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1.GIRIS ve AMAC

Obezitenin ¢ocuk ve ergenlerdeki sikligir gitgide artmaktadir. Obezite
gelismis toplumlarda ciddi bir saglik sorunu haline gelmistir (1). Tiirkiye’de
biiyiik sehirlerde ergenlerin %10-15’1 obezdir (2). Obezite tek basina ¢esitli saglik
sorunlarina yol acabilir veya beraberinde var olan bir saglik sorununu
agirlastirabilir. Ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, diabetes mellitus
(Tip 2) gelisimi veya bazi malignitelerin insidansinda artistan sorumlu
tutulmaktadir. Ayrica obezite osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi sendromu,
solunum problemleri, safra kesesi hastaliklari, inme gibi saglik sorunlar ile iliskili
morbiditeyi arttiran bir durum olarak kabul edilmektedir (3).

Obezitenin olugmasinda genetik, sosyoekonomik kosullar, ¢evresel faktorler
ve beslenme aliskanliklariin yani sira, psikososyal sorunlarin da etkili oldugu
bilinmektedir. Yapilan caligmalarin ¢ogunda obez ergenlerde depresyon, diisiik
benlik saygisi, sosyal etkilesimde problemler, yeme tutumlarinda bozulmalar,
beden algist bozuklugu ile ilgili psikolojik rahatsizliklar obez olmayanlara gore
daha sik bulunmustur (4, 5, 6). Obez ¢ocuklarin okul basarilarinin yasitlarina gére
daha diisiik oldugu, diger ¢ocuklara nazaran aile i¢i ve arkadaslar arasinda daha
fazla problem yasadiklar1 belirtilmektedir (7). Obezite tanis1 alan ¢ocuklarin anne
baba tutumlar1 degerlendirildiginde obezite tanist alan ¢ocuklarin ebeveynlerinin
obezite tanist almayan cocuklarin ebeveynlerine gore daha izin verici tutumda
olduklar1 saptanmistir (8, 9). Yapilan arastirmalarda otoriter tutum ve kayitsiz
tutum gosteren ebeveynlerin ¢ocuklarinin obezite agisindan biiylik risk tasidig
saptanmugtir (10, 11).

Bu ¢alismada obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerde psikopatolojiyi, ebeveyn
tutumlarini, yasam kalitesi algilarini, benlik saygilarini, baz1 psikosoyal 6zellikleri
ve bunlarin birbiriyle olan iliskilerini incelemek amac¢lanmistir. Bu dogrultuda

bazi varsayimlar 6ne siiriilebilir:

1. Cocuk ve ergenlerde obezite varlig1 psikopatoloji sikligini arttirabilir.
2. Obezitesi olan c¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinde anne baba

tutumlarinda ve basa ¢ikma stratejilerinde farkliliklar olabilir.



3. Obezite varliginda ailelerin ve ¢ocuklarinin yasam kalitesine yonelik
algilar1 bozulmus olabilir.

4. Obez ¢ocuklarin ebeveynlerinde obezite daha sik olabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite Tanim

En basit tanim1 ile obezite viicutta asir1 yag depolanmasidir. Obezite
gidalarla aliman kalorinin harcanan kaloriden fazla olmasi ile ortaya c¢ikan,
psikososyal ve tibbi problemelere yol acan onemli kronik bir saglik sorunudur.
Giliniimiiz diinyasinin getirdigi yeni aligkanliklar nedeni ile goriilme siklig1 her

gecen giin artmaktadir (1).

Obezite vakalarinin ¢ogunda obeziteye neden olan organik bir sebep
yoktur. Kilo fazlalig1 basitce alinanan harcanan enerji dengesizligi nedeni ile
olusur. Basit, idiopatik ve primer obezite olarak adlandirilir. Vakalarinin ufak bir
kisminda ise altta yatan organik bir neden vardir. Endojen ya da sekonder obezite

olarak siniflanir (12, 13).

Obezite simiflandirmasinda ¢ok sayida yontem vardir. DSO obezite tanimini
viicut kitle indeksini kilogram ve agirligin karesi iizerinden hesaplayarak
yapmaktadir. Her yas ve cinsiyet grubundan ¢ocuk ve ergen i¢in hazirlanmig
viicut kitle indeksi persantil tablolarinda VKI 85-95 persantil dilimlerinin
arasinda ise fazla kiloluluk, 95 persantil dilimi ve iizeri olmasi obezite olarak

tanimlanmustir (14).

2.2. insidans ve Epidemiyoloji

Tiim diinya genelinde 6zellikle gelismekte olan tilkelerde obezite sikligi her
yas grubunda hizli bir sekilde artmaktadir. Bu artis 6zellikle cocuk ve ergenlerde
ciddi diizeydedir (13, 15).

DSO tarafindan yapilan MONICA calismasina gore 1980 yilindan beri
obezite prevalanst iki kat artmistir. 2014 yilinda 19 milyar eriskin asir1 kilolu
bulunmustur. Bunlarin 600 milyonu obezdir. Ayni arastirmada 42 milyon ¢ocuk
ve ergenin obez oldugu saptanmistir. Bunlarin biiyiik bir ¢ogunlugu gelismekte
olan iilkelerde yasamaktadir (16, 17).

Tiim diinyada cocuk ve ergenlerde obezite sikliginda artis goriilmektedir

(18). Amerika’da ¢ocuk ve gen¢ populasyonda yapilan iki calismada %12 ve %17



oranlarinda obezite prevelansi saptanmistir. Siyah irkta ve kizlarda obezitenin
beyaz 1rka ve erkeklere gore daha fazla oldugu anlagilmistir (19, 20). Avrupa'da
cocuk ve ergenlerde kilolu ve sisman olma prevelansinin en fala oldugu iilke %35
ile Ispanya, en diisiik oldugu iilke ise %18 ile Ispanya’dir (21).

Tiirkiye’ de yapilan arastirmalarda ise ¢ocuklarda obezite prevelansi %2 ile
%30 arasinda degismektedir. Tiirkiye’ deki obezite orani yaklasik olarak %6-7
bulunmustur. 1985 yilinda 11-15 yas arasi1 ¢ocuk ve ergenlerde sismanlik orani
kizlarda %7,1, erkeklerde ise %3,5 olarak bulunmustur (22). Istanbul ilinde 2001
yilinda yapilan bir ¢aligmada fazla kilolu- obez olma prevalansinin kizlarda ve
erkeklerde ergenlik donemi baslarinda en yiiksek diizeye c¢iktigi goriilmiistiir.
Erkeklerde %25, kizlarda ise %20 oraninda obezite veya kilolu olma saptanmistir

(23, 24).

“Ankarada yiiriitiilen “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi - 2010” 6n
calisma raporuna gore Tiirkiye’de 0-5 yasta obezite siklig1 erkeklerde % 10,1,
kizlarda % 6,8°dir. 6-18 yasta obezite siklig1 erkeklerde % 9,1, kizlarda % 7,3
olarak bulunmustur. 0-5 yas grubu 2567 cocugun %8,5’1 obez/sisman, %17,9’u
hafif sisman, %10,3’1 zay1if ve %5,6’sinin ise ¢ok zayif oldugu belirtilmistir. 6-18
yas grubu 2248 cocugun ise %38,2’i obez/sisman, %14,3’1 hafif sisman, %14,9’u
zayif ve %3,9’unun ise ¢ok zayif oldugu raporlanmistir. Beden kiitle indeksi
degerlerine gore sismanlik sorununun en fazla goriildiigii bolgeler Ege (%12,5),
Dogu Marmara ve Bat1 Anadolu (%]11,4) ile istanbul’dur (%10,8). Sismanlhigin en
az gorildiigii bolgeler ise sirastyla Giineydogu Anadolu (%3,4), Dogu Karadeniz
(%3,6) ve Kuzeydogu Anadolu (%4,1) bolgeleridir. Fazla kiloluluk 6-18 yas
grubunda tiim bolgelerde %8,8 (Ege) ile %24,6 (Istanbul) arasinda bir dagilim
gostermekte ve bolgesel olarak dikkate alinmasi gereken bir sorun olarak dikkati

cekmektedir (18).”

Obezite son yillarda ciddi oranlarda artarak en sik goriilen kronik
rahatsizliklar arasinda yerini almistir. Obezite ile miicadeleye hayatin erken
donemlerinde baslamanin 6nemi anlagilmaktadir. Obez cocuklarin %30’u obez

adolesanlarin ise %80’ininde bu durum eriskin yasamda da devam etmektedir.



Erigkinlerde goriilen obezitenin %30 kadarinda, obezitenin ¢ocukluk doneminde

basladig1 bilinmektedir (18, 21).

2.3. Etyoloji

Erigskin yasamdaki obezitenin yasamin ilk evrelerinden itibaren basladig
ifade edilmektedir. Dogum agirlinin yasamin devam eden dénemlerinde obezite
izerine etkisi vardir. Erken yaslarda goriilen obezitenin ilerleyen donemlerde
obezite riskini arttirdigina yonelik ¢ok sayida yayin vardir (25-28).

Yag dokusunun diizenlenmesi, anne karninda baslar. Gebeligin ikinci
trimesterinden itibaren yag dokusu olusumu baslar. Dogumda agirligin 1/8’ini
olusturan yag dokusu hayatin ilk bir yilinda ikiye katlanir. Dogum Oncesi, bes-
yedi yas ve ergenlik donemleri obezite gelisimde kritiktir (18, 29, 30).

0-6 ay arasinda obezite ileriki yaslara gore daha siktir. Bebegin 6 aydan
sonra artan hareketliligi ve 1 yasinda baslayan yiiriimesiyle birlikte obezite siklig1
prepubertal doneme kadar azalir. Sismanlik prevelansindaki ikinei artis
prepubertal donemde goriiliir. Ergenlik doneminde yag hiicrelerinin ¢ogalmasi
tamamlandig1 i¢in bu evre obezite agisindan son derece dnemlidir (19, 21).

Obezite olusumunda pek ¢ok genin rol aldig1 bilinmektedir. Kilo iizerine
etki eden yaklagik 200 tane gen tespit edilmistir. Yapilan evlat edinme ve ikiz
caligmalar1 gore genetik nedenlerin obezite olusumunda son derece ciddi etkileri
oldugu saptanmistir. Ebeveynleri obez olmayan bir ¢ocugun obez olma riski %14
iken ebeveynlerinin her ikisi de obez ise bu risk %80, yalnizca biri obez ise %40
olarak bulunmustur (31). Tek yumurta ikizlerinden biri obez ise digerinin de obez
olma ihtimali, cift yumurta ikizlerine gore daha yiiksektir. Evlet edinme
caligmalarinda biyolojik ebeveynlerde obezite varligimin c¢ocukta obezite
ihtimalini yiikselttigi anlagilmistir (32).

Obezite olus nedenlerine gore endojen ve eksojen obezite olarak ikiye

ayrilabilir.



2.3.1 Endojen Obezite

Cocuk ve ergenlik ¢agindaki obezitenin kii¢iik bir boliimiinde (< %10) alta
yatan organik bir neden tanimlanabilir, buna endojen, sekonder obezite ad1 verilir
(13, 33). Endojen obezitenin nedenleri ise endokrin nedenler (Cushing Sendromu,
Hipotiroidi, Hiperinsiilinizm, Biiyiime Hormonu Eksikligi, Turner Sendromu,
Klienefelter Sendromu, Kallmann Sendromu), hipotalamik bozukluklar (Prader
Willi, infiltrasyonlar, tiiberkiiloz, tiimorler, ensefalit, travma), genetik sendromlar

ve ilaglar olabilir.

2.3.2. Eksojen Obezite

Obezitenin %90’1indan fazlasinda altta yatan herhangi bir organik sebep
yoktur. Buna eksojen (idyopatik) obezite denir. Istah normale gére artmistir. Bu
bireyler yiiksek miktarlarda kalorisi yiiksek yagli, sekerli besinleri
tilkketmektedirler (34). Obezite olusumunda pek ¢ok gen rol alsa da; tiiketilen
besinlerin miktar1 ve ¢esidi, spor etkinliklerinin ve hareketliligin azalmasi,
arkadas ve oyun ortaminin, televizyon ve bilgisayar karsisinda gecen siirenin

obezite olusumuna etkisi anlasilmistir (13).

2.3.3. Bebeklik Doneminde Beslenme

Erigkin yaslardaki beslenme yasamin erken donemlerideki beslenme
davraniglarindan ciddi anlamda etkilenir. Uygun siire anne siitii almanmn ve ek
gidalara zamanindan Once baslamamanin obezite gelisme ihtimalini azalttig
saptanmistir (35). Zamanindan Once ek gidalara baglanmasinin obezite olusumuna
neden olabilecegi anlasilmistir (36). Yeterli siire anne siitii ile beslenmis
cocuklarda obezite sikliginin, anne siitliiyle beslenmeyenlere gore yari yariya daha
az oldugu anlasilmistir (37). 6. aydan sonra saglikli ek gidalarla beraber anne

siitline devam edilmesinin obeziteye karsi koruyucu olabilecegi saptanmistir (38).

2.3.4. Aile ve Sosyal Cevre

Cocuklarda beslenme aligkanliklar1 ebeveynler ve diger bakim verenler

tarafindan olusturulur (39, 40). Obezlerde goriilen asir1 ve hizli yemek yeme



davraniginin aileden ve bakim verenlerden 6grenildigi ve bu davraniglarin obezite
gelisiminde ciddi rol oynadigt anlasilmistir (21).

Cocuklarin okula baslamasi ile birlikte beslenme aliskanliklar1 okul ve
arkadas ortamindan etkilenmeye baslar. Bu donemde yemek arkadaglar ile vakit
gecirilen sosyal bir etkinlik halini alir. Okullarda sunulan cikolata, fast food gibi
hazir ve yliksek kalorili gidalarin obezite gelisiminde ciddi diizeyde etkisi vardir
(41). Obezite gelisimde ailenin gelir ve egitim seviyesi de rol oynar. Daha diislik
sosyoekonomik seviyedeki ailelerde saglikli besinlerin daha az tiiketilmesi, hazir
ucuz gidalarin daha fazla tiiketilmesi, ¢evresel kosullarin spor yapma ve ev dist
aktivitelere uygun olmamasi, anne babalarin c¢ocugun bilingsiz bir sekilde
beslenmesine neden olmasi bu grupta obeziteye yol agabilir (41). Yapilan bir
caligmada asitli iceceklerin fazla tiiketilmesinin obeziteye neden olabilecegi
saptanmistir (42). Bagka bir calismada ise ¢ocuk ¢agi obezitesinin anne kilosu,
diisiik gelir ve egitim seviyesi ile iligkisi bulunurken, ebeveynde psikopatoloji ile

iliskisiz bulunmustur (43).

