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OZET

Giris-Amac: Obezite, kisinin sagligimi bozacak sekilde yagl viicut kitlesinin,
yagsiz vicut kitlesine oranla artmasi sonucu olusan kronik bir hastaliktir ve
etiyolojisi multifaktoriyeldir. Sadece fiziksel degil ruhsal olarak da birgok
bozuklukla beraber seyretmektedir. Giiniimiizde tipki obezite gibi siklig1 ve dnemi
giderek artan, ¢ok cesitli psikososyal ve fiziksel soruna eslik eden internet ve akill
telefon bagimliliklar1 da obezite ile iligkilendirilmektedir. Bu caligma ile obez
ergenlerin  sosyodemografik  ozelliklerini, ruhsal patolojilerini  arastirmak,
internet/akilli telefon kullanim 6zelliklerini ve bagmmlilik diizeylerini belirlemek ve

bu dogrultuda literatiire katki sunmak amaglanmistir.

Gerec ve yontem: Calisma grubumuz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Endokrinolojisi poliklinigine 2021 yili Ocak-Mart aylar1 arasinda
basvuran primer obezite tanist almis 12-18 yas araligindaki 48 obez olgu ile yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis obezitesi olmayan, saglikli ve goniillii 49 kontrol
grubu ile olusturuldu. Gruplara arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik
ve klinik veri formu dolduruldu. “Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-
SADS)” kullanilarak ve DSM-5’e¢ dayali klinik goriismeler yapilarak eslik eden
psikopatolojileri tarandi. Hasta ve kontrol grubuna Young Internet Bagimlilig:
Olgegi (YIBO), Bagimlilik Profil indeksi-internet Formu (BAPINT), Akilli Telefon
Bagimlilig1 Olgegi-Kisa Form (ATBO-KF); ebeveynlerine Atilla Turgay Cocuk ve
Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 i¢in DSM IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme

Olgegi verildi. Veriler SPSS 18.0 programu ile analiz edildi.

Bulgular: Obez grupta ebeveyn yas ortalamasi, ailede obezite ve
psikopatoloji anlamli olarak daha fazlaydi. Katilimcilarin benzer aile 6zelliklerine,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeylere sahip olduklar1 goriildii. Obez ergenlerin
anlamli olarak daha fazla siirelerle internet ve akilli telefon kullandigi, ekran
karsisinda daha fazla atigtirdigi goriildi. Oyun oynama amaciyla internet/akilll
telefon kullanim1 obez grupta, genel bilgi arama ve haber/gazete okuma kontrol

grubunda anlamli olarak daha fazlaydi. YIBO, toplam BAPINT, ATBO-KF ve Atilla

i



Turgay Olgegi puan ortalamalari obez ergenlerde anlamli olarak daha yiiksekti.
YIBO puanlarmin ortalamas1 obez ergenlerde 36,64 + 14,25, kontrol grubunda 28,79
+ 6,54 (p=0,001); BAPINT Olgegi puanlarinin ortalamasi obez grupta 1,97 + 0,60,
kontrol grubunda 1,41 £+ 0,49 (p<0,001); ATBO-KF Olcek puanlarinin ortalamasi
obez ergenlerde 26,68 + 11,78, kontrol grubunda ise 18,63 + 6,93°tii (p<0,001).
Ayrica yapilan K-SADS ve DSM-5’e dayali klinik goriismelere gore obez ergenlerin
yasam boyu ve simdi daha fazla psikiyatrik tani aldigi, Depresif Bozukluk, Anksiyete
Bozuklugu ve DEHB tanilarina kontrol grubuna oranla daha fazla sahip olduklar1

goriildii.

Sonu¢: Calismamiz obezitenin yliksek oranda internet/akilli telefon
bagimliligr ve ruhsal sorunlarla seyrettigini gostermektedir. Obezite tedavisinin
zorlugu, komplikasyonlarmm fazlaligi disiiniildiigiinde pediatrik obezitenin
Onlenmesi ve tedavisi amaciyla biyopsikososyal miidaheleler ve ruh sagligi
calisanlarinin dahil oldugu multidisipliner yaklasimlar 6nem arz etmektedir. Cocuk
ve ergenlerde obezite sikliginin giderek arttig1 diisiiniiliirse obezite tanili gencglerin
eslik eden internet/akilli telefon bagimliligi, DEHB ve diger psikopatolojiler
acisindan degerlendirilmesi ve klinisyenlerin bu agidan dikkatli olmas1
gerekmektedir. Ayrica obezite ve psikopatolojiler arasindaki nedenselligin
anlasilmas1 amaciyla bu konuda yapilacak daha genis 6rneklemli, toplum temelli ve

boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: obezite, internet, akilli telefon, DEHB, psikopatoloji
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ABSTRACT

Objective: Obesity is a chronic disease that results from an increase in fatty
body mass compared to lean body mass, and its etiology is multifactorial. It
progresses with many disorders not only physically but also mentally. Today, just
like obesity, internet and smartphone addictions, which are increasing in frequency
and importance, accompanying various psychosocial and physical problems, are also
associated with obesity. With this study, it was aimed to investigate the
sociodemographic characteristics and mental pathologies of obese adolescents, to
determine their internet / smartphone usage characteristics and their addiction levels,

and to contribute to the literature in this direction.

