikinircasina yeme belirtilerinin oldugu goriilmektedir.
Ayrica arastirmalar kii¢iik ¢ocuklarin yaklasik % 5'inin (6-10 yaslar1) TYB i¢in tam
kriterleri karsilayabilecegini gostermektedir (139).

2.5. Obezitede Tedavi

Cocuk ve Ergenlerde Obezitenin Degerlendirmesi, Onlenmesi ve Tedavisiyle
ilgili Uzman Komitesi (The Expert Committee on the Assessment, Prevention, and
Treatment of Child and Adolescent Overweight and Obesity) c¢ocuklarda kilo
yonetimine yonelik asamali bir yaklasim onermektedir. Asama 1 (Onleme), Asama 2
(Yapilandirilmis Kilo Tedavisi), Asama 3 (Kapsamli Multidisipliner Miidahale),
Asama 4 (Ugiinciil Bakim Miidahalesi)(29).

Kilo verme hedefleri ¢ocugun yasi ve obezitenin diizeyi obeziteye bagli
komorbiditelerin ciddiyeti ile belirlenir. Kilonun sabit kalmasi, hafif obezitesi olan
cocuklar igin uygun bir amag olabilir, ciinkii BKI ¢ocuklarda boylar1 uzadikca
diisecektir. Buna karsin, ciddi obezite ve eslik eden komplikasyonu olanlarda kilo
kayb1 onerilmektedir (142).

Genel kalori alimimi azaltmayi, sedanter gegirilen zamani azaltmay: ve fiziksel
aktiviteyi arttirmayr hedefleyen davranis stratejileri, ¢ocuklarda kilo yOnetiminin
temel taslaridir. Cocugun ebeveynlerini veya bakicilarini igeren aile temelli davranis
yaklasimlar1 onerilir. Ozellikle ebeveyn katiliminin ¢ocuklukta obezite tedavisinde
etkili oldugu ve sadece ¢ocugun katilimina kiyasla daha iyi sonuglar verdigi
belirtilmistir (29, 143).

Motivasyonel goriisme; yargilayici olmayan, yansitict dinlemeyi gerektiren ve
hastanin ambivalansini ¢ézmek i¢in kendi degerlerini kullanmasini saglayan, hasta
merkezli bir tekniktir. Bu teknigin ¢ocukluk ¢agi obezite tedavisinde yararli bir arag

oldugu gosterilmistir (144).
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2.5.1. Diyet ve Egzersiz

Obezitesi olan g¢ocuklar i¢in yiyecek aliminin nasil diizenlenmesi ile ilgili
evrensel olarak kabul edilmis bir yaklasim yoktur. Normal kilolu bir ¢ocuk i¢in uygun
yiyecek tiiketimi yaklasimlarin temeli olmalidir. Algoritmalar yiyecek tiiketimiyle
ilgili kurallar1 bebeklik ve yetigkinlik arasindaki yas gruplar1 i¢in siniflamaktadir.

Obezitesi olan ¢ocuklarin yonetimi ergenlik donemine gegtikge degismektedir.
Obezitesi olan gengler siklikla 6giin atlamaya baslarlar ve bu diger 6giinde artmis
yiyecek alimima neden olur ve Ogleden sonra, aksama dogru yemek yemenin
artmasiyla sonuglanir. Clinkii evi ve okul disinda giderek daha fazla yiyecek tiikketmeye
baglarlar (30). Ayrica puberte sonrasi, gengler genel olarak ¢ocukluk donemine gore
daha az hareketlidir. Obezitesi olan ergenler i¢in giinde 60-90 dakikalik orta-siddetli
aktivite iceren diizenli bir egzersiz rutini gelistirmek dnemlidir (145, 146).

Uykunun siiresi ve kalitesi ele alinmalidir. Ozellikle ergenler, genellikle sosyal
medyada veya video oyunlarinda vakit gecirip, gece ge¢ saatlerde uyuyarak uyku
uyaniklik dongiistinii tersine ¢evirebilir ve daha sonra o6gleden sonraya kadar
uyuyabilirler. Normal bir yeme aligkanliginin saglanmasi igin 6zellikle diger aile
tiyeleriyle birlikte yemek yemek i¢in uyku uyaniklik dongiisiiniin diizeltilmesi gerekir
(147).

2.5.2. Tla¢ Tedavisi

Cocuk donemi obezitesinde, egzersiz ve diisiik kalorili diyetlerin yetersiz
kaldig1 durumlarda ilag tedavisi onerilmektedir. Ideal bir obezite ilaci, yagsiz dokuyu
koruyarak ozellikle visseral yagi azaltmall, iyi tolere edilebilmeli ve gercek bir agirlik
kaybiyla sonuglanmalidir. Obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin baslicalari; istah
azaltic olanlar, insiilin sekresyonunu ve direncini azaltan ilaglar sayilabilir. Orlistat
ergenlerde (12 yas ve iizeri) obezite tedavisinde kullanilmak {izere FDA onay1 alan tek
ilagtir (142). Metformin on yas lizeri tip 2 diyabeti olan ¢ocuklarda ve obezlerde

insiilin direncinin tedavisinde kullanilabilir ve FDA onay1 almistir (148).
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2.5.3. Cerrahi Tedavi

Ergenlerde ciddi obezite tedavisine yonelik alternatif bir tedavi de bariatrik
cerrahidir. Cerrahi segenekler arasinda tiip mide operasyonlar1 (Sleeve Gastrektomi),
Roux-en-y gastrik bypass, laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant bulunur. Ergenler
icin ¢ocuk cerrahi, diyetisyen, psikiyatri ve pediatri uzmanlarindan olusan
multidisipliner bir ekiple cerrahi karar1 verilmesi Onerilmektedir. Ergenler igin
bariatrik cerrahi sartlari; orta-siddetli komorbiditeleri ile beraber BKi> 35 kg / m2
olmasi veya BKI> 40 kg / m2 ile iskelet ve cinsel gelisiminin tamamlannmus (genellikle
kizlar igin 14 yas ve erkekler igin 15 yas) olmasidir. Onemli bir psikiyatrik hastalik
varhigi dislama kriteri olarak kabul edilir. Ergenlerde bariatrik cerrahi sonuglariyla
ilgili veriler stmirlidir (149, 150).

2.5.4. Psikiyatrik Tedavi

Psikiyatrik tedavinin, obezitenin rutin tedavi programina alinmasinin
gerekliligine olan inang giderek artmaktadir. Ciinkii diger tedavi programlarinda basari
saglansa bile uzun vadede sonuglar umut kiricidir.

Davraniget terapilerin igeriginde; yeme eylemi sirasinda kendini izleme, yeme
ve egzersizle ilgili 6zgiil davranigsal hedefler koyma, beslenme iizerine dersler; hem
yasam tarz1 aktivitesini hem de planl egzersizi artirma iizerine vurgu yapma, uyaran
kontrol tekniklerinin kullanimi, sorun ¢dzme egitimi mevcuttur. Davranis¢1 terapi
yerini tedaviye biligsel faktorlerin de eklenmesiyle olusan bilissel davranisci terapiye
birakmistir. Biligsel davranisci terapi, obeziteyi baslatan ve devam ettiren siireglerin
biligsel kavramsallagtirilmas1 ve kalici degisim i¢in gerekli oldugu diisiiniilen,
varsayllan devam ettirici bilissel ve davramigsal mekanizmalar1 degistirmek igin
tasarlanmigtir (151).

Cocuklarn kilo kontrolii i¢in verilen davranig 6nerilerine uymalari zordur. Uzun
donem takiplerinde siklikla tekrar kilo alimi goriilmektedir. Saglikli yasam
davraniglarina, diyet ve egzersiz Onerilerine uymalar1 i¢in 6z denetim becerileri
onemlidir. Oz denetim becerileri acisindan ¢ocuklarin yiiriitiicii  islevlerini
gelistirmeye yoOnelik miidahalelerin yapilmasi ¢ocuklarda obezitenin dnlenmesi ve

tedavisinde 6nemli olabilir (4).
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Son dénemlerde yapilan pilot galismalar bilissel 6z denetimin gergekten de etkili
bir sekilde egitilebilecegini ve uygulanabilir yontemler oldugunu gostermektedir. Bu
alanda eriskinlerde daha fazla kanit bulunmaktadir. Bazi g¢alismalarda inhibisyon
kontrolii egitiminin geng yetiskinlerde kilo kaybin1 6énemli 6l¢lide kolaylastirdigini
bulmustur (152-154). Dikkat kontrolii egitiminin etkisi oldugunu sdyleyen caligmalar
da bulunmaktadir. Food Attention Control Training Program Group (FOOD-
ACTP) isimli bir programin yemege iliskin dikkat yanliligini, diyet basarisizliklarini
ve kilo alimini 6nemli 6l¢iide azalttigini bulmuslardir (155). Cocuklar ve ergenlerdeki
kanitlar oldukga az olsa da yiiriitiicii islevlere yonelik egitiminin daha geng bir grupta
da gecerli olabilecegini gdsteren yeni ¢alismalar vardir. inhibisyon kontroliine yonelik
bilgisayar oyunlarin kalori tiiketimini diisiirdiigii ve obezitesi olan ¢ocuklarda kilo
kaybini1 kolaylastirdigini  gostermektedir (156). Sadece inhibisyon kontroliine
odaklanmanin yeterli olmayacagmi, bottom up (asagidan yukariya) yiiriitiicli islev
stireglerinin de onemli oldugunu bildiren arastirmalar vardir (157). Hatta bu olan
stireglerin, inhibisyon kontroliinden daha giiclii bagimsiz bir belirleyici olabilecegi
diistiniilmektedir (158).

2.5. Obezite ve Oz Denetim

Oz denetim alanyazinda 6z diizenleme becerisi olarak da gegen, kisinin
fizyolojik stireglerini, i¢sel durumlarini ve davraniglarini modiile eden bir terimdir. Bu
6z denetim becerilerinde &nemli olan iki farkli bilissel sistemin etkisi Ikili Siirec
Modeli (The Dual Process Model) ile agiklanmaktadir (10). Yiiriitiicii islevler denilen
sistem bu modelde “top-down’yukaridan asagiya olan siireci ifade etmektedir. Bu
yukaridan asagiya olan siirecler, i¢ durumlara/dis uyaranlara “dikkat™ ile iliskili,
otomatik, cevreye verilen tepkileri diizenleyen asagidan yukariya “bottom-up”
sistemiyle etkilesime girmektedir (9).

Yrttiict islevler dedigimiz “top-down” sistem, hedefe odakli davraniglar ve bir
amaca ulagsmada biligsel kaynaklar1 etkin kullanabilme ve kendini yonetebilme
becerilerinin tiimiinii ifade etmektedir. U¢ ana yiiriitiicii fonksiyon, inhibisyon (bir
kisinin davranigini uygun zamanda durdurabilme, diirtiilere ve isteklere direnme ve

boylece hedefe yonelik eylemleri gerceklestirebilme yetenegi), esneklik (degisen
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duruma uygun sekilde yanit verebilmek i¢in esnek diisiinebilme yetenegi) ve ¢alisma
bellegi (bir gorevi tamamlayabilmek i¢in bilgileri bellekte tutma kapasitesi)(12).
Asagidan yukar1 dedigimiz “bottom-up” sistem ise hizli ve otomotik bir sistem
olup uyaranlara motivasyonel ve emosyonel i¢sel durumlarla birlikte verilen dikkat
olarak tamimlanabilir. Oz diizenlemeyi saglayabilmek i¢in bu otomotik cevaplarin top-
down sistem tarafindan diizenlenmesi gerekmektedir. Top-down sistem daha yavas
reflektif bir sistem olup bilingli olarak bazi cevaplar1 baskilayabilir. Bu ikili sistem
obezitede bozulmus olup, obezitesi olan bireylerin yiiksek kalorili uyaranlara verdigi
hizli otomatik cevap yiyecek uyaranlarina dikkat yanliligi seklinde izlenmektedir.
Kiside hem bottom-up reaktivitesi yliksek hem de top-down aktivitesi zayiflamis ise

uzun siireli kilo problemleri agisindan en yiiksek risk altindadir (10, 27, 159).

2.5.1. inhibisyon kentrolii ve Obezite

Inhibisyon kontrolii son donemde obezitede siklikla galisilan bir yiiriitiicii islev
bilesenidir. Inhibisyon; tepki vermeme, otomatik isteklere karsi diisinmeden
verilebilecek cevaplari durdurabilme ve davranmistan kaginabilme becerisi olarak
tanimlanmaktadir. Hem erigkinlerde hem ¢ocuklardayapilan metaanaliz sonuglarina
gore obezite ile azalmis inhibisyon kontrolii arasinda bir iligki bulunmaktadir. Go-No
Go Task, Stop Signal Task, Stroop Testi ve YIYDDE inhibisyon alt 6lgegi siklikla
inhibisyon degerlendirilmek i¢in kullanilmistir (160, 161).

Inhibisyon kontroliiniin azalmas1 ve obezite iliskisi {izerinde belirgin kanitlar
bulunmaktadir (157, 162-164). Baz1 arastirmalar obezitesi olan kisilerin azalmis
inhibisyonunun daha genel bir davranis 6zelligi oldugunu ve sadece yiyecek ile sinirh
kalmadigini 6ne siirse de, son arastirmalar bunun 6zellikle yiyecekler ile ilgili bir
inhibisyon sorunu oldugunu iddia etmektedir. Asirt yeme, o6zellikle istah sistemi
tizerindeki inhibisyon kontrolii eksikliginden kaynaklandig1 iddia edilmektedir. Bu
azalmis inhibisyon 6zellikle fazla istah uyandiran, sevilen yiyeceklerden kaginmay1
zorlagtirmaktadir (27, 165-167).

Azalmis inhibisyon, kilo kaybi ve kilonun korunmasi gibi diyetlerde basarisizlik
ile de ilgilidir. Kilo kontroliine yonelik bilissel davranigsal tedavinin degerlendirildigi

iki calismada, daha az inhibisyon yetenegine sahip obezitesi olan ¢ocuklarin, daha
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fazla inhibisyon yetenegine sahip obezitesi olan ¢ocuklara kiyasla daha az kilo verdigi
goriilmiistiir (17, 168).

Diyetlerde basarili olan kisilerde inhibisyon kontroliinlin yiiksek olmasi ve
obezitede inhibisyon kontroliiniin azalmis oldugu fikri baz1 metabolizma g¢alismalari
ile de desteklenmektedir. Obezitede azalmis prefrontal korteks (PFC)
metabolizmasinin gosterilmesi (169, 170) ve diyette basarili kisilerde PFC
aktivitesinin artmis olarak gozlenmesi bu fikri desteklemektedir (171, 172).

Sonug olarak, inhibisyon kontrolii azalmasi istah uyandiran, sevilen yiyecekleri
asir1 yemeyi kolaylastirabilmektedir ve boylece kilo kaybina yonelik miidahalelerinin
etkisini azaltabilir. Inhibisyon kontroliiniin azalmasi, basaril1 kilo kaybi siirecinden
sonra niiks riskini artirabilirken, inhibisyon kontroliiniin saglanmasi ise basarili kilo

kaybini ve bunun siirdiiriilmesini kolaylastirabilir (173).

2.5.2. Bilissel Esneklik ve Obezite

Biligsel kontroliin bir bileseni olarak bilissel esneklik, davranisin1 degisen bir
ortama gore uygun sekilde ayarlama yetenegi olarak diisiiniilebilir. Cevremizde artan
obezojenik ortam, tiiketime yonelik imgeler ve pazarlama stratejileriyle siirekli
zorlandigimiz bu siirecte bilissel esneklik giderek daha 6nemli hale gelmektedir (174).
Ozellikle obezite veya sorunlu yeme davranisi olan bireylerin daha fazla bilissel
esneklik kullanmaya ihtiyaci olabilir. Daha az c¢ekici saglikli yiyeceklere bu
obezojenik ortamlarda uyum saglayabilmek zor olabilir (175, 176)

Asint kilolu veya obeziteye sahip bireylerin bilissel kontrol gorevlerinde daha
diisiik performans gosterdikleri gosterilmistir (160, 161).Sorunlu yeme davraniglari ve
obezite arasindaki komorbidite siklig1 goz 6niine alindiginda, diisiik kaliteli diyetlerin
tercihi, fazla kilolu ve obezitesi olan bireylerde bilissel esnekligin azalmasi sonucu
olabilir. Giincel bir ¢aligmada obezitesi olan bireylerde yeme tutumlar1 ve biligsel
esnekligin iligkili oldugu gosterilmistir (175).

Obezitesi olan yetigkinlerde bilissel esneklik inhibisyon kontrolii ile en ¢ok
degerlendirilen biligsel alanlardan birisidir. En giincel metanaliz sonuglarina gore
diger degiskenlerin etkisi kaldirildiktan sonra da biligsel esneklikte saglikli kontrollere
gore bozulma oldugu goriilmiistiir (161). Cocuk ve ergenlerde yapilmis ¢alismalara

bakildiginda eriskinlerde oldugu gibi en ¢ok Iz Siirme Testi (IST), Winconsin Kart
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Esleme Testleri (WKET), Stroop Interferans Testleri ya da bilgisayar tabanl1 yiiriitiicii
islev testleri kullanilmistir. Cocuk ve ergenlerde bilissel esneklik degerlendiren ¢ok az
sayida aragtirma olup ¢ogunlugu ergenlerde yapilmistir. 13-16 yaglar1 arasindaki
ergenlerde yapilmis bir ¢alismada inhibisyon ve bilissel esneklik alanlarinda obezitesi
olan ve normal kilolu grup arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (26). Ancak
calisma bellegi, planlama ve akil yiiriitme konularinda anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Cocuklukta inhibisyon kontroliiniin, ergenlerde bilissel esneklik ile obezite
iliskisinin daha fazla iliskili oldugunu sdyleyen calismalar da vardir. Bu durum
inhibisyon kontroliiniin yasa bagli maturasyonuna ya da bagimlilikta oldugu gibi
obezite gelisiminde de impulsiviteden kompulsiviteye gegise baglanabilir (177).
Kompulsivitenin bir gostergesi olarak azalmis biligsel esneklik, asir1 yeme ile iligkili
olabilir (24). Obezitesi olan cocuk ve ergenlerde bilissel esneklik ile BKI'nin
incelendigi bazi1 calismalar, bu degiskenlerin negatif yonde iligkili oldugunu
gostermektedir (25, 26, 178). Obez olmayan fazla kilolu bireylerde ise biligsel
esneklikle BKI iliskisi bulunamamistir (179).

2.5.3. Dikkat Yanlhhg ve Obezite

Yiksek kalorili gidalarin artan cazibesi, obezitesi olan bireylerde yiyecek
ipuclarina artmis dikkat yanliligi seklinde yansimaktadir (21, 180-182). Yiyecek
iliskili dikkat yanliligi, diger uyaranlara gore yiyeceklere kars1 artmig selektif dikkat
stirecini yansitan bir ifadedir. Ancak diger uyaranlara kiyasla yiyecek uyaranlarindan
kaginma da dikkat yanliliginin bir sonucu olabilir. Obezitesi olan ve normal kilolu
katilimcilarda diisiik kalorili ve noétr uyaranlara kiyasla yiiksek kalorili yiyecek
ipuclaria kars1 dikkat siirecinin incelendigi bir goz izleme calismasinda, yiiksek
kalorili yagl yiyeceklere karsi bir dikkat yanliligi oldugu bulunmustur. Ozellikle
yiiksek kalorili yagh yiyeceklere ilk bakis siklig1 daha fazla olup daha sonra yiiksek
kalorili yaglh yiyeceklere dikkatin azaldigi goriilmiis olup bu durum obezitesi olan
kisilerdeki yaklagsma-kaginma ambivalansi olarak yorumlanmistir (181). Kisitlayici
yeme stili gostermeyen obezitesi olan kisilerde yiyecek iliskili kelimelere ndtr
kelimelere kiyasla daha fazla dikkat ettikleri goriilmiis ancak yiiksek ve diisiik

kisitlayict yeme durumlarina gore dikkat yanliligi degerlendirilmesi yapilmamistir
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(183). Baska bir ¢aligmada, obezitesi ve tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalar
karsilagtiritlmis ve her iki grubun da yiyecek uyaranlarindan dikkati ayirmakta daha
yavas olduklar1 goriilmiistiir (184). Bu kanitlarin aksine normal kiloda olan kisilerde
yapilmis bir ¢alismada ise BKI ile yiyecek uyaranlarma ilk bakis siiresi arasinda
negatif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir(185). Obezitesi olan kisilerde dikkat
yanliligi olmadigini séyleyen g¢alismalar da bulunmaktadir (186). Normal kilodaki
bireylerde diyet tedavisi alan obezitesi olan kisilere kiyasla diisiik kalorili gidalara
daha az baktiklar1 bulunmustur. Bu da kilo verme arayis1 olan obezitesi olan bireylerin
diisiik kalorili besinlere daha fazla dikkatini yonelttigi seklinde yorumlanmigtir. Ancak
yiiksek kalorili besinlerle ilgili gruplar arasinda dikkat yanliligi saptanmamuistir (187).
Benzer sekilde obezitesi olan bireylerde yiiksek BKI kizarmis yiyeceklere kars: ilk
bakis yanliliginda azalma ile iliskili bulunmus (188).

Aglik durumunda obezitesi olan ve fazla kilolu bireylerde normal kilolu
bireylere kiyasla yiiksek kalorili yiyecek resimlerine direk ilk bakista daha fazla dikkat
verdigi goriilmiistiir. Daha sonraki dikkat siiregleri (fiksasyon siireleri gibi), obezitesi
olan bireylerin yaglh yiiksek kalorili besinlere bakmaktan kag¢indigi goriilmiistiir. Bu
bulgular obezitesi olan ve kilolu kisilerde igsel ¢atismanin bir sonucu olarak yiyecek
uyaranlarina yaklagsma ve kacinma paterni gelistirdikleri seklinde yorumlanabilir.
Bunun istek duyulan yiyecege otomatik dikkat sonucu olusacak asermeyi azaltmaya
yonelik bir diizenleme oldugu sdylenebilir (181). Baz1 ¢calismalarda BKI ile yiyecek
uyaranlarina dikkat yanlilig1 arasinda belirgin bir iligki bulunmamustir (189, 190). Bir
calismada ise, hem saglikli hem de obezitesi olan bireylerin, aglik veya tokluk
durumlarindan bagimsiz olarak, yiyecek resimlerine, yiyecek olmayan resimlere gore

dikkat yanliligi oldugu bulunmustur (182).

2.5.4. Dikkat Yanhhg ve Yeme Stilleri

Obezite ve asirt yeme iliskisini degerlendirilmesinde giincel ii¢ psikolojk
yaklasim bulunmaktadir; kisith yeme, digsal yeme, psikosomatik yeme.

[k teori kisitl1 yeme teorisidir. Bu teoride kronik diyet kisitlamanin asir1 yemeyi
tetikleyici bir etken oldugu kabul edilen bir biligsel yaklasimdir (191, 192). Kisith
yeme Ozelligi olan kisiler kilo kontroliinii hep kisitlama ile yonetmeye ¢alisirlar ve

kontrolii kaybettiklerinde asir1 yeme fazina gegerler. Yiyecek ipuglariyla ilgili
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caligmalar, yiyeceklerin kendisi, saglikli yiyecek uyaranlari, diyete ait uyaranlar
seklinde bir¢ok uyaran kullanilarak incelenmistir (193, 194). Cesitli ¢alismalarda
kisitli yeme ile ilgili olarak yiyecek uyaranlari ile bilissel fonksiyonlarin iliskisi ve
etkileri de incelenmistir (195). Bu alandaki kapsamli arastirmalara olsa da kisith
yiyenlerde dikkat yanliligina iliskin sonuglar tutarsizdir (196-199). Sonuglarin farkl
olmasi bu ¢aligmalarda kullanilan paradigmalarin farkli olmasindan kaynaklanabilir
serbest goz izleme, antisakkad paradigmasi, stroop task gibi) . Stirdiiriilen dikkatin ya
da ilk bakis siiresi ol¢limii gibi Ol¢clim yontemlerindeki farkliliklar da buna neden
olabilir (200). Saglikli normal kilodaki bireylerde yiiksek ve diisiik kisitlayict yeme
ozellikleri gosteren kadinlarda yiyecek uyaranlarina dikkat yanliligi agisindan farklilik
saptanmamugtir. Bu sonuglar genel olarak yiyecek iliskisiz uyaranlara gore yiyecek
uyaranlarin daha fazla dikkat cektigi ancak kisitli yemeyenler ve yiyenlerin farkl
olmadigmin gostermektedir (201). Kisith yemeyenlerin kisitli yiyen bireylerle
karsilagtirildigt bir ¢alismada kisitl yiyenlerde yiyecek uyaranlarina karsi dikkat artigi
oldugu bulunmustur (202). Kisith yiyen kisilerde yemeyenlere gore yiiksek yag igerigi
olan besinlere karsi sesli cevaplarda otomatik artmis cevaplar oldugu gériilmiistiir
(203). Uyaranlarin tipi de farkli cevaplar olusmasina neden olabilir. Yiiksek yag ve
seker iceren besinlerden kaginma olmasi farkli yiyeceklerin dikkat yanliligt
arastirmalarinda onemini gostermektedir. Kisitli yemenin yiiksek kaloriler igeren
sagliksiz besinlerden korunma amaciyla oldugu hipotezini arastiran bir ¢aligmada
yiiksek kalorili uyaranlara bakmaktan kagindiklar1 ve diistik kalorili uyaranlara dikkat
yanlilig1 oldugu goriilmiistiir. Kisitlama diizeyi yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara
kiyasla, diisiik kalorili yiyeceklere, yiiksek kalorili yiyecek ipuglarina gére daha fazla
dikkat yanlilig1 gosterdigi bulunmustur (197, 200).

Psikosomatik teoriye gore 6fke, kaygi, liziintii gibi emosyonel uyarailara cevap
olarak asir1 yeme davranisi artmaktadir (204). Yiyecek ipuglarina dikkat yanlilig: ile
emosyonel yeme arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar heniiz az sayidadir ve
mevcut ¢alismalarin gogu emosyonel yeme egilimi olanlarin ytiksek kalorili yiyecekler
icin bir dikkat yanliligma sahip oldugunu gostermektedir (204). Olay iliskili
potansiyeller (ERP-event related potentials) ile yapilmis farkli ¢alismalarda
emosyonel yeme diizeyi yiiksek kisilerde bu bulgular dogrulanmistir (205,

206).Toplum tabanli ¢alismalarda emosyonel yeme davranisi siddeti ile sekerli gida
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tiketiminde artis oldugu bulunmustur (207). Duygudurumunu etkisini inceleyen
calismalar da bulunmaktadir (205, 208, 209). Kiz 6grencilerde nétral ve lizgiin
duygudurumunda emosyonel yeme dikkat yanliligini inceleyen bir aragtirmada bir
iliski saptanmamustir (208). Yiiksek kalorili besinlere diisiik kalorili besinlere gore
stirdiiriilen dikkatin karsilastirildig1 bir ¢alismada yiiksek emosyonel yeme gosteren ve
diisiik emosyenel yeme goOsterenler arasinda bir fark olmadigi goriilmiistiir. Bu
sonuglarda cinsiyetin etkisi olabilecegi belirtilmis ve kadinlarda dikkat yanliligi
tizerinde durulmustur (200). Farkli yontem ve Olglimlerin kullanilmasi, emosyonel
yemenin farkli farkli tanimlanmasi gibi durumlar yine sonuglarin farkli olmasina
neden olabilir.

Digsal yeme teorisi, insanlarin yemek kokusu ya da goriintiisii gibi yeme
ipuglarina farkl tepki gosterdigini ileri siirer (210). Digsal yeme davranisi, aglik/tokluk
gibi i¢ fizyolojik durumlardan bagimsiz olarak bu dig uyaranlar ile tetiklenmeyi
tanimlamaktadir ve bu durum obeziteye neden olabilir. Dissal yeme ile yiyecek
uyaranlarina dikkat yanliligr iligkili oldugunu gosteren bazi ¢aligmalar vardir (211,
212). Yiyecek uyaranlarma dikkat siire¢lerinin EEG kullanilarak olay iliskili
potansiyeller (ERP-event related potentials) ile dl¢iildiigii bir ¢alismada bu bulgular
desteklemektedir (213) .Yiksek ve diisiik kalorili besinlere karsi digsal yemenin
etkisine bakilan bir ¢alismada ise yiiksek ve diisiik digsal yeme o6zellikleri olan

kisilerde bir dikkat yanliligi saptanmamuistir (200).

2.6. Goz izleme

2.6.1.Tamim ve Tarihce

Gozler, zihnin dis diinyaya acilan penceresidir. Bu nedenle goz
hareketlerininizlenmesibeyindeki 6nemli birtakim siireglerin incelenmesi acisindan
onemlidir. GOz takibi ya da g6z izleme ile goziin hareketleri ve goz bebegi durumu
incelenmekte, kisinin nereye, ne kadar siireyle baktigi tespit edilmektedir. Goz
takipgisi ya da gozizleme cihazi, goz hareketleri aracilifiylagorsel bilginin zihinde
algilanma siireciniincelemektedir (214). Temel goz hareketlerinin kesfi 1879 yilina
dek uzanmaktadir. Bu donemdedogrudan g6z izleme ydntemi ile goziin biiyiik

hareketleri incelenmistir. Sakkadik g6zhareketleri hakkindaki bilgiler bu yillara
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dayanmaktadir. Orchansky 1898 yilinda, goze bir bardak yerlestirerek buna bagladig
aynayla 151k demetlerinin yansimaprensibini kullanarak goéz hareketlerini ekrana
yansitmistir. Bu anlamda gozhareketlerini ekrana tasiyan ilk arastirmacidir. Dodge ve
Cline 1901°de, korneadayansiyan 1s181 kullanarak ilk hassas goz izleme teknigini
gelistirmislerdir. Deneysel psikolojideki davranis¢t akim ile birlikte 1930°dan sonra
uygulamaya yonelik arastirmalar yapilmistir. Mowrer 1936°da, géziin nereye baktigini
inceleyerek goziin ne tiir hareketler yaptigini1 kaydeden bir sistem gelistirmistir. Daha
sonraki yillarda ise goz hareketlerinin izlemi ilekayit sistemleri olusturulmaya
baglanmistir (215). Go6z izlemenin glinimiizde yaygin olarak (pazarlama, reklam,
bilisim, spor, savunma sanayi vb) kullanilmasinin pek ¢ok nedeni vardir (216):
e Gozler, iletisimin baglangic noktasidir. Sosyal etkilesim once gozlerle
baslamaktadir.
e lletisim amacgh kullanilan gz araciligiyla yapilan incelemeler dogal niteliktedir.
e Girisimsel olmayan, kisiye zarar vermeyen bir yontemdir.
e G0z izleme sisteminin maliyeti diger biyometrik yontemlere gore daha diistiktiir.
e GOz izleme cihazi, goze goOnderilen kizil Gtesi 1sinlarin tek yansimadigi
boliimolan goz bebeginden gegerek g6z hareketlerini kaydetmekte, goziin
nereye baktigini tespit etmektedir.