2.3.5. Fiziksel Aktivite

Obezite tek basina fazla beslenmeye degil, ayn1 zamanda hareketliligin
azalmasina da baghdir. Cocuklarin fiziksel aktivitede bulanabilecegi, oyun
oynabilecegi alanlar her gecen giin azalmaktadir. Cocuklar zamanlarin1 daha ¢ok
evde televizyon veya bilgisayar karsisinda, evin digsinda ise internet kafeler gibi
kapali alanlarda gecirmektedir. Hareketsiz bireyler; hareketli, spor yapan kisilere
gore daha kiloludurlar. Hareketsizlik obezitenin nedeni olabilecegi gibi, obeziteyi
arttiran bir durum da olabilir. Hareketiligin azalmasina bagli azalan enerji tiikketimi
kilo artisina sebep olabilir (13, 21, 44).

Son yillarda ¢ocuk ve ergenlerin televizyon ve bilgisayar karsisinda daha
fazla zaman geg¢irmesiyle artan obezite insidansinin iligkisini inceleyen bir
caligmada, televizyon ve bilgisayar kullanim siiresi ile obezite arasinda anlamli bir
iliski saptamistir (45, 46). Cocuklarda televizyon karsisinda gecen silirenin artmasi
ile beden kitle indeksinin artig1 saptanmistir. Bu hem televizyon karsisinda gegen

siire boyunca ¢ocugun spor ve oyun aktivitelerinden uzaklasimig olmasina hem de



televizyon karsisinda kalorisi yliksek gidalarinin tliketiminin artmas: bagl

oludugu saptanmistir (16, 21,47 ).

2.3.6. Psikolojik Nedenler

Cocuk ve ergenlerin ev, okul ve sosyal ortamlarda yasadiklar1 sorunlar
cocugun ruhsal durumunu etkileyerek obeziteye neden olabilir. Obezitenin kendisi
de arkadas c¢evresinde dalga gecilme, spor faliyetlerinde ve oyunlarda
basarisizliga, 6zgiiven sorunlar1 nedeniyle arkadas ¢evresi edinememe gibi sosyal
problemlere yol acarak, psikoloji iizerinede olumsuz etkilere neden olabilir.
Bunun sonucu artan hareketsizlige bagli obezite daha da artabilir (48). Eriskin
obez bireylerde yapilan bir ¢alismada; ¢ocukluk doneminde kontrol grubuna gore

cok daha yiiksek oranda ihmal ve istismar saptanmistir (49).

2.4. Obezitenin Tanisi

Cocuk ve erigkinlerde birbirinden farkli ¢ok sayida tam1 yontemi vardir.
Boya gore agirlik, viicut kitle orami, deri kivrim kalinhigi 6l¢iimii bunlarin

baslicalaridir (50).

2.4.1. Rolatif Agirhk

Cocuk ve adolesanda rolatif agirlik hesaplanirken boy, kilo ve yasa gore
ideal agirlik karsilastirilmaktadir. Her yas ve cinsiyete gore diizenlenmis olan boy
ve viicut agirligini igeren tablolardan yararlanilarak ¢ocugun boyuna uygun
agirhigr bulunur. Ideal agirlik boyunun 50p’de oldugu yasin 50p’e denk gelen
agirhi@idir. Ideal agirhigin gocugun dlgiilen agirhigia oranlanmast ile rolatif agirlik
hesaplanir. Sonu¢ %110-120 arasinda ise fazla kilolu, %120’nin {lizerinde ise

obezite olarak kabul edilir (18, 50, 51).

2.4.2. Viicut Kitle Oram

Agirligin (kg) boyun karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanir. Yetiskinlerde

kullanim1 giivenilir ve kolaydir; ancak cocuk ve ergen populasyonda viicut kitle



orani yasla birlikte degistigi i¢cin kullanimi uygun degildir. Bu nedenle ¢ocuklar
icin viicut kitle oran1 degerleri her topluma gore farkli belirlenmis yas ve cinsiyete
0zgii olan referans degerlerle kiyaslanir (52). Diger bir yontem de yasa gore

BKI’nin standart sapmasini kullanmaktir (51).

2.4.3. Standart Sapma

En cok kullanilan, en saglikli yontemlerden biridir (53). Yasa gore BKI
veya boya gore agirlik kullanarak hesaplanir. 2-3 Standart sapma(SS) arasi kilolu,
3 SS iizeri ise asir1 kilolu kabul edilir (Cizelge 2.1).

Cizelge (2.1) Standart Sapmaya Gore Boy ve Agirlik Hesaplanmasi.

Z skor Yasa gore agirlik Boya gore agirlik Yasa gore BKi
>3 SD Sisman Sisman
>2 SD Kilolu Kilolu

>1 SD Kilo riski Kilo riski
Medyan (0)

<-1SD Normal

<-2SD Dustik kilo Zayif Zayif
<-3SD Cok diisuk kilo Cok zayif Cok zayif

2.4.4. Deri Kivrim Kahnhg Olgiimii

Obezite tanisinda kullanilacak bir diger yontemde deri kivrim kalinlig
Olctimii yapmaktir. Kaliper adi1 verilen bir cihaz ile viicudun farkli noktalarindan
olgiim yapilir. Olgiimii degrelendirmek icin de her yasa ve cinsiyete ozgii

tablolardan faydalanilir (54, 55).

2.5. Tedavi

Cocukluk c¢ag1 obezite tedavisi egitim, diyet, aktivite, egzersiz programi,

yasam bi¢imi degisimini iceren farkli disiplinlerden bir¢ok davranisin beraber



kullanimin1 gerektirir. Bircok farkli branstan destek alinmasi gerekebilir.
Tedavide hedeflenen ¢ocugun gelisimini yavaslatmayacak bi¢cimde, kalic1 olarak
uygun kilosuna ulagmasidir (56). Cocuk ve ergenlerde tedavide ilk asamada diyet
ve davranis¢l tedavinin uygulanmasi, yanit alinamayan olgularda bu tedaviye ilag
tedavisinin eklenmesi, komplikasyonlarin ¢ok yogun oldugu olgularda en son
basamak olarakta cerrahi tedavilerin uygulanmasi uygundur (57).

Amerikan Pediatri Akademisi(AAP) cocukluk obezitesinde dort adimdan
olusan bir tedavi yaklasimi dnermektedir. Ilk {icii asamada beslenme, fiziksel
aktivite, yasam tarzi degisikligi uygulanir. ilk {ic asamada sonug elde edilemezse

ilag ve daha sonrasinda cerrahi yontemlere basvurulabilir (58, 59).

2.5.1 Diyet ve Egzersiz

Diyet tedavisinde temel amag alinan enerjiyi azaltarak kilo kaybinin
saglanmasidir. Bunun i¢in yemek zamanlarinin planlanmasi, yagli, sekerli ve hazir
gida tiikketiminin siirlanmasi, ekmek tiiketiminin azaltilmasi, insiilin saliniminm
arttirarak acikmayi hizlandiran asitli igecek tiiketiminin sinirlanmasi planlanir.
(60)

Diyetin yaninda mutlaka fiziksel aktivite artisinin da saglanmas1 gereklidir.

Diizenli egzersiz hem bazal metabolizmay1 hizlandir hem de istah1 azaltir (60, 61).

2.5.2. Bilissel Davramis¢1 Tedavi (BDT)

BDT c¢ok uzun siiredir ¢ok sayida psikiyatrik rahatsizligin tedavisinde
kullanilmaktadir. Obezitede diyet ve egzersiz tedavilerindeki basarisizliklarin
ardindan yeni bir tedavi yontemi olarak denenmeye baslamistir (62,63).

Obezite tedavisinde ilk olarak davraniscit yontemler denenmistir. Yemek
sirasinda davraniggr tekniklerin kullanimi, diyet igin pozitif pekistiregler, spor
yapmay! odiillendirme ve sorun ¢dzme terapisi yontemleri kullanilmustir. ilk
donemde umut vadeden sonuglar elde edilse de ilerleyen yillarda kaybedilen
kilolarin tekrar alindig1 saptanmistir (64, 65).

Davraniger tedavilerin uzun vadeli basarisiz sonuglar1 kilo alimina neden

olan bilissel siirecler lizerine yogunlasilmasina neden olmustur. Bunun sonucunda
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davranig¢1 yontemlere biligsel yontemler eklenmistir (60).

BDT yonteminde kilo alimima neden olan diisiinceler saptanir ve bu
diisiincelerin daha islevsel olan diisiincelerle degistirilmesi hedeflenir. ilk
asamadaki hedef motivasyonun saglanmasidir. Bunun i¢in diyete baglama siirecini
baltalayan otomatik diisiinceler {lizerine odaklanilir. Daha sonra da davranisei
odevler ile ara inan¢ ve temel inanglarin degistirilmesi hedeflenir. A¢ligin bilissel
olarak taninmasi ve ertelenebileceginin 6grenilmesi, aclik hissinin hemen yok
edilmesi gereken kotii bir duygu olmadiginin 6grenilmesi amagclanir. Kilo
kaybimin yavasladigi ilerleyen donemlerde hayal kiriklig1 ve basarisizlik hissinin
ele alinip, diyeti terk etmenin engellenmesi hedeflenir (61).

Yakin donemde ¢ocuk ve ergenlerde uygulanan bilissel davranis¢i terapi

yontemlerinin ¢ocuklarda BKI degerlerinde azalmaya yol agtig1, saghkla iliskili

yasam kalitesi 6l¢ek alt puanlarinda yiikselmeye yol agtig1 gosterilmistir (66).

2.6 Obezite ve Psikiyatri

Cocuk ve ergenlerde obezitenin es zamanli ruhsal bir rahatsizlikla iligkili
olup olmadigr hakkinda bilinenler kisitlidir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde
goriilen obezitede, psikiyatrik bozukluklarin bir neden mi, yoksa sonu¢ mu oldugu
bilinmemektedir. Obezite ilerleyen yaslarda ¢ok sayida bedensel hastalifa neden
olabilmekle birlikte, psikolojik sorunlara da yol agabilir. Baz1 ¢ocuklarda ruh
haline tepki olarak istahsizlik goriilebilecegi gibi, baz1 ¢ocuklarda da bu tepki
fazla yeme seklinde ortaya ¢ikabilir. Bireyin ruhsal yapisini etkileyen ders
basarisizligi, okul arkadas ve aile i¢i iligkilerdeki bozulmalar, depresyon kaygi
bozukluklar1 bireyin ruhsal durumunu etkileyerek beslenme bozukluklarina yol
acabilmektedir (67).

Cocuk ve ergenlerde obezite yaygin olarak goriilmesine ragmen; bu
donemlerdeki psikososyal sonuglari tam olarak anlagilmamis, bu alandaki iligki
netlestirilememistir (68).

Obezite ile benlik saygis1 arasindaki iligki de tam olarak anlagilamamuistir.
Klinik temelli calismalarda obez cocuk ve ergenlerin daha diisiikk 6z kavrama

sahip bulundugu gosteren c¢alismalar olmakla birlikte, toplum kokenli
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calismalarda bu iliski bulunamamistir (69-72). Klinik temelli c¢aligmalarda
obezitenin depresyon ve benlik saygisi sorunlariyla iligkisi, toplum taramalarindan
daha fazla bulunmustur. Cok sayida calismada obez cocuk ve ergenlerde
psikiyatrik rahatsizliklarin  (6zellikle somatoform bozukluklar, depresyon,
anksiyete bozukluklari) daha sik goriildiigli anlasilmistir (68).

Ileri derecede obez cocuk ve ergenlerde yasam kalitesini 6lcen bir ¢alismada
obez cocuk ve ergenlerin yasam kalitesi kontrol grubuna gore belirgin bir sekilde
diistik bulunmustur (73).

Yapilan bagka bir calismada obez c¢ocuklar, yasam kalitesi Olgeginin
fiziksel, sosyal ve okul alt puanlarinda normal kilodaki ¢ocuklara gore belirgin
derecede diisiik puan almislardir. Orta derecede sisman olarak siniflanan
cocuklarm (BKI z skoru 1.62-2.96 (ortalam + SS: 2.32 + 0.41)) emosyonel ve
okul alt 6l¢eklerinden kontrol grubuna benzer puan almislardir. Sadece asir
derecede obez olan cocuklar yasam kalitesi fiziksel saglik ve psikososyal saglik
alt 6l¢ek puanlarinda belirgin derecede daha diisiik puan almislardir. Tiim obez
gruplarda (orta ve agir derecede obezlerde) anne babalar, yasam kalitesinin tim
alt dlgeklerinde cocuklarina gore daha diisiik puan alacak sekilde puanlamislardir
(74).

Obez hastalarda benlik saygisini aragtiran bir ¢calismada ise obez bireylerin
benlik saygisi obez olmayan bireylerden fakli bulunmamistir. Eriskinlerde obezite
ile benlik saygis1 arasindaki iligkileri arastiran c¢alismalarin bazilarinda benlik
saygisi ile obezite ve BKI arasinda ters orant1 oldugu anlasilmistir (75). Yazinda
benlik saygist ile kilo arasinda ters oranti oldugunu gosteren caligsmalar

cogunluktadir.

Obez kizlarda yapilan bir calismada depresif semptomlarin ayni yas
grubundaki normal ve normalin altinda kilodaki kizlara gére daha fazla goriildigii
ve bunun kiloyla ilgili kaygilarla iliskilendirilebilecegi saptanmistir. Ancak
kizlarda goriilen bu fark erkek ¢ocuk ve adolesanlarda grubunda saptanmamistir
(76).

Obez adolesanlarla yiiriitiilen bir takip caligmasinda ilk goriismeden 7 yil
sonrasinda degerlendirildiklerinde kontrol grubuna gore egitim seviyelerinin daha

diisiik oldugu, daha az oranda evlendikleri, daha diisiik 6l¢ekte islerde calistiklar
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ve daha az para kazandiklar1 saptanmistir. Bu sonuglar bir¢ok kronik hastalikta
goriilen sonuglardan daha agirdir (77).