Materials and methods: Our study group was composed of 48 obese
patients between the ages of 12-18 who were admitted to the Dicle University
Medical Faculty Hospital Pediatric Endocrinology Outpatient Clinic between
January and March 2021, diagnosed with primary obesity, and 49 healthy and
volunteer controls who were matched in terms of age and gender. A
sociodemographic and clinical data form prepared by the researchers was filled in the
groups. The accompanying psychopathologies were screened by using the "Kiddie
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime Version
(K-SADS)" and by conducting clinical interviews based on DSM-5. Young's Internet
Addiction Scale (YIAS), Addiction Profile Index-Internet Addiction Form (APIINT),
Smartphone Addiction Scale-Short Form (SAS-SF) to the patient and control groups;
Atilla Turgay Child and Adolescent Behavioral Disorders Screening and Evaluation
Scale Based on DSM IV was given to their parents. Data were analyzed with SPSS
18.0 program.

Results: In the obese group, the average age of parents, obesity and
psychopathology in the family were significantly higher. It was observed that the
participants had similar family characteristics, socioeconomic and sociocultural
levels. Obese adolescents were found to use the internet and smartphones for
significantly longer periods of time, and snack more in front of the screen. Internet /
smart phone usage for gaming was significantly higher in the obese group, general

information search and news / newspaper reading in the control group. Obese
v



adolescents had significantly higher mean scores of YIAS, total APIINT, SAS-SF
and Atilla Turgay Scale. The average of YIAS scores was 36,64 + 14,25 in obese
adolescents and 28,79 + 6,54 in the control group (p = 0,001); the mean scores of the
APIINT scale were 1,97 £+ 0,60 in the obese group and 1,41 + 0,49 in the control
group (p <0,001); the average of SAS-SF scale scores was 26,68 + 11,78 in obese
adolescents and 18,63 + 6,93 in the control group (p <0,001). In addition, according
to clinical interviews based on K-SADS and DSM-5, it was observed that obese
adolescents received more lifetime and present more psychiatric diagnoses,

Depressive Disorder, Anxiety Disorder and ADHD diagnoses more than the control

group.

Conclusion : Our study shows that obesity progresses with a high rate of
internet / smartphone addiction and mental problems. Considering the difficulty of
obesity treatment and the high number of complications, biopsychosocial
interventions and multidisciplinary approaches involving mental health professionals
are important for the prevention and treatment of pediatric obesity. Considering that
the prevalence of obesity in children and adolescents is gradually increasing, it is
necessary to evaluate the obesity-diagnosed youth in terms of accompanying internet
/ smartphone addiction, ADHD and other psychopathologies, and clinicians should
be careful in this regard. In addition, in order to understand the causality between
obesity and psychopathologies, society-based and longitudinal studies with larger

samples are needed.

Keywords: obesity, internet, smartphone, ADHD, psychopathology
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1. GIRIS-AMAC

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan viicuda besinler yoluyla alman
enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve yagh viicut kitlesinin,
yagsiz vicut kitlesine oranla artmast sonucu meydana gelen kronik bir hastalik
olarak tanimlanan obezite, ciddi bir halk sagligi sorunu olarak Onemini
siirdiirmektedir [1]. Giiniimiizde sigaradan sonra Onlenebilir Olimlerin en Onemli
ikinci nedeni olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ve diinyada hem cocuk ve
ergenlerde hem de yetiskinlerde obezite goriilme sikhig1 giderek artmaktadir. DSO
verilerine gore, 1975 yilinda 5-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin %1’den az1 obez
iken, 2016 yilinda kizlarm %6°’s1, erkeklerin %38’1 obezdir. Bu yas grubunda
toplamda 124 milyon ve 5 yasindan kiigiik 41 milyon ¢ocugun obez oldugu tahmin
edilmektedir [1, 2]. Obezite tanili c¢ocuklarin {icte biri, obez ergenlerinse
yaklasik %80°1 erigkinlik doneminde de obezite tanisini siirdiirmekte; yetiskin
obezite tanili bireylerin ise %30’unun ¢ocukluk ¢aginda obez olduklar1 bilinmektedir
[3]. Obezite bash basina morbidite ve mortalite icin risk faktoriidiir. VKI arttikca
morbidite ve mortalitenin arttig1 ifade edilmektedir. Bilindigi ilizere obezite basta
insiilin direnci, Tip 2 Diyabetes Mellitus olmak iizere hipertansiyon, hiperlipidemi,
ateroskleroz, koroner kalp hastaliklari, inme, metabolik sendrom gibi bircok
hastaliga yol acabilmektedir [1, 4-7]. Obezite sadece fiziksel hastaliklarla degil
teknolojik bagimliliklar, depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu basta olmak iizere ruhsal olarak da birgok
psikopatoloji ile iliskilendirilmistir [8-10]. Tiim bunlar pediatrik obeziteyi onlemek
ve tedavi etmek icin 6nemli nedenlerdir. Nitekim 2013 yilinda yayinladiklar1 raporda
Amerikan Tip Dernegi, obezitenin 6zellikle ¢cocuklarda tedavi edilmesi ve dnlenmesi

gerektigini belirtmistir [11].