G0z bebeginin optik izlenmesi olarak tanimlanan bu yontemde masaiistii ve
mobil g6z izleme cihazlart kullanilmaktadir. Masaiistii g6z izleme cihazlar1 bir
bilgisayar ekrani ile baglantilidir. Ekranda nereye, ne kadar siireyle, kag¢ kez bakildigi
hakkinda bilgi vermektedir. Mobil gz izleme cihazi ise, kullanicinin taktig1 6zel bir
gozliikle baglantili olup her ortamda kayit yapabilmektedir.

Goziin iki 6nemli hareketi tanimlanmugtir: fiksasyon, sakkad. Fiksasyon, goziin
sabit oldugu durumlart (ortalama 80-500 milisaniye), sakkad bu durumlar
arasindakiani, hizli gecisleri (10-80 milisaniye) ifade etmektedir. Bir diger goz
hareketi olan goziin diiz hareketleri ile de hareket eden nesne takibi yapilmaktadir
(217).

Gorsel dikkatle ilgili yapilan g6z izleme c¢alismalarinda katilimcilara
izletilenekranda “ilgi alanlar1’” (AOI: area of interest) belirlenerek bu bolgelerdeki
bakis, sabit, gecis siireleri ve ylizde oranlar1 hesaplanmaktadir. Bu alanda cesitli

kavramlarkarsimiza ¢ikmaktadir (218):
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e Fiksasyon Siiresi (Fixation Time): Ilgi alan1 icindeki toplam fiksasyon siiresi.

e Fiksasyon Siiresi Yiizdesi (% Fixation Time):ilgi alam igindeki fiksasyon
sliresinin toplam fiksasyon siiresine orani.

e flk Fiksasyon Siiresi (First Fixation Duration): ilgi alani igindeki ilk
fiksasyon siiresi.

e Ortalama Ilk Fiksasyon Siiresi (Average First Fixation Duration):ilgi alani
icindeki ilk fiksasyon siirelerinin ortalamasi.

e Fiksasyon Sayis1 (Fixation Count): ilgi alanindaki tiim fiksasyonlarin sayis.

e Fiksasyon Sayis1 (Fixation Count): Ilgi alanindaki tiim fiksasyonlarimn sayisi.

e Ilk Fiksasyon Sayis1 (First Fixation Count): Ilgi alanindaki ilk fiksasyonlarin
sayisl.

e ilk Gegis Siiresi (First Pass Duration): Ilgi alanina ilk gez girip ¢ikana
kadarki tiim fiksasyon siirelerinin toplami

e Bakma/Konaklama Siiresi (Gaze Duration/Dwell Time): Ilgi alani iginde
fiksasyon basladigi andan itibaren son fiksasyona kadar gergeklesen tiim
fiksasyon ve sakkadlarin toplama.

e Bakma Siiresi Yiizdesi (% Dwell Time): Ilgi alani igindeki bakis siiresinin
toplam bakis siiresine orani.

e Goz Gezdirme siiresi (Glance Duration): ilgi alanina giristeki sakkad siiresi ile
birlikte o ilgi alan1 igindeki tiim sakkad ve fiksasyonlarin toplama.

e Ziyaret Sayisi (Glance Count/Visit): Ilgi alanina ilgili sakkad dogrultusund
adaha oOnce girilmediyse ilgi alan1 disindan ilgi alanina yonelik fiksasyonlerin
sayisl.

e Yeniden Ziyaret Sayisi (Revisit Count): Ilgi alanina ilk giren sakkad haricindeki

ilk ziyaret digindaki ziyaretlerin sayisi.

2.6.2. Obezitede Goz izleme

Yiyecek uyaranlarina gérsel dikkat yanliligin1 degerlendirmek igin alanyazinda
ti¢ farkli yontem uygulanmaktadir:
1) Yiyecek iligkili Stroop Task ile cevap latansim1 6lgmek ya da interferans

etkisinin hesaplanmasi.
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2) Gorsel Arastirma Taski, Ekzojen Ipucu Taski, Gérsel Prob Task gibi Uzaysal
Dikkat Paradigmalarinda cevap latansinin degerlendirilmesi.

(3) Dikkat Paradigmasi boyunca “dogrudan” goz hareketlerinin kaydedilmesi.

Yeme bozukluklari, kisitl yeme gibi 6zellikleri olan kisilerin degerlendirildigi
yeme iligkili dikkat arastirmalarinin ¢ogu Yyiyecek iliskili Stroop Task kullanilarak
yapilmistir (219, 220). Renklendirilmis yiyecek ve yiyecek olmayan kelimelerin
sunulan ve gorev olarak olabildigince hizli, kelimeleri okumadan renklerin sdylenmesi
istenen bir paradigmadir. Yiyecek ve yiyecek olmayan kelimeleri igeren testlerin
ortalama cevap latanlarinin farkina Stroop interferans skoru denilmektedir. Bu
interferans skorunun dikkat yanliligini yansittigi diistiniilmektedir. Eger yiyecek
iligkili testlere verilen cevap latansi uzun ise yiyeceklere dikkat yanliligi oldugu kabul
edilmektedir. Bu paradigmanin dezavantaji, altta yatan dikkat siirecleri hakkinda bilgi
verememesidir. Renk adlandirmadaki yavaslama, hem kelimenin semantik anlamina
dikkatin artmasi hem de uyaran kelimesini islemlemekten kaginma gabasindan
kaynaklanabilir (221). Hangi dikkat siirecinin interferans etkisini yansittigi agik
degildir. Stroop etkisinin erken dikkat siirecini (yani istem dis1 semantik islemeyi)
(222) yansitabilecegi iddia edilmekle birlikte, bir meta-analizin sonuglarina gore ise
gec dikkat siireclerini yansitmanin daha olast oldugunu 6ne siirmiistiir (223). Yiyecek
iliskili Stroop gorevinin dezavantaji, hangi dikkat bilesenini (erken/ge¢ dikkat
stiregleri) ifade ettigi belli olmamasi ve interferans etkisinin yiyecekle iliski yoniiniin
(yaklagsma-yiyecege artmis dikkat/ kaginma-yiyecege artmis dikkat) belli olmamasidir.

Gorsel prob gorevi cevap latanslariin degerlendirmelerinin yapildigi bir
paradigmadir (224). Bu gorev sirasinda, iki uyaran (kritik bir uyaran ve Kritik olmayan
bir uyaran) bilgisayar ekraninda sabit bir siire boyunca (tipik olarak 2000 ms) yan yana
sunulur. Sonra, her iki uyaran kaybolur ve kii¢iikk bir prob uyaricilardan birinin
konumunda belirir. Katilimcilara, probun konumunu belirtmek i¢in klavyede karsilik
gelen bir tusa basmalari talimati verilir (6rnegin, sola veya saga). Bu gorevin mantigi,
katilimeilarin  dikkatleri probun goriindiigii konum (dolayisiyla uyaran {izerine)
izerindeyse, probun konumunu belirtmek i¢in daha hizli tepki verdigini varsayar.
Degisik siirelerde sunumlar ayarlanarak erken ve ge¢ dikkat siirecleri hakkinda bu
paradigma daha c¢ok bilgi verebilir. Daha kisa siirelerde uyaran sunumlari1 (100-500

ms) ilk oryantasyonu degerlendirdigi diisiiniiliirken, daha uzun siirede uyaran
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sunumlart (>500 ms) siirdiiriilen dikkati degerlendirdigi diisiiniilmektedir. Ayrica,
cevap latansin1 temel alan dikkat yanliliginin hesaplanmasi, dikkat yoniiniin
yorumlanmasina da izin verir. Uyumlu denemelerde (ilgili resim ve prob ayni yerde)
ile uyumsuz denemelerdeki (notr resim ile prob ayni yerde) ortalama cevap latansi
cikarilir. Bu hesaplamaya gore pozitif yanlilik skorilart dikkatte yakinlagsmay1
(approach), negatif yanlilik skorlar1 dikkatte kaginmay1 (avoidance) temsil eder (225,
226).

Ekzojen ipucu paradigmasi, gorsel prob paradigmasi ile ayn1 mantiga dayanir.
Bu iki paradigma arasindaki tek fark, eksojen isaretleme paradigmasinda deneme
basina sadece bir uyaran sunulurken, gorsel prob gorevinde iki uyaran yan yana
sunulmasidir. Gorsel prob gorevine benzer sekilde katilimcilar, uyarandan sonra
(6rnegin, bir yiyecek resmi) miimkiin olan en hizli sekilde bir probun konumunu
belirtmek zorundadir (227, 228).

Gorsel arama gorevi sirasinda, katilimcilar, birgok uyaran1 gésteren matrisi, ya
alakasiz uyaranlar arasinda bir ilgili uyaranin sunulmasiyla (saptama hizi dl¢timii) ya
da alakali uyaranlarin arasinda bir ilgisiz Uyaranin sunulmasiyla (artmis distraksiyon
olgtimii) ile ilgilenirler (229). Bu gorevin dezavantaji artmis distraksiyonun,
degerlendirilen reaksiyon siiresinin dikkati kaydirmadaki zorluktan m1 yoksa uyaranin
¢ekici ve geldirici olmasindan m1 kaynaklandigi hakkinda bilgi veremez (226, 230).

Dikkatin cevap latanslar1 6l¢iimii ile indirekt degerlendirilmesinin aksine, gorsel
dikkatin, uyaran sunumu sirasinda direkt goz izleme yontemiyle dogrudan goz
hareketlerinin izlenmesi miimkiindiir. Bu dogrudan goz izleme yontemiyle dikkatin
dolayli olarak degerlendirilmesiyle elde edilen “anlik fotograf” degerlendirmesinin
istesinden gelebilir. Bdylece zamana ve duruma ait bilesenlerin ve dikkat siire¢lerinin
yoniinii belirlemede daha sensitif bir 6l¢iim saglar (231). Dogrudan goz izleme ile goz
hareketlerinin direkt, objektif, gercek bir 6l¢iimii yapilabilir. Goz fiksasyonlart ile ilgili
veriler, kisilerin gorsel uyaranlari nasil taradiklart hakkinda bilgi vererek dikkat
yanliliginin anlasilmasini saglayabilir. Artan kanitlar fiksasyon patternlerinin dikkati
degerlendirmede bir belirleyici oldigunu desteklemektedir. i¢sel durumlarin direkt goz
izlemesinde bir rolii oldugu varsayilmaktadir. Dikkat yanliligindaki reaksiyon siiresi
gibi indirekt Ol¢iimler yerine, serbest dogrudan goz izleme ise dikkat siireglerini

dogrudan 6lgme sansina sahiptir. Erken gorsel siiregler (otomatik, ortiik) ve geg gorsel
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stirecler (kontrollii, acik) olarak ayirt edebilir. Kisinin bir fotografa bakarken ilk
fiksasyon siirelerinin otomotik siiregleri, total fiksasyon siirelerinin ise kontrollli,

biling etkisindeki stiregleri ifade ettigi diisiiniilmektedir (187).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem Sec¢imi

Etik kurul onaymnin alinmasinin ardindan Mayis 2019-Kasim 2019 tarihleri
arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali Poliklinigi’nde obezite tanisi alan, galisma
grubu i¢in belirlenen dahil edilme Slgiitlerini karsilayan, 12-18 yas arasindaki 38 ergen
obezite grubu olarak ¢alismaya alinmistir. Alinan obezite grubunun kardes, yakin ve
arkadaglarindan caligmaya katilmaya goniilli olan, DSM-5 tani kriterlerine gore
herhangi bir psikiyatrik tan1 konmayan, kontrol grubu i¢in belirlenen dahil edilme
Olciitlerini karsilayan 36 ergen ise kontrol grubu olarak c¢alismaya alinmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden ergenler ve ebeveynleri calisma hakkinda
bilgilendirildikten sonra ¢alismayi kabul eden ergenlerden ve ebeveynlerinden yazili
onam alinmigtir. Bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 Ek- 1’de sunulmustur.
Calismanin finansal kaynagi arastirmacilar tarafindan saglanmustir.

Calisma, “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu” tarafindan 13 Mayis 2019 tarihinde onaylanmistir (Karar
No: 09-693-19) (Ek-2).

3.2. Calismaya Dahil Olma ve Dislanma Olgiitleri

Obezitesi Olan Grup Dahil Olma Olgiitleri:

e 12-18 yas arasinda olmak

e Persantil degerlerine gore BKI (kg/m2)% 95’in iizerinde olmasi

e  Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi-1V (WCZO-I1V) veya Wechsler
Yetiskinler i¢in Zeka Olgegi-Revize Formu’nun (WYZO-R) zeka puan1 70’in
lizerinde olmasi,

e Eslik eden herhangi bir kronik tibbi hastalik/psikiyatrik, norolojik bozukluga
yonelik ilag tedavisi almamak

e G0z izlemeyi etkilecek herhangi bir gorme sorunu olmamasi

e (alismaya katilmaya goniillii olmak olmak ve aydinlatilmis onam vermek
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Obezitesi Olan Grup Dislama Olgiitleri

e  Obezitesi olan gruba dahil olma sartlarin1 saglamamak

e Psikiyatrik tan1 varhigi

e Major fiziksel/norolojik hastaligin olmasi

e Biligsel fonksiyonlari etkileyecek ilag¢ kullanim1 olmasi

e G0z izlemeyi etkilecek herhangi bir gorme sorunu olmasi

e Vejetaryan beslenme

e Bilinen endokrinolojik hastalik varligi (Puberte gecikmesi, hipotiroidi,
hipertirodi..)

e Psikiyatrik tedavi ya da obeziteye yonelik ilag tedavisi aliyor olmak

e Kilo kaybu ile ilgili son 6 ayda bir miidahale programi icerisinde olmak

e Bakim veren ebeveyn ya da ebeveynlerin, yapilacak anket goriismelerine
katilimlarin1 engelleyecek ya da kendilerinden doldurulmasi istenen 6lgekleri

dolduramayacak zihinsel veya bedensel problemlerinin olmasi

Kontrol Grubu Dahil Olma Olgiitleri

e 12-18 yas arasinda olmak

e Persantil degerlerine gére BKI (kg/m2)% 5-85 arasindanormal kilo araliginda
olmasi

e WCZO-1V veya WYZO-R zeka puam 70’in iizerinde olmast,

e Eslik eden herhangi bir kronik tibbi hastalik/psikiyatrik, nérolojik bozukluga
yonelik ilag tedavisi almamak

e G0z izlemeyi etkilecek herhangi bir gérme sorunu olmamasi

e (alismaya katilmaya goniillii olmak olmak ve aydinlatilmis onam vermek

Kontrol Grubu Dislama Olgiitleri

e Obezitesi olan gruba dahil olma sartlarini saglamamak
e Psikiyatrik tan1 varligi
e Major fiziksel/ndrolojik hastaligin olmast

e Biligsel fonksiyonlar1 etkileyecek ila¢ kullanim1 olmasi
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e G0z izlemeyi etkilecek herhangi bir gorme sorunu olmasi

e Vejetaryan beslenme

¢ Bilinen endokrinolojik hastalik varligi (Puberte gecikmesi, hipotiroidi,
hipertirodi..)

e Psikiyatrik tedavi yada obeziteye yonelik ilag¢ tedavisi aliyor olmak

¢ Kilo kayb ile ilgili son 6 ayda bir miidahale programi icerisinde olmak

e Bakim veren ebeveyn ya da ebeveynlerin, yapilacak anket goriigmelerine
katilimlariniengelleyecek ya da kendilerinden doldurulmasi istenen dlgekleri

dolduramayacak zihinsel veya bedensel problemlerinin olmasi

3.3. islem

Calismayan Katilan ergenlerin persantil degerlerine gére BKi (kg/m2) % 95’in
iizerindeki ergenler obezite grubunu, BKi % 5 ile % 85 persantil degerleri arasindaki
ergenler normal kilolu kontrol grubunu olusturmustur. Antropometrik olgtimleri
sonrasinda ergenlerin ve ebeveynlerden yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan sonra
ergenler ¢alismaya kabul edilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniginde ayrintili sosyodemografik bilgi, obeziteye
iliskin yeme ozellikleri, diyet kaliteleri, fiziksel aktivite durumlari, ekran maruziyeti
gibi etkenlerin de sorgulandigi degerlendirme klinisyen esliginde yapilmistir.
Sonrasinda ergen ile yari yapilandirilmis psikiyatrik klinik goriisme CGDS-SY-T
uygulanmistir. Ayni1 giin, psikometrik degerlendirme i¢in uygun yas gruplarina
WCZO-1V veya WYZO-R yapilmistr,

Dahil edilen ergenlere farkli bir giinde dikkat yanlilig1 degerlendirmesi i¢in goz
izleme deneyi yapilmistir. Deney oncesinde katilan ergenlerden en az 2 saatlik aglik
sliresinin saglanmasi istenmistir. Deney tiim ergenlere belli zaman diliminde (saat
10.00-12.00 arasinda) sorumlu arastirmaci tarafindan Ankara Universitesi Dil ve
Tarih-Cografya Fakiiltesi Dil Bilim Bolimiin’de uygulanmistir. Deney oncesi aglik
durumlarinin  degerlendirilmesi igin gorsel analog skalasiyla 0-100 arasinda
isaretlenerek acliklar1 ve duygudurumlar1 degerlendirilmistir.

Goz izleme deneyi ile ayn1 giin olacak sekilde deney sonrasi degerlendirmeler
Ankara Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilimdali’nda
yapilmistir. Ergenlere Hollanda Yeme Davramslari Olgegi (HYDO), Barratt
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Diirtiisellik Olcegi (BDO), 11-18 Yas Grubu Gengler I¢in Kendini Degerlendirme
Olgegi (YSR/11-18) uygulanmistir. Noropsikolojik testlerden SKRT ve IST A, B
uygulanmistir. Ebeveynlere ise Yonetici Islev Davranislarii Derecelendirme
Envanteri (YIYDDE-ebeveyn formu, 6-18 Yas Cocuklar i¢in Davranis Degerlendirme
Olgegi (CBCL/6-18) uygulanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclari

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Ergenlerin sosyodemografik ve klinik bilgilerini belirlemek igin tarafimizca
olusturulan bir formdur. Ebeveynlerle ve ergenlerle yapilan goriisme ile aragtirmact
tarafindan doldurulmustur. Formda ¢ocugun dogum tarihi, cinsiyeti, egitim durumu,
anne-baba yasi, anne- baba egitim diizeyi, anne- baba meslegi, aylik gelir, aile yapisi
ile ilgili genel bilgiler sorgulanmistir. Bu genel degerlendirme disinda dogum kilosu,
anne siitli alma siiresi, Obezite tam1 yasi, Uyku aliskanliklari, diyet kalite diizeyi,
beslenme oykiisii, fiziksel aktivite, sedanter yasam aliskanliklari, ekran maruziyeti,

internet kullanimi gibi obezite ile iligkili olabilecek etkenler sorgulanmistir.

3.4.2. Hollingshead - Redich Ol¢egi

Ailenin sosyoekonomik, sosyokiiltiirel diizeyini belirlemek amaciyla CASH
(Comprehensive Assesment of Symptoms and History)’den Tiirkge’ye ¢evrilerek
kullanilmistir (232). Olgek, anne ve babanin mesleki ve egitim durumlarini esas alarak,
belirli bir siire i¢in ulasilmis en {ist diizeyi yansitan genel bir Sl¢lim yapmaktadir.
Ailelerin sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi belirlenirken anne ve babadan en
yiiksek diizeyde olanin durumu esas alinmistir. Olgekte bes sinif, ii¢ sosyoekonomik,
sosyokiiltiirel statii (SES) tanimlanmistir. Universite egitimi almis, meslek sahibi ya
da yiiksek idari konumdaki aileler “Yiiksek SES” (Siif I ve II); kiiciik is adamu,
memur ya da vasifli is¢i, lise mezunu aileler “Orta SES” (Siif III); yar1 vasifl isci,
lise diizeyinin altinda, ilkokul diizeyinde egitimli, egitimsiz aileler (Smf IV-V)

“Diisiik SES” olarak tanimlanmustir.
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3.4.3. Okul Cag1 Cocuklar: I¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu DSM-5 Versiyonu-Tiirkge
(CGDS-SY-T)

Cocuk ve ergenlerin gegmisteki ve su andaki psikopatolojilerini saptama
amaciyla Kaufman ve arkadaslar1 (2016) tarafindan gelistirilip gegerliligi ve
giivenilirligi yapilmis yar1 yapilandirilmis bir tan1 gériismesidir (233). Anne, baba ve
cocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan
alman bilgiler dogrultusunda DSM-5 tani1 Glgiitlerine gore degerlendirme yapilir.
Kaynaklardan elde edilen bilgiler arasinda uyumsuzluk varsa klinisyen kendi klinik
yargisini kullanir. CDSG-SY Tiirkge geviri ve tekrar cevirisi, gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Unal ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilmstir (234).

DSM-5 degisiklikleriyle beraber CDSG-SYDSM-5-T ile taranabilen tanilar
arasina yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, segici
konusmazlik, tikinircasmma yeme bozuklugu ve otizm spektrum bozukluklar

eklenmistir (233).

3.4.4. 11-18 Yas Gengler icin Kendini Degerlendirme Olcegi (YSR/11-18)

Olgek, 11-18 yaslar1 arasindaki genglerin sorun davranislarmi kendi verdikleri
bilgiler dogrultusunda standart bicimde degerlendirmektedir. Olgekte gencin aktivite,
sosyallik ve akademik basarisini degerlendiren yeterlik boliimii yer almaktadir. Olgek;
maddeler, alt olgekler ve puanlama bakimindan CBCL/6-18 ile paralellik
gostermektedir. 89 problem maddesi her ii¢ dlgekte de ortaktir. Olgegin Tiirk
orneklemi tizerinde gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Erol ve arkadaslar1 (2010)
tarafindan yapilmistir (235). Toplam problem puanlar1 degerlendirildiginde 6lgegin
test-tekrar test giivenilirligi 0,82, i¢ tutarliligi 0,89 olarak bulunmustur. Olgekteki
maddeler 1518inda DSM tanilar1 agisindan da puanlamalar yapilabilmektedir (236).

3.4.5. Hollanda Yeme Davramslar1 Olcegi (HYDO)

Duygusal yeme, digsal yeme ve kisitli yeme davraniglarin1 57 maddeden olusan
3 skala ile 6lgmektedir. 5°li likert tipi (1: higbir zaman, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik,

5:¢ok sik) bir 6lgektir. Ayrica 31 numarali madde ters soru olup, maddeler i¢in “ilgisi

45



yok” segenegi de sunulmaktadir. 2009 yilinda Nuray Bozan tarafindan Tiirkgeye
kazandirilmigtir. 12-19 yaslar1 arasindaki 508 goniillii ergenle gecerlik-giivenirlik
calismasi yapilmistir. Hollanda Yeme Davranist Olgegi’nin gegerli ve giivenilir bir

Olgek olarak tilkemizde kullanilabilecegi sonucuna ulasilmistir (237).

3.4.6. Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (ADKI)

Beslenme aliskanliklarin1 6lgmek igin uygulanan ADKI indeksi, Serra-Majem
ve arkadaslarinin (2004) gelistirdigi, Akdeniz diyetinin 6zelliklerini i¢eren toplam 16
sorudan olusan bir indekstir (238). ADKI indeksinin i¢erdigi sorulardan 12’si olumlu,
4’1 olumsuz sorular olup, olumlu sorulara evet cevabi verenler +1, olumsuz sorulara
evet cevabi verenler ise -1 puan almakta ve bu puanlarin toplanmasi ile degerlendirme
sonunda 0-12 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Sonugta >8 puan yiiksek
kaliteli diyeti, 4-7 aras1 puan orta kaliteli diyeti, <3 puan ise ¢ok diisiik beslenme
kalitesini gostermektedir. Tiirkge gevirisi Kabaran ve arkadaslar1 (2012) tarafindan

yapilmistir (239).

3.4.7. Barratt Diirtiisellik Olcegi

Patton ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Bir 6z-bildirim
Olcegidir. Toplam 30 maddeden olusmaktadir. Dortlii likert tipi 6l¢tim 6zelligindedir.
Kesme puani belirlenmemistir. Maddelerin toplanmasi ile toplam skor elde edilir.
Toplam skor diirtiisellik diizeyini belirtir.

Dikkatsel diirtiisellik, motor diirtiisellik ve plansizliktan olusan {i¢ alt dlgegi
vardir. Dikkatsel diiriitsellik (biligsel karigikliliga tahammiil edememe, dikkatin hizli
yon degistirmesi) 5, 6, 9, 11, 20, 24, 26, 28. sorularin toplami ile belirlenir. Motor
diirtiisellik puan1 (hizli tepki verme, huzursuzluk, acele ile yapilan hareketler) 2, 3, 4,
16, 17,19, 21, 22, 23, 25 ve 30. sorularin toplamu ile elde edilir. Plansizlik diirtiiselligi
puani (gelecek yoneliminin eksikligi) 1, 7, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 18, 27 ve 29. sorularin
toplami ile belirlenir. Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Giileg ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir (240).
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3.4.8. 6-18 Yas Cocuklar icin Davrams Degerlendirme Olg¢egi (CBCL/6-
18)

Bu o6l¢ek 6-18 yas grubu cocuk ve genglerin sorun davranislarini, anne-
babalardan elde edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirmektedir. Olgek 8 yeterlilik
ve 118 sorun davranigmaddesinden olugmaktadir. Sorun davraniglar son alti ayda
goriilme siklik derecesine gore ‘0, 1 ve 2’ olarak derecelendirilir ve maddeler cesitli
alt dlgekler icinde gruplandirilir. Olgekten “Ige Yonelim” ve “Disa Yoénelim” olarak
iki ayrt davrams belirti puam elde edilmektedir. Ice Yonelim grubunu
“Anksiyete/Depresyon, Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon ve Somatik Yakinmalar”,
Disa Yonelim grubunu ise “Kurallara Karst Gelme ve Saldirgan Davraniglar” alt
testlerinin toplami olusturmaktadir. Ayrica, her iki gruba da girmeyen “Sosyal
Sorunlar, Diisiince Sorunlar1 ve Dikkat Sorunlar1” da dlgekte yer almaktadir. Bu alt
testlerin toplamindan “Toplam Problem” puam elde edilmektedir (236). Olgegin
uyarlama ve standardizasyon calismalari Erol ve arkadaslari (1995) tarafindan

yapilmistir (241).

3.4.9. Yonetici Islevlere Yonelik Davramis Degerlendirme Envanteri
(YIYDDE)-ebeveyn formu

Yonetici Islev Davramslarini Derecelendirme Envanteri (YIYDDE) Gioia ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (242). YIYDDE 5 ile 18 yas araligindaki
bireylerde yonetici islevleri, giinliik hayattaki karmasik problem ¢6zme becerileri ve
uyumsal davranislar temelinde 6l¢gmede kullanilmaktadir. YIYDDE’in yiiksek
ekolojik degere sahip oldugu kabul edilmektedir. YIYDDE’in Ogretmen Formu
(YIYDDE-O) ve Ebeveyn Formunda (YIYDDE-E) 86’sar madde bulunmaktadir.
Maddeler 8 alt olcek altinda diizenlenmistir. Alt Olceklerden iki gdsterge puan
hesaplanmaktadir. Bunlar Davranis Diizenleme Gostergesi ve Ust-Bilis Gostergesidir.
DDG ve UG’ nin toplamindan Toplam Y énetici Islevler Gostergesi hesaplanmaktadir.
8 alt dlgek ile Slgiilen yonetici islevler sunlardir: 1.Bastirma (Inhibit) 2.Set Degistirme
(Shift) 3.Duygusal Kontrol (Emotional Control) 4.Baglatma (Initiate) 5.Calisma
Bellegi (Working Memory) 6.Planlama/Organize Etme (Plan/Organize) 7.Diizenli

Olma (Organization of Materials) 8.izleme (Monitor)
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Ebeveyn ve Ogretmen formu bulunan YIYDDE’nin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 2011 yilinda Batan ve Oktem tarafindan yapilmistir (243).

3.4.10. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-IV (WCZO-1V)

Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-IV (WCZO-1V), 2003 yilinda ABD’de
tilkenin dort bir yanindan farkli etnik ve gruplardan 6-17 yaslari arasindaki 2200
cocuktan veri toplanarak gelistirilmistir. ¢ tutarlilik katsayilar1 r=0,81-0,99 arasinda,
test-tekrar test katsayilart 1=0,47-0,93 arasinda degismektedir (244). Olgegin
Tiirkce’ye uyarlanmasi ve standardizasyonu Oktem ve arkadaslari tarafindan cesitli
TUBITAK projeleri kapsaminda tamamlanmus, bilimsel ve ticari telif haklar1 2008 de
Tiirk Psikologlar Dernegi tarafindan alinmistir (245).