10-16 yas aras1 73 fazla kilolu ergenle, anne babalar1 ve ogretmenleri ile
yapilan bir ¢alismada obez ergenlerin ebeveynleri ve Ogretmenleri tarafindan
ergenin kendisine gore daha fazla davramim problemi tarif edilmistir. Ozellikle
kizlarda daha diisiik benlik saygist gozlemlenmistir. Obez erkeklerde ise benlik
saygisi kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (78).

Fazla kilolu ve obez adolesanlarla yapilan yasam kalitesini 6lgen bir
calismada genel ve fiziksel saglik puanlart her iki grupta da normal kilodaki
kontrol grubuna gore diisiik saptanmistir. Psikososyal alt 6l¢ekte anlamli bir fark
saptanmamustir (79).

Yapilan bagka bir yazin taramasinda obez ¢ocuk ve ergenlerde benlik
saygisini inceleyen 25 calismanin 13’linde obez bireylerde benlik saygisinin
azaldigr saptanmistir. Ancak diger caligmalarda tutarsiz sonuglar saptanmistir.
Yapilan 6 miidahale ¢alismasinda kilo kaybinin benlik saygisim1 artirdigi
anlagilmistir (69).

4. ve S.smf Ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada obez c¢ocuklarin benlik
saygilarin1 korumak i¢in normal kiloda olan sinif arkadaslarina gore daha fazla
biligsel carpitma kullandigi, bu ¢ocuklarin dis goriinlis ve sosyal kabullenilme

algilarinin kontrol grubundan daha diistik oldugu anlagilmistir (80).

Tirkiye’de yapilan 30 obez ve 30 normal kiloda ergenin kiyasladigi bir
calismada obez ergenlerin yarisinin bir DSM IV tanis1 aldig1, alinan en sik taninin
10 ergen ile major depreson oldugu anlagilmistir. Ayn1 ¢alismada yapilan Giigler
Giicliikler Anketi’nde duygusal belirti, sosyal davranmiglar, akran sorunlar1 ve
toplam giicliik puanlarmin tan1 alan obez grupta, tani almayan obez gruba ve
kontrol grubuna goére daha yiiksek saptanmistir. Cocuklar i¢in depresyon
Olceginde obez grup obez olmayana goére daha yiiksek puan almistir (81).
Tiirkiye’de yapilan baska bir calismada ise obezitenin beden algisi iizerine

olumsuz etkileri saptanmistir (82).

Tiirkiye de yapilan diger bir arastirmada ise lise 6grencileri arasindaki yeme
bozuklugu olgularinin belirlenmesi ve psikiyatrik belirti dagilimini Belirti Tarama

Listesi-90 (BTL-90) ile sorgulanip normal kontrollerle karsilagtiriimasi
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amaglanmistir. Sonug¢ olarak yeme bozuklugu grubunun BTL-90'daki alt
Olgeklerin tiimiinde; ayrica genel belirti diizeyi, pozitif belirti toplam1 ve pozitif
belirti diizeyinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
puan ortalamalar1 oldugu bulunmustur (67).

Fransa’da yapilan bagka bir ¢alismada 155 obez ¢ocuktan 88’i bir DSM IV
tanis1 almistir. Bu calismada 63 cocukta anksiyete bozuklugu (4 sosyal fobi, 14
yaygin anksiyete bozuklugu, 11 ayrilik anksiyetesi, 2 agorafobi, 2 travma sonrasi
stres bozuklugu), 19 cocukta (16 kiz, 3 erkek) afektif bir bozukluk (9 major
depresyon ve 10 distimik bozukluk ), 25 cocukta (11 kiz, 14 erkek) yikici
davranim bozuklugu (18 karsit olma karsit gelme, 5 dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve 2 davranim bozuklugu) saptanmistir. Tan1 alan ¢ocuklarin ¢cogunun
annelerinde de bir psikopatoloji saptanmustir (83).

Isvigre‘de kiz lise dgrencilerini VKI, psikiyatrik tan1 ve beden algilarini
inceleyen bir arastirmada kilolu olmakla olumsuz beden algist ve olumsuz beden
algisi ile psikiyatik tan1 alma arasinda yiiksek derecede iliski saptanmistir (84).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile obezitenin iligkisini inceleyen
bir calismada dikkat eksikligi olup ila¢ kullanmayan ¢ocuk ve ergenlerin saglikli
akranlarina gore 1,5 kat daha fazla obez olduklari anlagilmistir (85). 8-11 yas arast
800 c¢ocukla yapilan baska bir arastirmada disa vurum problemleri ile obezite
iliskili bulunmustur (86).

Psikoanalitik teorilerde obez bireylerin psikoseksiiel gelisimin oral
donemine saplandiklar1 vurgulanir. Libido kuramina goére oral dénem obezite ve
yeme davranigi arasinda en ¢ok bag kurulan donemdir. Oral donemde doyum
saglayan bolgeler agiz ve cevresidir. Emme ve ¢igneme yoluyla olan i¢e alim, bu
evrenin egemen islevidir (87). Yemek yeme gibi oral etkinlikler yasamin ilk
yilinda sevgi, giiven ve yakinliga esdegerdir. Eger birey oral donemde saplanip
kalmigsa ileriki donemlerde sevgi, giiven ve yakinliga olan gereksinim yemek
yiyerek saglanir. Oral ihtiyaglarin asir1 doyurulmasi ya da engellenmesine bagh
olarak iyimserlik, bagimlilik, comertlik ya da diismanlik, kiskan¢lik, baskalarini
kullanma, asir1 hirs gibi kisilik 6zellikleri ortaya ¢ikabilir. Birey iiziintii kizginlik

gibi tiim olumsuz duygularina yemek yiyerek tepki verir (87, 88). Asir1 yeme,
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depresyon ve anksiyete ile kotii uyumlu bas etme tepkisi olarak goriilmektedir

(89, 90).

2.7. Anne ve Baba Tutumlari ve Obezite

Cocukluk c¢ag1 obezitesi diisilk sosyoekonomik geliri olan ailelerde daha
fazla goriilir. Ailenin beslenme tarzi (yagli ve sekerli gidalar tiiketme, asitli
icecekler tiiketme) ve yasam tarzi (hareketsizlik, bilgisayar ve TV karsisinda fazla
zaman gec¢irmek vb.), yasanilan c¢evre (oynanabilecek kisitli sayida giivenli
mekan), okul (kafeteryada ambalajli hazir gidalar bulunmasi, oyun oynanacak
alanin kisitli olmasi) c¢ocuklarda obeziteyi dogrudan etkiler (91).

Ebeveynlerin ¢ocugun fiziksel aktivitesi, yemek yeme tarzi, hareketsiz
yasam tarzi iizerine biiyilik bir etkisi oldugu icin anne baba stilleri {izerine ¢ok
sayida calisma yapilmistir (91-93). Bu calismalarda asir1 koruyucu anne baba
tutumlarmin (yliksek ilgi ve yiiksek kontrol) fazla sebze meyve tiikketme, fiziksel
aktivite miktarinda artma, ¢ocukluk cagi obezite riskinde azalmaya yol agtig
anlagilmistir (10, 11, 94). 2006 yilinda yapilan baska bir ¢calismada otoriter anne
baba tutumlarinin (diistik ilgi, yiiksek kontrol), ¢ocuktan obezite goriilmesinde en
bliylik riski olusturdugu anlasilmistir (11). Baska bir calismada da izin
verici/hosgoriilii (yiiksek ilgi, diisiik kontrol) ve ihmalkar (distlik ilgi, diisiik
kontrol) anne baba tutumlarinin en biiyiik riski olusturdugu saptanmistir (10).

Ebeveyn tutumlarinin kiiltiirel ve cevresel faktorlerden etkilenmesi nedeni
ile ebeveyn tutumlarinin obezite iizerine etkisi her bir kiiltiirel ¢cevrede farklidir
(95, 96). Meksika’da diisiik sosyoekonomik seviyede ailelerde yapilan 4 yillik bir
takip caligmasinda izin verici/hos goriilii anne baba tutumlarina sahip ¢ocuklarin
asir1 koruyucu ve otoriter anne baba tutumlarina sahip ¢ocuklara gore takipte daha
fazla obez olduklar1 anlasilmistir (97). Tiirkiye’de yapilan bir tez ¢aligmasinda 13-
18 yas aras1 25 kiz 25 erkek olmak {izere 50 obez hasta ile 13-18 yas aras1 25 kiz,
25 erkek olmak iizere 50 normal kiloya sahip ergenler degerlendirilmistir.
Aragtirmanin sonuglarina bakildiginda; obez ergenlerin ebeveynlerinin, normal
ergenlerin ebeveynlerine gore daha fazla davranmis kontroliine sahip oldugu ve
obez grubun normal gruba gore anne-baba tepkisellik puanlarinin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (98). Hollanda’da yapilan bagka bir ¢alismada koruyucu anne
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baba tutumlaria sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin daha saglikli beslendigi, daha
diisiik beden kitle indeksine sahip oldugu anlasilmistir (99).

Obeziteyi Onleyici miidahaleler iizerine yapilan baska bir ¢alismada da
koruyucu anne baba tutumlarina sahip olmanin ileri donemde ¢ocukta obezite
riskini azaltti§i anlasgilmistir  (100). Bir¢ok c¢alismada obez c¢ocuklarin
disfonksiyonel ailelerden (aile ici ¢atisma, organizasyon eksikligi, ihmal) gelme
egilimi oldugu goriilmiistiir (101, 102). Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada
da obezite, diyabet ve gelisim geriligi tanisi alan ¢ocuklarin annelerinin kronik
hastaligt olmayan ¢ocuklarin annelerine goére daha izin verici bir ana-baba

tutumuna sahip olduklar1 goriilmiistiir (9).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismaya Kasim 2014 — Ocak 2015 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Cocuk Endokrinolojisi Boliimii’ne bagvuran obezite
tanis1 almig 8-18 yas arasi, Beden Kitle Indeksi standart sapmasi ikinin iizerinde
olan goniillii 30 ¢cocuk ve ergen dahil edildi. Zihinsel gelisim geriligi olan, gergegi
degerlendirme yetisi bozulmus olan ve eslik eden obezite disinda kronik hastaligi
olan olgular ¢alismaya alinmadi. Kontrol grubu olarak normal kilo (Beden Kitle
Indeksi -1 SS ile 1 SS arasinda olan), ciddi bir kronik hastalig1 olmayan, daha
once psikiyatriye basvurmamis, saglikli goniilliller alindi. Obez ve kontrol
grubundaki goniilliilerin yas, cinsiyet ve egitim diizeyr bakimindan yakin
olmasma dikkat edildi. Obez ve kontrol grubundaki olgularda var olabilecek
psikopatolojilerini saptamak amaciyla gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir tani
goriismesi olan Okul Cagi Cocuklart i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY/K-SADS-PL)
kullanildi. Her iki gruba da benlik saygilarin1 degerlendirmeye yonelik Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi verildi. Cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini
degerlendirmeye yonelik cocuk, ergenlerin kendilerine ve ebeveynlerine ayr1 ayri
“Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi” (CIYKO) verildi.

Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin ve stresle basa c¢ikma
becerilerinin degerlendirilmesi icin, her iki gruba Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olcegi (AHCYTO) ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi (BCSO)
verildi. Calisma icin gerekli olan Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 alinmistir. Helsinki bildirgesine uygun olarak tiim
aileler calisma hakkinda bilgilendirilip gonillii olanlardan aydinlatilmis onam

alinmustr.

Kullanilan Gerecler
1. Demografik Bilgi Formu

Tarafimizca olusturulan bu formda sosyodemografik 6zelliklerin saptanmasi
amaclandi. Ad-soyad, cinsiyet, yas, egitim durumu, okul basarisi, aile yapisi,

ailede tibbi ve psikiyatrik rahatsizlik, ailede obezite, cocugun boyu, kilosu, spor
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aligkanlig1, anne babanin yaslari, egitim durumlari, meslekleri, ailenin aylik geliri,
ailede sigara kullanimi, iletisim bilgileri, 6zge¢miste hastalik ve operasyon
Oykiisli; hasta grubunda ise tani almman yas, obeziteye yonelik ilag kullanip
kullanmadig1, hastaneye yatis sayisi, komplikasyon gelisip gelismedigi kaydedildi
(Ek-1).

2. Okul Cag Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-T) [Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children—Present and
Lifetime Version, K-SADSPL]

Bu test 1997 yilinda Kaufman ve ark. tarafindan gelistirilmis cocuk ve
ergenlerde DSM-III-R ve DSM-IV tani dlgiitlerine gegmisteki ve su andaki
psikopatolojileri saptamak amaciyla kullanilan yar1 yapilandirilmis bir goriisme
formudur (103). 2004 yilinda Gokler ve ark. tarafindan Tiirkge gecerlilik
giivenilirlik ¢calismas1 yapilmigtir.

CDSG-SY-T ile ¢ocuk ve ergendeki geecmis ve su andaki psikiyatrik
bozukluklar ebeveynden ve ¢cocuktan alinan bilgiler dogrultusunda sorgulanmakta
ve klinik tani klinisyenin gozlemleriyle de birlestirilerek konulmaktadir. Tarama
boliimiinde ¢ocukluk ve ergenlik doneminde goriilen hastaliklarin temel belirtileri
sorgulanmakta ve her bir belirti 0-3 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Herhangi bir belirtiden 3 puan alan kisiye psikopatolojiye iliskin ayrintili ek
sorular sorulmakta ve sonugta DSM-III-R ya da DSM-IV’e gore tani
konulmaktadir. Olgegin son béliimiinde ise ¢ocugun genel islevselligi

belirlenmektedir (104).

3. Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)

Varni ve arkadaslar tarafindan 2-18 yaslar arasindaki c¢ocuk ve
ergenlerin saglikla ilgili yasam kalitelerini 6l¢ebilmek amaciyla 1999 yilinda
gelistirilmis olan bir yasam Kkalitesi 6lcegidir (105). Olgegin gecerlilik ve
giivenilirligi 2008 yilinda Memik ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (106).
2-4, 5-7, 8-12, 13-18 yaslan arasindaki cocuk ya da ergenler i¢in ebeveyn
formu ve 5-7, 8- 12, 13-18 yaslar1 arasindaki cocuk ya da ergenler icin 6z

bildirim formu olmak iizere toplam 7 formdan olusmaktadir.
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Olgek 23 maddeden olusur. Maddeler 0-100 arasinda puanlanmaktadir.
Sorunun yanitt hi¢bir zaman olarak isaretlenmisse 100, nadiren olarak
isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmisse 50, siklikla olarak isaretlenmisse
25, hemen her zaman olarak isaretlenmisse 0 puan almaktadir. Ilk 8 maddenin
toplam puanin 8’e boliinmesiyle fiziksel saglik toplam puani (FSTP), sonraki 15
maddenin toplam puaninin 15’e boliinmesiyle psikososyal saglik toplam puani
(PSTP), 23 maddenin toplam puanmin 23’e bdliinmesiyle Ol¢cek toplam puani
(OTP) hesaplanir. CIYKO toplam puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam
kalitesi de o kadar iyi algilanmaktadir. (Ek-2).

4. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi (AHCYTO)

60 maddeden olusan Shaffer ve Bell tarafindan gelistirilen likert tipi bir
Olcektir (107). Bu 06lgek ebeveynlerin  ¢ocuk yetistirme tutumlarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilir ve anne-babalar tarafindan doldurulur. Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi 5 fakli faktdrden olusmaktadir. F1
Asint annelik: Asirt kontrol, miidahalecilik, ¢cocuktan bagimli, faal ve caliskan
olmasii istemek, annenin son derece fedakar olmasi ve cocugun da bunu
anlamas1 gerektigine inanmasini icerir. F2 Demokratik tutum: Aile i¢i kurallar
cocukla birlikte olusturulur, kabul edilmeyen davraniglarin nedenleri olumlu bir
sekilde aciklanir, ¢ocuga esit haklar tanima, fikirlerini acikg¢a belirtmesini
istemesini igerir. F3 Diigmanca ve reddedici tutum: Sinirlilik, cocuklarla bir arada
uzun siire kalmaktan hoglanmama gibi konular1 igerir. F4 Gegimsizlik: Esler arasi
gecimsizligin ¢ocuk yetistirmede rolii, kocanin diisiincesizligi, anneye yardimci
olmayist gibi konular1 igerir. F5 Otoriter tutum: Cinsel davranisi bastirma,
saldirganligr bastirma, siki disipline inanma, ¢ocugu zorlama, anne babanin
mutlak hakimiyetine inanma gibi konular1 igerir.

Tiim maddeler 1- 4 arasinda puanlanir. 2, 29, 44. maddeler ise ters
cevrilerek puanlanir. F1: 1-3-4-7-11-12-14-26-27-28-32-34-36-46-51-57 numarali
maddelerin toplam puani ile hesaplanir. F2: 2-13-18-22-29-37-44-45-59 numarali
maddelerin toplam puani ile hesaplanir. F3: 6-9-16-17-21-23-31-38-41-42-49-52-
55 numarali maddelerin toplam puam ile hesaplanir. F4: 8-19-33-40-48-54
numarali maddelerin toplam puani ile hesaplanir. F5: 5-10-15-20-24-25-30-35-39-
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43-47-50-53-56-58-60 numarali maddelerin toplam puani ile hesaplanir. Olgekten
toplam puan elde edilmemekte faktér puanlari degerlendirilmektedir. Faktor
puanlar1 ayr1 ayri toplanip 5 ayr1 boyutu yansitan 5 ayr1 puan hesaplanir.
“Demokratik tutum ve esitlik tanima” boyutu disindaki boyutlarda puan artisi
olumsuz anne-baba tutumlarmi gosteri. AHCYTO’nin alt &lgeklerinden
aliabilecek en yiiksek puan asir1 annelik i¢in 64, demokratik tutum ve esitlik
tanima i¢in 36, ev kadinligin1 reddetme i¢in 52, kari-koca ge¢imsizligi i¢in 24,

baski1 ve disiplin alt 6lgegi i¢in 64’°tiir (108) (Ek-3).

5. Basa Cikma Stratejisi Olcegi (BCSO)

BCSO Amirkhan tarafindan 1994 yilinda gelistirilip, Aysan tarafindan ayni
yil i¢inde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Toplamda 33 maddeden
olusan bu 6lcek her biri 11 maddeden olusan problem ¢dzme (PC), sosyal destek
arama (SDA), ve kagcinma (K) alt gruplarina ayrilmistir (109,110). Olgegin tiim
maddeleri tersine dondiiriilerek hesaplanir. Alt 6l¢ek puan araligr 11-33’tiir. PC:
2-3-8-9-11-15-16-17-20-29-33 numarali maddelerin toplam puani ile, SDA: 1-5-
7-12-14-19-23-24-25-31-32 numarli maddelerin toplam puan ile, K: 4-6-10-13-
18-21-22-26-27-28-30 numarali maddelerin toplam puani ile hesaplanir. Alt 6lcek
puan araligmin yiiksek olmasi tanimlanan niteligin arttigina isaret etmektedir

(111) (Ek-4).

6. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Aragtirmada, benlik saygisi1 Ol¢limii i¢in kullanilan bu 6lgek, 1963 yilinda
Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
giivenilirlik gecerlilik calismas1 yapildiktan sonra bir¢ok arastirmada 6l¢lim araci
olarak kullanilmistir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismalari
Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir (112, 113). Bu arastirmada sadece ilk 10
sorudan olugan benlik saygisi alt testi kullanilmigtir. Benlik Saygis1” alt testinde 0
—1 puan alanlarin “yiiksek”; 2—4 puan alanlarin “orta” ve 5—6 puan alanlarin

“duisiik” benlik saygisina sahip olduklar1 kabul edilir (113) (Ek-5).
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7. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmeler “SPSS(Statistical Package for social Sciences)
for Windows 20.0” programi ile degerlendirildi. Calismaya katilan hasta ve
kontrol grubunun karsilagtirlmasinda Student’s t testi kullanildi. Kategorik veriler
(cinsiyet dagilimi, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii vs.) ki-kare testi ile karsilastirildi.
Devamli verilerin (yas, Ol¢cek puanlari vs.) ortalama, standart sapma gibi
tanmimlayict  istatistiksel degerleri belirtildi. Hastalarin  ve kontrollerin
sosyodemografik, klinik ve 6lgek puanlari arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in
parametrik verilerde Pearson ve nonparametrik verilerde Spearman baginti analizi

kullanilds. statistiksel anlamlilik smnir1 p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Iki gruptaki toplam olgularin 27’si (%45) erkek, 33’1 (%48) kizdi. Obez ve
kontrol grubu cinsiyet acisindan karsilagtirildiginda istatistiki olarak fark
anlamsizdi (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Gruplarin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirilmasi.

n=30 Erkek Kiz p
n (%) n (%)
Obez 13(43,3) 17(56,7)
Grup
| 0,795
Kontrol 14(46,7) 16(53,3)
Grubu

Ki Kare testi, p: Onemlilik smir diizeyi

Obez grupta ortalama VKI z skoru 2.78+.051 olarak bulundu. Ortalama yas
12.08+2.67 olarak hesaplandi. Calismamizda iki grup arasinda c¢ocuk ve
ergenlerin egitim siireleri, kardes sayilari, anne-baba yasi agisindan ortaya ¢ikan
fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Kontrol grubunda anne baba egitim
siireleri obez gruptaki anne babalara goére anlamli derecede yiiksek bulundu

(Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Demografik Ozellikler.

Obez Kontrol P
n=60 |Grup Grubu degeri
Standart Standart
Ortalama | Sapma | Ortalama | Sapma
Yas 12,30 2,65 11,86 2,72 10,535
Egitim
siiresi 6,87 2,58 6,20 2,61 0,324
(i)
Amne | 5003 | 621 | 3986 | 526 |0338
yasi
Baba ) 44 | 699 | 4396 | 526 |o0410
yas1
Anne
egitim 7,66 4,00 11,20 3,87 0,01
siiresi
Baba
egitim 8,65 3,85 12,00 4,16 0,02
siiresi

T testi; p: Onemlilik smir diizeyi

Obez hastalarin 6’sinda  (%20) komplikasyon (glikoz intoleransi)
saptanirken, % 80’inde komplikasyon saptanmadi. Obez hastalar diyete uyum
acisindan 1yi orta kotii smiflandirildiginda obezlerin %10’u iyi, %16,7’si orta,

73,7 sinde ise kotii diyet uyumu saptanmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Obez Grupta Komplikasyon ve Diyet Uyumu.

n=30 Obez Grup
n (%)
Var 6(20)
Komplikasyon*
Yok 24(80)
Iyi 3(10)
Diyet uyumu
Orta 5(16,7)
Kotii 22(73,7)

*(Glikoz intoleransi)
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Obez ve kontrol grubu aile ve ¢ocuk yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlari
acisindan karsilagtirlldigina obez grupta ailenin degerlendirdigi yasam kalitesi
puanlar istatistiki olarak anlamli derecede daha diisiik ¢ikti. Cocuk yasam kalitesi

alt 6l¢ek puanlarinda ise anlamli bir fark saptanmadi (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Gruplar Aras1 Yasam Kalitesi Olgcek Puanlari.

Obez Grup Kontrol Grubu
Ortalama=Ss OrtalamazSs p
(")TP(; 71,08+10,26 75,52+12,09 0,131
FSTPC 71,77£11,79 74,58+12,09 0,381
PSTPC 70,72+11,87 76,02+13,56 0,113
OTPA 58,12+16,35 76,49+12,41 <0.001
FSTPA 55,83+16,35 76,04+18,36, <0.001
PSTPA 59,33+14,90 76,42+11,58 <0.001

T testi, p: Onemlilik sir diizeyi T-testi. OTPA: Olgek toplam puani-aile, FSTPA: Fiziksel
saglik toplam puani-aile, PSTPA: Psikosoyal saglik toplam puani —aile, OTPC: Olcek toplam
puani-cocuk, FSTPC:Fiziksel saglik toplam puani-cocuk, PSTPC: Psikososyal saglik toplam
puani- cocuk

Obez ve kontrol grubunda aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu 6lcegi
faktor puanlan kiyaslandiginda F1, F3, F4 F5 puanlar obez grupta daha yiiksek

olmakla birlikte istatistiki derecede anlamli bir fark bulunamadi (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5. Obez ve Kontrol Gruplarinda Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Olcek

Puanlarmin Karsilagtirilmasi.

Obez Grup Kontrol Grubu p
Ortalamaz+Ss Ortalamaz+Ss
F1 44,73+9.41 40,40+10,84 0,104
F2 27,274£2,55 28,46+2,99 0,100
AHCYTO
F3 28,67+7,69 28,50+7,50 0,866
F4 16,20+£40,46 14,16+4,95 0,087
F5 38,93+10,02 34,17£10,55 0,078

T testi, p: Onemlilik simr diizeyi Faktér 1: Asiri annelik, Faktor 2: Demokratik tutum, Faktor 3:

Diismanca ve reddedici tutum, Faktor 4: Esler aras1 gegimsizlik, Faktor 5: Otoriter tutum

Obez ve kontrol grubunda basa ¢ikma stratejisi alt 6l¢cek puanlari

kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiki bir anlam olusturacak farklilik

saptanmamustir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Obez ve Kontrol Gruplarinda Basa Cikma Stratejisi Puanlarinin

Karsilastirilmasi.
Obez Grup Kontrol Grubu p
Ortalama+Ss Ortalama+Ss
PC 27,73+3,850 27,46+4,19 0.798
BCSO
SDA 21,66+4,66 23,4044,36 0,142
K 21,1743,66 20,80+4,54 0.732

T testi, p: Onemlilik sinir diizeyi SDA: Sosyal destek arama, PC: Problem ¢6zme, K: Kaginma
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Obez grupta yapilan CDSG-Y gore en az 1 psikiyatrik tanist olan 18 (%60)
cocuk veya ergen saptandi. Obez ¢ocuklarin 12’si bir tani, 4’ 2 tani, 2’si ise 3

tan1 ald1 (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Obez Grupta Ruhsal Hastalik Tan1 Alma Sikligi.

Tam 1 Tam Alan |2 Tami Alan | 3 Tam Toplam
almayan Alan
n (%) 12(%40) 12(%40) 4(%13) 2(%T7) 30(%100)

Obez grupta tam1 alma sikligina bakildiginda 5 olguda Ozgiil Fobi, 4 Olguda
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu; ikiser olguda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Eniirezis Nokturna, Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu ve
Tikinircasina Yeme Bozuklugu; birer olguda Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
Sosyal Fobi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Uyum Bozuklugu, Major
Depresyon, Tiitiin Bagimlilig1 ve Enkoprezis saptandi. Anksiyete bozukluklari bir
arada sayildiginda 10 olgu (%30) anksiyete bozukluklar1 basliginda yer aldi
(Cizelge 4.8).
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Cizelge 4.8. Obez Olgularin Aldiklar1 Tanilar.

Ruhsal Hastalhik n
Ozgiil Fobi 5
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 5
Eniirezis nokturna 4
Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu 2

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu |2

Tikinircasina Yeme Bozuklugu 2
Major Depresyon 2
Uyum Bozuklugu 1
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1
Toplam 24

Obez grubun yiizde 60’1 en az bir tan1 aldi. Kontrol grubunda ise bu oran
%30’du. Iki grup arasinda tan1 alma siklig istatistiki olarak anlamlrydi, ki kare

homojen dagilmamistir (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Ruhsal Hastalik Tanis1 A¢isindan iki Grubun Karsilastiriimast.

Obez Kontrol
Ruhsal Hastalik|  n=30 n=30 x2 p
Var 18(60) 9(30)
0.009 0,020
Yok 12(40) 21(70)

Ki Kare testi, p: Onemlilik smir diizeyi
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Iki grup arasinda okul basaris1 iyi ve iyi olmayan(orta ve kdotii) olarak

karsilastirildiginda gruplar arasi anlamli bir fark bulunamadi (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.10. Ders Basaris1 Acisindan Iki Grubun Karsilastiriimasi.

Obez Kontrol
Ders Basarisi n=30 n=30 x2 p

Iyi 19 (%63,3) | 22(%73,3)

0,202 0,405

Orta-Kotii | 11(%36,7) | 8(%26,7)

Ki Kare testi, p: Onemlilik smir diizeyi

Aile yapisi agisindan iki grup karsilastirildiginda gruplar arasinda fark
bulanmadi (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Aile yapis1 agisindan Iki Grubun Karsilastirilmasi.