Obezite; etiyolojik olarak c¢ok sayida faktoriin bir araya gelmesiyle olusur.
Obeziteye yatkinlik olusturan bir ¢evrede genetik/biyolojik faktdrlerin bir araya
gelmesi, cesitli metabolik/hormonal etkenler, ruhsal ve kiiltiirel faktorlerin sonucu
olarak obezite meydana gelebilir [11]. Kisinin yeme tutumu, fiziksel aktivite tercihi
gibi kigisel tercihleri, yagadig: iilkenin gelir diizeyi gibi faktorler asir1 kilolu olma ve

obeziteye katkida bulunur [12]. Giliniimiizde tipki obezite gibi siklig1 ve Onemi



giderek artan, ¢ok cesitli psikososyal ve fiziksel soruna eslik eden internet ve akilli
telefon bagimliliklar1 obezite ile etiyolojik olarak da iligkilendirilen bir diger
patolojiilerdir. TV, bilgisayar, tablet, telefon gibi aletlerle gecirilen siirenin
artmasinin ¢ocuklarda obezite ve asir1 kiloluluk ile ilgili oldugu bir¢ok c¢alisma ile
gdsterilmistir [13-16]. Benzer sekilde internet bagimlilig1 ile artnms VKI veya obezite

arasinda pozitif yonde iligkinin saptandigi ¢alismalar bulunmaktadir [17-20].

Literatiirde VKI ve internet/akilli telefon bagimlihig: iliskisinin arastirildig
calismalar olsa da obez ergenlerde bu psikopatolojilerin arastirildigir caligmalar
smirlidir. Ruhsal patolojilerin K-SADS ve DSM-5’e¢ dayali klinik goriismelerle
arastirildigl ¢alismalarin sayis1 ise oldukga azdir. Ayrica bildigimiz kadariyla bu
calisma obez ergenlerde akilli telefon bagimliigmmn arastirildigi ve klinik

goriismelerle desteklendigi ilk ¢calisma olacaktir.
Caliymamizin hipotezleri;

1. Primer obezite tanil1 ergenlerin normal VKI persentillerindeki
ergenlere kiyasla daha fazla internet ve akilli telefon kullandig1 ve daha fazla
internet/akill telefon bagimlis1 olduklari,

2. Primer obezite tanil1 ergenlerin normal VKI persentillerindeki
ergenlere kiyasla daha fazla DEHB tanisi1 aldiklarsi,

3. Primer obezite tanil1 ergenlerin normal VKI persentillerindeki

ergenlere kiyasla daha fazla psikopatolojiye sahip olduklar1 seklindedir.

Cahsmamizin amaclari;

1. Obez ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini kontrol
grubuyla kiyaslayarak obeziteye zemin olusturabilecek 6zellikleri aragtirmak,

2. Hipotezlerimizi arastirarak obez ergenlerin internet ve akill
telefon kullanim 6zelliklerini ve bagimlilik diizeylerini belirlemek,

3. Obezite tanil1 ergenlerin ruhsal patolojilerini arastirmak ve tiim

bu amaglar dogrultusunda literatiire katki sunmaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Obezite
2.1.1 Obezitenin tamimi ve obezite tamisinda kullamilan yontemler

Obezite; Latince “obedere” (asir1 yemek) ve “obesiteus” (yemekten
kaynaklanan) kelimelerinden kdken alir [21]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) obeziteyi,
viicuda besinler yoluyla aliman enerjinin harcanan enerjiden fazla olmasindan
kaynaklanan ve yagl viicut kitlesinin, yagsiz viicut kitlesine oranla artmasi sonucu
olusan kronik bir hastalik olarak tanimlamistir. Yani obezite tek basina ideal agirhigin
tizerinde olmak anlamina gelmez. Kas, kemik ve yag dokusu arasindaki dengenin

kisinin sagligin1 bozacak sekilde yag lehine bozulmasi anlamina gelir [22].

Ciddi bir halk saglhigi sorunu olarak Onemini siirdiiren, morbidite ve
mortalitesi yiiksek bir hastalik olan obezite; genetik ve ¢evresel faktorlerin bir araya
gelmesi sonucu multifaktoriyel olarak olusur [23]. Giiniimiizde sigaradan sonra
onlenebilir oliimlerin en ©nemli ikinci nedeni olarak kabul edilmektedir. DSO
tarafindan 1998 yilinda 21. yiizyilin en 6nemli saglik sorunu olacagi dngoriilmiistiir.
2016 yilinda diinya genelinde 340 milyondan fazla 5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenin,
2019 yilinda ise 5 yasim altindaki 38 milyon ¢ocugun obez veya fazla kilolu oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde de hem cocuk ve ergenlerde hem de yetiskinlerde goriilme
siklig1 giderek artmaktadwr [1, 4, 24]. Obezite tanili ¢ocuklarn {igte biri, obez
ergenlerinse yaklasik %80’1 eriskinlik doneminde de obezite tanisini siirdiirmekte;
yetigkin obezite tanili bireylerin ise %30’unun ¢ocukluk c¢aginda obez olduklar1
bilinmektedir [3]. Tiim bu bilgilere paralel olarak Amerikan Tip Dernegi 2013
yilinda yayinladiklar1 raporda obezitenin Ozellikle ¢ocuklarda tedavi edilmesi ve

onlenmesi gerektigini belirtmistir [11].
Obezite tanist i¢in klinikte kullanilan direkt ve indirekt yontemler mevcuttur.