Bu psikometrik degerlendirmede, dort birlesik kiime ve bunlarin her birinde
temel ve yedek alt testler yer almaktadir. Sozel kavrama (benzerlikler, sozciik
dagarcigi, kavrama temel alt testleri ve genel bilgi, sozciik bulma yedek alt testleri),
algisal akil yiiriitme (kiiplerle desen, resim kavramlari, mantik yiiriitme kareleri temel
alt testleri ve resim tamamlama yedek alt testi), calisma bellegi (say1 dizisi, harf-rakam
dizisi temel alt testleri ve aritmetik yedek alt testi), islemleme hiz1 (sifre, simge arama
temel alt testleri ve giz-¢ikar yedek alt testi) seklinde dort birlesik kiime alaninda

degerlendirme yapilmaktadir.

3.4.11. Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi-Revize Form (WYZO-R)

Wechsler tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve yetiskinlerin zeka diizeyini
Olgmek amaciyla kullanilan bir testtir (246). Genel bilgi, say1 dizisi, aritmetik,
yargilama, benzerlikler, sézciikk dagarcigi, resim tamamlama, resim diizenleme,
kiiplerle desen, parga birlestirme, sifre bulma alt 6lgeklerinden olusmaktadir (144).
Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi-Revize Formu’nun (WYZO-R) Tiirkiye
standardizasyonuna yonelik bulgular rapor edilmis, performans ve sozel alt testler ile
tiim test i¢ tutarhilig1 0.86 ile 0.92, toplam 11 alt test i¢in i¢ tutarlik katsayilari ise 0.69
ile 0.92 araliginda tespit edilmistir. Iki-yarim test giivenirlik katsayilar1 ise 0.89 ile
0.92 arasinda belirtilmistir (247).
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3.4.12. Noropsikolojik testler: Stroop Renk ve Kelime Testi (SRKT) ve iz
Siirme Testi A,B (IST A,B)

Stroop Renk ve Kelime Testi (SRKT)

Stroop testi ile ilgili ¢alismalar, test performansinin sol prefrontal lobla ilgili
oldugunu, testin odaklanmis dikkat, segici dikkat, tepki ketlenmesi, bozucu etkiye
karst koyma ve bilgi islemleme gibi siiregleri Olgtiigiinii gostermektedir. SRKT,
birbiriyle yarisan iki uyarandan birinin baskilanarak digerine ait dikkatin
stirdiirilebilmesi islevini, yani degisen isteklere Kkarsi Kisinin var olan algisal
durumunu degistirip degistiremeyecegini 6lgmektedir. Dikkati dagitan uyaranlarin
baskilanmasini (bozucu uyarana direng) ve uygunsuz uyaranlara yaniti bekletebilme
glictinli degerlendirmede kullanilan bir testtir (248).

SRKT bataryas1 4 farkli karttan olusmaktadir. Her kartin iizerinde segkisiz
olarak siralanmis 4’er maddeden olusan 6 satir bulunmaktadir. Bu kartlar testin uyarici
maddeleridir ve bu uyaricilara denegin tepki vermesi gerekmektedir. Testin puanlari
bu boliimlerin ayr1 ayr1 puanlanmasiyla elde edilmektedir. Birinci kartta beyaz zemin
tizerinde siyah olarak basilmis renk isimleri, ikinci kartta sdzciigiin ifade ettigi renkten
farkli renkte basilmig renk isimleri, ti¢lincii kartta farkli renklerde basilmis daireler,
dordiincii kartta ise farkli renklerde basilmis yansiz sozciikler bulunmaktadir. Ikinci
kart tiim testin uyaricisidir ve bozucu etkinin 6lgiildiigi boliimde kullanilmaktadir.
Test dort kartin kullanildigr sabit sirada sunulan bes boliimden olusur. Ilk iki béliimde
kartlardaki sozciiklerin okunmasi, son ii¢ bolimde ise sozciik veya sekillerin
renklerinin adlandirilmasi istenir. Ikinci kart ikinci boliimde okuma, besinci béliimde
renk sdyleme amaciyla olmak tizere iki kez, diger kartlar ise bir kez kullanilir. SRKT
standart kayit formuna bes boliimden elde edilen tepki siireleri, hata ve diizeltme
sayilar1 islenir. Boylece bes boliimden bes ayr1 tamamlama siiresi, hata ve diizeltme
puani elde edilmis olur(249). Testin 6-11 yas grubuna uyarlama ¢aligsmasi1 2002 yilinda
yapilmistir (250).
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iz Siirme Testi (IST A,B)

Iz siirme testi (IST) iki béliimden olusmaktadir. Ik boliimde (Boliim A) sayfa
tizerinde diizenli bir sekilde rastgele yer alan daire icindeki 25 rakamin sirasiyla
birlestirilmesi, ikinci boliimde (Boliim B) karisik sirada yuvarlak i¢indeki 25 rakam ve
harfin sirastyla cizilerek birlestirilmesi gerekir. Ikinci boliimde denegin bir harf bir
say1 arasinda set degistirmesi gerekmektedir. (1-A, 2-B, vs.)(251).

Iz Siirme Testi; gorsel kavramsallastirma ve gorsel-motor izleme, psiko-motor
hiz, karmagik gorsel tarama, basit motor beceriler, temel siralama yetenekleri, gorsel
iz stirme, zihinsel esneklik, gorsel dikkat, odaklanmis dikkat, gorsel algisal yetenekler
ve yonetici islevler gibi islevleri degerlendirmek igin gelistirilmis bir testtir. IST A
Formunun gorsel arama, tarama, dikkat ve motor fonksiyonla; B Formunun ise daha
cok zihinsel esneklik, inhibisyon kontrolii, ¢caligma bellegi, dikkati es zamanli olarak

birden fazla uyarana yoneltme becerisi ile iligkili oldugu bulunmustur (252).

3.4.13. Goz Izleme Deneyi

Goz-izleme deneyinin uygulanmasinda SMI Experiment Center™ 3.6 uyaran
sunumu yazilimi kullanilmigtir. SMI Experiment Center™ 3.6 uyaran sunumu
yazilimi, goz izleme kayitlarinin tutulmasini saglayan SMI iView X™ sistemiyle
uyumludur. Go6z izleme verileri, SMI iView X™ sistemi ile 500 Hz olarak
kaydedilmistir. Goz izleme deneyinde masaiistii gz izleme cihaz1 kullanilmistir.
Ekranda her biri dort kosede olmak iizere biri yliksek kalorili, biri diisiik kalorili, ikisi
de benzer renk goriiniimde yiyecek iliskisiz notr uyaran igeren 28 resim igerigi
kullanilmistir. Resimler benzer renk, parlaklik ve biiyiikliikte secilmistir. Goz izleme
deneyinde kullanilacak uyaranlar bu alanda birgok arastirmada kullanilmis olan Food-
pics veritabanindan alinmistir (253).

Calismadan Once, veri tabanindan secilen yiyecek resimleri tip fakiiltesi
ogrencileri tarafindan (50 disiik, 50 yiiksek kalorili resim olmak {izere)
degerlendirilmistir. Gortintiileri diisiik ve yiiksek kalorili olmak tizere 1-7 arasinda
likert olgegi ile degerlendirmeleri istenmistir. Toplamda 52 6grenci tarafindan
degerlendirme yapilmistir. Likert dl¢eginde 6-7 yiiksek kalorili, 1-2 ise diisiik kalorili

olarak belirlenmistir. Verilen cevaplarda en az %90 olarak fikir birligi olan resimler
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secilmistir. Diisiik kalorili yiyecekler salata, meyve ve sebze gibi besinlerden, yiiksek
kalorili yiyecekler ise yiiksek yagli etler, tatli, sekerli yiyecekler ve sodyum igerigi
yiiksek atigtirmaliklardan secilmistir.

Goz izleme deneyi Oncesi her katilmciya dokuz noktali kalibrasyon
uygulanmigtir. Resimler ekranin dort kosesine yiiksek kalorili, diisiik kalorili, yeme
iligkisiz uyaranlar her resim grubu degistiginde saat yoniinde degisecek sekilde
atanarak gosterilmistir. Ekrana 6nce 2000 ms siireyle fiksasyon gelmistir, sonrasinda
resim gruplari 8 saniye gésterilerek bu siire icinde goz izleme kayitlar1 alinmgtir. Ik
dort grup deneme olmak iizere 28 resim grubu her katilimciya randomize sirayla
gosterilmistir. Daha 6nce benzer ¢aligmalarda oldugu sekilde katilimeilara goriintiilere
slayt gosterisi izler gibi serbest bir sekilde bakmalari anlatilmistir.

Mevcut kullanilan resimlerin sunum formati, diizeni ve uygulanmasi ve Frayn
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismalar 6rnek alinmistir (254)(Sekil 3.1). Her biri dort
kosede olmak iizere biri yiliksek kalorili, biri diislik kalorili, ikisi de benzer renk
goriinlimde yiyecek iliskisiz notr uyaran igeren resim igeriklerinde amag, genglerin
dort kosedeki uyaranlara (sag-tist, sol-list, sag-alt ve sol-alt) ne kadar siireyle
baktiklarini saptamaktir. Ayn1 zamanda yiyecek (yiiksek ve diistik kalorili) ve yiyecek
iligkisiz uyaranlara (iki nétr uyaran) bakma stireleri de kaydedilmistir. Resimlerdeki
yiiksek, diisiik kalorili yiyecek, nétr resim uyaranlari ve yiyecek iliskili ve iliskisiz
olacak sekilde hedef bolgeler ilgi alanlar1 olarak (Area Of Interest) belirlenmistir. Bu
ilgi alanlarma, ilk fiksasyon sayilari, ilk fiksasyon siireleri, toplam bakis siireleri

hesaplanarak yiyecek uyaranlarina dikkat yanlilig1 saptanmaya ¢alisilmustir.

& -
i | & o

8000 msn 2000 msn 8000 msn

Sekil 3.1. Goz izleme Deneyinde Uyaranlarin Sunum Format:
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Deney sesten biiyiik bir oranda yalitilmis los 1sikla aydinlatilmis bir odada
(Ankara Universitesi Dilbilim Laboratuvar) tek oturumda gerceklestirilmistir.
Katilimc1 goz-izleme cihazinin bulundugu odada yer alirken, deneyi uygulayan
arastirmaci ayri bir odada uyaran bilgisayariyla géz-izleme kayitlarinin alindigi kayit
bilgisayarini denetlemistir. Katilimci1 yiiksek ¢oziintirliiklii kamera yardimiyla deney
boyunca izlenmis, ayni zamanda gerekli durumlarda deney odasiyla kontrol odasi
arasindaki ses diizenegi yardimiyla gerekli durumlarda iletisime gecilmistir. Deney

hazirlik ve kayit ile birlikte her katilimci igin yaklagik 20 dakika stirmiistiir.

3.5. istatistiksel Analiz

Test ve Olgeklerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler IBM SPSS
Statisticsfor Windows 22.0 yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Anlamlilik sinirt
olarak 0=0.05 alinmistir. Tanimlayic istatistikler siirekli degiskenler igin verilerin
normaldagilima uygunluk durumuna gére ortalama + standart sapma ya da ortanca
(minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler i¢in ise frekans (yiizde) olarak
verilmistir. Kategorik verilerin analizinde Ki-Kare veya Fisher’in Exact Testi,
stirekliverilerin analizinde grup sayist ve test normalite varsayimlarinin saglanma
durumuna gore Student t testi/Mann Whitney U testi kullanilmistir. Siirekli
degiskenlerin birliktedegisimini incelemek amaciyla ise sagilim grafiginde dogrusallik
bulunan degiskenler yine normalite varsayiminin saglanmasi ya da saglanmamasina
gore, Pearson ya da Spearman korelasyon katsayist hesaplanmaigtir.

Goz-izleme verileri, SMI iView X™ sistemiyle uyumlu olan SMI BeGaze™ 3.6
hesaplanmistir. Ham verilerin hesaplamasindan 6nce SMI BeGaze™ yazilimi
aracihigiyla ilgi alanlar1 (Area of Interest, AOI) belirlenmistir. Tlgi alanlar1 iki bicimde
belirlenmistir:

a. Her bir kosul icin ayr1 ayr1 dort ilgi alani belirlemesi yapilmistir: yiiksek
kalorili, diisiik kalorili, ndtr uyaran 1, nétr uyaran 2

b. Yiiksek ve diisiik kalorili yiyecekler birlestirilerek yiyecek iliski uyaran; notr
iki uyaran birlestirilerek Yyiyecek iliskisiz uyaran seklinde ilgi alanlari
belirlenmistir.

Ilgi alanlarmm belirlenmesinden sonra SMI BeGaze™ yaziliminda “Metrics

Export” araciligiyla ilgi alani istatistinden (AOI Statistics) ortalama ilk fiksasyon
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sayisi (fixation count average), ilk fiksasyon siiresi (first fixation duration) ve toplam
bakma siiresi (dwell time) degerleri hesaplanmistir.

Elde edilen verilerin analizinde Dogrusal Karma Etkiler Modelleri (Linear
Mixed-Effects, LME) kullanilmistir. Yukarida anilan tiim 6lgtimlerin istatistigi i¢in R
dilinde(255), Ime4 paketi iginde Imer() fonksiyonu kullanilmistir (256). Analizde Grup
(diizeyler: hasta, kontrol), Obez (ciddi, diisiik), Uyumluluk (diizeyler: yiiksek kalori,
diisiik kalori), Yas (x, y) ve Cinsiyet (diizeyler: erkek, kadin) sabit faktorleri ve
katilimci (id) ve deney tiimceleri (item) olmak iizere iki seckisiz faktor kullanilmistir.
Tiim faktorler karsitsal kodlama kullanilarak kodlanmigtir: Grup: 0.5 = hasta, -0.5 =
kontrol; Uyumluluk: 0.5 = iligkili, -0.5 = iligkili olmayan, Cinsiyet: 0.5 = erkek, -0.5
= kadin. Ayrica |z| ya da [t| > 2.0, anlamli etkiyi gostermektedir (257). Ortalama
fiksasyon siireleriyle (u) standart sapmanin (o) iki katinin farkindan az olan (y; —
(0; X 2)) ve ortalama fiksasyon siireleriyle standart sapmanin iki katinin toplamindan
fazla (u; + (0; X 2)) olan fiksasyon siireleri analiz dis1 birakilmigtir. Gruplar arasi
istatistik i¢in ilk fiksasyon sayis1 hesaplamalarinda Dogrusal Karma Etkiler
Modellerinde asagidaki formiiller kullanilmistir.

[k Fiksasyon Sayis1 ~ Grup * Ilgi Alanm1 + (1|Uyaran)

Gruplar arasi istatistik igin ilk fiksasyon siiresi ve toplam bakma siiresi
hesaplamalarinda Dogrusal Karma Etkiler Modellerinde asagidaki formiiller
kullanilmigtir. Grup faktorii, obez ile kontrol grubu diizeylerini gostermektedir

Fiksasyon(ms) ~ Ilgi Alam * Grup + Cinsiyet + Yas+ (1|Katilimci) + (1]item)

Yukaridaki formiillerdeki etkilerinin hangi kosullar arasindaki istatistiksel
farkliliklardan kaynaklandigimi belirlemek i¢in R dilinde, multcomp paketi (258)

kullanilarak ikili karsilagtirmalar yapilmistir.

3.5.1.Gii¢ Analizi

Klinik ve kontrol grubu arasinda goézlenebilecek biiyiik bir etkiyi (Cohen’s
d=0.8), %80 gii¢ ve %95 giiven diizeyinde, “Student’s t testi” kullanildigr durumda
istatistiksel olarak anlamli bulabilmek i¢in, 6rneklem biiyiikliigii ilgili calisma referans
alinarak grup basina en az alinmasi gereken kisi sayisi 30 olarak hesaplanmistir (259).

Orneklem biiyiikliigii hesab1 G*Power3.1 paket programi kullanilarak hesaplanmistir
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(260, 261). Bu amagcla ¢alismamiza, obezite grubuna 38, kontrol grubuna 36 olmak

tizere toplam 74 ¢ocuk dahil edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Veriler

Calismamizda klinik 6rneklemi olusturan obezite grubunda 38 ergenin 13’i
(%34,2) erkek, 25’1 (%65,8) kiz, kontrol grubunu olusturan 36 ergeninise 15’1 (%41,7)
erkek, 21’1 (%58,3) kizdir. Cinsiyet oranlar1 agisindan obezite ve kontrol gruplari

arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Gruplardaki Ergenlerin Cinsiyet Oranlarinin Dagilim1

Cinsiyet Obezite Kontrol
Kiz n 25 21
% 65,8 58,3
Erkek n 13 15
% 34,2 41,7

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,50

Obezite grubunun yas ortancasi 14,5; kontrol grubunun yas ortancasi 14,0 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda yas ortancalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplardaki Ergenlerin Yas Dagilimlari

Obezite Kontrol
(ortanca (ortanca
min-maks) min-maks)
Yas (Yil) 14,5 (12-18) 14,0 (12-17)

Mann Whitney U, p=0,25
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Hollingshead-Redich Glgegi ile belirlenen sosyoekonomik-sosyokiiltiirel
diizeyler acisindan gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Gruplarin Sosyoekonomik-Sosyokiiltiirel Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Obezite Kontrol

Diisiik SED n 12 9
% 31,6% 25,0%

Orta SED n 17 16
% 44, 7% 44,4%

Yiksek SED n 9 11
% 23,7% 30,6%

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,73

Aile yapist agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4.4). Obezite grubunun %81,6’s1, kontrol
grubunun ise % 86,1°1 ¢ekirdek aile yapisinda bulunmustur. Obezite grubunda %7,8
bosanmus aile, %5,7 genis aile, %5,7 ebeveyn kaybi1 bulunmaktadir. Kontrol grubunda

ise % 8,4 bosanmus aile, % 5,5’ genis aile 6zellikleri bulunmaktadir.

Tablo 4.4. Gruplarin Aile Yapisina Gore Dagilimi

Aile yapisi Obezite Kontrol
Cekirdek n 31 31
% 81,6 86,1
Genis/bosanmis/ebeveyn kayb1  n 7 5
% 18,4 13,9

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,59

Gruplar arasinda baba yaslar1 normal dagilim gosterirken anne yaslart normal
dagilmamaktadir. Gruplar arasinda anne ve baba yaslar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.5)
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Tablo 4.5. Gruplarin Anne ve Baba Yaslari

Obezite Kontrol p
(ortancamin-maks)/ (ortanca min-maks)/
(ort+ss) (ort+ss)
Anne yast 39 (32-60) 41(30-52) 0,91%
Baba Yas1 43,75+ 6,42 43,55+6,91 0,892

Mann Whitney U, Bagimsiz Gruplarda T testi®

Anne ve babanin egitim diizeyine goére yapilan karsilagtirmalar sonucunda

gruplar arasinda anne ve baba egitim diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir. (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7)

Tablo 4.6. Gruplarin Anne Egitim Durumlari

Anne Egitim Obezite Kontrol
Ikokul n 18 9
% 47,4 25,0
Ortaokul n 5 5
% 13,2 13,9
Lise n 7 12
% 18,4 33,3
Universite n 8 10
% 21,1 27,8

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,21
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Tablo 4.7. Gruplarin Baba Egitim Durumlari

Baba Egitim Obezite Kontrol
Ilkokul n 10 4
% 26,3 11,1
Ortaokul n 5 5
% 13,2 13,9
Lise n 15 16
% 39,5 44,4
Universite n 8 11
% 21,1 30,6

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,38

Obezite ve kontrol gruplari arasinda kirsal ve kentte yasama durumlarina gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: goriilmiistiir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Gruplarin Yasanan Yer Dagilimlari

Yasanan yer Obezite Kontrol
Kirsal n 3 1
% 7,9 2,8
Kent n 35 35
% 92,1 97,2

Fisher’s Exact Test, p=0,61

Hafta sonlari okula gitme durumlarina gore degerlendirildiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmistiir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gruplarin Hafta Sonu Okula Gitme Durumlari

Hafta sonu Okul Obezite Kontrol
Var n 14 19

% 36,8% 52,8%
Yok n 24 17

% 63,2% 47,2%

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,16

Okula gidis zamanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Gruplarin Okula Gidis Zamanlari

Okula Gidis Zamanlar1 Obezite Kontrol
Yarim giin n 10 11
% 26,3 30,6
Tamgiin n 28 25
% 73,7% 69,4

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,68

Her iki gruptaki ebeveynler psikiyatrik hastalik varligi agisindan
karsilagtirlldiginda, obezite ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir (Tablo 4.11)

Tablo 4.11. Gruplarda Ailede Psikiyatrik Tan1 Durumlari

Ailede Psikiyatrik Tan1 Obezite Kontrol
Var n 5 3
% 13,2 8,3
Yok n 33 33
% 86,8 91,7

Fisher’s Exact Test, p=0,71
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4.2. Beden Kitle indeksi ve Obezite Etyolojisine Tliskin Veriler

Beden Kitle indeksine (BKI) ait veriler, fiziksel aktivite durumlari, yeme
ozellikleri, ekran maruziyeti gibi degiskenlere ait veriler degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda BKI ve BKI persentil degerlerine gore istatistiksel olarak

belirgin farklilik vardir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Obezitesi Olan Ergenlerin BKi ve BKI Persentil Degerlerine Gore

Durumlar1
Obezite Kontrol p
(ortanca min-maks)/ (ortanca min-maks)/
BKI (kg/m2) 30,5 19,3 p=0,000*""
(26,71-39,18) (16,44-24,62)
BKI Persentil (kg/m2) 99,65 23,89 p=0,000""
(95,82-99,98) (5,16-71,57)
Mann Whitney U™***<0,001

Obezitesi olan ergenlerin diizeltilmis BKI persentil degerleri ile obezite
siddetine gore siniflandirilmasi yapilmistir. Buna gére obezitesi olan ergenlerin %52,6
hafif diizeyde, %44,7 orta diizeyde ve %2,6 ciddi diizeyde obezitesi bulunmaktadir
(Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Obezitesi Olan Ergenlerin Diizeltilmis BKI Persentil Degerlerine Gore

Siniflandirilmasi

Obezite Sinifi Obezite Grubu
Simif 1 n 20
100-120 p % 52,6%
Sinif 2 n 17
120-140 p % 44, 7%
Sinif 3 n 1
>140 p % 2,6%
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Okula gidis sekilleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel acgidan fark
bulunmustur. Obezitesi olan grubun kontrol grubuna gore okula gidiste daha ¢ok
tasima araci kullandig1 ve daha az yiiriiyerek/bisiklet ile gittigi goriilmiistiir (Tablo
4.14).

Tablo 4.14. Gruplarin Okula Gidis Sekilleri

Okula Gidis Sekli Obezite Kontrol
Yiirtiyerek/Bisiklet n 14 24
% 36,8 66,7
Araba/Otobiis/Servis n 24 12
% 63,2 33,3

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,01*

Okuldaki fiziksel aktivite durumlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark bulunmustur. Obezitesi olan grubun kontrol grubuna gore okulda daha az

hareketli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Gruplarin Okulda Fiziksel Aktivite Durumlari

Okulda Fiziksel Aktivite Obezite Kontrol
Diisiik n 20 0
% 52,6 0
Orta n 15 26
% 39,5 72,2
Yiiksek n 3 10
% 79 27,8

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,000 ***

Ergenler bos zamanlarinda fiziksel aktivite durumlar1 agisindan incelendiginde,
gruplar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmustur. Obezitesi olan grubun kontrol
grubuna gore bos zamanlarinda daha az fiziksel aktivite yaptig1 goriilmiistiir (Tablo
4.16).
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Tablo 4.16. Gruplarin Bos zaman Fiziksel Aktivite Durumlari

Bos Zaman FizikselAktivite Obezite Kontrol
Diisiik n 31 8
% 81,6 22,2
Orta n 7 17
% 18,4 47,2
Yiiksek n 0 11
% 0 30,6

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,000 ***

Orta/ytiksek fiziksel aktivite yapma durumlari agisindan incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmustur. Obezitesi olan grubun kontrol grubuna

gore orta/yiiksek diizeyde aktiviteleri daha az yaptig1 goriilmiistiir (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Gruplarin Orta/Yiiksek Aktivite Durumlari

Orta/Yiiksek Aktivite Obezite Kontrol
<Sgiin n 38 28
% 100 77,8
>5glin n 0 8
% 0 22,2

Fisher’s Exact Test, p=0,002**

Kahvalti yapma durumlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmustur. Obezitesi olan grubun kontrol grubuna goére daha az kahvalti yaptig
goriilmiistiir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Gruplarin Haftalik Kahvalti Sayis1 Dagilimlar

Haftalik Kahvalt1 Sayisi Obezite Kontrol
<4 n 16 5
% 42,1 13,9
>4 n 22 31
% 57,9 86,1

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,007**
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Aksam/gece yeme durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmustur. Obezitesi olan grubun kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde

aksam/gece yeme davranisi oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Gruplarin Aksam/ Gece Yeme Durumlari

Aksam/ Gece Yeme Obezite Kontrol
Diisiik/Orta n 17 35
% 447 97,2
Yiiksek n 21 1
% 55,3 2,8

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,000 ***

Evde yemek yeme yerleri agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
acidan fark bulunmustur. Obezitesi olan grubun kontrol grubuna goére daha ¢ok

tv/bilgisayar karsisinda yemek yedigi goriilmistiir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Gruplarin Evde Yemek Yerleri

Evde Yemek Yeri Obezite Kontrol
Mutfak Masasi n 20 32
% 52,6 88,9
Tv/bilgisayar n 18 4
Karsisi % 47,4 11,1

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,001**

Kahvalt1 yapma yerleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan fark
bulunamamuistir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. Gruplarin Kahvalt1 Yerleri

Kahvalt1 Yeri Obezite Kontrol
Evde/Evden n 21 25
yiyecek gotiirme % 63,6 69,4
Kantin n 12 11
% 36,4 30,6

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,60

Ogiin atlama durumlari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel agidan fark
bulunmustur. Obezitesi olan grubun %73,7’si, kontrol grubunun ise % 19,4’ 6giin
atlamaktadir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Gruplarm Ogiin Atlama Durumlar:

Ogiin Atlama Obezite Kontrol
Evet n 28 7
% 73,7 19,4
Hayir n 10 29
% 26,3 80,6

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,000 ***

Diyet kaliteleri ADKI skorlarina gére degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel agidan fark bulunmustur. Obezitesi olan grubun %42,1°1, kontrol grubunun
ise % 5,6’s1 diisiik kalitede diyet alisgkanligi bulunmaktadir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Gruplarm ADKI Skorlarina Gére Diyet Kaliteleri

ADKI

Obezite Kontrol

Yiiksek Kalite >7 n 2 12
% 5,3% 33,3%

Orta Kalite 4-7 n 20 22
% 52,6% 61,1%

Dusiik Kalite <4 n 16 2

% 42,1% 5,6%

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,000 ***
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Televizyon izleme ve internet kullanimi agisindan incelendiginde gruplar
arasinda istatistiksel agidan fark bulunmustur. Obezitesi olan grubun kontrol grubuna
gore daha uzun siirelerde tv izledigi ve internet kullanimi oldugu goriilmistiir (Tablo

4.24 ve Tablo 4.25).

Tablo 4.24. Gruplarin Hafta I¢i ve Hafta Sonu Tv izleme/Internet Kullanma Siireleri

Obezite Kontrol
HaftaIci Tv <2 saat n 18 33
Izleme % 47 4% 91,7%
>2 saat n 20 3
% 52,6% 8,3%
Hafta Sonu Tv <2 saat n 17 31
Izleme % 44, 7% 86,1%
>2 saat n 21 5
% 55,3% 13,9%
Hafta ici <2 saat n 3 23
Internet % 7,9% 63,9%
Kullanimi >2 saat n 35 13
% 92,1% 36,1%
Hafta Sonu <2 saat n 3 19
Internet % 7,9% 52,8%
Kullanimi >2 saat n 35 17
% 92,1% 47,2%

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,000 ***
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Tablo 4.25. Gruplarin Haftada Toplam Tv izleme/internet Kullanma Siireleri

Obezite Kontrol
Toplam Ekran <4 saat n 1 32
Hafta Ici % 2,6% 88,9%
>4 saat n 37 4
% 97,4% 11,1%
Toplam Ekran <4 saat n 0 26
Hafta Sonu % 0,0% 72,2%
>4 saat n 38 10
% 100,0% 27,8%

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,000 ***

Hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerine gore incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel a¢idan fark bulunmamistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Gruplarin Hafta I¢i ve Hafta Sonu Uyku Siireleri

Obezite Kontrol p
(ortanca min-maks)/  (ortanca min-maks)/
Hafta ici Uyku Siireleri 8 8 p=0,20!
(saat) (4-10) (6-11)
Hafta Sonu Uyku Siireleri 9 9 p=0,111
(saat) (6-12) (7-11)
Mann Whitney U

Gruplar annelerin gebelik yasi, gebe kalma kilosu, gebelikte kilo alimi agisindan
incelendiginde, gruplar arasinda gebelikte kilo alimi1 agisindan fark bulunmazken, gebe

kalma kilosu igin istatistiksel agidan fark bulunmustur. (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Gruplarda Annelerin Gebelik Yasi, Gebe Kalma Kilosu ve Gebelikte

Kilo Alimi
Obezite Kontrol p
(ortanca min-maks)/  (ortanca min-maks)/

Ai;nne Gebe Kalma Kilosu 60 50,5 0=0,001%"
(ko) (42-92) (40-72)
Anne Gebelikte Kilo Alimi 15 12 p=0,30*
(kg) (0-45) (1-25)
Anne Gebelik Yas1 24 5 26 p=0,721
(yil) (17-41) (18-39)

Mann Whitney U

Gebelikte komplikasyon durumlarinda gruplar arasinda istatistiksel agidan fark

bulunmamustir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Gruplarin Gebelikte Komplikasyon Durumlari

Gebelikte Komplikasyon Obezite Kontrol
Var n 8 2
% 21,1 5,6
Yok n 30 34
% 78,9 94,4

Fisher's Exact Test, p=0,087

Annelerin gebelikte sigara icme durumlarina gore gruplar arasinda istatistiksel

acidan fark bulunmamstir (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Gruplarin Gebelikte Sigara igme Durumlari

Obezite Kontrol

Gebelikte Sigara igme Var n 9 4
% 23,7% 11,1%

Yok n 29 32
% 76,3% 88,9%

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,155

Dogum kilolar1 ve haftalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel agidan fark

bulunmamustir (Tablo 4.30) .