Aile Yapist Obez Kontrol
n=30 n=30 P
Genis
4(%13,3) | 4(%13,3)
P>0,99

Cekirdek 26(%86,7) | 26(%86,7)

Ki Kare testi, p: Onemlilik smir diizeyi

Obez grubu ve kontrol grubu aylik gelir agisindan kiyaslandiginda kontrol
grubu daha iist gelir grubunda yer aldi. Bulunan fark anlamliydi (Cizelge 4.12).
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Cizelge 4.12. Aylik Gelir Agisindan iki Grubun Kiyaslanmasi.

Aylik Gelirf Obez Grup | Kontrol Grubu P
<2000 14(%46) 1(%33)
n(%)

2000-5000 | 12(%40) 21(%70) 0,001
n(%)
>5000 4(%33) 8(%26,7)
n(%)

Ki Kare testi, p: Onemlilik smir diizeyi

Ailede kronik hastalik varligi acisindan iki grup kiyaslandiginda, obez
grupta ailede kronik hastalik varlig1 yliksek derecede anlamli bulundu (Cizelge
4.13).

Cizelge 4.13. Ailede Kronik Hastalik A¢isindan Iki Grubun Karsilastiriimasi.

Ailede Kronik Obez Kontrol
Hastahk n=30 n=30 P

Var n(%) 22(%73,3) | 8(%26,7)

0.001

Yok n(%) 8,(%26,7) | 22(%73,3)

Ki Kare testi, p: Onemlilik smir diizeyi

Obez grupta 11 olguda ailede ruhsal hastalik saptanirken, kontrol grubunda
ebeveynlerden 12’sinde ruhsal hastalik saptanmadi. ki grup arasinda ailede ruhsal

hastalik anlaminda istatistiksel bir fark saptanmadi (Cizelge 4.14).
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Cizelge 4.14. Ailede Ruhsal Hastalik Acisindan Iki Grubun Karsilastiriimast.

Ailede Ruhsal Obez Kontrol 2 P
Hastahk n=30 n=30

Var n(%) 11(%36,7) | 12(%40)

0,395 0,791
Yok n(%) 19(%63,3) | 18(%60)

Ki Kare testi, p: Onemlilik smnir diizeyi

Annede obezite agisindan iki grup birbiri ile kiyaslandiginda obez
cocuklarin annelerinin daha yiiksek oranda obez olduklari anlasildi. Bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi. Babalar obezite agisindan degerlendirildiginde
anlamli bir fark saptandi (Cizelge 4.15). Obez c¢ocuklarin en az %355 inde

ebeveynlerden en az birinin obez oldugu saptandi.

Cizelge 4.15. Anne ve Babada Obezite Acisindan iki Grubun Degerlendirilmesi.

Obez Kontrol 2 P
Grup Grubu

AnnedeObezite | 22(%73,3) | 13(%43,3) | 0,009 0,018
(BMi>30)

Babada 16(%55) 15(%51.7) (0,40 0.79
Obgzite
(BMI>30)

Ki Kare testi, p: Onemlilik smir diizeyi

Diizenli spor yapip yapmama agisindan iki grup karsilastirildiginda iki grup

arasinda anlamli bir fark bulunmadi (Cizelge 4.16).
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Cizelge 4.16. Diizenli Spor Yapma Acisindan Gruplarin Karsilastirilmasi.

Diizenli spor Obez Kontrol 2 p
n=30 n=30

Evet n(%) 7(23,3) | 10(%33,3)
0.195 0,390

Hayir n(%) 23(76,7)| 20(66,7)

Ki Kare testi, p: Onemlilik smir diizeyi

Obez grupta ruhsal hastalik varliginin demografik verilerle kiyaslandiginda
ruhsal hastalik olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir fark goériilmemistir

(Cizelge 4.17).

Cizelge 4.17. Ruhsal Hastaligin Demografik Verilerle iliskisi.

Ruhsal Hastahk P degeri

Yok Var

Ortalama sl Ortalama sl

Sapma Sapma

Yas 12,91 2,67 11,89 2,63 0,250
N 7 08 2,54 6,72 2,67 0,622
(Yil)
Baba Yas1 43,58 7,57 41,65 6,68 0,520
Anne Yasi 39,75 6,31 37,55 6,15 0,279
Anne Egitim
Siiresi (Yal) 7,25 4.47 7,94 3,76 0,660
Baba Egitim
Siiresi (Y1l) 7,58 3,51 941 4,00 0,290

T testi
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Obez grupta ruhsal hastalik varliginin yasam kalitesi dlgegi alt puanlari ile
iligkisi incelendiginde ruhsal hastalik olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir

fark goriilmedi (Cizelge 4.18).

Cizelge 4.18. Obez Grupta Ruhsal Hastalik Varligina Goére Yasam Kalitesi Olgek
Puanlart.

Ruhsal Hastalik p deger

Yok Var

Ortalama g;ﬁ:ﬂ Ortalama giﬁggﬂ
OTPC 73,28 7,62 69,62 11,68 0,625
FSTPC 73,18 10,19 70,83 12,95 0,718
PSTPC 73,18 9,82 68,98 13,05 0,782
OTPA 58,24 12,08 58,03 14,40 0,916
FSTPA 55,47 12,87 56,07 18,67 0,932
PSTPA 59,72 14,16 59,07 15,78 0,983

T testi OTPC: Olgek Toplam Puani -Cocuk, FSTPC: Fiziksel Saglik Toplam Puani-Cocuk PSTPC:
Psikososyal Saghik Toplam Puam-Cocuk, OTPA: Olgek Toplam Puani-Aile, FSTPA: Fiziksel Saglik
Toplam Puani-Aile, PSTPA: Psikososyal Saglik Toplam Puani-Aile

Obez grupta ruhsal hastalik varliginin anne baba tutumlar1 ve benlik saygisi
ile iligkisi incelendiginde, ruhsal hastalik olan ve olmayan grup arasinda anlaml

bir fark goriilmedi (Cizelge 4.19).
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Cizelge 4.19. Obez Grupta Anne-Baba Tutumlar1 ile Ruhsal Hastalik Varlig
Arasindaki Iliski.

Obez Grupta Ruhsal Hastalik
Var Yok p
Ortalama+Ss Ortalamaz+Ss
F1 43,08+11,65 45,83+7,73 0,433
F2 26,33+1,56 27,88+2,93 0,093
F3 26,67+8,95 29,17+6,83 0,168
F4 15,66+4,87 16,56+3,50 0,686
F5 37,67£11,60 39,78+9,08 0,611
Benlik Saygisi 1,17£0,74 1,24+0,83 0,782

T Testi, Faktor 1: Asir1 annelik, Faktor 2: Demokratik tutum, Faktor 3: Diigmanca ve reddedici tutum,
Faktor 4: Esler aras1 gecimsizlik, Faktor 5: Otoriter tutum

Obez grupta ruhsal hastalik varliginin basa c¢ikma stratejisi ile iliskisi
incelendiginde, ruhsal hastalik olan ve olmayan grup arasinda anlamli bir fark

saptanmadi (Cizelge 4.20).

33



Cizelge 4.20. Obez Grupta Anne-Baba Tutumlari1 ve Basa Cikma Ydntemleri
ile Ruhsal Hastalik Varlig1 Arasindaki Iliski.

Obez Grupta Ruhsal Hastalik
BCSO Yok Var
p
Ortalama=Ss OrtalamazSs
SDA 23,67+5,38 20,33+3,68 0,089
PC 26,33+4,54 28,67+3,11 0,186
K 21,47+3,70 21,00+3,70 0,655

T testi : PC: Problem C6zme, SDA: Sosyal Destek Arama, K: Kaginma

Diyete uyum ve anne baba tutumlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir

iliski saptanmadi (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. Obez Grupta Diyete Uyum Anne Baba Tutumlar1 Arasindaki Iliski.

Iyi-orta Kotii P
F1 45,38+5,01 44,50+10,66 0,963
F2 28,00+3,34 27,0042,25 0,720
AHCYTO
F3 29,50+8,28 27,68+7,62 0,622
F4 58,24 +12,08 58,03+14,40 0,916
F5 16,75+3,11 16,00+4,39 0,604

T testi Faktor 1: Asir1 annelik, Faktor 2: Demokratik tutum, Faktor 3: Diismanca ve reddedici

tutum, Faktor 4: Esler aras1 gecimsizlik, Faktor 5: Otoriter tutum
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Diyete uyum ve basa cikma stratejileri arasindaki iliski arastirildiginda
anlamli bir iliski saptanmadi (Cizelge 4.22).

Cizelge 4.22. Obez Grupta Diyete Uyum Basa Cikma Yontemleri Arasindaki
Miski.

) Iyi-Orta Ktii P
BCSO
Ortalama=+Ss Ortalama#+Ss
SDA 21,38+4,53 21,77+4.80 0,851
PC 29,3742 .92 27,13+4,03 0,186
K 19,88%3.09 21,64%3.80 0,238

T testi : PC: Problem C6zme, SDA: Sosyal Destek Arama, K: Kaginma

Diyet uyum ve yasam kalitesi 6lcek puanlar kiyaslandiginda diyete uyumu
iyi olan ¢ocuklarin Fiziksel Saglik Toplam Puani-Cocuk alt 6lgek puaninin diyete

uyumu kotii olanlara gére anlamli derecede iyi oldugu anlasildi (Cizelge 4.23).
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Cizelge 4.23.0bez Grupta Diyete Uyum Yasam Kalitesi Arasindaki iliski.

Iyi-Orta Kotii p
OrtalamazSs Ortalamaz=Ss
OTPC 73,8248,77 70,45+10,87 0,638
FSTPC 78,12+11,33 69,46+11,33 0,046
PSTPC 70,00+9,34 70,98+12,87 0,452
OTPA 62,77+11,32 56,42+13,80 0,336
FSTPA 56,28+18,68 55,68+15,89 0,963
PSTPA 66,25+12,14 56,,80+15,26 0,115

T testi, OTPC: Olgek Toplam Puani-Cocuk, FSTPC: Fiziksel Saglik Toplam Puani-Cocuk PSTPC:
Psikososyal Saglik Toplam Puani-Cocuk, OTPA: Ol¢ek Toplam Puani-Aile, FSTPA: Fiziksel Saglik
Toplam Puani-Aile, PSTPA: Psikososyal Saglik Toplam Puani-Aile

Obez grupta anne baba egitim siiresi ve diyete uyum kiyaslandiginda diyete
uyumu iyi orta olan grubun baba egitim siiresinin daha iyi oldugu anlasildi
(Cizelge 4.24).

Cizelge 4.24. Obez Grupta Diyete Uyum Ebeveyn Egitim, Yas ve Egitim
Siirelerinin Kiyaslanmasi.

Iyi-Orta Kotii
p
Ortalama=Ss Ortalama+Ss
Yas 11,8743,04 12,4542.56 0,555
Egitim 6,63+2,88 6,95+2.,54 0,704
Baba Egitim 11,4343,51 7,77+3,58 0,024
Anne Egitim 8,50+2,82 7,36+4,37 0,251
T testi
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Obez grupta anne-baba tutumlar1 ve basa c¢ikma yoOntemleri ile yasam
kalitesi Olgek puanlari arasindaki iligkiye bakildiginda, otoriter tutum puamn ile
aile psikososyal saglik toplam puani arasinda negatif korelasyon izlenirken
(p<0,05), diger tutum yoOntemleri ve basa ¢ikma yontemleri ile yasam kalitesi

ol¢ek puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (Cizelge 4.25).

Cizelge 4.25. Obez Grupta Anne-Baba Tutumlar1 ve Basa Cikma Yontemleri ile
Yasam Kalitesi Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski.

OTPC |FSTPC |PSTPC [OTPA |[FSTPA |PSTPA
r 005 [-006 [-004 [-0,15 (0,06 -0,26
Faktorl | p 0,78 072 [0,.84 |045 0,74  |0,15
r 0,07 10,02 023 |-004 0,11 -0,08
Faktor2 | p 0,68 091 0,28 082 [0,56 |0,64
r 0,04 006 002 0,15 0,02 -0,02
Faktor3 | p 082 072 092 040 [090 [0,17
r 020 [0,11 0,02 |-0,13 [0,60 -0,22
Faktor4 | p 091 0,53 0,93 046 0,75 0,23
r 022 [-022 [-018 [-0,16 0,19 -0,38
Faktors5 | p 024 023 0,35 0,31 0,31 0,04
r 0,09 0,01 023 0,11  [-0,19 [-0,05
SDA |p 0,61 0,97 022 056 [0,29 0,72
r 0,21 0,16 [0,21 0,06 0,06 0,13
PC p 026 037 0,27 0,75 0,74 047
r 0,12 [-007 [-007 [-025 [-006 [-0,33
K p 0,54 0,69 0,71 0,19 0,74 0,07

Spearman Baginti Analizi

Obez ve kontrol gruplarinda anne-baba tahsil siireleriyle aile hayat1 ve
cocuk yetistirme tutumu Slgegi alt faktorleri arasindaki iliskiye bakildiginda, obez
grupta anne tahsil stiresi ile F3, F4 ve F5 puanlar arasinda negatif korelasyon
izlendi. Kontrol grubunda anne tahsil siiresi ile F1, F4 ve F5 puanlar1 arasinda

negatif korelasyon izlendi (Cizelge 4.26).
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Cizelge 4.26. Obez ve Kontrol Gruplarinda Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi ile Anne-Baba Egitim Siiresi liskisi.

OBEZ GRUP KONTROL GRUBU
Anne egitim | Baba egitim | Anne egitim | Baba egitim
siiresi siiresi siiresi siiresi
F1 r -0,291 -0,253 -0,438 -0,193
p 0,119 0,186 0,015 0,315
F2 r -0,039 -0,063 -0,031 0,154
p 0,838 0746 0,873 0,425
- F3 r -0,357 -0,076 -0,214 -0,084
=
5 p 0,050 0,696 0,255 0,664
=
<
F4 r -0,402 -0,159 -0,362 -0,234
p 0,028 0,410 0,049 0,223
F5 r -0,473 -0,252 -0,421 -0,108
p 0,008 0,187 0,021 0,578

Spearman Baginti Analizi, F1: Faktor 1 (Asir1 Annelik), F2: Faktor 2 (Demokratik Tutum ve Esitlik
Tanima), F3: Faktor 3 (Diismanca ve Reddedici Tutum), F4: Faktor 4 (Esler Aras1 Gegimsizlik), F5: Faktor 5
(Otoriter Tutum)

Obez ve kontrol grubunda anne baba tahsil siiresi ile karsilastirildiginda
problem c6zme ile anne ve baba tahsil siireleri arasinda pozitif bir korelasyon
saptandi. Kaginma tutumu ile baba tahsil siiresi arasinda negatif bir korelasyon

izlendi (Cizelge 4.27).
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Cizelge 4.27. Obez ve Kontrol Gruplarinda Basa Cikma Stratejisi ile Anne-Baba
Egitim Siiresi iliskisi.