Viicut yagmin direkt Ol¢limii ic¢in; sualti tartist ile viicut dansitesinin
hesaplanmasi1 (obezite tanisi i¢in altin standart kabul edilen bir yontemdir), izotop
diliisyonu ile toplam viicut suyunun saptanmasi, toplam viicut potasyumunun

Ol¢lilmesi, notron aktivasyonu, viicudun biyoelektriksel iletkenliginin saptanmasi,

3



bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi, Dual enerji
X-ray absorbsiyonu gibi ¢esitli yontemler bulunmaktadir. Ancak bu yontemlerin
cocukluk c¢aginda kullanimi gerek maliyetleri gerek pratik olmamalar1 nedeniyle
siurhdir [25, 26].

Viicut yaginin indirekt ol¢imii, ucuz, kolay ve giivenilir oldugu i¢in klinik
pratikte siklikla kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda Viicut kitle indeksi (VKI),
bel cevresi Ol¢iimii, bel’kalca orani, bel/boy orani, deri kivrim kalinligr gibi
yontemler yer almaktadir [26].

Viicut kitle indeksi (VKI) hesabi, viicut agirhigmm (kilogram cinsinden),
boyun karesine (metre cinsinden) orani ile elde edilen obezite tanisi i¢in yetiskinlerde
standart olarak kullanilan bir yontemdir. VKI; viicut yag oranimin tahmini bir
gostergesidir ancak yapilan ¢alismalar VKI’nin bu oran1 %90 dogrulukla gdsterdigini
tespit etmistir. “VKI= Agirhik (kg)/Boy (m2)” formiilii ile obezitenin hem tanis
konulmakta hem de derecelendirilmesi yapilmaktadir. Buna gdre VKI degeri 25-
29,99 arasinda olan bireyler asir1 kilolu, 30 ve iizerinde olanlar ise obezdir (Tablo1)
[4]. Bu formiil ¢ocuk ve ergenlerde de kullanilir ancak gelisimin devam ettigi bu
donemler i¢in yasla iliskili bireysel ve toplumsal diizeyde yiizdelik (persentil)
ve/veya z skor degerleri gibi standart sapma yontemleriyle yapilan siiflamalar esas

alinir [22].



Tablo 1: Yetiskinler, Cocuklar ve Adolesanlarda VKi’ye gére Antropometrik

Degerlendirme
Gruplar Yetiskinler Cocukve Ergenler | Cocukve
VKi (kg/m2) VKI-Z skoru (SD) Ergenler

VKi-persentil

Zayif < 18,50 <-2.00 SD < %5

Normal 18,5-24,99 -2.00 - +1.00 SD > %S5 ile <%85
arasi

Fazla Kilolu 25,00-29,99 1.01 - 2.00 SD > %85 ile <%95
arasi

Obez > 30,00 >2.00 SD > %095

Hafif obez 30,00-34,99 - 95 persentile
karsilik gelen
VKI’nin  %100-
120’si

Orta derecede | 35,00-39,99 - 95 persentile

obez karsilik gelen
VKI’nin  %120-
1401

40,00-49,00 - 95 persentile

Morbid obez kargilik gelen
VKI’nin >
%1401

Siiper obez > 50,00 -

SD: standart sapma




Diinya Saglk Orgiitii, Amerika Hastaliklart Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC) , Uluslararas1 Obezite Calisma Grubu (IOTF- Cok Uluslu Veri Tabani),

cocuk ve ergenler i¢in bu degerleri farkli sekillerde tanimlamistir ve asagidaki

tabloda bu tanimlamalar gosterilmistir (Tablo 2) [1, 27, 28].

Tablo 2: Cesitli simiflandirma sistemlerine gore ¢ocuk ve ergenlerde obezite

tamimlamalan

Siniflama Sistemi

Fazla Kilolu ve Obezite Tanim

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)

0-5 yas cocuklar icin

Fazla kilolu: boya gore kilo >+2 SD
Obez: boya gore kilo >+3 SD

5-19 yas arasi ¢ocuk ve ergenler i¢cin
Fazla kilolu: Yasa gore VKi>+1 SD
Obez: Yasa gore VKi>+2 SD

Amerika Hastahklarni Onleme ve

Kontrol Merkezi (CDC)

2-18 yas

Fazla kilolu: Yasa ve cinsiyete gore
VKI= 85-95 persentil

Obez: Yasa ve cinsiyete gore VKI >95

persentil

Uluslararasi1 Obezite Calisma Grubu

(IOTF- Cok Uluslu Veri Tabani)

2-18 yas
Fazla kilolu: Yas ve cinsiyete gore, 18
yasinda VKI 25’¢ karsihk gelen
persentil
Obez: Yas ve cinsiyete gore, 18 yasinda

VKI 30°a karsilik gelen persentil

SD: standart sapma

2.1.2 Obezitenin siniflandirilmasi

Obezite baglama yasma (gocukluk-erigskinlik), viicuttaki yag dokusunun

dagilimma (hiperselliiler-hipertrofik) ve anatomik 6zelliklere gore (santral-periferal)



ve etiyolojisinde rol oynayan faktorlere (primer-sekonder) gore siniflandirilabilir [29,

30].