Tablo 4.30. Gruplarin Dogum Kilolari ve Dogum Haftalar1 Dagilimlar:

Obezite Kontrol p
(ortanca min-maks)/ (ortanca min-maks)/
(ort£ss) (ort£ss)
Dogum Kilolari (g) 3300 3475 p=0,23!
(1350-4200) (2300-5500)
Dogum Haftalar1 39 39,5 p=0,97*
(30-42) (34-42)

Mann Whitney U

Gruplar anne siitii alma siiresi ve ek gidaya gegme aylar1 agisindan
incelendiginde gruplar arasinda anne siitli alimi siiresi agisindan fark bulunmaz iken,
ek gidaya gegme aylari igin istatistiksel agidan farklilik bulunmustur. Obezitesi olan
grubunun kontrol grubuna gére daha erken aylarda ek gidaya gectigi gortilmiistiir
(Tablo 4.31).
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Tablo 4.31. Gruplarin Anne Siitii Alma Siiresi ve Ek Gidaya Gegme Aylari

Obezite Kontrol p
(ortancamin-maks)/ (ortancamin-maks)/
(ort+ss) (orttss)
Anne siitii alma stiresi 18 (0-36) 13 (0-36) p=0,66*
(ay)
Ek gidaya gecme ay1 6 (2-8) 6 (4-9) p=0,02"
5,2+1,2 5,9+0,8

Mann Whitney U *<0,05

Gruplar arasinda ailede obezite durumuna gore istatistiksel agidan farklilik
bulunmustur. Obezitesi olan grubun kontrol grubuna gore ailede obez birey olma

durumunun daha fazla oldugu goriilmistiir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Gruplarda Ailede Obezite Durumu

Ailede Obezite Obezite Kontrol
Var n 27 6
% 71,1 16,7
Yok n 11 30
% 28,9 83,3

Pearson Ki-Kare Testi, p=0,000 ***

Ailede bariatrik cerrahi 6ykiisii bulunmasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel

acidan farklilik bulunmamistir (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Gruplarda Ailede Bariatrik Cerrahi Oykiisii Durumu

Ailede Bariatrik Cerrahi Oykiisii Obezite Kontrol
Var n 7 1
% 18,4 2,8
Yok n 31 35
% 81,6 97,2

Fisher's Exact Test, p=0,056
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Obezite grubunun obezite tani zamanlar1 degerlendirildiginde, %65,8’1 okul
oncesi, %21,1°1 ilkokul, %10,5°1 ortaokul doneminde tan1 almistir (Tablo 4.34).

Tablo 4.34.0bezitesi Olan Ergenlerde Obezite Tan1 Zamani1 Dagilimi

Obezite Tan1 Zamani Obezite Grubu

Okul Oncesi n 25

% 65,8
[kokul n 8

% 21,1
Ortaokul n 4

% 10,5
Lise n 1

% 2,6

4.3. Ergenlerin Sorun Davrams Diizeyleri, Yeme Ozellikleri ve Diirtiisellik ile
Tliskili Veriler

Obezite ve kontrol grubundaki olgularin  CBCL/6-18  puanlan
karsilastirildiginda Sosyal Ige Doniikliik/Depresyon alt dlcek puan1 obezite grubunda
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Diger alt 6lgeklerde ise iki grup puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 4.35).
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Tablo 4.35. Gruplardaki Ergenlerin CBCL/6-18 Alt Olgek Puanlarina Ait Degerler

Obezite Kontrol p
CBCL/6-18 (ortanca min-maks)/ (ortanca min-maks)/

(ort+ss) (ort+ss)
Anksiyete/ Depresyon 6 (0-16) 5 (0-14) 0,081
Sosyal Igce Doniikliik/ 6 (0-13) 3 (0-10) 0,03
Depresyon
Somatik Yakinmalar 4 (0-13) 3 (0-16) 0,361
Sosyal Sorunlar 3(0-13) 4 (0-11) 0,47
Diisiince Sorunlari 3 (0-16) 2 (0-14) 0,111
Dikkat Sorunlar1 3,5 (0-14) 5 (0-14) 0,681
Kurallara Kars1 1 (0-14) 1 (0-8) 0,76!
Gelme Davranisi
Saldirgan Davranislar 6 (0-28) 4 (0-15) 0,32!
Ice Yonelim Sorunlart 16,07+7,72 12,80+8,94 0,092
Disa Yonelim 7 (0-42) 5 (0-21) 0,45!
Sorunlar1
Toplam Sorun 33,42+20,59 28,83+19,24 0,322

IMann Whitney U testi,2Bagimsiz Gruplarda T testi, CBCL/6-18: 6-18 Yas Cocuklar I¢cin Davranis

Degerlendirme Olcegi, *<0,05

Obezite ve kontrol grubundaki olgularn YSR/6-18 Alt Olgek puanlari

karsilastirildiginda Sosyal Ice Doniikliik/Depresyon alt dlgek puan ortalamasinin

obezite grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu bulunmustur. Diger alt ol¢eklerde ise iki grup puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 4.36).
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Tablo 4.36. Gruplardaki Ergenlerin YSR/6-18 Alt Olcek Puanlarma Ait Degerler

Obezite Kontrol p

(ortanca min-maks)/  (ortanca min-maks)/
YSR/6-18 (ort+ss) (orttss)
Anksiyete/ Depresyon 7 (1-21) 5 (1-16) 0,10t
Sosyal Ige Doniikliik/ 6,71+3,23 4,88+2 68 0,01
Depresyon
Somatik Yakinmalar 3,5 (0-14) 2 (0-12) 0,13!
Sosyal Sorunlar 3,5 (0-14) 3(0-12) 0,761
Diisiince Sorunlari 4,5 (0-12) 4 (0-15) 0,441
Dikkat Sorunlar1 4,5 (0-13) 5 (1-15) 0,811
Kurallara Kars1 1(0-12) 1,5 (0-9) 0,90?
Gelme Davranisi
Saldirgan Davranislar 6,5 (0-19) 5,5 (0-14) 0,33!
Ice Yonelim Sorunlar 15,5 (5-46) 13 (2-36) 0,71!
Disa Yonelim Sorunlari 8,5 (0-26) 8 (0-19) 0,431
Toplam Sorun 27,5 (6-66) 20 (2-50) 0,10t

IMann Whitney U testi,2Bagimsiz Gruplarda T testi, CBCL/6-18: 6-18 Yas Cocuklar I¢in
Davranis Degerlendirme 0lg:egi, *<(0,05

Obezite ve kontrol grubundaki ergenlerin HYDO puanlar1 karsilastirildiginda
kisitl yeme, emosyonel yeme ve digsal yeme puanlar1 agisindan gruplar arasinda
belirgin farklilik bulunmustur. Tiim alt 6l¢eklerde obezite grubunda kontrol grubuna

gore daha yiiksek puanlar oldugu goriilmistiir (Tablo 4.37).
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Tablo 4.37. Gruplardaki Ergenlerin HYDO Alt Olgek Puanlarina Ait Degerler

Obezite Kontrol p
(ortanca min-maks)/  (ortanca min-maks)/
HYDO
Kisith yeme 2,35 (1-4,4) 1,40 (0,6-3) 0,000+
Emosyonel yeme 1,42 (0-4,85) 1,19 (0,5-2,6) 0,04
Digsal yeme 2,85 (1,6-4,6) 2,6 (0,8-3,5) 0,02

IMann Whitney U testi, HYDO: Hollanda Yeme Degerlendirme Olgegi

Obezite ve kontrol grubundaki olgularm Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlari
karsilastirildiginda dikkatsel, motor diirtiisellik ve plansizlik alt Olgeklerinde
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Gruplardaki Ergenlerin Barratt Diirtiisellik Alt Olgek Puanlarina Ait

Degerler
Obezite Kontrol p
) (ortanca min-maks)/ (ortanca min-maks)/
Barratt Diirtiisellik Olgegi (ortEss) (ort+ss)
Dikkatsel diirttisellik 12,89 + 2,62 12,47 + 2,50 0,482
Motor dirtiisellik 19 (13-32) 18 (14-24) 0,32¢
Plansizlik 25 (18-35) 27 (17-33) 0,18!

Mann Whitney U testi, 2Bagimsiz Gruplarda T testi
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4.4. Ergenlerin Noropsikolojik Test ve YIYDDE-ebeveyn formu Puanlarin Ait

Veriler

4.4.1. Stroop Renk ve Kelime Testi

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarinda SRKT 1,2,3,4,5 olmak {izere tiim
stirelerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. SRKT 4
stire ve hata puan1 acisindan farklilik bulunmazken diizeltme agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir. Obezitesi olan ergenlerin kontrol
grubuna gore tiim kartlarda daha yavas olduklar1 goriilmiistiir. interferans skoru
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (Tablo
4.39).
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Tablo 4.39. Gruplardaki Ergenlerin Stroop Renk ve Kelime Testi’ne Ait Degerleri

Obezite Kontrol p

(ortanca min-maks) (ortanca min-maks)
SRKT
1 siire (sn) 11,38 (6,71-92,0) 9,0 (3,38-13,0) 0,000™
1 hata 0 (0-0) 0 (0-0) 1.00*
1 diizeltme 0 (0-0) 0 (0-0) 1.00*
2 siire (sn) 13,8 (7,31-93,0) 9,5 (7,15-89,3) 0,000"
2 hata 0 (0-1) 0 (0-1) 0,33!
2 diizeltme 0 (0-3) 0(0-1) 0.187*
3 siire (sn) 15,79 (10,0-34,0) 12,2 (9,5-25,1) 0.001%"
3 hata 0 (0-1) 0 (0-0) 0,33!
3 diizeltme 0 (0-2) 0 (0-1) 0,22!
4 siire (sn) 22.63 (12.0-55.0) 14,0 (11,1-25,0) 0,000"
4 hata 0 (0-2) 0 (0-1) 0,327
4 diizeltme 0(0-2) 0(0-2) 0,004+
5 siire (sn) 34.11 (13.60-66.0) 23,7 (12,9-50,0) 0,000
5 hata 0 (0-4) 0 (0-2) 0,125
5 diizeltme 1 (0-6) 1 (0-3) 0,284!
5 siire-3 siire 16.27(1.20-44)) 0,80 (30-74) 0,004

(Interferans Skoru)

IMann Whitney U testi **<0,01 ***<0,001
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4.4.2. iz Siirme Testi A,B

Obezite ve kontrol gruplar arasinda IST-A siiresi ve IST-B siiresi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. IST-B diizeltme ve
hata sayis1 da kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli diizeyde
farklidir. IST-B siiresi ile IST-A siiresi farki agisindan bakildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak belirgin bir fark saptanmistir. (Tablo 4.40).

Tablo 4.40. Gruplardaki Ergenlerin Iz Siirme Testine Ait Degerler

Obezite Kontrol p
(ortanca min-maks) (ortanca min-maks)

Iz Siirme Testi
A siire (sn) 34,7(16,72-133,0) 21,8 (13,36-50,0) 0,000
A hata 0 (0-0) 0 (0-0) 1,00t
A diizeltme 0 (0-1) 0 (0-1) 0,9451
B siire 61,51(20,0-212,0) 41(21,18-65,0) 0,000
B hata 0 (0-3) 0 (0-1) 0,004+
B diizeltme 0 (0-3) 0 (0-1) 0,021*
B siire — A siire 35,07 (-3,82-122,0) 18,79 (-18,0-32,0) 0,000

IMann Whitney U testi, *<0,05 **<0,01 ***<0,001

4.4.3. Gruplar Arasinda Yonetici Islevlere Yonelik Davrams

Degerlendirme Envanteri (YIYDDE)-ebeveyn Formuna Ait Veriler

Obezite ve kontrol grubundaki olgularin YIYDDE-ebeveyn formu puanlari
acisindan normal dagilim 6zelliklerini karsilayan diizenli olma ve iistbilis gostergesi
alt 6lgekleri parametrik testler ile diger alt 6l¢ekler ise parametrik olmayan testler ile
karsilastirilmistir. Tiim alt Olgeklerde obezite ve kontrol grubu arasinda yapilan
karsilastirmalarda istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (Tablo 4.41).
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Tablo 4.41. Gruplardaki Ergenlerin Y1YDDE-ebeveyn Formuna Ait Degerler

_ Obezite Kontrol p
YIYDDE (ortancamin-maks)/ (ortancamin-maks)/
(ort+ss) (ort+ss)

Bastirma 14 (10-52) 13 (10-27) 0,29!
Set Degistirme 18,5 (0-27) 16 (11-26) 0,27*
Emosyonel Kontrol 16 (10-22) 15,5 (10-26) 0,17*
Baslatma 13,5 (9-19) 12,5 (7-19) 0,19¢
Calisma Bellegi 16 (11-24) 15 (10-29) 0,87%
Planlama/Organize 17 (10-33) 16 (11-28) 0,19*
Etme

Diizenli Olma 12,21+2,45 11,88+2,79 0,60
Izleme (Monitor) 16 (10-22) 14,5 (10-26) 0,211
Diizenleme Gostergesi 48,5 (31-95) 44 (31-79) 0,20t
Ust bilis gdstergesi 75,5+14,48 72,05+16,94 0,342
Toplam puan 124,5 (83-180) 115,5 (81-198) 0,22¢

Mann Whitney U testi, 2Bagimsiz Gruplarda T testi, YIYDDE: Yénetici Isleviere Yonelik Davranis
Degerlendirme Envanteri

4.5. Zeka Testlerine Ait Veriler

Zeka degerlendirmelerine gére obezite grubunun %76’sina (n=29) ve kontrol
grubunun %83’iine (n=30) WCZO-1V uygulanmis olup, geri kalan ergenlere 16 yas 9
ay iizeri olduklari icin WYZO-R uygulanmistir. Zeka alt testlerine bakildiginda

obezitesi olan grupta islemleme hizinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
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oldugu goriilmiistiir. Diger alt testler ve toplam zeka puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak farklilik yoktur (Tablo 4.42).

Tablo 4.42. Gruplardaki Ergenlerin WCZO-IV ve WYZO-R Testine Ait Degerler

Obezite Kontrol p

(ortanca min-maks) (ortanca min-maks)
WCZO-IV (ort£ss) (ort+ss)
S6zel kavrama 92,13+ 11,79 94,06 + 14,59 0,580?
Algisal yiirlitme 88,03 £ 11,47 93,76 +£ 10,63 0,0512
Caligma bellegi 94 (65-118) 88 (74-115) 0,744
Islemleme hiz1 91,79+ 9,0 100,76 + 12,13 0,002
Tiim 6l¢ek puani 88,03+ 11,66 93,46+ 13,01 0,0972
WYZO-R
Sozel 98,33+ 12,39 102,83 +19,43 0,629?
Performans 91.77 +£13.39 97,00 + 16,18 0,5072
Tiim 6l¢ek puant 95.88 +12.76 100,66+ 19,12 0,6062

Mann Whitney U testi, 2Bagimsiz Gruplarda T testi, WCZO-IN: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-
IV, WYZO-R: Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olgegi-Revize Formu **<0,01

4.6. Goz Izlemeye Iliskin Veriler

Go6z izleme deneyi Oncesinde ergenlere aglik diizeylerini, duygudurumlarini 0-
100 arasinda gorsel bir skala ile puanlamislardir. Obezite ve kontrol gruplari arasinda
deney oncesi degerlendirmede aglik ve duygudurum diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4.43).
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Tablo 4.43. Gruplardaki Ergenlerin Deney Oncesi Acglik, Duygudurum Diizeyi ve
Aglik Siiresi Ait Degerler

Obezite Kontrol p
(ortanca min-maks)/  (ortanca min-maks)/
Aclik Diizeyi (0-100) 80 (50-90) 70 (40-100) 0,20!
Aclik Siiresi (dk) 210 (135-300) 180 (120-275) 0,18!
Duygudurum Diizeyi (0-100) 80 (10-100) 80 (40-100) 0,471

IMann Whitney U testi

Goz izleme deneyinde gruplarda yiyecek iliskili ve iliskisiz uyaranlara ortalama
fiksasyon sayisi, ilk fiksasyon siireleri ve toplam bakma siireleri ortalamalar1 ve

standart sapmalari tabloda verilmistir (Tablo 4.44 ve Tablo 4.45).

Tablo 4.44. Yiyecek Iliskili Uyaranlara Ait G6z Izleme Siireleri

Obezite Kontrol

(ortss) (ortss)
Ortalama ilk Fiksasyon 3,46 + 0,79 0.38 +0.09
Sayisi

[k Fiksasyon Siiresi (ms)

208,15 + 39,05

201.83 +24.59

Toplam Bakma Siiresi (ms)

3593,39 + 47,37

3394,43 £ 551,92
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Tablo 4.45. Yiyecek Iliskisiz Uyaranlara Ait Goz Izleme Siireleri

Obezite Kontrol
(ort+ss) (ortss)
Ortalama Ilk Fiksasyon 3,13+ 0,75 0,34 + 0,08
Sayisi
Ik Fiksasyon Siiresi (ms) 190,08+ 29,25 189,77 + 25,66
Toplam Bakma 2928,17 + 639,58 3144,11+ 596,42

Stiresi (ms)

G0z izleme deneyi Ol¢limleri olan ilk fiksasyon sayilari, ilk fiksasyon siiresi ve
toplam bakma siiresi iizerine yas, cinsiyet, grup ve uyaran etkileri dogrusal karma
etkiler modeli kullanilarak incelenmistir.

Yiyecek olan/olmayan uyaranlara ortalama ilk fiksasyon sayilari incelendiginde;
yiyecek uyarani etkisinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi ve grup
(obezite ve kontrol) etkisinin ise belirgin diizeyde istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi bulunmustur (Tablo 4.46). Yiksek/distik kalorili yiyeceklere ortalama ilk
fiksasyon sayilari incelendiginde ise kalori etkisinin olmadigi, grup (obezite ve
kontrol) etkisinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo
4.47). Gruplar arasinda yiyecek olan/olmayan ve yiiksek/diistik kalorili uyaranlara
olan ortalama ilk fiksasyon sayilarinin karsilastiriimas: sekilde gosterilmistir (Sekil
4.1).

Tablo 4.46. Yiyecek olan/olmayan Uyaranlara Ortalama ilk Fiksasyon Sayilarmimn

Degerlendirilmesi
Ortalama Ilk Fiksasyon Sayilar B SH t Pr(>|t|)
(Etkilesim) 1,925 0,079 24,497 <0,001
Grup -3,079 0,130 -23,611 <0,001***
Yiyecek Uyarani EtKisi -0,184 0,092  -1,995 0,049*
Yiyecek Uyaran1 Etkisi X Grup 0,282 0,184 1,530 0,130

*p<0,05 ***p<0,001
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Tablo 4.47. Yiiksek/diisiik Kalorili Yiyeceklere Ortalama Ilk Fiksasyon Sayilariin

Degerlendirilmesi
Ortalama Ilk Fiksasyon Sayilar B SH t Pr(>[t))
(Etkilesim) 101964 0,05544 18392 <0,001
Grup -161071 0,11088 -14527 <0,001***
Kalori Etkisi -0,10714 0,07840 -1367 0,175
Kalori etkisi X Grup 0,16429 0,15681 1048 0,297
***p<0,001
5 £ ‘ ‘

Yiksek Kalori Diiglk Kalori Yitksek Kalori Dk Kalori 0-

Yiyecek Yiyecek-olmayan Yiyecek Yiyecek-olmayan

Sekil 4.1. Gruplar Arasinda Yiyecek Olan/Olmayan ve Yiiksek/Diistik Kalorili

Uyaranlara Olan Ortalama ilk Fiksasyon Sayilarinin Karsilastiriimas:

Yiyecek olan/olmayan uyaranlara ve Yiiksek/diisiik kalorili yiyeceklere
ortalama ilk fiksasyon sayilar1 incelendiginde; uyaran olarak hem kalori etkisinin hem
yiyecek uyarani etkisinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur.

Grup (obezite ve kontrol), cinsiyet ve yasin (<15yas, >15 yas) etkisi istatistiksel olarak
farklilik gostermemistir (Tablo 4.48 ve Tablo 4.49).
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Tablo 4.48. Yiyecek olan/olmayan Uyaranlara ilk Fiksasyon Siirelerinin

Degerlendirilmesi

Ik Fiksasyon Siiresi B SH t Pr(>[t))
(Etkilesim) 5185 17,2 301,063  <0,001***
Yiyecek Uyarani Etkisi 55,7 13,7 4,081 <0,001***
Grup 9,24 32,5 0,284 0,777
Cinsiyet -2,21 33,2 -0,067 0,947
Yas kategorisi -35,2 32,4 -1,088 0,280
Yiyecek Uyarani Etkisi X Grup 19 27,3 0,694 0,488
***p<0,001

Tablo 4.49. Yiiksek/diisiik Kalorili Yiyeceklere Ilk Fiksasyon Siirelerinin

Degerlendirilmesi

Ik Fiksasyon Siiresi B SH t Pr(>|t])
(Etkilesim) 5238,00 15,90 330,117  <0,001***
Kalori Etkisi -33,30 14,60 -2,290 0,0221*
Grup -4,22 31,30 -0,135 0,8933
Cinsiyet -3,31 32,00 -0,104 0,9177
Yas kategorisi -31,40 31,20 -1,008 0,3169
Kalori etkisi X Grup -31,00 29,10 -1,065 0,2871
*p<0,05 ***p<0,001

Dogrusal karma etkiler modelinde ¢oklu karsilastirma sonuglarina bakildiginda,
kontrol grubu igerisinde yiyecek iligkili ve yiyecek iligkisiz uyaranlara olan ilk
fiksasyon siiresi istatistiksel olarak farklilik gostermistir. Obezitesi olan grupta ise
yiyecek iligkili ve yiyecek iligkisiz uyaranlara olan ilk fiksasyon siiresi istatistiksel
olarak daha belirgin bir farklilik géstermektedir (Tablo 4.50).

Tablo 4.50. Grup Iginde Yiyecek Iliskili Olan ve Olmayan Uyaranlara Ait 1k

Fiksasyon Stireleri

Ik Fiksasyon Siiresi B SH z value Pr(>|z|)
Kontrol yiyecek iliskili/iliskisiz -0,046 0,019 -2,358 0,018*
Obezite yiyecek iliskili/iliskisiz -0,065 0,018 -3,434  <0,001***
***p<0,001

Kontrol grubunda yiiksek ve diisiik kalorili uyaranlara ilk fiksasyon siiresi
acisindan istatistiksel olarak farklilik bulunmazken, obezitesi olan grup iginde yiiksek

ve disiik kalorili uyaranlara ilk fiksasyon siireleri istatistiksel olarak faklilik

82



gostermektedir (Tablo 4.51). Gruplar arasinda yiyecek olan/olmayan ve yiiksek/diisiik
kalorili uyaranlara ilk fiksasyon siirelerinin karsilastirilmasi sekilde gosterilmistir
(Sekil 4.2).

Tablo 4.51. Grup i¢inde Yiiksek ve Diisiik Kalorili Uyaranlara Ait Ilk Fiksasyon

Siireleri
Ik Fiksasyon Siiresi B SH z value Pr(>|z|)
Kontrol yiiksek/dtisiik kalorili ~ -0,017 0,020 -0,855 0,392
Obezite yiiksek/diigiik kalorili ~ -0,048 0,020 -2,414 0,015*

*p<0,05

Kontrol Obez Kentrol Obez

500~

Sire (ms)
@
Sire {(ms)
w
2

200-

100 - | | |
100-

! | | | Yoksek Kalori Digik Kalon Yiksek Kalori Dosik Kalor
Yigerek Yiyecek-olmayan Yiyecek lyecek-olmayan

Sekil 4.2. Gruplar Arasinda Yiyecek Olan/Olmayan ve Yiiksek/Diisiik Kalorili

Uyaranlara ilk Fiksasyon Siirelerinin Karsilastiriimas:

Yiyecek olan/olmayan uyaranlara ve yiiksek/diisiik kalorili yiyeceklere toplam
bakma siireleri incelendiginde; uyaran olarak kalori etkisinin ve yiyecek uyarani
etkisinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Grup (obezite ve
kontrol), cinsiyet ve yasin (<15yas, >15 yas) etkisi istatistiksel olarak farklilik
gostermemistir (Tablo 4.52 ve Tablo 4.53).
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Tablo 4.52. Yiyecek Olan/olmayan Uyaranlara Toplam Bakma Siirelerinin

Degerlendirilmesi

Toplam Bakma Siiresi B SH t Pr(>|t))
(Etkilesim) 797,991 0,020 396,900 <0,001***
Yiyecek Uyarani Etkisi 0,180 0,014 12,399 <0,001***
Grup -0,001 0,039 -0,026 0,979
Cinsiyet 0,033 0,040 0,839 0,404
Yas kategorisi -0,052 0,039 -1,328 0,188
Yiyecek Uyarani Etkisi X Grup 0,145 0,029 4,975 <0,001***
***p<0,001

Tablo 4.53. Yiiksek/diisiik Kalorili Yiyeceklere Toplam Bakma Siirelerinin

Degerlendirilmesi

Toplam Bakma Siiresi B SH t Pr(>|t])
(Etkilesim) 718,243 0,032 218,741 <0,001***
Kalori Etkisi -0,240 0,019 -12,250 <0,001***
Grup 0,044 0,055 0,795 0,429
Cinsiyet 0,015 0,056 0,271 0,787
Yas kategorisi -0,028 0,055 -0,521 0,604
Kalori etkisi X Grup 0,048 0,039 1,248 0,212
***p<0,001

Dogrusal karma etkiler modelinde ¢oklu karsilastirma sonuglarin bakildiginda,
yiyecek iliskili ve yiyecek iligkisiz uyaranlara toplam bakma siiresi karsilagtirildiginda

her iki grupta da istatistiksel olarak belirgin bir farklilik gériilmiistiir (Tablo 4.54).

Tablo 4.54. Grup Iginde Yiyecek Iliskili Olan ve Olmayan Uyaranlara Ait Toplam

Bakma Streleri

B SH z value Pr(>|z|)
Kontrol yiyecek iligkili/iliskisiz ~ -0,108 0,020 -5,173  <0,001***
Obezite yiyecek iliskili/iliskisiz ~ -0,253 0,020 -12,485  <0,001***

***p<0,001
Dogrusal karma etkiler modelinde ¢oklu karsilastirma sonuglarina bakildiginda,

tiim gruplar icerisinde yiliksek ve diisiik kalorili uyaranlara olan toplam bakma siiresi

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 4.55). Gruplar arasinda
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yiyecek olan/olmayan ve yiiksek/diisiik kalorili uyaranlara toplam bakma siirelerinin

karsilastirilmast sekilde gosterilmistir (Sekil 4.3).

Tablo 4.55. Grup I¢inde Yiiksek ve Diisiik Kalorili Uyaranlara Ait Toplam Bakma

Siireleri
B SH z value Pr(>|z|)
Kontrol yiiksek/dusiik kalorili  -0,264 0,028  -9,395 <0,001***
Obezite yliksek/diistik kalorili  -0,215 0,027  -7,910 <0,001***
***p<0,001

000 - 4000 -
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)
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1000~ ‘

o- Yoksek Kalori DOsak Kalori Yoksek Kalor Dosuk Kalor
Yiyecek “iyecek-olmayan Yiyecek Yiyecek-clmayan

s

2000 -

Sekil 4.3. Gruplar Arasinda Yiyecek Olan/Olmayan ve Yiiksek/Diisiik Kalorili

Uyaranlara Olan Toplam Bakma Siirelerinin Karsilastiriimasi

Gruplar arasindaki g6z izleme deneyinde yiyecek uyaranlarina karsi elde edilen
stireler ile dikkat yanliliklar1 hesaplanmistir (ilk bakis yonii yanliligi, ilk bakis siiresi
yanlilig1, toplam bakma siire yanlilig1).

[k bakis yonii yanlhiligi (direction bias) yiyecek uyaranlarina ilk fiksasyon
sayilarinin, toplam ilk fiksasyon sayilarina oranlanmasi ile yiizde olarak hesaplanan
bir degerdir. Degerlerin % 50 iizerindeki degerler dikkat yanliligi oldugunu
gostermektedir. Obezite ve kontrol gruplari bakis yoni yanliligi agisindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklilik bulunmamustir (Tablo 4.56).
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Ik bakis siiresi (duration bias) yiyecek uyaranlarna ilk fiksayon siiresinden
yiyecek iligkisiz uyaranlara ilk fiksasyon siiresinin ¢ikarilmasi ile elde edilmistir.
Obezite ve kontrol gruplari ilk fiksasyon siiresi yanlilig1 agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (Tablo 4.56).

Toplam bakis siiresi yanliligi, yiyecek uyaranlarina toplam bakma siiresinden
yiyecek iliskisiz uyaranlara toplam bakma siiresinin ¢ikarilmasi ile elde edilmistir.
Obezite ve kontrol gruplari toplam bakma siiresi yanlilig1 agisindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (Tablo 4.56).