OBEZ GRUP KONTROL GRUBU
Anne egitim | Baba egitim | Anne egitim | Baba egitim
siiresi siiresi siiresi siiresi
r 0,026 0,014 0,065 0,303
SDA

p 0,890 0,943 0,734 0,110

PC r 0,408 0,528 0,047 0,345

% p 0,025 0,003 0,806 0,067
B IK | r 0216 20,466 20331 0.069
p 0,251 0,011 0,219 0,724

Spearman Bagint1 Analizi , PC: Problem C6zme, SDA: Sosyal Destek Arama, K: Kaginma

Anne egitim siiresi ile PSTP-A ve PSTP-C arasinda ve baba egitim siiresi ile

PSTP-A ve OTP-C arasinda pozitif korelasyon saptand: (Cizelge 4.28).
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Cizelge 4.28. Obez ve Kontrol Gruplarinda Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi ile Anne-Baba Egitim Siiresi ligki.

OBEZ GRUP KONTROL GRUBU
Annede Babada Anneda Babada
Egitim Egitim Egitim Egitim
OTPA | r| 0326 0,317 0,112 0,161
p 0,079 0,094 0,555 0,403
FSTPA | r -0,029 0,078 0,129 0,120
'g p 0,878 0,689 0,497 0,536
=
E PSTPA | r 0,516 0,453 0,156 0,213
g p 0,004 0,014 0,409 0,268
=
OTPC r 0,293 0,370 0,145 -0,084
p 0116 0,048 0,445 0,666
FSTPC | r 0,089 0,242 0,211 -0,247
p 0,639 0,206 0,263 0,197
r 0,405 0,357 0,049 0,07
PSTPC
p 0,027 0,058 0,797 0,971

Spearman Bagmti Analizi OTPC: Olgek Toplam Puani-Cocuk, FSTPC: Fiziksel Saglik Toplam Puani-Cocuk
PSTPC: Psikososyal Saglik Toplam Puani-Cocuk, OTPA: Olcek Toplam Puani-Aile, FSTPA: Fiziksel Saglik

Toplam Puani-Aile, PSTPA: Psikososyal Saglik Toplam Puani-Aile
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5.TARTISMA

Calismamizda anne ve babalarin egitim diizeyleri ve aylik gelirleri
obez grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulunmustur. Bu durum
hastalarin sosyoekonomik olarak eslestirilmemis olmasi ile agiklanabilir. Ancak
sosyoekonomik ve Kkiiltiirel olarak diisiik seviyeden gelen ¢ocuk ve ergenlerde
obezite sikliginin ¢ok daha fazla olmasi ile ilgili yazinda ¢ok sayida yayin
mevcuttur. Daha diisiik sosyoekonomik seviyedeki ailelerde saglikli besinlerin
daha az tiiketilmesi, hazir ucuz gidalarin daha fazla tiiketilmesi, ¢evresel
kosullarin spor yapma ve ev dis1 aktivitelere uygun olmamasi, anne babalarin
¢ocugun bilingsiz bir sekilde beslenmesine neden olmasi bu grupta obeziteye yol
acabilir (114, 115). Arastirmalar sonucunda obezitenin gelismis iilkelerde diisiik
sosyoekonomik seviyede, gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip kesimlerde daha sik oldugu goriilmistiir. Siddetli obezite ise
sosyoekonomik durumdan bagimsizdir (116). Obez grupta daha diisiik anne baba
egitimi ve sosyoekonomik seviye bu baglamda agiklanabilir.

Obez grupta ailede (anne-babada) herhangi bir ruhsal hastalik varlig:
arastirildiginda obez c¢ocuklarin ailelerinde ruhsal hastalik daha fazla olmakla
birlikte gruplar arasinda anlamli bir faklilik yoktur. Yazinda ebeveynde
psikopatoloji ile ¢ocukta obezite iliskisini inceleyen ¢ok sayida calisma vardir.
Gibson ve ark. yaptigi bir ¢alismada c¢ocukta obezite varligi anne kilosu,
sosyoekonomik seviyesi ile iligkili bulurken, depresyon anksiyete bozuklugu gibi
psikiyatrik bir rahatsizlikla iligkisi saptanmamistir (43). Epstein ve ark. yaptigi
baska bir calismada da benzer sekilde obezite ile anne psikopatolojisi arasinda
iliski bulunamamustir (117).

Obez cocuklarda erken menars, hiperlipidemi, artmis kalp hizi, hepatik
steatoz, akantozis nigrikans ile bozulmus glikoz metabolizmasi, uyku apnesi,
psodotiimor serebri, polikistik over sendromu, kolelitiyazis ve hipertansiyon gibi
bircok komplikasyon goriilebilmektedir.(116). Calismamizda insiilin direnci,
hiperlipidemi, hipertansiyon gibi obezite nedeni ile olusabilecek komplikasyonlar
degerlendirildiginde obez hastalarin 6’sinda (%20) komplikasyon saptanirken, %

80’inde komplikasyon saptanmadi.
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Calismamizda gruplar arast yasam kalitesi alt Olgek puanlan
kiyaslandiginda calisma grubunda ailenin Olgek toplam puani, fiziksel saglik
toplam puami ve psikososyal saglik toplam puani kontrol grubuna gére anlamli
derecede diisiik bulundu. Gruplar arasi ¢ocuk alt 6l¢ek puanlar kiyaslandiginda
kontrol grubunda tiim alt 6l¢ek puanlari ¢aligma grubuna gore yiliksekti. Ancak
fark anlamli degildi. Obez gocuklarda yasam kalitesi ile ilgili yazin tarandiginda
agir obez ¢ocuk ve ergenlerin incelendigi caligmalarda hem ebeveyn hem de
cocuk ve ergenin 6z bildirim formlarinda tiim Olgek alt puanlari ve toplam
puaninda kontrol grubuna gore diisiikk bulunmustur (73). Ancak orta derecede
sisman c¢ocuklarda yapilan bagka bir ¢calismada (BMI z skoru 1.62-2.96 (ortalama
+s.d. 2.32 £0.41)) emosyonel ve okul alt 6lceklerinden kontrol grubuna benzer
puan almislardir. Sadece asir1 derecede obez olan ¢ocuklar yasam kalitesi fiziksel
saglik ve psikososyal saglik alt 6lgek puanlarinda belirgin derecede daha diisiik
puan almislardir. Tim obez gruplarda (orta ve agir derecede obezlerde) anne
babalar, yasam kalitesinin tiim alt 6l¢eklerinde ¢cocuklarina gére daha diistiik puan
alacak sekilde puanlamislardir (74, 126). Calismamizda da ¢ocuk alt olgekleri
arasinda anlaml bir fark bulunmamasinin nedeni 6rneklem grubunun ortalama z
skorunun 2.78+.051 olmasi olabilir.

Bu gruptaki cocuklarda obezite ve meydana getirdigi sorunlarla ilgili
cocuklarin farkindaligi heniiz tam gelismemisken anne babanin farkindaligi tam
olabilir. Orneklem grubunda z skoruna gore agir obez smifina alabilecek ¢ocuk
sayisinin bu durumu incelemek i¢in uygun olamamasi calismanin kisitlilig
olabilir.

Obez ve kontrol grubunda aile hayati ve ¢ocuk yetistirme tutumu 6lcegi
faktor puanlari; F1, F3, F4, F5 puanlar1 obez grupta daha ytliksek olmakla birlikte
istatistiki derecede anlamli bir fark bulunamadi. Istatistiki olarak anlamsiz olsa da
kontrol grubunun daha yiiksek puan aldig: tek alt 6l¢ek F2 demokratik tutumdur.
Bu alt ol¢ek aile hayat1 ve ¢ocuk yetistirme tutumu 6lgegin tek olumlu tutumunu
gosterir. Diger tiim olumsuz faktorler obez grupta istatistiki olarak anlamli olmasa
da daha yiiksek bulunmustur.

Obez ve kontrol grubunda basa ¢ikma stratejisi alt Olgek puanlart

kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiki bir anlam olusturacak farklilik
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saptanmamistir. Basa c¢ikma stratejisi kronik hastaliklara sahip c¢ocuklarin
ebeveynlerinde bir¢cok kez kullanilsa da obez bireylerin ebeveynlerini inceleyen
herhangi bir c¢alismada kullanilmamistir. Diyabet olan c¢ocuklarin anne
babalarinda basa ¢ikma stratejisini 6lgen bir tez calismasinda diyabetik cocuklarin
ebeveynlerinde kaginma davranisi kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur
(118).

Obez grupta ruhsal hastalik tanis1i alma siklig1 kontrol grubuna gore ¢ok
daha fazlaydi. Yapilan CDSG-Y gore en az 1 psikiyatrik tanisi olan 18 (%60)
cocuk veya ergen saptandi. Obez ¢ocuklarda 12’si (%40) bir tani, 4’4 (%13) 2
tani, 2’°si (%7) ise 3 tani aldu.

Obez grupta tan1 alma sikligina bakildiginda 5 olguda Ozgiil Fobi, 4 Olguda
Ayrilik Anksiyetesi bozuklugu, 2ser Olguda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu, Eniirezis Nokturna, Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu ve
Tikinircasina Yeme Bozuklugu; birer olguda Yaygin Anksiyete Bozuklugu,
Sosyal Fobi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Uyum Bozuklugu, Major
Depresyon, Tiitiin Bagimliligi, Enkoprezis saptandi. Anksiyete bozukluklar1 bir
arada sayildiginda 10 olgu (%30) anksiyete bozukluklar1 bagliginda yer aldi. Obez
grubun yiizde 60’1 en az bir tan1 aldi. Kontrol grubunda ise bu oran %30°du. iki
grup arasinda tani alma siklig1 istatistiki olarak anlamliydi (p<.05). Tiirkiye’de
yapilan 30 obez ve 30 normal kiloda ergenin kiyasladigir bir ¢alismada obez
ergenlerin yarisinin Bir DSM [V tanisi aldigi, alinan en sik taninin 10 ergen ile
Major Depresyon oldugu anlagilmigtir. Ayni ¢alismada yapilan Giligler Giigliikler
anketinde duygusal belirti, sosyal davraniglar, akran sorunlar1 ve toplam giicliik
puanlarinin tam1 alan obez grupta, tan1 almayan obez gruba ve kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptanmistir. Cocuklar i¢in depresyon dl¢eginde obez grup obez
olmayana gore daha yiiksek puan almistir (81). Fransa’da yapilan bagka bir
calismada 155 obez ¢ocuktan 88’1 bir DSM IV tanis1 almistir. Bunlarda 63 tanesi
anksiyete bozuklugu (4 sosyal fobi, 14 yaygin anksiyete bozuklugu, 11 ayrilik
anksiyetesi, 2 agorafobi, 2 travma sonrasi stres bozuklugu), 19 ¢ocukta (16 kiz, 3
erkek) afektif bir bozukluk (9 major depresyon ve 10 distimik bozukluk), 25
cocukta (11kiz, 14 erkek) yikict davranim bozuklugu (18 karsit olma karsit gelme,

5 dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve 2 davranim bozuklugu) saptanmistir
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(83). Calismamizda bulunan oranlar yazindakilere uygundur. En sik taninin
anksiyete bozuklugu olmasi genel ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik tani alan
rahatsizligin anksiyete bozukluklari olmasi ile agiklanabilir (116). Depresyon
sikliginin yazina gore daha diisiik olmasinin nedeni ise 6rneklem grubunun asiri
sisman grubunda yer almamasi olabilir. Yazinda obezitenin asir1 oldugu gruplarda
depresyon siklig1 daha yiiksek bulunmustur (120).

Ailede kronik hastalik varligi agisindan iki grup kiyaslandiginda, obez
grupta ailede kronik hastalik varlig1 yiiksek derecede anlamli bulundu (p<0.05).
Yapilan c¢ok sayida arastirmada annede obezite varlifi, ¢ocukta obezitenin en
onemli yordayicisidir (43,119). Obeziteninse pek ¢ok bedensel komplikasyona yol
actig1 bilinmektedir. Ayrica daha o©nce bahsedilmis olan obez c¢ocuklarin
ailelerinde daha kotii beslenme, daha az fiziksel aktivite, daha diisiik
sosyoekonomik seviyede olmalart nedeni ile daha fazla hastalik goriilmesi

olagandir (114, 115).

Annede obezite agisindan iki grup birbiri ile kiyaslandiginda obez
cocuklarin annelerinin daha yiiksek oranda obez olduklar1 anlagilmistir. Bu fark
istatistiki olarak anlamlidir. Babalar obezite acgisindan degerlendirildiginde
anlamli bir fark saptanmamuistir. Bulgular yazin ile uyumludur. Cocukluk ¢aginda
obezitenin en 6nemli yordayicist annede goriilen obezitedir (43, 119). Genel
olarak bakildiginda obez c¢ocuklarin anne ve babalarinda da obezite oldugu
anlagilmaktadir. Bu da cocukluk ve genclik ¢aginda saptanan obezitenin esas
olarak bir aile problemi oldugunu gdstermektedir.

Diyete uyum ve yasam kalitesi 6l¢ek puanlar1 kiyaslandiginda diyete uyumu
1yi olan ¢ocuklarin Fiziksel Saglik Toplam Puani-Cocuk Alt 6lgek puaninin diyete
uyumu kotii olanlara gore anlamli derecede iyi oldugu anlasildi. Diyete uyan
cocuklarda onerilen spor, yiirliylis gibi aktivitelere katilimin daha fazla olmasi
beklenir. Bu nedenle bu grupta Fiziksel Saglik Toplam Puani-Cocuk Alt 6lcek
puaninin artmis olmasi beklenebilir.

Obez grupta anne baba tahsil siiresi diyete uyum ile kiyaslandiginda diyete
uyumu iyi-orta olan grubun baba egitim siiresinin daha iyi oldugu anlagilmistir.

Diyete uyumu daha 1yi olan grupta anne tahsil siiresi daha iyi olmakla birlikte
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istatistiki anlaml1 degildir. Sosyoekonomik seviye ve egitim arttikca daha saglikli
beslenme beklenir (114, 115).