2.1.2.1 Primer obezite (basit/eksojen obezite)

Bu gruptaki cocuklarda obezitenin nedeni altta yatan herhangi bir tibbi
hastalik degildir. Cocukluk caginda c¢ogunlukla goriilen obezite tipi primer
obezitedir. Kalori alim1 ve kullanimindaki dengesizlik sonucu olussa da genetik, yas,
fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklari, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerin

de olusumunda rolii vardr [31].

2.1.2.2 Sekonder obezite (endojen obezite)

Cocukluk cagi obezitesinin %10’dan azini1 olusturan sekonder obezite altta
yatan ¢esitli genetik, endokrinolojik hastaliklar veya ilaglar gibi nedenlerle olusur.
Ornegin endokrinolojik olarak Cushing Hastaligi, hipotirodi, hipofizer yetmezlik,
hipotalamik bozukluklar, insiilinoma, polikistik over sendromu gibi hastaliklar;
genetik olarak Turner Sendromu, Laurence-Moon Biedl Sendromu, Prader-Willi
Sendromu, Cohen Sendromu, Carpenter Sendromu gibi hastaliklar; ilaglardan ise
antipsikotikler, bazi1 antidepresanlar, antiepileptikler, lityum, streodiler,
antidiyabetikler, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, kalsiyum kanal blokerleri, o ve
B-adrenerjik reseptor blokerleri gibi ilaclarla sekonder obezite gelisebilir. Bu
nedenlerin tespiti agisindan obezite tanisi konulan bir ¢ocugun dikkatli klinik
degerlendirmesinin yapilmasi 6nemlidir [32, 33].

Primer ve sekonder obezitenin farklar1 asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo
3) [34].

Tablo 3: Primer-sekonder obezite arasindaki farklar

Primer Obezite Sekonder Obezite

%90’dan fazla olgu %10’dan az olgu

Uzun boy Kisa boy

Ailede obezite Oykiisii sik Ailede obezite Oykiisii nadir (monogenik

obezler haric)

Mental fonksiyon normal Mental retardasyon sik
Normal ve ileri kemik yas1 Normal veya geri kemik yasi
Dismorfik bulgu yok Dismorfik bulgu siklikla mevcut




2.1.3 Obezite epidemiyolojisi

Obezite tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir hastaliktir. 2016 yilinda
Lancet dergisinde yayinlanan NDC RisC grubu tarafindan yapilan analize, 200’den
fazla iilkeden 19,2 milyon yetiskin dahil edilmis ve sonuglarma gore obezite
prevalanst 1975 yilinda erkeklerde %3,2 ve kadmlarda %6,4 iken 2014 yilinda
sirastyla %10,8 ve %14,8’¢ yiikkselmistir [35]. DSO tahminlerine gore ise 2016
yilinda diinya genelinde, yetiskinlerin %39°u fazla kilolu ve %13’ii obezdir. Yani
diinya genelinde 2016 yilinda asir1 kilolu yetiskin sayis1t 1,9 milyardan fazla iken
bunlarin 650 milyonunun obez oldugu tahmin edilmektedir [1]. 2030 yilinda diinya
niifusunun yaklasik %40’inm asir1 kilolu, beste birinin ise obez olacagi
diistiniilmektedir [36].

Yetiskinlere benzer sekilde ¢ocukluk ve adelosan ¢agi obezitesinin sikligi da
giderek artmaktadir. Bu donemdeki obezite yetiskin donemdeki obeziteye onciiliik
ettiginden cocukluk ve adolesan donemi obezitesi onem arz etmektedir. DSO
verilerine gore, 1975 yilinda 5-19 yas grubu ¢ocuk ve adolesanlarin %1’den az1 obez
iken, 2016 yilinda kizlarin %6’s1, erkeklerin %8’1 obezdir. Bu yas grubunda
toplamda 124 milyon ve 5 yasidan kiigiik 41 milyon ¢ocugun obez oldugu tahmin
edilmektedir. Bu cocuklarin yaklasik %75’inin gelismekte olan iilkelerde yasadigi
belirtilmistir. Kirsal bolgelerde yasayanlarin besinlere kisitli erisimi nedeniyle
kentsel bolgelerde obezitenin daha sik goriildiigii belirtilmistir. Bir zamanlar sadece
yiikksek gelirli iilkeler i¢in bir sorun olarak goriilse de asir1 kiloluluk ve obezite
ozellikle kentsel ortamlarda, diisiik ve orta gelirli iilkelerde de artis gostermektedir
[1, 2]. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1999-2004 yillar1 arasinda 2-19 yas
aras1 ¢cocuk ve geng yetiskinin %4l siddetli obeziteye sahip iken 2011-2012 yillar1
arasinda bu yas grubunda siddetli obezite prevalansmin yaklagik %6 arttig1
belirtilmistir [37].