Tablo 4.56. Yiyecek Uyaranlarina Kars1 Dikkat Yanliligina Ait Veriler

Obezite Kontrol
(ortanca min-maks) (ortanca min-maks) p

(ort+ss) (ort+ss)
Ik Bakis Yonii Yanlihg 53,05 (42,59-62,69) 50 (28,57-75) 0.36!
(%) (Direction bias) 52,49+0,04 52,81+0,10
[k Bakis Siiresi Yanlilig 18,07 + 20,39 12,05 +25,11 0.26°
(ms) (Duration bias)
Toplam Bakma Siire 645,15 336,45 0,06!
Yanliligi (ms) (-1297,9-3070,3) (-3953-1639,4)

IMann Whitney U testi, 2Bagimsiz Gruplarda T testi

Kisitli, emosyonel ve digsal yeme skorlar ile dikkat yanliligi 6l¢timleri agisindan

yapilan korelasyon analizlerinde her iki grup i¢in de anlamli bir iligki saptanamamigtir

(Tablo 4.57 ve 4.58).
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Tablo 4.57. Obezite Grubunun Yeme Stilleri ve Goz izleme Siireleri liskisi

Toplam Bakma Siiresi

Ik Bakis Siiresi Yanlhlig Yanlili§

Kisithh Yeme r -0,141 -0,153

p 0,399 0,360
Emosyonel r -0,019 0,064
Yeme

p 0,909 0,704
Dissal Yeme r 0,107 0,116

p 0,523 0,488

Spearman Korelasyon Testi (r= Spearman’s rho)

Tablo 4.58. Kontrol Grubunun Yeme Stilleri ve Goz Izleme Siireleri Iliskisi

Ik Fiksasyon Siiresi Toplam Bakma Siiresi
Yanlilif Yanhlig

Kisitl Yeme r -0,114 -0,124

p 0,510 0,471
Emosyonel r -0,099 0,072
Yeme

p 0,567 0,677
Digsal Yeme r -0,194 -0,131

p 0,258 0,447

Spearman Korelasyon Testi (r= Spearman’s rho)
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5. TARTISMA

Tiim diinyada yaygin bir halk saglig1 sorunu olan obezitenin goriilme siklig1, her
yas grubunda oldugu gibi ergenlerde de son yillarda belirgin artis géstermistir. Cocuk
ve ergenlerde kilo kontrolii zordur ve uzun donem takiplerinde siklikla tekrar kilo
aldiklar1 goriilmektedir (6, 7). Kilo kontroliinde ¢ok onemli olan saglikli yasam
davraniglarina adapte olabilmek igin yeterli diizeyde 06z denetim becerileri
gerekmektedir (8, 9). Bu nedenle 6z denetimi etkileyen bilissel siireglerin
degerlendirilmesi ve tanimlanmasi tedaviye uyumu artiracak ve eriskin obezitesine
gecisin azaltilmasi, uzun donem olumsuz saglik sonuglarinin engellenmesi agisindan
Oonem tasimaktadir. Son donemde ¢ocuklarda obezitenin Onlenmesi ve tedavisi
acisindan yeni miidahaleler arastirilmakta olup, bu alanda yapilacak calismalar dnem
tasimaktadir. Bu ¢alisma tilkemizde obezitesi olan ergenlerde bilissel siire¢lerin hem
top down hem de bottom up siiregler olarak birlikte degerlendirildigi ve goz izleme
yontemiyle nesnel verilerin sunuldugu ilk ¢alisma niteligini tasimaktadir.

Obezite ve kontrol gruplar arasinda yas, cinsiyet, anne-baba yaslari, anne-baba
egitim durumlari, aile yapisi, aylik gelir, yasanan yer durumlari, okul zamanlari, hafta
sonu okula gitme durumlari arasinda fark saptanmamustir. iki grup arasindaki
karsilastirmalarda karistirici degiskenleri olabildigince kontrol edebilmek agisindan
olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Obezite ve kontrol gruplarinda ailede psikiyatrik hastalik tanisi agisindan bir fark
bulunmamistir. Bu durum beklenen bir durumdur. Ciinkii tim katilimcilara ¢alisma
oncesinde CGDS-SY-T uygulanmistir ve psikiyatrik hastalik tanisin1 karsilayanlar
calisma disinda birakilmistir.

Beden kitle indeksi (BKI) ve obezite etyolojisine iliskin verilere bakildiginda
beklenildigi gibi obezite grupta kontrol grubuna kiyasla BKI ve persentil degerlerinin
anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC)’nin BKI persentil degerlerine (34) gére obezitesi olan ergenlerin
obezite siddeti siniflandirldiginda %52,6 hafif diizeyde, %44,7 orta diizeyde ve %2,6
ciddi diizeyde obez olarak bulunmustur. Calismaya goz izleme verilerini etkilememesi

ve verilerin giivenirligi agisindan dislama kriterlerinde ilag kullanim1 olmasi nedeniyle
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ciddi obezitesi olan ergenlerin daha az olmasi ve obezite 6rneklemin ¢ogunun hafif
obezitesi olan ergenlerden olusmasi beklenen bir sonugtur.

Ergenlerin fiziksel aktivite 6zellikleri incelendiginde obezitesi olan ergenlerde
kontrol grubuna kiyasla okulda fiziksel aktivite, bos zaman fiziksel aktivite,
orta/siddetli diizeyde aktivite diizeylerinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglarla tutarli olarak okula gidis sekilleri agisindan obezite ve
kontrol grubu kiyaslandiginda kontrol grubundaki ergenlerin yiiriiyerek ya da bisiklet
kullanarak okula gitmesi anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel aktivite
Ve obezitenin nedensel yonii ile ilgili veriler tutarsiz olsa da, gogu ¢alisma obeziteye
sahip ¢ocuklarin normal kilodaki yasitlarina gére daha az aktif olduklarini, motor
becerilerinin daha zayif oldugunu ve sedanter aktiviteleri tercih ettiklerini
gostermektedir (262). Artmug ekran maruziyetinin de fiziksel aktiviteyi azaltarak
obeziteye katki yapabilecegi diisiiniilmektedir (98).

Her iki grubun 6giin ve beslenme ozellikleri degerlendirildiginde kahvaltiy
evde/evden yiyecek ile okul kantininde yapma agisindan anlamli bir fark
bulunmamuistir. Obezitesi olan grubun kontrol grubuna gore daha az kahvalt1 yaptigi,
daha yiiksek diizeyde aksam/gece yeme davranisi oldugu, tv/bilgisayar Karsisinda
yemek yeme ve 0giin atlama durumunun daha yiiksek oranda oldugu goériilmiistiir.
Televizyon ve ekran ile yemek yemenin etkilerinin arastirildig: calismalarda ekran ile
birlikte daha fazla atigtirlldigi, diyetin miktar ve igerigini sagliksiz yonde etkiledigi
one siirilmektedir. Bunun nedenleri arasinda reklamlarin etkisi olabilecegi seklinde
yorumlar bulunmaktadir (126, 263). Aile ile birlikte 6giinlere katilimin obezite riskini
azaltigmma dair yaymlar mevcuttur (264). Ekran maruziyeti agisindan
degerlendirildiginde obezite grubunun hafta ici, hafta sonu, toplam haftalik olarak
televizyon izleme ve internet kullanim siirelerinin kontrol grubuna kiyasla daha uzun
oldugu goriilmiistiir. Ekran ile daha fazla vakit geciren obez ergenlerin aile ile 6gtinlere
katilmasinin daha az olmasi, ekran 6niinde daha ¢ok 6giinlerini gecirmesi bu agilardan
beklenen bir sonug olarak yorumlanabilir.

Gruplar ADKI skorlarina gore diyet Kaliteleri agisindan incelendiginde
istatistiksel agidan fark bulunmustur. Obezitesi olan grubun %42,1’inde kontrol
grubunun ise % 5,6’sinda diistik kalitede diyet aliskanligi bulunmaktadir. Bu sonuglar

alanyazinla uyumlu gériinmektedir. Cocuklarda diisiik kalitede diyetin tip 2 diyabet,
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kardiyovaskiiler hastaliklar ve obeziteye yatkinlik olusturdugu ve yiiksek kaliteli
diyetin yaglanmaya karsi koruyucu oldugu aragtirmalarda vurgulanmaktadir (265,
266). Genis 6rneklemli bir kohort ¢alismasinda 5-7 yaslarinda enerji, yag ve seker
bakimindan yiiksek; lif, meyve ve sebzelerde diisiik diyet cocukluk ve ergenlik
doneminde obezite ile iliskilendirilmistir (267).

Obezite etiyolojisinin arastirildigi birgok ¢aligmada yetersiz uyku ile obezite
arasinda iligski oldugu one siiriilmektedir. Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi'nin
Onerilerine gore ergenlerin en az 8 saat / giin uyumasi gerekmektedir. Ergenlerin (13-
17 yas) sekiz saatten daha az uyumasi yetersiz uyku olarak tanimlanmaktadir. Bu
calismada gruplar arasinda hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerinde anlamli farklilik
bulunmamustir. Obezite ve yetersiz uyku iliskisi ciddi obezitesi olan ¢ocuklarda daha
belirgindir (101). Bu g¢alisma grubunun daha ¢ok hafif obezitesi olan ergenlerden
olugmasi nedeniyle bu iliski saptanmamais olabilir.

Annelerin gebelik yaslar1 ve kilo alimi incelendiginde gruplar arasinda fark
bulunmamistir. Benzer yas grubu ve benzer sosyal c¢evreden gruplarin segilmesi
nedeniyle bu sonuglarin benzer olmasi beklenebilir. Gebelikte ideal kilo alimi
tartismal1 bir konu olmasin ragmen artmis kilo aliminin ¢ocuklarda obezite ile iligkili
olabilecegi One siiriilmektedir. Bir ¢alismada gebelikte 18,1 kilonun {izerinde kilo
aliminin  ¢ocuklarda obezite riskini artirdigi bulunmustur (268). Bu c¢alismada
annelerin gebelikte kilo alimlar1 her iki grupta da esik degerin altindadir.

Obezitesi olan gruptaki annelerin kontrol grubundaki annelere gore gebe kalma
kilolar1 daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin sonuglari alanyazin ile uyumlu
goriinmektedir. Annelerin gebelik oncesi kilolarinin fazla olmasi ¢ocuklarda obezite
ile iligkili bulunmaktadir (269).

Annelerin gebelikte sigara i¢imi, gebelik komplikasyonlar1 agisindan gruplar
arasinda bir fark yoktur. Gebelikte sigara i¢imi ile ¢ocuklarda fazla kilo ve obezitenin
arttigin1 sdyleyen ¢aligmalar olsa da sonuglar tutarsizdir (270, 271).

Gruplar dogum kilolar1 ve haftalar1 agisindan benzer bulunmustur. Alanyazinda
dogum kilosunun sonraki BKI ile pozitif korelasyonu oldugu ¢ogu epidemiyolojik
calismada gosterilmistir (272). Ancak bilimsel veriler BKI’nin yaglanma icin iyi bir
gosterge olmayabilecegini (273), aksine diisiik dogum agirhigi olan c¢ocuklarin

yaglanmaya ve obeziteye daha yatkin olduklarini iddia etmektedir (270).
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Gruplar anne siitii alma siiresi ve ek gidaya gegme aylari agisindan
incelendiginde gruplar anne siitii alimi siiresi acisindan benzerken, ek gidaya gegme
aylar1 agisindan farklilik bulunmustur. Obezite grubundaki ergenlerin kontrol grubuna
gore daha erken aylarda ek gidaya gectigi goriilmiistiir. Birgok arastirmada emzirme
obeziteye kars1 koruyucu bir faktor olarak tanimlanmasina ragmen sonuglar tutarlilik
gostermemektedir. Kat1 gidaya erken gecilmesi (5. ay Oncesi), ¢cocuklukta obezite
gelisimi i¢in daha giiglii bir risk faktorii olarak bulunmus ve bu ¢alisma sonuglari ile
benzer gorinmektedir (54).

Ailede obez birey olma orani obezite grubunda %71,1, kontrol grubunda %
16,7’dir. Gruplar arasindaki fark anlamlidir. Ailede bariatrik cerrahi gegirme orani
obezite grubunda %18,4, kontrol grubunda %2,8 olup anlaml1 farklilik bulunmamustir.
Obezite ile en sik iliskilendirilen faktorlerden biri ebeveynlerde obezite varligidir.
Ailede obezite varliginin kontrol grubuna gore fazla olmasi, genetik yatkinlikla
beraber ebeveynlerin yeme, 6glin aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlari, ekran
basinda fazla zaman gegirme gibi sedanter yasam tarzlarma sahip olmalari ve bu
ozelliklerin ¢ocuklar tarafindan ebeveynlerin model almasina bagl olabilir (274-276).

CBCL/6-18 ve YSR/6-18 alt olgeklerine bakildiginda Sosyal Ige
Donitikliik/Depresyon alt 6lgekleri hari¢ tiim alt 6l¢ek puanlarinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Tim katilimcilara calisma
oncesinde CGDS-SY-T uygulanmistir ve psikiyatrik hastalik tanisim1 karsilayanlar
calisma disginda birakilmistir.  Olgiilen diger verilerin karistiric1  faktorlerden
etkilenmemesi adina bu durum olumlu olarak degerlendirilebilir.

Obezite grubundaki olgularin CBCL/6-18, YSR/6-18 alt 6l¢egi olan Sosyal Ice
Dontiklik/Depresyon alt 6lcegi puanlar: istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir. Anksiyete/Depresyon alt olcegi agisindan gruplar arasinda bir fark
olmadigive DSM-5 tan: kriterlerine gore depresyon tanist almadig: distinildigiinde
ve obezite ile sosyal ige ¢ekilmenin kendi iginde bir iligkisi olabilir. Bu alanda yapilan
caligmalara bakildiginda, anksiyete ve depresyondan bagimsiz olarak obezitesi olan
ergenlerde normal kilodaki ¢ocuklara gore sosyal ige ¢ekilme agisindan %30 oraninda
artmis bir risk oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin ise obezitesi olan ¢ocuklarinin benlik
saygist ile ilgili endiselerinin %40 oraninda daha fazla oldugu bulunmustur (277, 278).

Bu calismada kontrol grubuna gore hem ebeveynin hem ergenlerin daha yiiksek sosyal
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ice ¢cekilme belirtisi bildirmesi onceki ¢alismalar ile uyumlu gériinmektedir. Bu durum
obezitesi olan bireylerin sosyal olarak damgalanmasi ve artmis utang, sugluluk
hissetmeleriyle ilgili olabilecegi belirtilmektedir (279). Obezitesi olan ergenlerin
artmis ekran maruziyeti, azalmis fiziksel aktviteleri diisiiniildiiglinde sosyal ice
cekilme belirtileri ile karsilikli iki yonli iligkileri olabilir. Obezitesi olan yalniz bir
ergen daha fazla internet ve televizyon ile vakit gecirebilir ya da artmis internet
kullanim1 ve bagimliligi olan bir ergen yasitlar1 ve ailesi ile yeterince vakit gegirmedigi
icin sosyal i¢e ¢ekilme zellikleri gosterebilir (280, 281).

Obezite ve kontrol grubundaki olgularm HYDO puanlari karsilastirildiginda
kisith yeme, emosyonel yeme ve digsal yeme puanlart agisindan gruplar arasinda
belirgin farklilik bulunmustur. Tiim alt 6lgeklerde obezite grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek puanlar oldugu goriilmiistiir. Yeme stillerinin kilo ve kontrolsiiz
yeme ile iliskisi bir¢cok kesitsel ¢alismada arastirilmis, bu ii¢ yeme stiliyle obezite ve
Kilo alimi1 arasinda iliski oldugu saptanmustir (8, 282, 283).

Obezite ve kontrol grubundaki olgularin BDO puanlar1 karsilastirildiginda
dikkatsel, motor diirtiisellik ve plansizlik alt 6l¢eklerinde istatistiksel olarak farklilik
bulunmamistir. Obezite ve diirtiisellik iliskisi birgok calismada arastirilmistir (17, 26,
137, 157, 162, 164, 167, 216). Giincel bir metanaliz sonucuna gore kisilik 6zelligi
olarak ifade edilen ve dlgekler ile belirlenen diirtiiselligin obezite ile iligkisi olmadigi
ifade edilmistir (160). Bu ¢alismanin sonuglar1 da giincel metaanalizin sonuglari ile
uyumlu goriinmektedir.

Noropsikolojik degerlendirmlere bakildiginda, SKRT tiim alt testlerinin
stirelerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. SKRT
4 siire ve hata puani agisindan farklilik bulunmazken, diizeltme agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Obezitesi olan ergenlerin kontrol
grubuna gore tiim kartlarda daha yavas olduklar1 goriilmiis olup, interferans skoru
degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur.
Bozulmus inhibisyon kontrolii ile obezite iliskisini inceleyen bir¢ok arastirmada,
obezitesi olan ergenlerde normal kilodaki ergenlere gore inhibisyon kontroliiniin
bozulmus oldugu goriilmektedir. Bu alandaki ¢alismalarda inhibisyonu 6lgen farkli
test, gorev ve yontemler uygulanmistir. SKRT 5 siiresi ve interferans skoru ile

inhibisyon kontrolii degerlendirilen ¢aligmalarda geliskili sonuglar bulunsa da (26,
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160, 178, 284, 285), bu calismanin sonuglar1 bazi arastirmalarin yontem ve
sonuglariyla uyumlu gériinmektedir (26, 285).

IST-A siiresi, IST-B siiresi, IST-B diizeltme ve hata say1s1, IST-B siiresi ile IST-
A stiresi farki agisindan obezite ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Obezite ve ylriitiicii islevlerin arastirildigl ¢ogu arastirmada Oncelikli
olarak inhibisyon kontrolii iizerinde durulsa da, son donemde biligsel esneklik obezite
iliskisi {izerinde durulmaktadir. Bu ¢alismada oldugu gibi 6zellikle IST B siiresi ve
IST B ile IST A siiresi farkinda uzamanin biligsel esneklikte azalmanin bir gostergesi
olarak yorumlanmaktadir (25, 26, 178, 285).

Gruplarda yapilan zeka degerlendirmelerine gore tiim zeka puanlari agisindan
gruplar arasinda bir farklilik bulunmamistir. Obezite grubunun %76’s1 (n=29) ve
kontrol grubunun %83’iine (n=30) WCZO-IV uygulanmis olup alt testlere
bakildiginda obezitesi olan grupta islemleme hizinin belirgin diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir. Ayrica obezitesi olan ergenlerin SKRT ve IST alt testlerindeki yavaslik
ile de tutarli goériinmektedir. Bu ¢alismadaki sonuglar alanyazinla uyumlu
goriinmektedir (286, 287). SKRT ve IST inhibisyon ve bilissel esneklikle beraber
islemleme hizinin ve gorsel-motor hizin da gostergeleridir (249, 288). Giincel bir
calismada obezitesi olan ¢ocuklarin islemleme hizlarinin yavas olmasinin yanisira
noropsikolojik degerlendirmelerde kontrol grubuna gore genel olarak yavas olduklari,
bu durumun motor yavaslikla ve islemleme hizinin diisiik olmasiyla iliskili olabilecegi
sOylenmektedir. Fiziksel aktivitenin azalmasinin hem motor beceriler hem de yiiriitiicti
islevler {izerine olumsuz etkisi oldugu diisiiniilmektedir (286). Calismamizdaki
obezitesi olan ergenlerin fiziksel aktivitelerinin de kontrollere gére belirgin olarak
diisiik olmas1 bu sonuglarla paralellik gostermektedir.

Obezitede yapilan yiiriitiicii islevler ile ilgili calismalar, son donemde
bagimlilikta oldugu gibi oncelikle inhibisyon kontroliiniin azaldigin1 ve impulsif
yemenin kilo alimma neden oldugunu belirtmektedir. Daha sonra ise biligsel
esnekligin azaldig1 ve kompulsif yeme ile obezitenin gelistigi one siiriilmektedir (24,
178, 289). Bu ¢alismanin sonuglar1 da obezite tanisi1 alan ergenlerde hem inhibisyon
kontroliinde hem bilissel esneklikte azalma oldugu varsayimin: desteklemektedir. Bu

hipotez g6z 6niinde bulunduruldugunda obezite tanisi alan gocuklarin ve ergenlerin
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norobilissel agidan ayrintili degerlendirilmesi ve izlemi obezitenin etiyojisi ve
norobilissel profilinin aydinlatilmasina katki saglayabilir.

Obezite ve kontrol grubundaki olgularmm YIYDDE-ebeveyn formu puanlari
acisindan tiim alt 6lgeklerde obezite ve kontrol grubu arasinda farklilik bulunmamustir.
Birgok calismada YIYDDE-ebeveyn ve égretmen formlar ile yiiriitiicii islevlerin
performansa dayali Ol¢limleri arasinda iliski bulunamamistir. Ayrica ylriitlicii
islevlerin ebeveyn degerlendirmeleri ile c¢ocuklarla yapilan noropsikolojik test
sonugclar1 arasindaki farkliligin ebeveyn bildiriminlerinin 6z bilidirme dayali olmasi ve
tiglincii kisi veya sosyal olarak kabul gorme yanlilig ile iligkili olabilir (290-294). Son
zamanlardaki ¢alismalar kalem ve kagit ile standart kosullarda yapilan néropsikolojik
degerlendirmeler, performansa dayali laboratuvar ortamlarinin ekolojik gecerliliginin
diisiik oldugunu ve giindelik yasamdaki zorluklar1 yansitmayabilecegini iddia
edilmektedir (292, 295). Bu nedenle de ¢ocuklarin kendi yasadigi gevre igerisinde
olacak sekilde standart noropsikolojik degerlendirmelerinin yapilmasinin daha gergek
sonuglar verecegi bildirilmektedir (296, 297).

G0z izleme deneyi sonuglarina bakildiginda, obezite ve kontrol gruplar arasinda
deney oncesi degerlendirmede aglik ve duygudurum diizeyleri benzer bulunmus olup
bu durum g6z izlemeye ait verilerin sonuclarim1 etkileyebilecek karistirict
degiskenlerin kontrolii agisindan olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Obezitede dikkat yanlilig1 konusunda g6z izleme ¢alismalarina bakildiginda ilk
bakis yonii, bakis siiresi ve toplam bakma yanliligi degerlendirilmistir (23, 174, 176,
181, 184, 185, 208, 298, 299). Bu ¢alismada yiyecek olan ve olmayan uyaranlara tiim
dikkat yanlilig1 sonuglarinda obezite ve kontrol gruplari arasinda bir fark olmadigi
goriilmiistiir.  Ancak obezitesi olan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore Yyiyecek
uyaranlarina yiyecek olmayan uyaranlara gore daha sik baktigi, hem de kalorisi yiiksek
uyaranlara diisiik uyaranlara gore daha sik baktig1 goriilmiistiir.

Obezitesi olan gocuklarm kontrol grubuna goére yiyecek uyarani ve kalori
etkisinin incelendigi her iki durumda da ilk bakis siireleri farkli bulunmamaistir.
Obezitesi olan ¢ocuklarin yiyecek uyaranlari ve kalorili yiyeceklere ilk bakis siireleri
yiyecek olmayan ve diisiik kalorili yiyeceklere kiyasla daha uzun bulunmustur.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarda ise yliksek ve diisiik kalorili yiyeceklere ilk bakis

stirelerinin benzer oldugu goriilmiistiir. Toplam bakma siiresi agisindan obezite ve
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kontrol gruplar1 arasinda farklilik bulunmamistir. Tiim ¢ocuklarin yiyeceklere ve
yiiksek kalorili uyaranlara, yiyecek olmayan ve diisiik kalorili uyaranlara kiyasla daha
uzun siirelerde baktiklar1 goriilmiistiir.

Bu ¢alismanin ilk hipotezinin aksine obezitesi olan ve normal kilolu ergenlerin
yiyecek uyaranlarina dikkat yanliligi olmadig1 goriilmektedir. Ustelik bu ¢aligmanin
sonuglart tiim ergenlerin yiyecek ipuglarina (ilk bakis yoni yanliligi) yonelme
egiliminde olduklarimi ve baslangigta ilk bakislarini yiyecek ipuglarinda daha uzun
stire stirdtirdiigiinii (ilk bakis siiresi 6nyargisi) gostermektedir. Yiyecek uyaranlarinin
kilodan bagimsiz bir sekilde tiim ergenler i¢in dikkat ¢ekici bir uyaran oldugu bu
¢alismanin sonuglari ile de desteklenmistir. Bu ¢alismada onceki ¢calismalara gore daha
fazla notr uyaran kullanilmasina ragmen yiyecek uyaranlarinin ilk dikkati ¢gekmede
daha giiclii oldugu diisiiniildiigiinde, bu sonuclar ergenler icin giliniimiiz obezojenik
ortaminda yiyecek uyaranlarinin énemini gostermektedir. Tim ergenlerde goriilen
yiyecek uyaranlarina olan bu dikkat yanliliginin kilolarindan bagimsiz olarak tiim
yetiskinlerde de gortildiigii bir¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (201, 300, 301).

Obezitesi olan ve normal kilolu vyetiskinlerde ve ¢ocuklarda yiyecek
uyaranlarina dikkat yanliligi oldugunu séyleyen ¢alismalar da bulunmaktadir (21,
180). Bu sonuglardaki farkliliklarin sebepleri oncelikle paradigma segimlerinden
kaynaklanabilir. Dikkat yanliliginin indirekt 6l¢iim yontemlerine ya da bu ¢alismada
oldugu gibi direkt goz izleme Olglimlerine gore hesaplanmasi farklilik yaratabilir.
Indirekt dlgiimlerde cevap latanslarma gore dikkat yanliligmin belirlenmesinin dogru
ve giivenilir bir degerlendirme olup olmadig arastirmacilar arasinda tartisilmaktadir
(226, 302-304). Bu ¢alismanin gii¢lii yanlarindan biri dikkatin indirekt dlgiilmesinden
ziyade g6z izleme cihazi ile dikkat siireglerinin goz hareketleri ile izlenmesidir. G6z
izleme ile dikkat siiregleri zamansal olarak kendi iginde izlenebilir (226).

Uyaran sec¢imi dikkat siireglerini ve dolayisiyla dikkat yanliligi sonuglarin
etkileyebilir. Onceki birgok arastirmada yiyecek uyaranlarina dikkat yanhlig
degerlendirilirken genellikle bir resim ¢ifti kullanmis ve goriintiiler 1-3 sn kadar
ekranda gostermistir. Bu ¢alismanin giiglii 6zelliklerinden birisi de bir ekranda dort
uyaran sunulmasi ve 8 sn kadar uzun bir siirede dikkat siireglerinin incelenmesine
imkan saglanmasidir. Bu ¢alismanin deseni daha once direkt yontemler kullanilarak

yiyecek uyaranlaria dikkat yanliliginin incelendigi bir ¢alisma ile benzerdir (254).
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Boylece notr uyaranlar daha fazla sunulmus olup, yiyecek uyaranlari da diisiik ve
yiiksek kalorili olarak sunularak dikkat siire¢lerinin daha gercege yakin Slgiilmesi
saglanmstir.

Yiyecek uyaranlarina dikkat yanliligini etkileyebilecek bireysel etkenlere
bakildiginda, aglik diizeyi, siiresi, yeme stilleri bunu etkileyebilir. Yiyecek
uyaranlarma dikkat yanliligina aglik ve toklugun etkisini aragtiran bazi calismalar
obezitesi olan bireylerde aglikta bulunan dikkat yaniliginin toklukta devam ettigini
belirtmektedir (21, 182, 188). Aglik diizeyleri daha dnce dikkat yanlilig1 6lgen bir¢ok
calismada oldugu gibi bizim c¢alismamizda da gorsel skala tizerinde skorlanarak
degerlendirilmistir (182, 188, 190). Bu ¢alismada obezitesi olan ve normal kilodaki
ergenler arasinda aclik diizeyleri benzer bulunmustur. Deney 6ncesi en az iki saatlik
aclik gerektigi aglik diizeylerinin belirlenmesine ek olarak ergenlere soylenmistir.
Calismamiza benzer sekilde agligin gorsel skala ile skorlandigi ve 3 saatlik acgligin
saglandig1 bir ¢alismada acligin ve toklugun etkisine bakilmis ve dikkat yanliligina
etkisi olmadig1 goriilmiistiir (190).

Dikkat yanliligin1 obezitesi olan ve normal kilolu bireylerde inceleyen
calismalarda yeme stillerinin etkisi olabilecegi belirtilmistir. Ozellikle kisith ve dissal
yeme ve yiyecek uyaranlarina dikkat yanliligi iliskisi tizerinde durulmaktadir (21, 182,
187, 306). Bizim g¢alismamizda obezite grubunun tiim yeme stili skorlari kontrol
grubuna gore yiiksek olsa da obezite ve kontrol grubunun her ikisinde de yeme stilleri
skorlar1 ile goz izleme siireleri arasinda bir iliski saptanmamustir.

Evrimsel acgidan bakildiginda, gorsel ortamdaki yiyeceklerin tespiti ve
farkindaligi, hayatta kalmak igin gerekli bir adaptasyon olabilir (305). Ergenlerin
kilodan bagimsiz yiyecek uyaranlarina artmis dikkatinin olmasi evrimsel bakis agisiyla
uyumlu goriinmektedir. Ancak kaynaklarin az oldugu ortamda hayatta kalmayi
saglayan bu evrimsel adaptasyon, giiniimiiz Bat1 toplumlarinda yeme kaynaklarindaki
asir1 artis ile birlestiginde mevcut obezite artisina katkida bulunabilir (21).