Obez grupta anne-baba tutumlar1 ve basa c¢ikma yontemleri ile yasam
kalitesi Olcek puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda, otoriter tutumu puan
arttikca aile psikososyal saglik toplam puaninin azaldigi saptanmistir (p<0,05).
Otoriter tutum ile psikopatoloji iliskisini inceleyen ¢ok sayida yaym vardir.
Annede otorite arttikca i¢e kapanma, arkadas iliskilerinde sorunlar, duygusal
problemler goriilebilmektedir (127).

Obez ve kontrol gruplarinda anne-baba tahsil siireleriyle aile hayati ve
cocuk yetistirme tutumu Slgegi alt faktorleri arasindaki iliskiye bakildiginda, obez
grupta anne tahsil siiresi ile diigmanca ve reddedici tutum, esler arasi1 gecimsizlik
ve otoriter tutum puanlar1 arasinda negatif korelasyon izlendi. Kontrol grubunda
anne tahsil stiresi ile asir1 annelik, esler arasi gec¢imsizlik ve otoriter tutum
puanlar1 arasinda negatif korelasyon izlendi. Obez ve kontrol grubunda anne baba
tahsil siiresi ile problem ¢ozme alt faktorii karsilastirildiginda problem ¢ozme ile
anne ve baba tahsil siireleri arasinda pozitif bir korelasyon saptanmistir. Kaginma
tutumu ile baba tahsil siiresi arasinda negatif bir korelasyon izlendi.

Anne tahsil siiresi arttikga, diismanca ve reddedici tutum, esler arasi
gecimsizlik, ve otoriter tutum gibi olumsuz davraniglarin azalmasi beklenebilir.
Benzer sonuglar kontrol grubunda da gézlemlenmistir. Problem ¢6zme ve sosyal
destek arama gibi pozitif davranim tutumlarinin egitimle beraber artip, kaginma
gibi negatif bir tutumun egitimle azalmasi1 beklenebilir (124). Calismamizda bunu
destekler niteliktedir.

Anne tahsil siiresi ile PSTP-A ve PSTP-C arasinda ve baba tahsil siiresi ile
PSTP-A ve OTP-C arasinda pozitif korelasyon saptandi. Obez grupta diisiik olan

PSTP-A puaninin anne ve babanin egitim seviyesi ile yiikseldigi saptanmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Obez cocuklarda psikopatolojinin obez olmayanlara gore daha fazla
oldugu hipotezi dogrulandi. Obez grubun yiizde 60’1 en az bir tan1 aldi.
Kontrol grubunda ise bu oran %30’du. Obez grupta en az 1 psikiyatrik
tanis1 olan 18 (%60) cocuk veya ergen saptandi. Obez cocuklarda 12’si
(%40) bir tani, 4’ (%13) 2 tani, 2’si (%7) ise 3 tani aldi. Anksiyete
bozukluklar1 bir arada sayildiginda 10 olgu (%30) anksiyete bozukluklar
basliginda yer aldi. Bu bulgu obez cocuk ve ergenlerde rutin ¢ocuk
psikiyatrisi kontrollerinin ne kadar gerekli oldugunu vurgulamasi
acgisindan énemlidir.

2. Obez ve kontrol grubu aile ve ¢ocuk yasam kalitesi alt 6l¢cek puanlari
acisindan karsilastirildigina obez grupta ailenin ¢ocuklari ile ilgili yagam
kalitesi algis1 anlamli derecede daha diisiik ¢ikti. Obezite varliginda
ailelerin cocuklarinin yasam kalitesini oldugundan daha kotiimser olarak
algiladiklar diisiiniildii.

3. Obez ve kontrol gruplar1 anne baba tutumlar1 ve basa ¢ikma yontemleri
acisindan karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik saptanmadi. Obez
cocuklarin ailelerinde farkli tutum ve basa c¢ikma stratejileri oldugu
varsayimi dogrulanmadi.

4. Obez c¢ocuklarin ebeveynlerinin daha sik obez oldugu varsayimi da
dogrulandi. Annede obezite agisindan iki grup bir biri ile kiyaslandiginda
obez c¢ocuklarin annelerinin daha yiiksek oranda obez olduklar
anlagilmistir. Bu fark istatistiki olarak anlamlidir. Babalar obezite

acisindan degerlendirildiginde anlamli bir fark saptanmadi.

Sonug¢ olarak bu calismada obezitesi olan c¢ocuk ve ergenlerde yliksek
psikiyatrik rahatsizlik oranmi saptanmistir. Obez gruptaki ¢ocuklarin ailelerinin
yasam kalitesi algis1 daha diisiiktiir. Obez olan ¢ocuklarin ailesinde obeziteye ¢ok
daha sik rastlanmaktadir. Bu da obezitenin bir aile sorunu oldugunu

gostermektedir. Obezitesi olan c¢ocuk ve ergenlerde psikopatoloji, ebeveyn
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tutumlari, yasam kalitesi algilar1 ve bunlarin birbiriyle iligkisinin daha 1iyi

anlasilmasi i¢in daha genis 6rneklemi olan kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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7. OZET

Bu calismada obezite tanili ¢ocuk ve ergenlerdeki psikopatolojiyi, yasam
kalitesi algilarini, yeme tutumlarini, benlik saygilarini arastirmak, ayrica ebeveyn
tutumlarmi ve basa ¢ikma stratejilerini ve bunlarin birbiriyle olan iligkilerini
arastirmak amaclanmistir.

Calismamiz AUTF Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastalilar1 Anabilim Dali
Cocuk Endokrinoloji Béliimiine bagvuran, 8-18 yasinda VKI standart sapmasi
ikinin iizerinde olan, zihinsel gelisim geriligi ve psikiyatrik bagvurusu olmayan 30
hasta ile yiiriitiildii. Kontrol grubuna 8-18 yaslar arasinda herhangi bir tibbi
hastalik 6ykiisii olmayan ve daha once herhangi bir nedenle ¢ocuk psikiyatrisi
poliklinigine bagvurmayan, hasta grubuyla yas ve cinsiyet acgisindan eslestirilmis,
goniillii 30 ¢ocuk ve ergen alindu.

Calismaya katilan tiim g¢ocuk ve ergenlere Okul Cagi Cocuklar1 icin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu uygulandi. Benlik saygisin1 degerlendirmek icin ise Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi kullanildi. Cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini degerlendirmeye
yonelik, cocuk ve ergenlere ve ebeveynlerine Cocuklar Igin Yasam Kalitesi
Olgegi verildi. Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin ve stresle basa ¢ikma
becerilerinin degerlendirilmesi i¢in anne-babalarina Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgegi ve Basa Cikma Stratejisi Olgegi verildi.

Ebeveyn tutumlar1 ve Basa ¢ikma stratejileri acisindan her iki grupta fark
bulunmadi. Obez grupta yiiksek oranda psikiyatrik hastalik saptandi. Benlik
saygist obez ¢ocuk ve ergenlerde kontrol grubundan farkli degildi. Ebeveynlerinin
cocuklartyla ilgili yasam kalitesi algilar1 saglikli kontrollere gore diisiik saptandi.
Annede obezite agisindan iki grup bir biri ile kiyaslandiginda obez c¢ocuklarin
annelerinin daha yiiksek oranda obez olduklar1 anlagildi.

Obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerde psikopatoloji, ebeveyn tutumlari, yagam
kalitesi algilar1 ve bunlarin birbiriyle iliskisinin daha iyi anlasilmasi i¢in daha
genis orneklemi olan kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Psikopatoloji, Anne Baba Tutumlari, Basa

Cikma Stratejisi, Cocuk Ergen
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8. ABSTRACT

This study aims to investigate the psychopathology, quality of life,
perception, eating behaviours and self-image of children and adolescents who
were diagnosed with obesity; as well as their parents behaviours, coping skills and
the relations between these conditions.

Our study was conducted on 30 patients between the age of 8 -18 years who
consulted the University of Akdeniz Pediatric Endocrinology Department and had
BMI standard deviation above 2 and had no mental retardation or previous
psychiatric consultations. A control group were included of 30 healthy children
and adolescents who were matched on gender and age with the patient group, and
had no previous medical or psychiatric illnesses.

Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age
Children-Present and Lifetime Version was applied to both groups, and the
Rosenberg Self Image Scale was used to determine their self-images. The Quality
of Life Scale for Children was applied to the children and adolescents as well as
their parents. To determine the methods of child rearing and coping strategies
with stress, parents were given the Family Life and Child Rearing Demeanours
Scale and the Coping Strategies Scale.

There were no significant sociodemographic differences between the two
groups except for parents’ educational level and socioeconomic status. While no
differences were found on parenting styles and coping strategies, a higher
percentage of psychiatric illnesses were detected and the quality of life perception
of parents was found lower in the obese group. Self-image scores were not varied
between obese children and healthy controls. When mothers of the two groups

were compared, higher obesity was observed in the mothers of the obese children.

Keywords: Obesity, Psychopathology, Parents’ Behaviours, Coping
Strategies, Children Adolescents
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10. EKLER
Ek-1

Arastirma Grubu Veri Formu
1Adi, soyadi:

2Cinsiyeti: 1)Erkek 2)Kadin

3Dogum tarihi ve yeri:

4Egitim durumu(yil)

50kul basarist : 1)iyi 2)orta 3)koti
6Aile yapisi: 1Cekirdek 2 Genis

7Kardes sayisi, yaslari, cinsiyetleri :

8Baba Adi : Anne Adt:
Yast: Yast:

Meslegi: Meslegi:
Egitim durumu: Egitim durumu:

9Anne baba: 1)beraber 2)ayr1 yasiyor 3)bosanmis 4)anne 6lii 5)baba 6lii 6)ikisi de
oli

10Adres ve Telefon:

11Ekonomik durum(eve giren para miktar1):
120zgecmis:

Hamilelik ve gelisim Oykiisii:

Yiirlime:

Konusma

Nobet oykiisii:

Operasyon oyKkiisii:

Sigara ,alkol ,madde kullanim oykiisii:

Ebeveynin sigara ,alkol ,madde kullanim 6ykiisii:

13Ailede tibbi hastalik varligt: 1)var 2)yok
14Ailede psikiyatrik hastalik varligi: 1)var 2)yok  ..................
15Annede obezite: 1) var 2)yok

16Babada obezite: 1var 2 yok
17Kardeslerde obezite: 1var 2 yok

62



18Boy: Kilo: BKI:

190bezite baslangic yas:

20Diyete uyum: Iyi/Orta/Kotii

210beziteye yonelik ilag kullaniyor mu? 1)evet 2)hayir
22Spor yapiyor mu? 1)evet 2)hayir

23Komplikasyon gelisip gelismedigi: 1var 2yok

24Daha once psikiyatrik semptom varligi, tedavi alip almadigt:
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Ek-2

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESI OLCEGi COCUK FORMU

(8- 12 YAS)

Ad Soyad:
Tarih:
COCUKLAR iCiIN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek durumlarin
listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin senin i¢in ne kadar
sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirt.

Eger senin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa

_ W= o

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlig ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratt1?

- Heme

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar ﬁ:,‘,ﬁ,‘;‘; Nadiren |Bazen |Siklikla Ea‘;f:n
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir 0 1 2 3 4
2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4

Duygularimla ilgili sorunlar 2,‘,2,‘;‘; Nadiren |Bazen |Siklikla E‘Ig;r::
1. Korkmus ya da iirkmiis hissederim 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da iizgiin hissederim 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4
4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim 0 1 2 3 4

Baskalan ile ilgili sorunlar ﬁ:,‘,ﬁ,‘;‘; Nadiren |Bazen |Siklikla ?51{::
1. Yasitlarimla geginmekte sorun yagarim 0 1 2 3 4
2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler 0 1 2 3 4
3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4
4. Yasitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam 0 1 2 3 4
5. Yasitlarimla oyun oynarken geri kalirim 0 1 2 3 4

Okul ile ilgili sorunlar ﬁﬁ,‘fn‘;‘,ﬁ Nadiren |Bazen |Siklikla E:rmen

zaman
1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4
2. Baz1 seyleri unuturum 0 1 2 3 4
3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4
4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula gidemedigim olur [0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula gidemedigim
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COCUKLAR iCiN YASAM KALITESIi OLCEGi EBEVEYN FORMU (8-12
YAS)

Cocugunuzun adi Soyadu:
Tarih:

COCUKLARICiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada g¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz i¢in hicbhir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

W N = O

Eger ¢cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlig ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar gﬁ:’;; Nadiren |Bazen |Siklikla 2‘;‘:‘:: her
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 4
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar gﬁ:’; Nadiren |Bazen |Siklikla 2;1:: her
1. Korkmus ya da iirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacag1 konusunda endise 0 1 2 3 4
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar gﬁ:’;; Nadiren |Bazen |Siklikla 2‘;‘:‘:: her
1. Yagsutlari ile gecimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak istememesi |0 1 2 3 4
3. Yasutlar tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yagsitlarmin yapabildigi seyleri yapamamasi |0 1 2 3 4
5. Yasitlar1 ile oyun oynarken geri kalmasi 0 1 2 3 4
Okul ile ilgili sorunlar gi:‘;ll;i; Nadiren |Bazen |[Sikhikla gel::;e: her
1. Smmfta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi|0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigi icin okula
gidememesi
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COCUKLAR ICIN YASAM KALITESi OLCEGi COCUK FORMU

(13-18 YAS)

Ad Soyad: Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada senin i¢in sorun olabilecek durumlarin
listesi bulunmaktadir.

Liitfen son bir aylik siire icinde her birinin senin i¢in ne kadar
sorun olusturdugunu daire i¢ine alarak belirt.

Eger senin i¢in hi¢bir zaman sorun degilse
Eger senin i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger senin i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger senin i¢in siklikla sorun oluyorsa

W= o

Eger senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlig ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsan liitfen yardim iste.
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Son bir ay icinde asagidakiler sizin icin ne kadar sorun yaratt1?