Obezite siklig1 diinyadaki diger iilkelere paralel olarak iilkemizde de artig
gostermistir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2019 yilinda
yaymladigr Obezite Tam1 ve Tedavi Klavuzu'nda iilkemizde yetigkin toplumunda
obezite prevalansiin %30’luk kritik yiiksek orani astig1 belirtilmistir. Obezite siklig1
kadmnlarda daha yiiksek olmakla beraber, son yillarda erkeklerdeki hizli artis da
dikkati cekmektedir [4].



1998 yilindaki Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismast (TURDEP-I)’na gore obezite sikligi genel
populasyonda %22,3, kadinlarda %30 ve erkeklerde %13 iken 2010 yilinda 26.499
kiginin katildigit TURDEP-II ¢alismasinda yetiskin Tiirk toplumunda obezite
sikligimin %31,2’ye ulastigi (kadinlarda %44, erkeklerde %27) saptanmustir. Yani bu
iki caligma arasinda gecen 12 yillik siirede obezitenin kadinlarda %34, erkeklerde
ise %107 arttig1 belirlenmistir [38, 39].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’in 2019 yilinda yayinladig: Tiirkiye Saglik
Aragtirmasi verilerine gére VKI esas almarak yapilan analizler incelendiginde; 15
yas ve lstli obez bireylerin oran1 2008 yilinda %]15,2 iken 2019 yilinda %21,1
olmustur. Cinsiyet ayrimma bakildiginda; 2019 yilinda kadnlarin %24,8'inin obez
ve %30,4'iniin obez Oncesi, erkeklerin ise %17,3'iniin obez ve %39,7'sinin obez
oncesi oldugu bildirilmistir. Bu oranlarin obezite agisindan 2008 yilinda
kadinlarda %18,5, erkeklerde ise %12,3 oldugu diisiiniildiigiinde obezitenin artis hiz1
dikkat cekicidir [40].

Ulkemizdeki obezite siklig1 yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da giderek
artmaktadir. Tiirkiye, Bulgaristan, Romanya, Litvanya, Almanya, Italya ve
Hollanda’dan yas ortalamas1 8,6 + 1,2 olan 5206 okul ¢ag1 ¢ocugu ile yapilan bir
calismada Tiirkiye’deki c¢ocuklarin %7,7 prevalans ile Avrupa’da Romanya’dan

sonra en yliksek ikinci sirada yer aldig1 belirtilmistir [41].

Tirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Caligmasi (COSI-TUR)
2013 ve 2016 yillarinda 7-8 yas grubundaki cocuklarda obezite prevalansi ile ilgili
iki ayr1 ¢aligma yapmistir. Bu calismanin 2013 verilerinde kiz ¢ocuklarinda obezite
siklig1 %6,6 iken bu oran %28,8 artisla 2016 yilinda %38,5’e yiikselmistir. Erkek
cocuklarda ise 2013 yilinda %10 olan obezite prevalansi %13 artig ile %11,6’ya
yiikselmistir. Genel obezite prevalansi ise %19,3 artigla 2016 yilinda %9,9 olmustur.
Kiz ¢ocuklarindaki artig dikkat ¢ekicidir [42, 43]. Bu iki ¢calismanin verileri asagidaki
sekilde 6zetlenmistir (Sekil 1).



COSI-TUR 2013 VE 2016

30 =
25
20
15
10

5

Kiz- Kiz- | Erkek- | Erkek- | Genel | Genel-
Kilolu | Obez | Kilolu | Obez | Kilolu | Obez
B COSI-TUR 2013 15 6.6 13.3 10 14.2 8.3

B COSI-TUR 2016| 15.7 8.5 13.6 11.3 14.6 9.9
Artig Hizi 4.7 28.8 2.3 13 2.8 19.3

Sekil 1: Tiirkiye Cocukluk Cagi Obezite Arastirma Girisimi Calismasi
(COSI-TUR) 2013 ve 2016 yillan, 7-8 yas grubundaki cocuklarda obezite
prevalansi

TUIK 2016 yilmin VKI verileri esas almarak yapilan incelemede; kiz
adolesanlarin  %23,9’unun obez, %?30,1’inin ise fazla kilolu oldugu, erkek
adolesanlarin ise %15,2’sinin obez ve %38,6’smin fazla kilolu oldugu belirlenmistir
[44].

Ulkemizde iilke ¢apinda yapilan ve tiim yas grubundan cocuklarm dahil
edildigi bir caligma olmamakla birlikte asagidaki tabloda yapilan bolgesel ¢aligmalar
Ozetlenmistir (Tablo 4) [4, 45, 46].