Uyaranlarin kalori etkisi ile ilgili ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda normal
kilolu ve obezitesi olan bireylerde diisiik kalorili yiyeceklere gore yiiksek kalorili
yiyeceklere daha ¢ok dikkat ettikleri gortlmistir (21, 188, 307). Bu ¢alismanin
sonuglar1 da erken siirdiiriilen dikkat siire¢lerinde alanyazin sonuglar1 ile uyumlu

goriinmektedir.
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Bu ¢aligmada erken dikkat siireclerinde kalori etkisine bakildiginda ise kontrol
grubunda yiiksek ve diisiik kalorili yiyeceklere bakma siirelerinde bir fark
bulunamamustir. Obezitesi olan ergenlerde erken dikkat siirelerinde yiiksek kalorili
uyaranlara daha ¢ok baktiklar1 goriilmistiir. Bu durum da erken dikkat siirecinde
obezitesi olan ergenlerde hem yiyecek uyaranina hem kaloriye dikkat edildigi, normal
kilodaki ergenlerde ise once yiyecek uyaranina dikkat edildigi goriilmiistiir. Geg dikkat
stirecinde ise tiim ergenler yiyecek uyarani ve yiiksek kaloriye dikkat etmislerdir. Bu
durum dikkat yanliliginin zamansal olarak incelenmesi ve daha sonra farkli
yontemlerle siireclerin dinamik olarak daha ayrintili incelenmesi gerektigini
gostermektedir. Bununla ilgili son donemde arastirmacilar 6nceki ¢alisma sonuglarini
dinamik olarak tekrar degerlendirmis ve yiyeceklere dikkat yanliliginda o6zellikle
cocuklarda genis bir degiskenlik oldugu bunun yiyeceklere 6zgii degil yiyecek
olmayan uyaranlar i¢in de gegerli oldugunu belirtmislerdir. Bu durumun da daha ¢ok
yuriitiicii  islevlerde bozulmayla iliskili olabilecegi vurgulanmistir (299). Bu
calismanin sonuglarina bakildiginda erken dikkat siireclerinde obezitesi olan
ergenlerin hem yiyeceklere hem de yiyecek olmayan uyaranlara daha sik ve ¢ok sayida
baktiklar1 goriilmiistiir. Dikkat yanliligi saptanamamasinin her iki grup uyarana da
artmis dikkat nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir. Bahsedilen alanyazin bilgisine gore bu
calismadaki obezitesi olan ergenlerin yiiriitiicii islevlerindeki yetersizligin bu sonuglari

etkiledigi diisiiniilebilir.

Cahsmamzin Giiglii Yanlan

Arastirmamizda obezitesi olan ve normal kilolu kontrol grubunun yas, ailenin
sosyoekonomik-sosyokiiltiirel diizeyi, aile yapisi, anne ve baba yaslari, 6grenim
durumlar agisindan benzerlik gostermesi pek ¢ok degiskenin kontroliinii saglayarak
daha dogru sonuglarin saptanmasina olanak saglamistir.

Obeziteye eslik eden psikiyatrik bozukluklarin goriildiigii ergenler calisma disi
birakilmistir. Boylece diger psikopatolojilerden kaynaklanabilecek durumlarin test ya
da deney sonuglarina olan etkisi diglanmastir.

Herhangi bir psikiyatrik ila¢c ya da testlere ve deneye etkisi olabilecek ilag
kullanim1 olmayan ergenlerin ¢alismaya dahil edilmesi de benzer sekilde sonug

bulgularimizin giiclinii artirmistir.

97



Calismaya dahil edilen ergenlerin son 6 ay i¢inde herhangi bir zayiflama, diyet
programina katilmamis olmasi sonuglar tizerindeki etkilerini diglamistir.

Arastirmamiz, iilkemizde obezitede yiyecek uyaranlarina dikkat yanliliginin goz
izleme yontemiyle incelendigi ilk ¢alisma 6zelligini tasimaktadir. Bu agidan ¢ocuk ve
ergenlerde bir halk sagligi sorunu olan ve siklig1r her gecen giin artan obezitenin
etyolojisi ve siirdiiriicii etkenlerine yonelik norobiligsel arastirmalarin yapilmasi ve

buna yonelik noropsikiyatrik miidahalelerin planlanmasi1 6nemli olabilir.

Cahismamzin Kisith Yanlan

Caligmamiz kesitsel oldugundan bulgularin desteklenmesi adina uzunlamasina
ve tekrarlayan aragtirmalara gereksinim vardir.

Orneklemimizde poliklinik basvurusu olan cocuklar yer almaktadir. Klinik
orneklemden elde ettigimiz sonuglar dogrudan toplumu yansitmayabilir. Herhangi bir
diyet programinda olmasalar da poliklinge bagvuran bu grubun obezite igin tedavi
motivasyonu olan bir grup oldugu diisiiniilebilir. Kilo verme ile ilgili motivasyonlari
toplum 6rnekleminden farkli olabilir. Bu durumun da sonuglar tizerinde etkisi olabilir.

12-18 yas arasindaki ergenler ¢aligmaya dahil edilmis olup yiiriitiicii islevlerin
maturasyonunun devam ettigi bir donem oldugu i¢in gruplar arasinda yas agisindan
farklilik olmasa da genis yas araliginin sonuglar iizerinde etkisi olabilir.

Ergenlere pubertal herhangi bir degerlendirme ve sorgulama yapilmamis olup
bunun yiiriitiici islevler tizerinde etkisi olabilir.

Obezitesi olan ergenlerin obezite diizeyleri hafif ve orta diizey olmak {izere

heterojen olup bu durumun sonuglar {izerinde etkisi olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1) Ergenlerin fiziksel aktivite 6zellikleri incelendiginde obezitesi olan ergenlerde
kontrol grubuna kiyasla okulda fiziksel aktivite, bos zaman fiziksel aktivite,
orta/siddetli diizeyde aktivite diizeylerinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
gorilmistir.

2) Obezitesi olan grubun kontrol grubuna gore daha az kahvalti yaptigi, daha
yiiksek diizeyde aksam/gece yeme davranisi oldugu, tv/bilgisayar karsisinda
yemek yeme ve Oglin atlama durumunun daha yiiksek oranda oldugu
gorilmiustir.

3) Ekran maruziyeti agisindan degerlendirildiginde obezite grubunun hafta igi,
haftasonu, toplam haftalik olarak tv izleme ve internet kullanim siirelerinin
kontrol grubuna kiyasla daha uzun oldugu goriilmiistiir.

4) Uyku siireleri degerlendirildiginde, gruplar arasinda hafta i¢i ve haftasonu uyku
siirelerinde anlamli farklilik bulunmamastir.

5) Gruplar anne siitii alma siresi ve ek gidaya gegme aylart agisindan
incelendiginde anne siitii alimi siiresi agisindan farklilik bulunmaz iken, ek
gidaya geg¢me aylari agisindan farklilik bulunmustur. Obezite grubundaki
ergenlerin kontrol grubuna gore daha erken aylarda ek gidaya gectigi
gorilmiistiir.

6) CBCL/6-18 ve YSR/6-18 alt o&lgeklerine bakildiginda  Sosyal Ige
Dontikliik/Depresyon alt dlgekleri hari¢ tiim alt 6l¢ek puanlarinda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

7) Obezite grubundaki olgularin CBCL/6-18, YSR/6-18 alt dlcegi olan Sosyal ige
Dontikliik/Depresyon alt 6l¢egi puanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksektir.

8) Gruplar arasinda HYDO kisitli yeme, emosyonel yeme ve digsal yeme puanlari
acisindan belirgin farklilik bulunmustur. Tiim alt 6l¢eklerde obezite grubunda
kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlar oldugu goriilmiistiir. Dikkat yanliligt
sonuglart ile yeme stilleri skorlar1 arasinda her iki grupta da anlamli iligki

saptanmamistir.
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9) Gruplar arasinda BDO dikkatsel, motor diirtiisellik ve plansizlik alt 5lgeklerinde
anlamli farklilik bulunmamustir.

10) Noropsikolojik degerlendirmlere bakildiginda, SKRT tiim alt test siirelerinde
iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Obezitesi olan ergenlerin kontrol
grubuna gore tiim kartlarda daha yavas olduklar1 goriilmiis olup interferans skoru
degerlendirilmis ve gruplar arasinda interferans skoru agisindan da anlamli
farklilik bulunmustur.

11) IST-A siiresi ve IST-B siiresi acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. IST-B diizeltme ve hata sayis1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anlamli diizeyde farklilk gdzlenmistir. IST-B siiresi ile IST-A siiresi farki
acisindan bakildiginda gruplar arasinda belirgin bir farklilik saptanmaistir.

12) YIYDDE-ebeveyn formu tiim alt Slgeklerinde gruplar arasinda farklilik
bulunmamastir.

13) Goz izleme deneyi sonuglarina bakildiginda, gruplar arasinda deney Oncesi
degerlendirmede aclik ve duygudurum diizeyleri benzer bulunmustur.

14) Yiyecek olan ve olmayan uyaranlara tim dikkat yanlilig1 sonuglarinda obezite
ve kontrol gruplar arasinda bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

15) Obezitesi olan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore yiyecek uyaranlarina yiyecek
olmayan uyaranlara gore ilk bakislarinin daha sik oldugu, hem de kalorisi yiiksek
uyaranlara diislik uyaranlara gore ilk bakislarinin daha sik oldugu goériilmiistiir.

16) Gruplar arasinda yiyecek iliskili uyarana ve kalorili yiyeceklere ilk bakis
siireleri ve toplam bakma siireleri agisindan farklilik bulunmamastir.

17) Obezitesi olan ergenlerde yiyecek uyaranlari ve kalorili yiyeceklere ilk bakis
stireleri yiyecek olmayan ve diisiik kalorili yiyeceklere kiyasla daha uzun
bulunmustur.

18) Kontrol grubundaki ergenlerde yiyecek uyaranlarina ilk bakis siireleri yiyecek
iligkisiz uyaranlara gére daha uzunken, ytiksek ve diisiik kalorili yiyeceklere ilk
bakis siirelerinin benzer oldugu goriilmiistiir.

19) Tim g¢ocuklarin yiyeceklere ve yiiksek kalorili uyaranlara; yiyecek olmayan
ve diisiik kalorili uyaranlara kiyasla toplamda daha uzun siirelerde baktiklari

gorilmiistiir.
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Sonug olarak bu calismada yiyecek uyaranlarina dikkat yanliliginda obezitesi
olan grupta kontrol grubuna gore farklilik olmasa da erken dikkat siireglerinde
obezitesi olan ergenlerin hem yiyecek uyaranina hem kaloriye daha fazla dikkat
ettikleri goriilmiistiir. Dikkatin geg¢ siireglerinde ise her iki grubun uyaranlara
yaklagimi benzer bulunmustur. Top down ve bottom up siireclerin ayri sliregler
olmadigr ve birbirini etkileyen siirecler oldugu disiiniildiigiinde obezitesi olan
ergenlerin inhibisyon kontrolii ve bilissel esnekliklerinin yetersiz olmasi yiyecek
uyaranlaria ait erken dikkat siireclerini etkileyebilir. Bu sonuclar da obezitesi olan
ergenlerde 6z denetimdeki sorunlarin norobilissel 6zelliklerinin tanimlanmasinin
Onemini gostermektedir.

Mevcut sonuglarla obezitesi olan ergenlerin norobiligsel zorluklart oldugu ve
bunlarin tanimlanmasmin onemli oldugu goriilmektedir. Obezitesi olan ¢ocuk ve
ergenlerin sadece psikiyatrik belirtiler nedeniyle degil, obezite tanisi aldiklarinda
mevcut norobiligsel zorluklarinin tanimlanmasi agisindan degerlendirilmeleri 6nemli
goriinmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin tedavisinin zorlugu, diyete uyum
zorluklar1 diislintildigiinde obezitenin tedavisinde ruh saghgi calisanlarinin
bulunmasi, obezitenin multidisipliner miidahale yaklasimlarinin gelismesine katkida
bulunabilir.

Bundan sonraki bu alandaki ¢aligmalarin daha dar bir yas araliginda, pubertal
gelisim 6zellikleri degerlendirilerek, daha ciddi obezitesi olan grupta da tekrarlanmasi
ve g0z izleme deneyinin standart kosullar saglanarak aglik ve tokluk etkisine bakilmasi
uygun olabilir. Obezitesi olan ¢ocuklarda ikili siire¢ modeline gére 6z denetimin bir
parcasi olan karar verme siireclerinin de sonraki ¢alismalarda arastirilmasi nérobiligsel

profilin daha iyi ve dogru anlagilmasini saglayabilir.
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OZET

Obezitesi Olan Ergenlerde Inhibisyon, Bilissel Esneklik ve Dikkat Yanhhg:
Kontrollii Bir Géz Izleme Calismasi

Amag: Obezitesi olan ergenlerde inhibisyon kontrolii, bilissel esnekligin ve
yiyecek uyaranlarina olan dikkat yanliliginin goz izleme yontemiyle degerlendirilmesi
ve normal kilodaki ergenler ile karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Yontem: Kesitsel nitelikte olan bu ¢alismada 12-18 yas araliginda obezite tanili
38 ergen arastirma grubunu, benzer yas ve cinsiyette normal kiloda 36 ergen ise
kontrol grubunu olusturmustur. Tiim ergenlere DSM-5 i¢in Yar1 Yapilandirilmig
Psikiyatrik Klinik Goriisme Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY)
uygulanmis ve psikiyatrik tani alanlar calismaya dahil edilmemistir. Tiim ergenlere
Hollanda Yeme Davranislar1 Olgegi, Barratt Diirtiisellik Olgegi, 11-18 Yas Grubu
Gengler i¢in Kendini Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Ebeveynlere ise Yonetici
Islev Davranislarini Derecelendirme Envanteri-ebeveyn formu, 6-18 Yas Cocuklar
Icin Davramis Degerlendirme Olgegi verilmistir. Tiim ergenlere Stroop Renk ve
Kelime Testi, Iz Siirme Testi A,B yapilmustir. Dikkat yanlilig1 degerlendirmeleri igin
SMIiView X™ 500 Hz g6z izleme sistemi kullanilmistir. Ekranda her biri dort kosede
olmak tizere biri yiiksek kalorili, biri diisiik kalorili, ikisi de benzer renk goriiniimde
yiyecek iliskisiz n6tr uyaran igeren 28 resim igerigi kullanilmistir. Bu dort uyarana ait
ilgi alanlarma; ilk fiksasyon sayilari, ilk fiksasyon siireleri, toplam bakis siireleri
hesaplanarak yiyecek uyaranlarina dikkat yanliligi saptanmaistir.

Sonug: Gruplar arasinda Sosyal Ice Déniikliik/Depresyon alt dlgekleri harig
CBCL/6-18 ve YSR/6-18 alt dlgek puanlart gruplar i¢in benzer bulunmustur. HYDO
puanlan karsilagtirildiginda kisith yeme, emosyonel yeme ve digsal yeme puanlari
obezite grubunda belirgin yiiksek bulunmustur. SKRT tiim alt testlerin siirelerinde,
interferans skorunda, iST-A, IST-B siirelerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. YIYDDE-ebeveyn formu ve Barratt Diirtiisellik Olgegi puanlari
acisindan tiim alt 6lgeklerde gruplar arasinda farklilik bulunmamistir. Goz izleme
deneyinde yiyecek olan ve olmayan uyaranlara dikkat yanliligi sonuglarinda gruplar

arasinda bir farklilik olmasa da tiim cocuklarda yiyeceklere dikkat yanlilig1 oldugu
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goriilmiistiir. Obezitesi olan ¢ocuklarin kontrol grubuna gore yiyecek uyaranlarina ve
kalorili uyaranlara ilk bakislarinin daha sik oldugu goriilmiistiir. Yiyecek uyaranlarina
ve kalorili uyaranlara ilk bakis siireleri ve toplam bakma siireleri agisindan ise fark
bulunmamustir.

Tartisma: Calismamizin sonuclari obezitesi olan ergenlerde bozulmus
inhibisyon kontrolii ve azalmis biligsel esneklik oldugu bilgisini dogrulamaktadir. Goz
izleme sonuclarinda ise dikkat yanliligi acgisindan gruplar agisindan bir fark
saptanmasa da her iki grupta da yiyecek uyaranlarma ilk bakis, ilk bakis siiresi ve
toplam bakma ile ilgili dikkat yanliligi oldugu goriilmiistiir. Erken dikkat siireglerini
yansitan ilk fiksasyon sayilari ise belirgin olarak obezitesi olan ergenlerde fazla
bulunmustur. Top-down (yukaridan asagiya) ve bottom-up (asagidan yukariya)
siireglerde obezitesi olan ergenlerde kontrol grubuna gore farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Cocukluk ¢agi obezitesinin tedavisinin zorlugu, c¢ocuklarin diyete
uyum zorluklart diistiniildiigiinde obezitenin tedavisinde 6z denetim becerilerinin
saglanmas1 ve multidisipliner miidahale yaklagimlarinin olusturulmas1 onemlidir.
Obezitesi olan gocuklarda ikili siire¢ modeline gore 6z denetimin bir pargasi olan karar
verme siireclerinin sonraki caligmalarda arastirilmasi obeziteye ait norobilissel profilin

daha 1yi ve dogru anlasilmasini saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Obezite, Inhibisyon, Biligsel Esneklik, Gz izleme, Dikkat
Yanlhlig1
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SUMMARY

Inhibition, Cognitive Flexibility and Attention Bias in Obese Adolescents:
A Controlled Eye-Tracking Study

Objective: This study aimed to investigate inhibition control, cognitive
flexibility and attention bias for food cues by eye tracking in adolescents with obesity
and to compare with normal-weight adolescents.

Method: This cross-sectional study consisted of 38 adolescents with obesity
aged 12-18 years. The control group consisted of 36 adolescents of similar age and sex
with normal weight. All children were interviewed by using Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Aged Children- Present and Lifetime version
(K-SADS-PL). Adolescents with a psychiatric diagnosis were not included in the
study. All subjects were evaluated with the Dutch Eating Behaviour Questionnaire
(DEBQ), Barratt Impulsiveness Scale, Youth Self Report (YSR/11-18). Child
Behavior Checklist 6-18 (CBCL), BRIEF-parent form was completed by parents.
Stroop Color-Word Test ve Trail Making A, B were used to examine executive
functions. Attention bias for food cues assessed by SMI iView X™ eye-tracking
systems at 500 Hz. The experiment consisted of 28 trials which were including four
images per trial (two neutral stimuli, high-calorie food, low-calorie food). Four images
were determined as the area of interests (AOIs) within the screen. High and low-calorie
foods were determined as food AOIs. Two neutral stimuli were determined as nonfood
AOQIs. First fixation count, dwell time and first fixation duration per AOIs was
measured.

Results: There were no significant differences in syndrome scale scores of
CBCL and YSR/11-18 between the obese and control groups except for the
Withdrawn/depressed subscale. Restricted eating, emotional eating and external eating
scores of DEBQ were significantly higher in the obesity group. All of the completion
times regarding Stroop Color and Word Test, interference score, and Trail Making A,
B were significantly different between the obese and control groups. BRIEF-parent
form and Barratt Impulsiveness Scale scores were not significantly different between
groups. There was no significant difference between obese and control groups about

attentional bias for food cues in the eye-tracking experiment. Obese adolescents
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directed their first gaze more often toward food and high-calorie food cues than
nonfood and low-calorie food cues. There were no significant differences regarding
the first fixation duration and dwell time for food cues between groups.

Conclusion: The results of our study confirm that there are poor inhibition
control and cognitive inflexibility in adolescents with obesity. Although our results
provide no empirical evidence for differences in direction bias, duration bias and dwell
time bias, all adolescents have an attentional bias for food in both groups. The first
fixation counts reflecting early attention processes were significantly higher in
adolescents with obesity. Top-down and bottom-up processes have differences in
obese adolescents compared to the control group. Considering the difficulties in the
treatment of childhood obesity, it is important to improve self-control skills in the
treatment of obesity and to establish multidisciplinary intervention approaches.
Investigation of decision-making processes that are a part of self-control according to
the dual-process model in children and adolescents with obesity may provide a better

and more accurate understanding of obesity's neurocognitive profile in future studies.

Keywords: Obesity, Inhibition, Cognitive Flexibility, Eye-Tracking,
Attentional Bias
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EKLER

EK-1: Goniillii Onam Formlari

ERGEN ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Vaka Grubu, Obezitesi Olan Ergenler icindir)

Arastirmanin Adi: Obezitesi Olan Ergenlerde Inhibisyon, Bilissel Esneklik

Dikkat Yanlilig1: Kontrollii Bir Goz izleme Calismasi
Sorumlu Arastirmacilar: Dog.Dr. Didem Behice Oztop, Dr. Elif Akcay, Psk.
El¢in Caglar, Prof. Dr. Ozgiir Aydin, Prof. DR. Zehra Aycan

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya
Fakiiltesi Dil Bilimi

Sevgili Arkadaslar,

Kilo alma baz1 saglik problemleri nedeniyle olabilecegi gibi, sadece sik yemek
yeme nedeniyle de olabilir. Fazla yemek yemenin bir¢ok nedeni olabilir. Bu nedenlerin
arastirilmasi yeni tedavi yontemleri bulunmasi acisindan ¢ok onemlidir. Saglikli yeme
aliskanliklarin1 kazanabilmek ve yasam tarzini degistirebilmek bir¢ok kisinin zorluk
yasadig1 alanlardir. Bu alanlarda arastirma yapilmasi bu zorluklarla bas etmek i¢in ¢ok
onemlidir.

Bu ¢alismanin amaci; obezitesi olan arkadaglarimizin, normal kilo araligindaki
arkadaslarimizla karsilastirarak yemek ipuglarina olan dikkatin dl¢lilmesi ve gilinliik
hayatimizda kendimizi kontrol etmemizi saglayan ya da diisiincelerimizi
degistirebilmemizi saglayan becerilerimizin degerlendirilmesidir. Bu amagla bu
caligmaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu ¢alismaya obezitesi olan 12-18 yas araligindaki 30 arkadasimizin katilmasi
planlanmaktadir. Ayrica 30 normal kilo araligindaki arkadasimizin da bu ¢alismaya
katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir.

Siz bu ¢alismada obezitesi olan grubu olusturmaktasiniz. Sizinle ve ailelerinizle
psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan ailelerinize ve sizlere doldurmaniz igin

Olgekler verilecektir. Sizinle kalem kagit ile yapacagimiz bazi testler ve yiyecek
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resimlerinin oldugu goriintiilerle dikkat 6l¢iimiiniin yapilacagi bir goz izleme ol¢limii
yapilacaktir. Size verilen formlarin doldurulmasi ve goriigme yaklasik 1 saat, velisi
oldugunuz ¢ocugunuzla goriisme ve formlar1 doldurmasi yaklasik 1,5 saat alacaktir.
Aragtirmadan elde edilecek bulgularin, obezite ve yeme davranisi ile ilgili bu
durumlarin aydimnlatilmasma ve tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimci
olacag diisiiniilmektedir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi
teklif ediyoruz.

Bu uygulamalar sirasinda sizin ic¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir.
Bu calisma size ya da baglh oldugunuz sosyal giivenlik kurumuna herhangi bir mali
yiik getirmeyecektir. Klinigimize gelis/gidis yol masraflariniz ¢alismaci/calismacilar
tarafindan, ¢aligmaya katilip katilmamaniza bakilmaksizin karsilanacaktir. Arastirma
stiresince tedavi ya da randevularinizi yeniden diizenlemek i¢in Dr. Elif Akcay (TIf
N0:0312 5957033) ile baglant: kurabilirsiniz.

Bu ¢alismaya katilmay1 kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz.
Eger istemezseniz bu ¢aligmaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz
herhangi bir anda mazeret gostermeksizin arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi
birakabilir. Calismaya katilmayr kabul etmemeniz, c¢aligmadan c¢ikmaya karar
vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan calismadan ¢ikarilmaniz, size uygulanmasi

gereken tedavileri degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Obezitesi Olan Ergenlerde Inhibisyon, Bilissel Esneklik ve Dikkat
Yanlilig1: Kontrollii Bir Géz Izleme Calismasi ” konulu ¢alisma bana sdzlii
olarak da acgiklandi. Caligsma ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar

aldim. Bu ¢alismaya katilmay1 kendi rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.
1 NOLU GONULLU’NUN ADI SOYADI:
IMZAST:
TLF:
ARASTIRMACI ADI SOYADI:
IMZASTI:

TLF:
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VELI ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Vaka Grubu Olan Obezitesi Olan Ergenlerin Veli/Velileri i¢indir)

Arastirmanin Adi: Obezitesi Olan Ergenlerde Inhibisyon, Bilissel Esneklik ve
Dikkat Yanlilig1: Kontrollii Bir G6z izleme Calismasi

Sorumlu Arastirmacilar: Dog.Dr. Didem Behice Oztop, Dr. Elif Akcay, Psk.
Elgin Caglar, Prof. Dr. Ozgiir AYDIN, Prof. DR. Zehra Aycan

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya
Fakiiltesi Dil Bilimi

Sevgili Veli,

Kilo alma bazi saglik problemleri nedeniyle olabilecegi gibi, sadece sik yemek
yeme nedeniyle de olabilir. Fazla yemek yemenin bir¢ok nedeni olabilir. Bu nedenlerin
arastirilmasi yeni tedavi yontemleri bulunmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Saglikli yeme
aligkanliklarin1 kazanabilmek ve yasam tarzim degistirebilmek birgok kisinin
zorlandig1 alanlardir. Bu alanlarda arastirma yapilmasi bu zorluklarla bas etmek icin
¢ok onemlidir.

Bu c¢aligmanin amaci; obezitesi olan arkadaglarimizin, normal kilo araligindaki
arkadaslarimizla karsilastirarak yemek ipuglarina olan dikkatin dl¢tilmesi ve giinliik
hayatimizda kendimizi kontrol etmemizi saglayan ya da disiincelerimizi
degistirebilmemizi saglayan becerilerimizin degerlendirilmesidir. Bu amacla bu
caligmaya velisi oldugunuz ¢ocugunuzun katilmasina goniillii olur vermenizi teklif
ediyoruz.

Bu ¢alismaya obezitesi olan 12-18 yas araligindaki 30 arkadasimizin katilmasi
planlanmaktadir. Ayrica 30 normal kilo aralifindaki arkadasimizin da bu ¢alismaya
katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir.

Siz bu ¢alismada obezitesi olan grubun veli/velilerini olusturmaktasiniz. Sizinle
ve velisi oldugunuz ¢ocugunuzla psikiyatrik gériisme yapilmasinin ardindan sizlere ve
velisi oldugunuz ¢ocugunuza doldurmaniz ig¢in dlgekler verilecektir. Cocugunuzla
kalem kagit ile yapacagimiz bazi testler ve yiyecek resimlerinin oldugu goriintiilerle
dikkat ol¢timiiniin yapilacagr bir goz izleme Olglimii yapilacaktir. Size verilen

formlarin doldurulmasi ve goriisme yaklasik 1 saat, velisi oldugunuz ¢ocugunuzla
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goriisme ve formlar1 doldurmasi yaklasik 1,5 saat alacaktir. Arastirmadan elde
edilecek bulgularin, obezite ve yeme davranisti ile ilgili bu durumlarin aydinlatilmasina
ve tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimci olacagi diisiiniilmektedir. Bu
amacla bu calismaya sizin de goniillii olur vermenizi teklif ediyoruz.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Velisi oldugunuz ¢ocugunuz ile ilgili olarak alinan bilgi yalnizca
bilimsel amagli olarak kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami
titizlik gosterilecektir. Bu calisma size ya da bagli oldugunuz sosyal giivenlik
kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Klinigimize gelis/gidis yol
masraflariniz ¢aligmaci/¢aligmacilar tarafindan, calismaya katilip katilmamaniza
bakilmaksizin karsilanacaktir. Arastirma siiresince tedavi ya da randevularinizi
yeniden diizenlemek icin Dr. Elif Akcay (TIf No:0312 5957033) ile baglanti
kurabilirsiniz.

Bu c¢alismaya velisi oldugunuz c¢ocugunuzun katilmasini kendi isteginizle,
goniillii olarak kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz velisi oldugunuz ¢ocugunuz bu
caligmaya katilmayabilir, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret
gostermeksizin  velisi oldugunuz c¢ocugunuzun arastirmadan ¢ikmasini talep
edebilirsiniz. Arastirmaci da velisi oldugunuz cocugunuzun arastirmaya uyum
saglayamamasi veya benzeri nedenlerle velisi oldugunuz ¢ocugunuzu arastirma disi
birakabilir. Velisi oldugunuz ¢ocugunuzun c¢aligmaya katilimini kabul etmemeniz,
calismadan ¢ikmasini istemeniz ya da velisi oldugunuz ¢ocugunuzun arastirmacilar
tarafindan calismadan cikarilmasi, ¢ocugunuza uygulanmasi gereken tedavileri

degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Obezitesi Olan Ergenlerde Inhibisyon, Bilissel Esneklik ve Dikkat
Yanlligr: Kontrollii Bir Gz Izleme Calismas1 > konulu ¢alisma bana sozlii
olarak da acgiklandi. Caligsma ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar
aldim. Velisi oldugunuz ¢ocugum ................... ” un bu ¢alismaya katilmasini

kendi rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.
1 NOLU GONULLU’NUN VELISININ ADI SOYADI:
IMZASI:
TLF:
ARASTIRMACI ADI SOYADLI:
IMZASTI:

TLF:
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ERGEN ICIN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
(Kontrol Grubu Normal Kilo Arahginda Olan Ergenler i¢indir)

Arastirmanin Adi: Obezitesi Olan Ergenlerde Inhibisyon, Bilissel Esneklik
Dikkat Yanliligi: Kontrollii Bir G6z izleme Calismasi

Sorumlu Arastirmacilar: Dog.Dr. Didem Behice Oztop, Dr. Elif Akcay, Psk.
Elgin Caglar, Prof. Dr. Ozgiir Aydin, Prof. DR. Zehra Aycan

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagh@ ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dal1, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-
Cografya Fakiiltesi Dil Bilimi

Sevgili Arkadaslar,

Kilo alma bazi saglik problemleri nedeniyle olabilecegi gibi, sadece stk yemek
yeme nedeniyle de olabilir. Fazla yemek yemenin birgok nedeni olabilir. Bu nedenlerin
arastirilmasi yeni tedavi yontemleri bulunmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Saglikli yeme
aliskanliklarin1 kazanabilmek ve yasam tarzini degistirebilmek bir¢ok kisinin zorluk
yasadigi alanlardir. Bu alanlarda aragtirma yapilmasi bu zorluklarla bas etmek i¢in ¢ok
onemlidir.