Saghgim ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar g‘ﬁ::; Nadiren |Bazen |Sikhikla f;";g':nan
1. Bir bloktan fazla yiiriimek bana zor gelir |0 1 2 3 4

2. Kosmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak bana zor gelir |0 1 2 3 4

4. Agir bir sey kaldirmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

5. Kendi basima dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4

6. Evdeki giinliik isleri yapmak bana zor gelir |0 1 2 3 4

7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4

8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4
Duygularimla ilgili sorunlar gﬁg; Nadiren |Bazen |Siklikla E:::;':nan
1. Korkmus ya da tirkmiis hissederim 0 1 2 3 4

2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissederim 0 1 2 3 4

3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4

4. Uyumakta zorluk ¢ekerim 0 1 2 3 4

5. Bana ne olacagi konusunda endiselenirim |0 1 2 3 4
Bagkalari ile ilgili sorunlar gg:; Nadiren |Bazen |Sikhkla E::;:?mn
1. Yagitlarimla gecinmekte sorun yagarim 0 1 2 3 4

2. Yagitlarim benimle arkadas olmak istemezler |0 1 2 3 4

3. Yasitlarim benimle alay eder 0 1 2 3 4

4. Yagitlarimin yapabildikleri seyleri yapamam |0 1 2 3 4

5. Yasitlarima ayak uydurmakta zorluk ¢ekerim |0 1 2 3 4

OKul ile ilgili sorunlar g‘i:‘:;i:; Nadiren |Bazen |Sikhkla E::;:lllnan
1. Smufta dikkatimi toplamakta zorlanirim 0 1 2 3 4

2. Bazi geyleri unuturum 0 1 2 3 4

3. Derslerimden geri kalmamak i¢in zorluk 0 1 2 3 4
cekerim

4. Kendimi iyi hissetmedigim i¢in okula 0 1 2 3 4
gidemedigim olur

5. Doktora ya da hastaneye gittigim i¢in okula |0 1 2 3 4
gidemedigim olur
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COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGi EBEVEYN FORMU

(13-18 YAS)

Cocugunuzun adi Soyada:
Tarih:

COCUKLAR iCiN YASAM KALITESi OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada g¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Litfen son bir aylik siire icinde her birinin ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun

olusturdugunu daire i¢ine alarak belirtiniz.

Eger ¢cocugunuz i¢in hicbhir zaman sorun degilse
Eger ¢ocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger ¢cocugunuz i¢in bazen sorun oluyorsa

Eger cocugunuz i¢in siklikla sorun oluyorsa

W N = O

Eger cocugunuz i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay icinde asagidakiler cocugunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar gﬁ:;i; Nadiren |[Bazen |Sikhikla 2‘;‘?;’;‘ her
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4

2. Kosmak 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4

4. Agrr bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak |0 1 2 3 4

6. Evdeki giinliik isleri yapmak 0 1 2 3 4

7. Acisinin ya da agrisinin olmast 0 1 2 3 4

8. Diisiik enerji diizeyi 0 1 2 3 4
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar gg;i; Nadiren |Bazen |Siklikla 2‘;‘?;’;‘ her
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4

2. Hiiziinli ya da iizgiin hissetmek 0 1 2 3 4

3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4

4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4

5. Kendisine ne olacagi konusunda endige |0 1 2 3 4
duymak

Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar gﬁ:;i; Nadiren |Bazen |Siklikla 2‘;‘:‘:;‘ her
1. Yagsutlari ile gecimi 0 1 2 3 4

2. Yasitlarinin onunla arkadas olmak 0 1 2 3 4

3. Yasutlari tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4

4. Yasitlarinin yapabildigi seyleri 0 1 2 3 4

5. Yasitlar1 ile oyun oynarken geri kalmasi |0 1 2 3 4

Okaul ile ilgili sorunlar gﬁ:;i; Nadiren |Bazen |Siklikla 2‘;‘?;’;‘ her
1. Sinifta dikkatini toplayamamast 0 1 2 3 4

2. Baz1 seyleri unutmasi 0 1 2 3 4

3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4

4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula 0 1 2 3 4

5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula |0 1 2 3 4
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Ek.3

AILE HAYATI VE COCUK YETiSTIRME TUTUMU OLCEGI
Asa@ida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun  Oldukc¢a Uygun Biraz Uygun Hi¢ Uygun
Buluyorum  Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum

Goriisiinlizii bu sayilardan birini daire i¢ine alarak bildiriniz. Bu ifadelerde
dogru veya yanlis yoktur, sadece kendi goriisiiniizii isaretlemeniz gerekiyor.
Arastirma i¢in, biitiin sorunlarin cevaplandirilmasi ¢ok onemli bir noktadir.
Onun icin, bazi ifadeler birbirine benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi
rica ederiz.

1.  Cocuk, yorucu veya zor islerden korunmalidir.

2. Anne ve babalar ¢cocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen
cocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamasi gerektigini anlayamazlar.

3.  Cocuk bosa gecen dakikalarin bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar
cabuk Ogrenirse, kendisi i¢in o kadar iyi olur.

4. Bir anne cocugunun diis kirikligina ugramamasi igin elinden geleni
yapmalidir.

5. Cocuk ne kadar erken yiirlimeyi 6grenirse, o kadar iyi terbiye edilebilir.

6.  Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

7.  Cocugun hayatta Ogrenmesi gereken c¢ok sey vardir. Zamanini bosa
gecirmesi affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢ocuklarimi daha iyi
yonetebilirler.

9.  Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini
yapabilmesi icin yeterince 6zgiir olmamasidir.

10.  Siki kurallarla yetistirilen ¢cocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.

11. Bir anne c¢ocugunun mutlulugu icin kendi mutlulugunu feda etmesini
bilmelidir.

12.  Daima kosusturan, hareketli bir cocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir insan
olacaktir.

13. Biiyiikler ¢ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici dykiiler anlatirsa,
evdeki diizen daha iyi, daha ahenkli olur.

14.  Cocugun en gizli diislincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.

15. Anne-babalar ¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarin
ogretmelidirler.

16. Biitiin geng¢ anneler, bebek bakiminda beceriksiz olduklarindan korkarlar.

17. Hangi anne olursa olsun eger biitiin giiniinii ¢ocuklarla gecirmek zorunda
kalirsa sonunda cocuklar sinirine dokunur.

18.  Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarinin kendilerine uymasini beklememeli,
biraz da kendileri ¢cocuklarina uymalidir.

19. Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarinin daha
anlayish olmalarini isterlerdi.

20. Bir ¢ocuga, ne olursa olsun, doviismekten kaginmasi gerektigi 6gretilmelidir.
21.  Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin tepesinin
atmas1 ¢ok normaldir.
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22.  Eger cocuklar ailedeki kurallar1 uygun bulmuyorsa, bunu anne-babalarina
sOylemeleri hos karsilanmalidir.

23.  Anneler ¢ogu zaman c¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklar
duygusuna kapilirlar.

24.  Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.

25. Kiiciik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.

26. Bir annenin, ¢ocugunun hayat1 hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Cocugu
onun Onemli parcasidir.

27.Uyanik bir anne-baba, cocugun tiim diisiincelerini 6grenmeye ¢alismalidir.
28.Cocuklar, anne-babalarinin kendileri i¢in neler feda ettiklerini diisiinmelidirler.

29.Eger cocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verirlerse biisbiitiin sikayetei
olurlar.

30.S1k1 terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31.Geng bir kadin, heniiz gencken yapmak istedigi pek cok sey oldugu i¢in, anne
olunca kendisini tutuklanmis duygusuna kaptirir.

32.Anneler, ¢ocuklari icin hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.
33.Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

34.1yi bir anne cocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidar.

35.Bir ¢cocuga anne ve babasini herkesten iistiin gormesi 0gretilmelidir.

36.Cocuk hicbir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37.Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne-babaya uymalarini istemek dogru
degildir.

38.Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

39.Bir c¢ocuga basi derde girdiginde, doviismek yerine biiyiiklere basvurmasi
Ogretilmelidir.

40.Anne-baba arasindaki bazi konular kii¢iik bir tartisma ile ¢oziimlenemez.

41.Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de, kisinin kendini evinde
tutuklanmis gibi hissetmesidir.

42.Hicbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek basina bakmasi beklenmemelidir.
43.0glan ve kiz ¢ocuklar1 soyunurken birbirini gérmemelidir.

44.Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak i¢in ¢esitli masallar uydururlar.
45.Eger anne-babalar ¢ocuklar ile sakalasip beraber eglenirlerse, cocuklar onlarin
ogiitlerini dinlemeye daha istekli olurlar.

46.Anneleri kendileri yiiziinden zorluk c¢ektigi i¢in cocuklar, onlara karsi daha
anlayighi olmalidirlar.

47.Bir ¢cocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagini 6grenir.
48.Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin kendine
diisen gorevi iyi yapmamasindan ileri geliyordur.

49.Geng bir anne icin ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha kétii bir
sey olamaz.

50.Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuga vurmasi hicbir sekilde hosgoriiyle karsilanamaz.
51.Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri i¢in hep bir seyler yapmalari
ve bosa zaman gecirmemeleri gerektigini 6gretmelidirler.

52.Akill1 bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak
icin elinden geleni yapar.
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53.Evde olup bitenleri sadece anne bildigi icin ev hayatini onun planlamasi
gerekir.

54.Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadmin kocasini terslemesi
gerekir.

55.Biitiin zamanini ¢ocuklariyla gecirmek, bir kadina kanadi kopmus kus duygusu
verir.

56.Eger anne kollarimi sivar, biitiin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.
57.Anne-babalar  ¢ocuklarmi  kendi  kendilerine  olusturduklar1  giiveni
sarsabilecekleri biitiin gii¢ islerden sakinmalidirlar.

58.Cocuklar, aslinda, siki disiplin i¢inde mutlu olurlar.

59.Cocuklarimin arkadasliklar1 ve sosyal hayatlariyla yakindan ilgilenen anne-
babalar onlarin iyi yetismelerini saglarlar.

60.Anne ve babaya sadakat her seyden once gelir.
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Ek.4

BASA CIKMA STRATEJESi OLCEGI

Ac¢iklama: Bu calismada bireylerin yasamlarinda sorunlarla ve
problemlerle nasil basa c¢iktig1 belirlenmeye ¢alisilmaktadir.
Asagida cesitli basa c¢ikma yollart verilmistir. Sizden bunlar1 ne
derece kullandiginizi belirtmeniz istenmektedir. Tiim yanitlariniz

gizli tutulacaktir.

Gegtigimiz alti ayhik siire icerisinde Kkarsilastiginiz bir problemi
diisinmeye ¢alisn. Bu problemin sizin icin “ ONEMLI” olup
kaygilanmaniza neden olmasi gerekiyor. Liitfen asagiya bu probleminizi
birka¢ kelime ile yaziniz. (unutmayiniz ki yamitiniz gizlilik ilkesine uygun

olarak degerlendirilecektir).

Bu problemi aklinizda tutarak, nasil basa ¢iktiginiz1 sizin i¢in en uygun
secenegi isaretleyerek belirtiniz. Bazi sorular benzer olsa da liitfen her

maddeyi isaretleyiniz.
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“O” stresli olayt aklinizda bulundurarak ne dereceye kadar..........

Cok
Biraz
Hic¢

1. Duygulariniz1 bir arkadasiniza agtiniz?

2. Probleminizin en iyi sekilde c¢oziimlenmesi igin cevrenizdeki seyleri
eniden diizenlediniz?

3. Ne yapacagmiza karar vermeden Once biitiin olasi ¢oziimleri
aklinizda tartistiniz?

4. Aklinizi problemden uzaklagtirmaya caligtiniz?

5. Bir kisinin size gosterdigi sempati ve anlayis1 kabul ettiniz?

6. Baskalarinin yasadiginiz seylerin gercekten ne kadar kotii oldugunu
gormemesi i¢in elinizden geleni yaptiniz?

7. Konu ile ilgili olarak baskalartyla konustunuz. Ciinkii bu konuda
lkonusmak kendinizi daha iyi hissetmenize yardimci oldu?

8. Durumla bas edebilmek icin kendinize bazi amaglar edindiniz?

9. Seceneklerinizi ¢cok dikkatli bir bicimde tarttiniz?

10. Daha iyi zamanlarla ilgili hayaller kurdunuz?

11. Problemi ¢ozmek i¢in ise yarayan ¢oziimii bulana dek degisik yollar
denediniz?

12. Korku ve kaygilarinizi bir arkadasiniza veya bir akrabaniza agtiniz?

13. Zamaninizi her zamankinden ¢ok yalniz olarak gecirdiniz?
14. Sadece konusmaniz bile bazi coziimlere ulasmaniza yardim ettigi
icin (yasadiginiz) durumla ilgili olarak konugtunuz?

15. Durumu diizeltmek i¢in ne yapilmasi gerektigini diislindiiniiz?
16. Tiim dikkatinizi problemin ¢6ziimiine yonelttiniz?
17. Aklinizda bir eylem plan: sekillendirdiniz?
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Cok

Biraz

Hic

18. Her zamankinden daha fazla televizyon seyrettiniz?

19. Kendinizi daha iyi hissetmeniz i¢in birisine (arkadas ya da profesyonel bir
kisi) gittiniz?

20. Olayda gerceklesmesini istediginiz sey i¢in kesin kararlilik gosterdiniz
ve savastiniz?

21. Genel olarak insanlarla birlikte olmaktan ka¢indiniz?

22. Kendinizi bir ugras (hobi) veya bir spor etkinligine gomerek
problemden kag¢indiniz?

23. Problemle ilgili olarak daha iyi hissetmenize yardimci olmast igin
bir arkadasiniza gittiniz?

24. Durumu nasil degistirebileceginizle iligkin olarak bir arkadasinizin
tavsiyesine bagvurdunuz?

25. Ayni problemi yasamis olan arkadasinizin anlayis ve sempatisini kabul
ettiniz?

26. Her zamankinden daha fazla uyudunuz?

27. “Her sey daha farkli olabilirdi” diye hayal kurdunuz?

28. Romanlardaki veya filmlerdeki karakterlerle 6zdesim kurdunuz?

29. Problemi ¢ozmeye caligtiniz?

30. Pnsanlarin sizi kendi basiniza birakmasini istediniz?

31. Arkadasiniz veya akrabanizin size yardimei olmasini kabul ettiniz?

32. Sizi en iyi taniyan kisilerden size giivence vermelerini istediniz?

33. Ani hareketlerde bulunmaktansa dikkatlice bir hareket tarzi
planlamaya ¢alistiniz?
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Ek.5

Ad1 Soyada:

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Kendime kars1 olumlu bir tutum igindeyim.

.COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

. Genel olarak kendimden memnunum.

COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS
10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c¢. YANLIS d. COK YANLIS

N PP NP R M WE

®° p
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