Tablo 4: Tiirkiye’de cocukluk cag1 obezitesi ile ilgili yapilan cahismalarin

epidemiyolojik verileri

Calsma/Yazar | Yapiudig1 Katihme1r  Sayisi/Yas | Obezite
Yer/Y1l Grubu Prevalansi(%)
Kanbur ve ark. Ankara/1999- 6462/9-16 yas Genel: 2,3
2000
Soylu ve ark. [zmir/2000 1024 (K:511, E:513)/ Genel: 1,3
Ort. Yas:10,1
Atamtiirk ve ark. | Ankara/2009 891 (K:446, E:445)/7-14 | K:2,3/ E:1,5
yas
Siizek ve ark. Mugla/2010 1170 (K:564, E:606)/6- | Genel:7,1
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15 yas (K:6,6/E:7,6)
Kara ve ark. Giineydogu 1912 (K:872, E:1040)/ | K:3,3/E:3,3
Anadolu/2010 7-16 yas
Tiirkiye 81 il, 600 | 2567/0-5 yas Genel:8,5
Beslenme ve | merkez/2010 1138/6-18 yas (K:6,8/E:10,1)
Saglik Genel:8,2
Arastirmasi (K:7,3/E:9,1)
(TBSA)
Ercan ve ark. Ankara/2010- 8848/11-18 yas Genel:7,7
2011 (K:8,4/E:7,0)
Aksoydan ve | Kocaeli/2011 319/ilkokul ¢agi Genel:4,1
ark.
Yazar ve ark. Konya/2011- 3171(K:1547/E:1624)6- | Genel:4,9
2012 18 yas (K:4,3/E:5,4)
Muslu ve ark. Aydmn/2012 2331(K:1101,E:1230)/7- | K:13,7 / E:21,5)
15 yas
Altunkan ve ark. | Karaman/2013 26025/6-19 yas Genel:7,9
(K:6,1/E:9,3)
Onsiiz ve ark. Sakarya/2015 2166/6-15 yas Genel: 18,0
Gokler ve ark. Eskisehir/2015 3918/lise Kirsal:7,9/
Kentsel:11,3
Yilmaz ve ark. [zmir/2017 1003/7-12 yas Genel:9,7
Agaday1 ve ark. | Sivas/2018 485/6-18 yas Genel:7,34

K: ki1z, E:erkek, ort.:ortalama
2.1.4 Obezite etiyolojisi

Obezite etiyolojisi multifaktoriyeldir. Obeziteye yatkinlik olusturan bir
cevrede genetik/biyolojik faktorlerin bir araya gelmesi, g¢esitli metabolik/hormonal
etkenler, ruhsal ve Kkiiltiirel faktorlerin sonucu olarak obezite meydana gelebilir [11].
Kisinin yeme tutumu, fiziksel aktivite tercihi gibi kisisel tercihleri, yasadigi iilkenin

gelir diizeyi; asir1 kilolu olma ve obeziteye katkida bulunur [12].
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Cocukluk caginda obezite gelisimi acisindan kritik donemler; intrauterin
donem/erken bebeklik donemi, erken cocukluk donemi ve ergenliktir. Dogum
esnasinda viicut agirhiginin yaklasik %16’sin1 yag dokusu olusturur. Bu dagilim yasla
degisir. Siit ¢ocuklugu doneminde %28’¢ kadar ¢ikar. Ergenlik dncesi donemde
ise %25 kadardir. Yasamin ilk yilinda 6zellikle ilk 6 ayda sismanlik siktir. Yiiriimeye
baslayan cocuktaki hareketlilik artiginin etkisiyle sismanlik sikligi azalir. Ergenlik
oncesi donemde ikinci bir artis goriiliir. Erkek ¢ocuklarinda ergenligin ilerlemesiyle
yag dokusunda azalma olurken kiz cocuklarinda menstrilasyon periyodlarinin
baslamasiyla agirlik artis1 dikkat ¢eker [3]. Cocukluk c¢agi obezitesine yatkinlik
olusturan bazi durumlar asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo 5) [47].

Tablo 5: Cocukluk Cagi1 Obezitesine Yatkinhk Olusturan Faktorler

1. Ebeveynde asir1 kilo veya obezite varligi

2. Etnik miras

3. Asir1t maternal gebelik kilo alimi

4. Hamilelik sirasinda annenin sigara icmesi

5. Intauterin maternal diyabete maruz kalma

6. Yiiksek dogum agirligi

7. Hizli yakalanan kilo alimi ile diisiik dogum agirlig1 (erken “adipozite

reboundu’)

8. Ebeveyn egitimi ve geliri (sosyoekonomik ve kiiltiirel ortama bagli olarak

degisken)

9. Formiil besleme (emzirmenin aksine)

10. Sezaryen dogum

Obezitenin nedenleri alt basliklar halinde agiklanmaya calisilirken tiim bu

basliklarin birbiriyle iliski i¢inde olduklarini unutmamak gerekir [48].