Bu c¢aligmanin amaci; obezitesi olan arkadaglarimizin, normal kilo araligindaki
arkadaslarimizla karsilastirarak yemek ipuglarina olan dikkatin dl¢lilmesi ve gilinliik
hayatimizda kendimizi kontrol etmemizi saglayan ya da diislincelerimizi
degistirebilmemizi saglayan becerilerimizin degerlendirilmesidir. Bu amagla bu
calismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz.

Bu caligmaya obezitesi olan 12-18 yas aralifindaki 30 arkadasimizin katilmasi
planlanmaktadir. Ayrica 30 normal kilo araligindaki arkadasimizin da bu ¢aligmaya
katilarak bize yardimei1 olmasi planlanmaktadir.

Siz bu ¢alismada normal kilo araliginda olan grubu olusturmaktasiniz. Sizinle
ve ailelerinizle psikiyatrik goriisme yapilmasinin ardindan ailelerinize ve sizlere
doldurmaniz i¢in 6lgekler verilecektir. Sizinle kalem kagit ile yapacagimiz bazi testler
ve yiyecek resimlerinin oldugu goriintiilerle dikkat Gl¢timiiniin yapilacagi bir goz

izleme Olglimii yapilacaktir. Size verilen formlarin doldurulmasi ve goriisme yaklasik
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1 saat, velisi oldugunuz ¢ocugunuzla goriisme ve formlar1 doldurmasi yaklasik 1,5 saat
alacaktir. Arastirmadan elde edilecek bulgularin, obezite ve yeme davranist ile ilgili
bu durumlarin aydinlatilmasina ve tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimci
olacag diisiiniilmektedir. Bu amagla bu ¢alismaya sizin de goniillii olarak katilmanizi
teklif ediyoruz.

Bu uygulamalar sirasinda sizin igin herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Sizinle ilgili olarak alinan bilgi yalnizca bilimsel amagli olarak
kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik gosterilecektir.
Bu ¢aligma size ya da bagl oldugunuz sosyal glivenlik kurumuna herhangi bir mali
yiik getirmeyecektir. Klinigimize gelis/gidis yol masraflariniz ¢alismaci/gcalismacilar
tarafindan, ¢caligmaya katilip katilmamaniza bakilmaksizin karsilanacaktir. Arastirma
stiresince tedavi ya da randevulariniz1 yeniden diizenlemek i¢in Dr. Elif Akcay (TIf
N0:0312 5957033) ile baglant1 kurabilirsiniz.

Bu caligmaya katilmay1 kendi isteginizle, goniillii olarak kabul edebilirsiniz.
Eger istemezseniz bu ¢aligmaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da istediginiz
herhangi bir anda mazeret gdstermeksizin arastirmadan ¢ikabilirsiniz. Aragtirmaci da
sizin arastirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma disi
birakabilir. Caligmaya katilmay1r kabul etmemeniz, calismadan c¢ikmaya karar
vermeniz ya da arastirmacilar tarafindan ¢alismadan ¢ikarilmaniz, size uygulanmasi

gereken tedavileri degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Obezitesi Olan Ergenlerde Inhibisyon, Bilissel Esneklik ve Dikkat
Yanlilig1: Kontrollii Bir Géz Izleme Calismasi ” konulu ¢alisma bana sdzlii
olarak da acgiklandi. Caligsma ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar

aldim. Bu ¢alismaya katilmay1 kendi rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.
1 NOLU GONULLU’NUN ADI SOYADI:
IMZAST:
TLF:
ARASTIRMACI ADI SOYADI:
IMZASI:

TLF:
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VELI ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Kontrol grubu normal Kilo araliginda ergenlerin veli/velileri icindir)

Arastirmanin Adi: Obezitesi Olan Ergenlerde Inhibisyon, Bilissel Esneklik ve
Dikkat Yanlilig1: Kontrollii Bir G6z izleme Calismasi

Sorumlu Arastirmacilar: Dog.Dr. Didem Behice Oztop, Dr. Elif Akcay, Psk.
Elgin Caglar, Prof. Dr. Ozgiir Aydin, Prof. DR. Zehra Aycan

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yerler: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Endokrinolojisi Bilim Dali, Ankara Universitesi Dil ve Tarih-Cografya
Fakiiltesi Dil Bilimi

Sevgili Veli,

Kilo alma bazi saglik problemleri nedeniyle olabilecegi gibi, sadece sik yemek
yeme nedeniyle de olabilir. Fazla yemek yemenin bir¢ok nedeni olabilir. Bu nedenlerin
arastirilmasi yeni tedavi yontemleri bulunmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Saglikli yeme
aligkanliklarin1 kazanabilmek ve yasam tarzim1 degistirebilmek birgok kisinin
zorlandig1 alanlardir. Bu alanlarda arastirma yapilmasi bu zorluklarla bag etmek icin
¢ok onemlidir.

Bu c¢aligmanin amaci; obezitesi olan arkadaglarimizin, normal kilo araligindaki
arkadaslarimizla karsilastirarak yemek ipuglarina olan dikkatin dl¢tilmesi ve giinliik
hayatimizda kendimizi kontrol etmemizi saglayan ya da disiincelerimizi
degistirebilmemizi saglayan becerilerimizin degerlendirilmesidir. Bu amacla bu
caligmaya velisi oldugunuz ¢ocugunuzun katilmasina goniillii olur vermenizi teklif
ediyoruz.

Bu calismaya obezitesi olan 12-18 yas araligindaki 30 arkadasimizin katilmasi
planlanmaktadir. Ayrica 30 normal kilo aralifindaki arkadasimizin da bu ¢alismaya
katilarak bize yardimci olmasi planlanmaktadir.

Siz bu c¢aligmada normal kilo araliginda olan grubun veli/velilerini
olusturmaktasiniz. Sizinle ve velisi oldugunuz cocugunuzla psikiyatrik goriisme
yapilmasinin ardindan sizlere ve velisi oldugunuz g¢ocugunuza doldurmaniz igin
6l¢ekler verilecektir. Cocugunuzla kalem kagit ile yapacagimiz bazi testler ve yiyecek
resimlerinin oldugu goriintiilerle dikkat 6l¢timiiniin yapilacagi bir goz izleme 6l¢timii

yapilacaktir. Size verilen formlarin doldurulmasi ve goriisme yaklasik 1 saat, velisi
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oldugunuz ¢ocugunuzla goriisme ve formlar1 doldurmasi yaklasik 1,5 saat alacaktir.
Arastirmadan elde edilecek bulgularin, obezite ve yeme davranigi ile ilgili bu
durumlarin aydinlatilmasina ve tedavi uygulamalarinin iyilestirilmesine yardimei
olacag diistiniilmektedir. Bu amacla bu ¢alismaya sizin de goniillii olur vermenizi
teklif ediyoruz.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik veya risk
beklenmemektedir. Velisi oldugunuz ¢ocugunuz ile ilgili olarak alinan bilgi yalnizca
bilimsel amagh olarak kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami
titizlik gosterilecektir. Bu g¢alisma size ya da bagh oldugunuz sosyal giivenlik
kurumuna herhangi bir mali yiik getirmeyecektir. Klinigimize gelis/gidis yol
masraflariniz ¢aligmaci/caligmacilar tarafindan, calismaya katilip katilmamaniza
bakilmaksizin karsilanacaktir. Arastirma siiresince tedavi ya da randevularinizi
yeniden diizenlemek icin Dr. Elif Akcay (TIf No:0312 5957033) ile baglanti
kurabilirsiniz.

Bu caligmaya velisi oldugunuz ¢ocugunuzun katilmasimi kendi isteginizle,
goniillii olarak kabul edebilirsiniz. Eger istemezseniz velisi oldugunuz ¢ocugunuz bu
calismaya katilmayabilir, kabul ettikten sonra da istediginiz herhangi bir anda mazeret
gostermeksizin  velisi oldugunuz cocugunuzun arastirmadan ¢ikmasini talep
edebilirsiniz. Arastirmaci da velisi oldugunuz ¢ocugunuzun arastirmaya uyum
saglayamamasi veya benzeri nedenlerle velisi oldugunuz ¢ocugunuzu arastirma dist
birakabilir. Velisi oldugunuz ¢ocugunuzun c¢aligmaya katilimini kabul etmemeniz,
calismadan ¢ikmasini istemeniz ya da velisi oldugunuz ¢cocugunuzun arastirmacilar
tarafindan calismadan c¢ikarilmasi, c¢ocugunuza uygulanmasi gereken tedavileri

degistirmeyecektir.
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ONAM FORMU

“Obezitesi Olan Ergenlerde Inhibisyon, Bilissel Esneklik ve Dikkat
Yanlilig1: Kontrollii Bir Géz Izleme Calismasi ” konulu ¢alisma bana sdzlii
olarak da acgiklandi. Caligsma ile ilgili tim sorularima tatmin edici yanitlar
aldim. Velisi oldugunuz ¢ocugum ................... ” un bu ¢alismaya katilmasini

kendi rizamla goniillii olarak kabul ediyorum.
1 NOLU GONULLU’NUN VELISININ ADI SOYADI:
IMZASI:
TLF:
ARASTIRMACI ADI SOYADI:
IMZASTI:

TLF:
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EK-2: Etik Kurul Onay1

/
KLINIiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN AGIK ADI Obezitesi Olan Ergenlerde Inhibisyon Biligsel Esneklik ve
Dikkat Yanlilig:: Kontrollii Bir Gz Izlem Galismast {46, )aq ' '
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU l
- ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
e | 5 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binas1 06100
5 : o im—— Sihhiye/ ANKARA
g = TELEFON 0312595 8227
Zg FAKS 031231063 70
E-POSTA etik@medicine.ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU . .
ARASTIRMACI Dog.Dr.Didem Behice OZTOP
UNVANI/ADI/SOYADI
I KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ARASTIRMACININ i
BULUNDUGU MERKEZ ve Hastaliklari Anabilim Dali
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
2 PROJE YORUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
bas | (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
*6 destek alanlar igin)
i DESTEKLEYICININ YASAL
‘B TEMSILCISI
= FAZ 1
g m]
5} FAZ2 O
< FAZ3 O
i - FAZ4 @)
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag ¢alismasi (m]
TRy Tibbi cihaz klinik arastrmas1 | O
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans a
degerlendirme ¢ahigmalari
llag digi Klinik arastirma o
l Diger ise belirtiniz: Vaka-Kontrol Arastirmasi (1 Q-M ta, L) N
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | GCOK MERKEZLI | ULUSAL
MERKEZLER ® a ® VLsLARARAR L)
&
Etik Kurul Bagkaninin §
Unvani/Ad/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI \\\J\ Q\&ﬁ
imza: X o

Not: Etik kurul bagk i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

- |Obezitesi Olan Ergenlerde inhibisyon Biligsel Esneklik ve|
Dikkat Yanhligi: Kontrollii Bir G6z Izlem Calimast (45 jay

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Versiyon
E Belge Adv Tarihi Pepessdin Dili
-
1] ARASTIRMA PROTOKOLU - ’
—
E a Tarkge Ingilizce Difier
E § BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU Tk il Biker
§ a OLGU RAPOR FORMU Tarkge O Ingilizce 0 Diger O
Q
ARASTIRMA BROSURU
¥ 3 Tirkge Ingilizce Diger
Belge Ady Agiklama

- [ SIGORTA [m]
“ax ARASTIRMA BUTCESI [u]
2 BIYOLOJIK MATER YEL TRANSFER FORMU a
ae ILAN a
i) YILLIK BILDIRIM [u]
g SONUG RAPORU [m] =
e GUVENLILIK BILDIRIMLERI [u]
=R DIGER: [m]

Karar No:09-693-19

Tarih:13 Mayis 2019

belirtilen

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigm

KARAR
BILGILERI

olup bagvuru di
kurul Giye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmigtir,

nanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun
l inde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigna toplantiya katilan etik

BASKANIN UNVANI/ADI / SOYADI:

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
AL ANTR

ETIK KURULUN CALISMA ESASI | ltag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
Prof.Dr.Mehmet MELL!

UnvanvAdvSoyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet Arn:::r::l e Katihim * 4 imza _']
Prof. Dr.Mehmet MELLI Farmakoloji A.U.Tip Fakltesi ER | KO |eEO0 |HR (E@® |HO /L{
Prof.Dr Irfan SOYKAN Gastroenteroloji AU. Tip Fakiltesi ER (kO (EO0 |H® |E® | u0O
Prof.Dr.Serdar OZTURK Tibbi Biyokimya A.U. Tip Fakiltesi E® |KO |0 |H® [E® |HO (
Prof.Dr Levent YAZICIOGLU Kalpve Dunar AU, Tip Fakaltesi E® |kO |60 [w@ [eD)|um [—
r 4
Prof.Dr.$ule SENGUL Nefroloji A.U. Tip Fakiltesi EOQ | KR E [ E®R |HO 3 _
Ruh Saghf ve T 5 - N
Prof.Dr.fnci ILHAN Hasalidan AU. Tip Fakaltesi EQ | KB |0 |HB |E® (HO n / N .
P
Prof.Dr Serap SIVRI Goouk Suiligi ve H.0. Tip Faklesi EO |K® [e0 |HB |E® (1O | %‘ L1t 9;{/4 LU
Prof.Dr Zarife SENOCAK Hukuk AU, Hukuk Fakaltesi E0 (k@ [e0 | v® | e [HE | — [
Prof.Dr.Banu GAKIR Halk Saghis H.U. Tip Fakoltesi EQ [K® [e0 | H® | D) [ HR | -~
Dog.Dr.Derya GOKMEN Biyoistatistik AU, Tip Fakiltesi EO0 |K® |EO |[H® |E® |u0O Js Q
Dog.Dr.Selami Kogak TOPRAK Hematoloji A.U. Tip Fakoltesi ER |kKO [EO |H® | E D HRE | —
Biyomedikal A.U. Mhendislik M
Dog.Dr.Pinar HURI Mahendislii Fakilltesi ED | kB |E0 [HE |E®@ [HO fﬁ/\——
Dr.Ogr.Uyesi Nuket KUTLAY Tibbi Genetik AU, Tip Fakiltesi EQ |K® |0 [HE® [ER |HO /(,(A;wa&‘ S
Dr.Ogr.Uyesi Onder ILGILI Tip Tarihi ve Etik H.U.Tip Fakaltesi ER | kO [0 HEB |ER |10 %’ — //
Matematik Tirkiye Komir =
Iffet BERKTAS il Isletmeleri Genel E0 |[k® |0 |H® |E® |HO L
sligi Mudirlii 1AL A A

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI

Imza:

Not: Etik kurul bagk

yer

dige her sayfaya imza atmalidir.
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EK-3: Sosyodemografik Bilgi Formu

........ numara Gonulli Katilimer

()Vaka ()Kontrol grubu

Adisoyadii......oooiiiiiii Kilo: Boy:

Okulun adi........c.ooooeiiiiiiiiiii, BMI: BMI persentil:
1.Smmif1

2.Dogum Tarihi:

3.0kul zamani:

()Sabah¢t  ()Oglenci  ()Tam giin

4.Hafta sonu dersane/okul gidiyor mu?

(OVar Yok

5.Baba 6grenim durumu

() Okuma yazma bilmiyor () ilkokul () Ortaokul( ) Lise ( ) Universite
6.Anne 6grenim durumu

() Okuma yazma bilmiyor () ilkokul () Ortaokul( ) Lise ( ) Universite
7.Baba meslegi

() Calismiyor () Memur () Is¢i ()Serbest meslek () Diger(Yaziniz)......
8.Anne meslegi

() Calismiyor () Memur () Is¢i ()Serbest meslek () Diger(Yaziniz)......
9.Aile yapisi

()Cekirdek ()Genis ()Bosanmis- ise nekadar siiredir?  ()Ebeveyn kayb1 —var ise
ne kadar siiredir?

Ailede kag kisi yasiyor? :.........

10.Aile ayhk gelir durumu

11.Yasanan yer?

OKirsal  ()Kent

12.Giinde ka¢ 6giin yemek yer? (Ara ogiinler

13.0giin atlar m1?
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() Evet () Hayr () Bazen

I. Evet/bazen ise hangi 6giinii atladigini belirtiniz?

14.Haftada kac giin kahvalti yapar?

1<1 2.1-3 3.4-6

15.Hergiin ise en sik nerede?

A. Okul yemekhanesinde

B. Okul kantininde

C. Okul ¢evresindeki restoranlarda

E. Evden yiyecek getiriyorum

G. Evde

H. Diger (liitfen belirtiniz)................oooooiiiiii .
16.Giin icinde aksam/gece yemek yeme?
1.Diistik (Genellikle sabah ve 6glen yemek yerim)
2.0rta (Sabah aksam ¢ogunlukla dengeli yerim )
3.Yiksek (Cogunlukla aksam/gece yemek yerim)
17.Evde yemekleri nerede yer?

A.Mutfakta masada

B.TV karsisinda

C.Bilgisayar karsisinda

D.Ayakta gezinerek

18.Giinde kag saat televizyon oniinde gegiriyor?

(haftaigi - haftasonu)

1<2s 2>2s

19. Giinde kac saat internette (akilh telefon ,tablet, bilgisayar) ge¢iriyor?
(haftaigi - haftasonu)

1<2s 22>2s
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20.Giinde kac saat ekran (TV+internet) oniinde gegciriyor?

(haftaigi - haftasonu)

1<4s 2.>4s

21.0kula nasil gidiyor?

(Yiriiyerek/bisiklet ()Araba/otobiis/servis

22.0kulda fiziksel aktivite diizeyi?

1.Diisiik (Cogunlukla sinifta otururum, tenefiislerde de hareketsizim.)
2.0rta (Yar1 yartya otururum ve hareketliyim)

3.Yiksek(Cogunlukla hareket ederim)

23.Bos zaman fiziksel aktivite diizeyi?

1.Diistik(genellikle otururum,tv izlerim,bilgisayar yada kitap basindayim,kisa
yiirliylislerim toplami1 haftada 2 saati gegmez)

2.0rta (haftada 2-3 saati gegmeyen yiirliyiis, bisiklet, jimnastik veya hafif fiziksel
egzersizler)

3.Yiiksek(haftada 3 saat bisiklet, kosu, efor isteyen aerobik egzersizler)
24.Haftada kag giin orta-yiiksek aktivite yapiliyor?

(orta-yiiksek aktivite: tempolu yiiriiyiis, kosu, bisiklet, ip atlama..)

1.<5 giin

2.>5 giin

25.Giinde kag saat uykuda gegiriyor?

(haftaici - haftasonu) ............ " rereereenen

26.1yi uyuyabiliyor mu ve kendini dinlenmis hissederek uyaniyor mu?
(OHig/nadiren/arasira

()Her zaman /genellikle/cogu zaman

27.Giin icinde uykululuk hali var mi1?

(OEvet (Hayir

28.Annenin gebelik yas1?.........cueeeuneeee.

29.Gebe kalma kilosu ve gebelikte kac kilo aldig1?

30.Diyabet/HT/ preeklampsi hikayesi

()Var (§) 40) SR
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31.Planh gebelik miydi?

(OVar Yok

32.Takipli gebelik miydi?

(OVar Yok

33.Gebelikte annenin sigara tiiketimi?
(OVar Yok

34.Gebelikte annenin alkol tiiketimi?
(OVar Yok

35.Gebelikte stresli yasam olayr var m1? Varsa ne oldu?

()Var OYok
36.Cocugun dogum Kkilosu?...........................

Dogum sekli nasil oldu, dogum haftasi nedir?

ONormal () C/S

37.Dogum sonrasi beslenme :

Anne siitii alma siiresi........ Ek gidaya ne zaman
gecildigi..................

Ek gidaya kiminle gecildigi.................

38.11k 1 yal kilo ahmu ...................

39.Ailede kilolu olan kimse var m1? Varsa kimler?

()Var OYOK oo

40.Ailede bariatrik cerrahi geciren kimse var m1? Varsa kimler?
()Var (§) 40) SR

41.0bezite tanisim ka¢ yasinda aldr?..........

()Okul 6ncesi donem  ()ilkokul ~ ()Ortaokul ()Lise

42.Ailede (1.derece yakinlarinda) psikiyatrik hastalik var mi? Varsa kimde
hangi hastahk tanis1 var?

()Var [§) 40) ST
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EK-4: 11-18 Yas Gengler icin Kendini Degerlendirme Olcegi (YSR/11-18)

g

11-18 YAS GENCLER iCiN KENDINi DEGERLENDIRME OLCEGH

iD:

1 ANNE BABANIZIN iSI (Ayratili bicimde yszmniz, brnefin emekli ilkokul Ggretmeni,

CALISIYORSANIZ,

ADINIZ, SOYADINIZ ADRESINIZ ¢

yofbr, oto tamireisi, avuket gibi.), EGITIMI (Y1l olarak yazinz)
CinsiYETINiz: YASINIZ: BABANIN 18- TEL NO. £GITIME Y AS ki eeiree
SRR pl ANNENIN isi TEL NOweorrmrme EGH T Ml rene s Y Al oe
BUGUNUN TARIH] DOGUM TARIHINIZ :
GUNeem A Yo ¥ Lemn AY e GUNreeen Y [

Liitfen bu formu gbriisterinizl yansitacak Bigimde igir geldigi

OKULUNUZUN AD teoeeeerene ISINIZI | gibi doldurunuz. Her bir madde jle ligill ek bilgl verebilir ve bunlars
SINIPINIZi oo BELIRTINIZ. 2. ve 4. sayfadaki bogluklara y: Hirsiniz.
OKULA DEVAM ETMIYORUM Te;ekkbrlecivrlzlo. Ty g e e 8Y *
u |
LY en gok hoglandiginiz sporian fayiniz.
Ormegin:Ytizme, futbol, basketbol, voleybo!, atletizm, Tt s
tekvando, jimnastik, bislklete binme, gures, bailk tulma gibi.
o Herbirine Herbirinde
U Highirt ne kadar zaman ayirirsiniz? ne kadar bagarhsiniz?
- i “Normalaen a2 NormaiNomalden fazta
a. u u u B} u u
b. td 5 L U u L
c. 5} u u u (5] U
1. Spondig iigl alanlan, ugras,oyun ve
aktivitelerinizi siralayiniz.
Omegin: Kitap okumak, mizik aleti calmak, sark) sdylemek,
resim yaprnak, arabalar ile ugrag, el sanat gibi
{Radyo dinlemeyi ya da televizyon izlemeyi 2o 4
katmayimz) Herbirine Herbirinde - 8
ne kadar zaman ayinrsiniz? ne kadar baganihsiniz?
L1 Higbiri
Normalden az Normal Normalden fazla Normaiden az  Normal Normalden fazia
a__ - u u e u ke o
b. L u . u L u
<. u u 8] L %] u
a0 s e 3 D S P
1. Uyesi oldugunuz kurulus, kitp, takim ya da
gruplan siralayimz  (Spor, mazik, izcilik, folkior gibi.)
Yagitlarinizla kargilagtirdi§inizda her birinde ne kadar aktifsiniz?
U Higbiri : 2 . ;
Az Aktif  Normal . Gok Aktif P .
PR SR Rl ey - i OB e e ol e PR (TC P e
R, — U U u’
b. 4] u u
c. u u u
IV. Yaptiginiz horhangt bir is ya da giinlok isleri 5 o
siralayiniz. Omegin:Gazete aima, pazara gitme, elektrik- » . & i
su faturasi yatima, gocuk bakimt, bahge-taria igleri,
hay lik, sofra ki kald! , bir diikk caligma gibl
(Ucret kargli) ya da tcretsiz yapilan her tirli igleri katiniz )
Yagitlarinizla kargilagtirdiimzda her birini ne kadar bagart ile yaparsmiz?
U Higbiri
Normalden Az Normal Normalden Fazla
a. u (] u
b., u u U
€, u u u
Copyright 2001 T. Achenbach, ASEBA, Uni ity of Vermont, 6-1-01 Baskisi-501

Tarkge Geviri ve Uyartamasi: Nese Erol tarafindan T.M. Achenbach'in
izniyle yapiimig ve basilmistir (2002). Ankara Universitesi Tip Fak(ttesi
Gocuk Ruh Sagligh ve Hastalklar Ana Bilim Dall
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V.1- Yakiagtk olarak kag tane yakin arkadagimiz var?

(Kardesleriniz diginda) Hig yok . 1 2yada3 4 ya da fazla
u u u u
2- Okul digt da haftada kag kez arkad: 1mizia birftkte ol z?
(Kardegleriniz diginda) _ 1denaz lyada 2 3 ya da daha fazla
D o g il 5 i g 8 ;
u u L
VI. Yagitlarimiza kargilagtirdiginizda :
Kéth N Saythr  Oldukea lyidir  Kardegim Yok
a. Kardeghnmzla aranizi nasildir? u u u u
b.  Arkadaglannizla aramiz nasildir? u 17 %] ;
¢.  Anne babanzia araniz nasildir? 8} ! u
d.  Iglerinizi kendi baginiza yapmaniz nasildir? u Lt u
VII. 1-Okul baganniz nasiicir? 1 Okula gitmiy . Glnkis
Bagarisiz Orta Iyi Basari
a. Torkge ve Tirk Dili Edebiyati U 0} u %)
b.  Hayat Bilgisi, Sosyal Bilgiler u L L u
¢ Aritmetik, Matematik u ] u Y
d.  Fen Bilgis u u u u
Diger dersler- Omegin: Yabanci dil, bilgisayar, i3 meslek dersi
(beden, resim ve mizigin disinda)
e, u u u Ll
t e 8] u u u
g. u u u u
Herhangi bir fizlksel hastahifinz ya da engeliniz var midie? U Hayir U Evet- Litfen agiklayiniz:
1%
Okulla lighi herhang bir kayg! ya da sorununuz varsa lttfen yazxnlz:" o
Okul digl alanlardakl kayg) ve sorunlarini yaziniz: PR ‘\', )
o -
En befendiginiz dzeliklerintz nelerdir, iitfen yaziniz: -
o yve
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Asagida gengleri tanimlayan bir dizi madde bulunmaktadir. Her bir madde sizin $u andaki ya son 6 ay igindekl
durumunuzu belitmektedir. Bir madde sizin i¢in gok ya da sikhkla doj(u ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hig dogru

degilise 0 saytlann yuvartak igine alarak tom madd ler] Is ye gait .
0: Dogru Deﬁl (Bildiginiz kadariyla) 1: Bazen ya da Biraz Dofiru . .2: Cok ya da Sikhikia Dogra
012 1 Yagimdan daha kigOk gibi davraniim 012 24 bana zarar KOLOIOK yapmay

calistigini disinarim

012 2. BOyaklerimin izni olmadan igkl igerim i
012 aa,ummmuwmnmm

012 3. Cok tartigiim
012 36 Bir yererimi sik sik Incitiim, bagim kazadan

012 4. Basladidim igleri bitiremem 2 Kkurtuimaz
012 5. Cok az §eyden hoglaninm ' 012 37 Cok kavga. dovug ederim
012 6 Hayvanlan severim | p12 38 Benimlegok alay ediir, dalga gegiir
012 7. Yaksekten atar, BvunGeOm 012 39 Bag belada olan Kisiterle doiagifim
012 8. Dikkatimi toplamakta ya da sOrdUrmekie mnk’. 012 40. Bagkaiannin isitmedigi sester ve konugmalar igitiim
gekerim . (esiklayiniz):
012 9. Baz dig ir tado 012 41.D0gOnmeden hareket ederim
(agiklayiniz): v o
012 42 Bagkalar ile birlikle olmakiansa yaimz kaimay!
tercih edef
012 10.Yerimde oturmakta gugiik gekerim 012 43 Yaian styler ve hile yaparim
012 11, Yetigkinlere gok bagimiiyimdir 012 44. Twnaklanmi yerim
012 12 Yainizhk hissederim 012 45. Sinirli ve garginimdir
012 13 Kafam karmakangiktir 012 48 Bedenimin bazi kisimlannda kas seyirmeleri, * -
oynamalari ve tikler vardir (902 fiki gibi):

012 14 Gok aflanm
012 15, Oldukga dlrdstumdar

012 47. Gece kabusiar, korkuls rhyalar gorarum

012 16, Bagkalanina koG davraninm
012 48 I

012 17. Gok fazla hayal kuranm
012 49.Bazlwylerlpekqokgowmndalniy1ym.

012 18. Isteyersk kendime zarar verir, kengimi didurmeye
cahgmm 012 50. Gok korkak ve kaygihyrmdir

012 19. Hep dikkat gekmek isterim 012 51 Baginddner
012 20.Egyalanma zarar veririm 012 52. Kendimi gok suglanm
012 21. Bagkalarina ait esyalara zarar verifim 012 53 Gok fazla yemek yerim

,'_‘
012 22 Evde by imin s6zinu 012 54 psiz yare yorgun i
012 23 Okulda sdylenenieri yapmam 012 55. Agin kiloluyum o
012 24, Yiyebilece§imden az yerim ‘ 56. Tibbi nedent densel y

vardir. Omegin '

012 25.Diger gocuklaria gecinemem

012 a Agniar, sizilar (bagagrisi ve kann agnsi diginda)

012 28 Hatal a§imda sugiuluk duy
012 b. Bagagnian

012 27. Bagkalanni kiskaninm
012 o Bulant, kusma hissi

012 28. Ev, okul ya da diger yerlerde kurallan gignerim
012 d. Gozle iighi gikayetier (Gome bozukiugu drginda-
012 29 Baz hayvanlardan ve okul digi ontamlardan ya da agiklaymniz): &
éar ) 4 A

Y a3y

i 012 e Dékuntoler ya da baska cilt soruniar

012 30 Okula glmekien korkarim
| .012 f Mide-kannagnsi. . e

012 31. Kot bir sey k ya da y
012 32 Mikemmel olmam gerektigine inaninm

012 g Kusma

012 h Diger (agikiayimiz).
012 33. Kimsenin beni sevmedigini dugOnOram
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012
012
012
012
012

012

012
012

012
012
012
012

012
012
012
012
012
012
012

012
012

012
012
012

7. Fiziksel olarak insaniara saldinr, onlara
vuryrum 4"

58. Clidimin, vilcudumun bagka kisimianyta
oynar ya da yolerim (agiklayniz):

59. Dost olabilirim

80. Yeni geyler cenemektan hogianinm
61, Okul baganm dOSOKWT

62 I kontol ed

63: Yagitlanmdan ok, kendimden blyGkierte ofmay) ¥
tercih ederim

) o
o

64. Yas ok,
olmay! tercih ederim

86. Konugmay! reddettijim olur

66. Bazi hareketier tekrar takrar yapanm (agiklayiniz):

87. Evden kaganm
68. Gok bafunr, gagimnm
89. Sir tutarim, hersey! kendime saklanm

70. Diger insanalrin gormedigl, var olmadigina inandi§!
geyler goririm (agiklayniz).

74. Sikilgan ve utangacima i
72. Yangm gikarinm
73, E! becerilerim lyidic

74, hoglanir, soytarilik yapa

75. Gok gekingen ve rkedim
76. Gocuklarm c;oﬁundin' az uyurym

77. Gece ve glindiiz gocuklann godundan dana gok
uyurum (agikiayiniz):

78, Dikkatsizim, dikkatim gabuk dagili
79. Dil sorunum,konugma gueiCgam vardir (agiklayniz)

80. Haklarnim: savunurum
81. Evden birgeyter galanm
82. Evin digindaki yerlerden birseyler qm‘m

83. lgime yarsmayacak pek gok seyl saklar, biriktiririm
(agiklayiniz):

012

012 85, Diger nl

012
012

012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012
012

012
012
012
012
012

012
012
012
012

012

012

012

84, Difier insaniarin yadirgadiy, tuhaf buldudu
d vardir (agiklayiniz).

vard:r (agiklaytnz)

88, Inatgyrmdir

87. Duyguianm degigkendir, bir amim bir
anim tutmaz

86. Dier insaniaria biriikte oimaktan hogianinm
8. Suphef:)yimalr

90. KOfUria ve agik sagik konugurum

91. Kendini dldiirmeyi dgOnardm

92 larim g

93. Gok fazla konugurum

94. Bagkalanyla gok dalga geger, onlan kizdirnm
95. Cok gabuk Ofkeleniim

9. Cinsel konular faziaca dOsUnDrar

97. Insantan canlarni yakmakia tehdit ederim

98, Bagkalanna yardim etmekien hoglaniim i

L0 Kei Bneri
g o G

99. Sigara-ige
100. Uyku sofunum vardir (agidayiniz):

101 Dersleri, okulu asanm

102. Fazle enerjik dediim

103. Mutsuz, dzglin ¢OkkOn ve keyifsizim
104. Diger gocukiardan daha gurditocOyom

llag ke (agikiayiniz)

106. Sadhk sorunu

106. Bagkelarina kargl diirdst oimaya gahginm
107 GOzel bir gakadan hoglamom

108. Hayat kolay ta

1u§. Elimden geidigince bagkatarina yerdimel ofmaya
cahginm

110. Karg: cins gibi oimay: isterdim

111. Bagksianyle igli digh ya da samimi olmakian
kaginrim

112 Gok avham!t ve endigeliyim

Litfen yukarsdaki maddelerin digmduki duygu, diiglince, davramy ve figi alanlarinz yaziniz.

LOTFEN TUM MADDELER] CEVAPLAYINIZ.
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EK-5: Hollanda Yeme Ol¢egi Anketi

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz. Hicbir
sorunun dogru ve yanhs cevabi yoktur. Her bir soru icin size uygun cevabin
altindaki daireyi isaretleyin. TesekKkiirler.

1. Egerkilo aldiysaniz, her zaman Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik llgisi yok
yediginizden daha az m1 yersiniz? o o o o o o

2. Yemek zamanlarinda, yemek _ Nadi B -~ - fleisi vok
istediginizden daha az yemeye ¢alisir i |r5aman aéren ;'ée" CI) ';D051 g15cl)yo
misiniz?

E [(_llnnuzdan en_dl;e duyduﬁ_unuz 5 Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lgisi yok
size sunulan yiyecek yada icecegi ne o o o o o o
sikhikla reddedersiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik llgisi yok
misiniz? o o o o o o

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lgisi yok
yersiniz ? O ) o (] o] O

6. Cok fazla yediginizde, ertesi giin daha Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lgisi yok
az yer misiniz? o o o = o o

7. Kilo almamak icin az yemeye dikkat Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik llgisi yok
eder misiniz? o o o o o] o]

8. ;(III'I:ET{:I;ZI?;:E; ::t;f:::;i ;;;I;n:; e Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lgisi yok

] (9] o @] (o] o
calisirsiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne L ) »
sikhikla aksamlari yemek yememeye Hll;hlrozaman Nad(;ren Bacz)en S(I)k [;u](c)mk llg‘ls&ynk
calisirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lIgisi yok
kilonuzu hesaba katar misiniz? o o o o o

11. bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha | Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik llgisi yok
fazla yemek yemek ister misiniz? o o o o o o

12. Yapacak bir seyiniz olmadifinda Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik llgisi yok
yemek ister misiniz? o O © o O o

13. EJ?_]:]:-: ;{::ﬂ;?:;?:}z:zds:::: i::::] Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lgisi yok

rikdy o o o o o o
misiniz?

14. Kendinizi yalmz hissettiginizde Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik l1gisi yok
yemek ister misiniz? o o o o o o

15. Biri sizi nzdiginde yemek ister Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lIgisi yok
misiniz? o o o o o o

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lIgisi yok
yemek ister misiniz? Q Q o (@] o]

17. istemediginiz bir sey oldugu zaman Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik llgisi yok
yemek ister misiniz? o O © o O o

18. Kaygih, endiseli oldugunuz zaman Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lgisi yok
yemek ister misiniz? o o o O ]

19. bir seyler ters yada yanhs gittiginde Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lIgisi yok
yemek ister misiniz? [®] L] o @] o] o

20. Korktugunuz zaman yemek ister Highir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lIgisi yok
misiniz? o] Q ] @] o]

21. Hayal kirikhigina ugradiimiz zaman Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik lgisi yok
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22. Duygusal olarak tiziintiila
oldugunuzda yemek ister misiniz?

24, Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
ediginizden daha cok yer misiniz?

26. Lezzetli bir sey gordiginizde yada
kokladigimizda onu yemek ister
misiniz?

28. Eger bir irinin 6niinden gecerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

30. Baskalarim yerken goriirseniz, sizde
emek yemek ister misiniz?

32. Baskalarim yerken gordiigiiniizde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

Hichir zaman

Higbir zaman
o]

Higbir zaman
o]

Higbir zaman
O

MNadiren
o]

MNadiren

Nadiren
[}

Bazen

Cok sik
o]

Cok sik

lgisi yok
(9]

llgisi yok

lgisi yok
(o]

llgisi yok

Hi Zaman Nadiren Bazen Cok sik lgisi yok
o] O o] o] o

Higbir zaman Nadiren Bazen Cok sik lgisi yok
o} ] O o} o

R:1-10 - E:11-23 - Ex:24-33
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EK-6: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (ADKI).

Asagidaki sorulardan size uygun olani isaretleyiniz.

Evet

Hayir

1. Herglin meyve veya taze sikilmig meyve suyu tiiketirim

2. Hergiin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

3. Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze
tiiketirim.

4. Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

5. Diizenli olarak balik tiikketirim (haftada en az 2-3 kez).

*6. Fast-food tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir
kereden fazla giderim

7.Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiikketirim.

8. Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiiketirim (haftada
5 veya daha fazla).

9. Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil {irtinleri (tahil gevregi)
tilketirim

10. Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3
kez).

11. Evde zeytinyag1 kullanirim.

*12. Kahvalt1 yapmam

13. Kahvaltida siit ve siit iirlinleri tiiketirim. (siit, yogurt....)

*14. Kahvaltida hazir firin iiriinleri veya hamurigleri
tiiketirim

15. Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim
(40g) peynir tiiketirim

*16. Tatlh, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim.
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EK-

7: Barratt Diirtiisellik Olcegi

Barrat Diirtiisellik Olcegi-11

insanlar farkh durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislan ile birbirlerinden aynilirlar. Bu test baz
durumlarda nasil disindiginizi ve davrandiginizi 6lgen bir testtir. Lutfen her cimleyi okuyunuz ve

bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire icine X koyunuz. Cevaplamak icin cok zaman ayirmayiniz.
Hizli ve diiriistce cevap veriniz.

Nadiren/
Hichir
zZaman

Bazen

Sikhikla

Hemen her
zaman/
Herzaman

. Islerimi dikkatle yapanm

. Digiinmeden is yaparim

. Hizla karar veririm

. Hichir seyi dert etmem

. Dikkat etmem

. Ugusan diisiincelerim var

. Seyahatlerimi cok onceden planlarim

. Kendimi kontrol edebilirim

O oo | | | fuf | pa| =

. Kolayca konsantre olurum

[
(=]

. Diizenli para biriktiririm

[
[

. Derslerde veya oyunlarda yerimde duramam

[y
P

. Dikkatli diistinen birisiyim

[
w

.Is giivenligine dikkat ederim

=
f=

. Diigiinmeden bir seyler séylerim

=
[ %]

. Karmagik problemler Gzerine diisiinmeyi severim

=
o

. Sik sik is degistiririm

[u=y
=

. Digiinmeden hareket ederim

[
5]

. Zor problemler géizmem gerektiginde kolayca sikilinm

=
o

. Aklima estigi gibi hareket ederim

]
=]

. Dusgiinerek hareket ederim

5]
=

. Sikhkla evimi degistiririm

)
Pl

. Dusiinmeden alisveris yaparim

]
Ll

. Ayni anda sadece bir tek sey digiinebilirim

]
f=9

. Hobilerimi degistiririm

]
(¥}

. Kazandigimdan daha fazla harcarim

26.
olugur

Digiiniirken siklikla zihnimde konuyla ilgisiz diigiinceler

27

. Su an ile gelecekten daha fazla ilgilenirim

28

. Derslerde veya sinemada rahat oturamam

29

. Yap-boz/puzzle ¢cozmeyi severim

30

. Gelecegini dusiinen birisiyim
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EK-8: 6-18 Yas Cocuklar icin Davrams Degerlendirme Olcegi (CBCL/6-18)

> 6-18 YAS COCUK VE GENGLER iGiN DAVRANI$ DEGERLENDIRME OLCEGI
No:
GOCUGUN EV ADRESI ve TEL NO: ANNE BABANIN ISI (Ayrintili bigimde yaziniz).
ADI, SOYADI EGITIMI (Toplam kag yil okula gittiginizi yaziniz)
BABANIN ISl : ....ooovvvvccee TELNO: . EGITIME. ....oooe. YAS! e
CINSIYETI: YASI: ANNENIN IS1: oo TELNO: .....c.oc.. EGITIMI............ YAB wainiine

[JERKEK [IKIZ
FORMU DOLDURAN:

" [ ANNE
BUGUNUN TARIHI GCOCUGUN DOGUM TARIHI 7 BABA
QON i A s csissianss QON. B s W lssasinsss (1 5 (c 1 S— GOCUKLA OLAN ILISKISI ..ovvvovrvevvecverernnreneens
SINIFI:

Cocugunuzun davraniglariyla ilgili bu formu litfen gérislerinizi yansitacak bigimde yanitiayiniz. Her bir
madde ile ilgili bilgi verebilir ve 2. sayfadaki bosluklara yazabilirsiniz. Litfen bitin maddeleri igaretiemeye

OKULA DEVAM ETMIYOR (] caliginiz. Tegekkir ederiz.

I. Cocug yap $ 1 sporlari a, b, ¢ giklarina yaziniz. Ornegin: Ytizme, futbol, basketbol, voleybol, atletizm,
tekvando, jimnastik, bisiklete binme, giires, balik tutma gibi.
Cocugunuzun her birine ne kadar zaman ayirir? Cocugunuz her birinde ne kadar bagarilidir?
7 Hig yok
Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum Normalden az N | fazla Bilmiyorum

e 0 0 ) o m) ) 0 0

. 0 0 m a ) ) ) m)

6 ) () 0 m} 0 ) a 0

IIl. Gocugunuzun spor digindaki ilgi alanlarini, ugras, oyun ve aktivitelerini a, b, ¢ siklarina yaziniz. Ornegin: Bilgisayar, satrang, araba
akvaryum, el isi, kitap, mizik aleti calmak, garki séylemek, resim yapmak gibi (Radyo dinlemeyi ya da televizyon izlemeyi katmayiniz.)

Cocugunuzun her birine ne kadar zaman ayirir? Cocugunuz her birinde ne kadar bagariidir?
Hig yok
O Higyo Normalden az Normal Normalden fazla Bilmiyorum Iden az | Normalden fazla Bilmiyorum
C— ) 0 0 ) 0 0 m 0
b 0 ) a 0 0 ) m) a
[ — 0 0 0 0 0 a O 0

Ill. Gocugunuzun iyesi oldugu kurulus, kullip ya da takimlar a, b, ¢, giklarina yaziniz. Ornegin: Spor, mizik, izcilik, folklor gibi.

Cocug her birinde ne kadar bag (s
) Hig yok
Bilmiyorum Az Aktif Normal Cok Aktif
a . m) 0 a 0
b m) 0 ) )
c 0 ) a )

IV. Cocugunuzun evde ya da diginda yaptidi igleri a, b, ¢, siklarina yaziniz. Omegin: Gazete alma, bakkala gitme, pazara gitme, bahge-
tarla igleri, hayvancilik, elektrik-su faturasi yatirma, cocuk bakimi, sofra kurma-kaldirma, bir dikkanda calisma gibi 6deme yapilan ve
yapilmayan herseyi katiniz.

Qocugunuz her birinde ne kadar basanlidir?

) Hig yok
Bilmiyorum Normalden Az Normal Normalden Fazla
a m) ) 0 m)
b a a i i)
c m) 0 0 0

Copyright 2001 T. Achenbach, ASEBA, University o Vermont, www.ASEBA.org
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V. 1- Gocugunuzun yaklagik olarak kag yakin arkadagi vardir?

(Kardeslerini katmayiniz) Hig yok 1 2yada3 4 ya da fazla
0 a ) ]}
2- GCocugunuzun okul digi zamanlarda haftada kag kez
arkadaglariyla birlikte olur? (Kardeslerini katmayiniz) 1denaz 1yada2 3 ya da daha fazla
a ) )
VI. Yasitianyla karsilag ginda gocug H
Kétii Normal Sayihr Oldukga lyidir Kardesi Yoktur
a. Kardegleriyle arasi nasildir? a a a m}
b. Diger ¢ocuklarla arasi nasildir? ) m) a )
c. Size kargi davraniglari nasildir? O 0 () 0
d. Kendi bagina oyun oynamasi ve is yapmasi nasildir? d ) m) ad

VII. 1- Cocugunuzun okul basarisi nasildir? Cocugunuz okula gitmiyorsa liitfen nedenini belirtiniz:

Basarisiz Orta Basarili
a. Tiirkge / Tiirk Dili Edebiyati 0 ) m)
b. Hayat Bilgisi / Sosyal Bilgiler (] 0 0
c. Matematik ) ) )
d. Fen Bilgisi 0 ] 0

Diger derslerde nasildir? Ornegin: Yabanci dil, bilgisayar.
(Beden egitimi, resim ve mizigi katmayiniz)

e.
f.

a

aaa

aan
aaa

Cok Bagarili

aaaa

aaa

2- Cocugunuzun dzel alt sinif ya da bir 6zel egitim kurumunda okuyor mu?

() Hayir (7] Evet- Ne tiir bir sinif ya da okul?

3- Cocugunuz hi¢ sinifta kaldi m?
(7 Haywr ) Evet- Kaginci sinifta ve nedeni?

4- Cocugunuzun okulda ders ya da ders disi sorunlari oldu mu?
(] Hayir (7 Evet- agiklay

Bu sorunlar ne zaman bagladi?

Sorunlar bitti mi?

() Hayr ] Evet- Ne zaman?
Cocugunuzun herhangi bir bed: I h hig1 ya da zihinsel engeli var midir?
(3 Hayir ) Evet- agiklay

Cocugunuzun sizi en gok iizen, kaygilandiran ve 6fkelendiren &zellikleri nelerdir?

0

enb diginiz 6zellikleri nelerdir?
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Asagida ¢ocuk ve gengleri tanimlayan maddelerin bir listesi bulunmaktadir. Her bir madde gocugun su andaki ya da son 6 ay icindeki durumunu
belirtmektedir. Bir madde gocuk icin ¢ok ya da siklikla dogru ise 2, bazen ya da biraz dogru ise 1, hi¢ dogru dedilse 0 sayilanini yuvarlak icine
aliniz. Lutfen ttm maddeleri isaretiemeye calisiniz

0: Dogru Degil (Bildiginiz kadariyla) 1: Bazen ya da Biraz Dogru 2: Cok ya da Siklikla Dogru

0 1 2 1. Yasindangok daha gocuksu davranir 0 1 2 34. Bagkalarinin ona karsi oldugu, zarar vermeye ya da
L ) agigini yakalamaya calistigi hissine kapilir
0 1 2 2 Annevebabaninizni olmadan icki icer
0 1 2 3 Cokiartigan bir gocuktur 0 1 2 35. Kendini degersiz, 6nemsiz ya da yetersiz hisseder
0 1 2 4. Basladig etkinlikleri (oyunu, desleri, isleri) bitimez 0 1 2 36 Biryerlerini kazalle sik sik incitir
0 1 2 5 Hoslandigi ya da zevk aldigi cok az sey vardir 0 1 2 37 Cokkavga gikar, kavgaya karigir
0 1 2 6. Kakasini tuvaletten bagka yere yapar 0 1 2 38 Cokfazla satagilir, dalga gegilir
0 1 2 7. Birgeylerle 6vinir, bagkalarina hava atar 0 1 2 39. Basibelada olan kisilerle dolasir
0 1 2 8. Birkonuyaodaklanamaz, dikkatini uzun sire toplayamaz 0 1 2 40. Olmayan sesler ve konusmalar isitir (aciklayiniz):
0 1 2 9. Kafasindan atamadigi, onu rahatsiz eden bazi
distinceleri vardir (mikrop bulagma, simetri takintisi,
okul sorunlar, bilgisayar gibi) & R
(agiklayiniz): 0 1 2 41. Dusinmeden hareket eder, aklina eseni yapar
0 1 2 10. Yerinde sakince oturamaz, ¢ok hareketli ve 0 1 2 42 Bagkalanyla birlikte olmaktansa yalniz
huzursuzdur olmay: tercih eder
0 1 2 11. Gereken gayreti géstermeden, sirtini tamamen 0 1 2 43. Yalan soyler, hile yapar ve aldatir
biiyiiklere dayayip herseyi onlardan bekler
0 1 2 44. Tinaklanini yer
0 1 2 12. Yalnizliktan sikayet eder
0 1 2 45, Sinirli ve gergindir
0 1 2 13. Kafasi karisik, zihni bulaniktir =
0 1 2 14 Gokaflar 0 1 2 46. Kaslar oynar, segirmeleri ve tikleri vardir (agiklayiniz):
0 1 2 15. Hayvanlara eziyet eder
0 1 2 16. Bagkalanna eziyet eder, kdtii davranir, kabadayiikeder | © 1 2 47. Geceleri kabus gorir
0 1 2 17. Hayal kurar, hayallere dalip gider 0 1 2 48. Bagka gocuklar tarafindan sevimez
0 1 2 18. Kendine bilerek zarar verdigi ya da intihar girisiminde 0 1 2 49. Kabizlik geker
bulundugu olmustur
X 0 1 2 50. Cok korkak ve kaygildir
0 1 2 19. Hep dikkat cekmeye caligir
0 1 2 20, Esyalanna zarar verir 0 1 2 51 Basidoner, gozleri kararir
0 1 2 21. Ailesine ya da bagkalarina ait esyalara zarar verir 0 1 2 52 Kendinigok suglu hisseder
0 1 2 22 Evdesozdinlemez 0 1 2 53 Aginyer
0 1 2 23. Okulda s6z dinlemez 0 1 2 54. Sebepsiz yere gok yorgun hissettigi olur
0 1 2 24, istahsizdir 0 1 2 55. Fazlakiloludur
0 1 2 25. Bagka gocuklarla geginemez 56. Saglik sorunu olmadigi halde;
0 1 2 26 Hatah davranigindan dolay! sugluluk duymaz, 0 1 2 a Adnvesizilardan yakinir (bas ve karin agnsi disinda)
orali olmaz, aldirmaz
0 1 2 27. Kolaykiskanir 0 1 2 b. Basagnlanndan yakinir (sikayet eder)
0 1 2 28 Ev,okulyadadigeryererde kurallarauymaz, karsigelir | © 1 2 c. Bulant, kusma duygusu olur
0 1 2 29. Baz hayvanlardan, durumlardan (yiiksek yerler), 0 1 2 d. Gézleilgil sikayetleri olur (Gozlek, lens kullanma
ya da ortamlardan (asansor, karanlik gibi) korkar diginda agiklayiniz):
(okulu katmayiniz) (agiklayiniz):
01 2 . Dokuntuler, pull da bagka cilt hastaligi olu
0 1 2 30. okulagitmekten korkar, okul korkusu vardir €. -Lakinidlen pullanma ya.ca baga o grolur
0 1 2 31. Kotl bir sey dustinebilecedi ya da yapabileceginden 0 1 2 & Mde-kannajusindangkayeteder
Korka: 0 1 2 g. Kusmalar olur
0 1 2 32. Kusursuz, dort dortlik ve her konuda basarili olmasi -
gerektigine inanir 0 1 2 h. Diger (agiklayiniz):
0 1 2 33. Kimsenin onu sevmediginden yakinir
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57. Insanlara vurur, fiziksel saldinda bulunur

58. Burnunu karigtinir, derisini ya da vucudunu yolar,
sag ve kirpigini koparir (agiklayiniz):

59. Herkesin iginde cinsel organiyla oynar
. Cinsel organiyla gok fazla oynar
61, Okul 6devlerini tam ve iyi yapamaz

62. El, kol, bacak hareketlerini ayarlamada guglik geker,

sakardir
63. Kendinden blylik gocuklarla vakit gegirmeyi tercih eder
64.

65.

Kendinden kuguklerle vakit gegirmeyi tercih eder
Konugmayi reddeder
. istemeyerek de olsa belli bazi davraniglar tekrar tekrar

yapar (ellerini defalarca yikama, kapi Kilidini tekrar
tekrar kotrol etme gibi) (agiklayiniz):

67.
68.
69,

Evden kagar
Cok baginr
Sirlarini kendine saklar, hi¢ kimseyle paylagmaz

70. Olmayan seyleri gortr (agiklayiniz):

71. Topluluk iginde rahat degildir, bagkalarinin kendisi
hakkinda ne digtnecekleri ve ne sdyleyecekleriyle

ilgili kayg! duyar

72. Yangin ¢ikanr

73. Cinsel sorunlari vardir (agiklayiniz):

74. Gosterig meraklisidir, maskaralik yapar

75. Cok utangag ve gekingendir
76.

77.

Diger gocuklardan daha az uyur

Gece velveya giindiz diger ¢ocuklardan daha gok
uyur (agiklayiniz):

78. Dikkati kolayca dagilir

79. Konugma problemi vardir (agiklayiniz):

80. Bos gozlerle bakar
81. Evden birgeyler calar
82.

83.

Ev digindaki baska yerlerden birgeyler calar
intiyaci olmadigi halde pek gok seyi biriktirir (agiklayiniz):

84. Tuhal, aligiimadik davraniglar vardir (egyalarin belli
bir diizende ve sirada olmasini isteme gibi)

(agiklayiniz):

0
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1: Bazen ya da Biraz Dogru
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2: Gok ya da Siklikla Dogru

85. Tuhalf, aligiimadik distinceleri vardir (bazi sayilari,
sdzclikleri tekrarlama ve bunlari zihninden
atamama gibi) (agiklayiniz):

86. Inatg ve huysuzdur

87. Ruhsal durumu ya da duygulan gabuk degisir
88. Cok sik kiiser
89. $lphecidir, kusku duyar
90. Kufirlt ve agik sagik konugur
91. Kendini 6ldirmekten sz eder

92. Uykuda ydrir ve konusur (agiklayiniz):

93. Gok konugur

94. Bagkalarina rahat vermez, onlara satasir, onlarla gok

dalga geger
95. Ofke ndbetleri vardir, gabuk 6fkelenir
96. Cinsel konular fazlaca diginir
97. Insanlari tehdit eder
98. Parmak emer
99. Sigara iger, titin gigner

100. Uyumakta zorlanir (agiklayiniz):

101. Okuldan kagar, dersini asar

102. Hareketleri yavastir, enerjik degildir

103. Mutsuz, Uizgiin ve gékkindir (defresyondadir)
104. Cok gUriltictdur

105. Saglik korunu olmadigi halde madde kullanir (icki ve
sigaray! katmayiniz) (agiklayiniz):

106. Gevresindeki kigi ve esyalara kasith olarak zarar verir,
zorbalik eder

107, Guindlz altini 1slatir

108. Gece yatagini islatir

109. Mizirdanir, sizlanir

110. Kargi cinsiyetten biri olmay! ister

111. Igine kapaniktir, bagkalariyla kaynagmaz
112. Evhamlidir, her geyi dert eder

118. Gocugunuzun yukaridaki listede belirtiimeyen
bagka sorunlari varsa litfen yaziniz:
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EK-9: Yonetici Islevlere Yonelik Davranis Derecelendirme Envanteri

(YIYDDE)

(Telif haklar PAR, Inc. Sirektine ait olup izinsiz ¢ogaltilmasi1 uygun degildir.)

Yonergeler

ilerleyen sayfalarda cocuklan tarif eden ifadelerin bir listesi bulunmaktadir.
Cocugunuzun, gecirdiginiz 6 ay boyunca bu ifadelerde belirtilen davraniglarla ilgili
problem yasayip yasamadigini 6grenmek istiyoruz. Liitfen btittin maddeler icin
verebileceginiz en iyi yanit1 veriniz. Ltitfen hicbir maddeyi atlamayiniz. Her bir
ifadeyi okurken cocugunuzu distuntnilz ve cevabinizi yuvarlak icine alimz.

Eger davranis Hicbhir zaman sorun olmuyorsa H
Eger davranis Bazen sorun oluyorsa B
Eger davranis Sik sik sorun oluyorsa s

1 | Kuctk sorunlara asin tepkiler verir H| B|S
2 | Yapmas icin Ui¢ sey istendiginde sadece ilkini ya da sonuncusunu hatirlar H| B|S
3 | Kendi basina bir ise baslayamaz H| B|S
4 | Oyun odasim daginik birakir H| B|S
26 | Duygu durumu sik sik degisir H|B|S
27 | Bir gorevi yapmayi strdtirebilmek icin bir yetiskinin yardimina ihtiya¢c duyar H|B|S
28 | Ayrintilara takilir kalir, geneli géremez H|{B|S
29 | Odasim daginik birakir H|B|S
30 | Yeni durumlara (derslikler, gruplar, arkadaslar) ahsmakta gticltiik ceker H|B|S
54 | Asini asi ve kontrolden ¢cikmis davranislar sergiler H|B|S
55 | Hareketlerini frenlemekte gticliik ceker H|B|S
56 | Bir yetigkin tarafindan yol gosterilmediginde basini derde sokar H|B|S
57 | Bir kac dakika icin bile olsa bazi seyleri hatirlamakta gticliik ceker H|B|S
84 | Tek bir etkinlige ya da konuya takilip kalir H| B|S
85 | Ay seyleri soyleyip durur H B|S
86 | Sabahlari okula gitmek icin hazirlanmakta gticliik ceker H| B|S
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EK-10: Stroop Renk ve Kelime Testi

}\l
STROOP TESTI
KAYIT FORMU
AdESOYadl e
Dogum Tarihi : .../ f7 .
Yast T TR Uygulayicinin Adi Soyadt @ ...eeeeneenieiecieeeeee )
Cinsiyeti =S S © Lygulama Yeri S pey R S
2021710 0 D) a1y 1 e S S S Uygulama Tarihi e S il T oy e S
Bolim [ .: Siyah Basiimis Bolim 11 : Sekil Rengi Soyleme
Renk Ismi Okuma
M S K Y Y M S K
¥ M S K S K ¥ M
4 K M S M Y S K
K Y S M M S K Y
S K Y M K Y M S
K M S Y S b { M K
Bolam II : Renkli Basilmis Bolim IV : Renk Ismi Olmayan
' Renk Ismi Ckuma " Kelime Rengi Séyleme
M S K Y Y M s K
Y M s K S K Y M
Y K M S M Y S K.
K Y s M M S K Y.
S K ¥ M K Y M S
K M 5 Y S ¥ M K
B&lUm YV : Renk ismi Olan
Kelime Rengi Saylems
) HATA ' DUZELTME Y M S K
SURE SAYISI SAYISI
‘ 35L0M 1 : S K Y M
BOLOM i Mooy 5 ¥
/} 5 K ¥
X v 5 5
i —- 3 ¥ {
BOLOM V : l : = L M : z
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EK-11: iz Siirme Testi A,B

Denek No:
Denek Kodu:
Adi- Soyadi:
Dogum Tarihi:
Cinsiyet:

Okulu ve sinift:

1Z SURME TESTIL

BOLUM A

ORNEK

Tarih:
Uygulayan:
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- - 17 SURME TESTI BOLUM/A
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A

Denek No:
Denek Kodu:
Adi- Soyad:
Dogum Tarihi:
Cinsiyet:

Okulu ve sinifi:

Tarih:
Uygulayan:

iZ SURME TESTL

BoLUM B

ORNEK

BASLA
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