2.1.4.1 Genetik faktorler

Obezite etiyolojisinde genetik faktorlerin rolii yapilan bircok aile, ikiz ve
evlat edinme c¢aligmalar1 ile desteklenmistir. Genetik yatkinligin obezite

gelisiminde %25-80 oraninda etkili oldugu, ailedeki sismanligin ¢ocukluk cagi
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obezitesi i¢in en kuvvetli risk kaynagi oldugunu belirten yazarlar bulunmaktadir [49].
Obezite tanili ebeveyni olan ¢cocuklarda obezite gelisme riskinin her iki ebeveyn obez
ise %80, tek ebeveyn obez ise %40 oldugu bildirilmistir [50]. Tek yumurta
ikizlerinde obezite agisindan korelasyon katsayisi 0,74, ¢ift yamurta ikizlerde 0,32 ve
kardeslerde 0,24 olarak bildirilmistir [51]. Stunkard ve arkadaslar1 birlikte ve ayri
biiyiitiilmiis monozigot ve dizigot ikizlerle yaptiklar1 ¢alismada ayri biyiitiilmiis
monozigotlarla beraber biiyiitiilmiis monozigotlarmm VKI korelasyonlarmin benzer
oldugunu saptamistir. Aile c¢aligmalari, evlat edinilen ¢ocuklarin biyolojik
ebeveynlerine benzer kilolarda olduklarmi gostermislerdir [52]. Bir ¢calismada veriler
arasinda farkliliklar olmasinin en O6nemli nedenleri; genetik cesitlilik, kalitsallik
tahminlerinin belirlenen ¢evre ve grupta belli bir zaman i¢in gegerli olmasi ve

degiskenlerin sadece genetik ve ¢cevresel etmenler olmamasma baglanmistir [53].

Cocukluk ¢ag1 obezitesinde genetik faktorlerin 6nemini vurgulayan bir baska
calisma bu konuda kesfedilmesi gereken yiizlerce genetik faktoriin oldugunu, bu
alanda tanimlanan genlerin sadece %2 kadarmi bildigimizi belirtmistir [54].
Obezitenin genetik kokeni ile ilgili olas1 aday genlerden en Onemlileri Leptin ve
Ghrelin sistemlerini diizenleyen genlerdir. Leptin sistemi, Leptin reseptori,
Melanokortin-4-reseptorii, Pro-opiomelanokortin, Prohormon konvertaz 1/3’ten
olusur ve temel olarak istahin bastirilmasinda gorev alan sistemdir. Ghrelin sistemi
ise oreksijenik yani istah agici 6zellige sahiptir. Bu sistem; Ghrelin reseptdrii ve yag

yogunlugu ve obezite iliskili geni igerir [55].

Obezite genetik etiyoloji goz Oniine almmarak; monogenik, sendromik ve
poligenik obezite olarak smiflandirilabilir. Monogenik obezite, ilk 1 yasta ciddi
obezite, eslik eden adrenal yetmezlik ve hipotirodi gibi ek patolojierin oldugu tek gen
hastaliklarindan kaynaklanir. Bilinen en sik monogenik obezite, otozomal dominant
kalitilan melanokortin 4 reseptdr mutasyonu sonucu olusur [56]. Sendromik obezite
ise farkli gen ve kromozom bozukluklariyla ortaya ¢ikar ve ek olarak dismorfik
bulgular, mental retardasyon, gelisimsel anomaliler eslik eder. Prader-Willi
Sendromu, Bardet-Biedl Sendromu ve Alstrom Sendromu klinik pratikte en sik
karsilasilan obezite sendromlaridir [57]. Poligenik obezite ise genetik ve cevresel

faktorlerin etkin oldugu multifaktoriyel obezitedir [56].
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2.1.4.2 Fiziksel ve cevresel faktorler

Asir1 yemekle enerji alimmin artmasi, fiziksel aktivitenin azalmasi ve
sedanter yasam tarzi nedeniyle enerji tiiketiminin azalmasi batili toplumlarda kilo
alimmin temel nedenleri arasinda goriilmektedir [58]. Ayrica sigara ve bazi ilaglarin

da obezite gelisimi ile iligkisi bilinmektedir.
Beslenme ve diyet

ABD’de 6zellikle 1970’lerde gida tiriinlerinde rafine karbon ve yag igeriginin
artmasi ile obezitenin artig1 arasinda iliski olduguna ve bu igeriklerin yiyeceklerin
besleyiciligini azalttigina dair goriisler vardir. Diyetteki lif oranin azalip yag oraninin
artmasi kilo alimi ile iliskilidir [12]. Giinlimiizde her alanda oldugu gibi beslenme ve
yiyecekler alaninda da standartlagsma, fastfood (ayakiistii) ve hazir gida tiiketiminin
artmas1 ve tek diize beslenme aligkanliklarini ortaya ¢ikarmaktadir [59]. Bir calisma
haftada 2’den fazla fastfood tiiketen bireylerin haftada 1’den az tiiketen kisilere gore
ekstra 4,5 kilogram aldigmni gostermistir [60]. Ingiltere kdkenli prospektif bir
calismada 5-7 yaslarindaki 6500 cocuk 15 yasina kadar izlenmis 5-7 yaslarinda
enerji, yag ve seker bakimindan yiiksek; lif, meyve ve sebze bakimindan diisiik
diyetin, ileri yaslarda daha yiiksek viicut yag ylizdesi ve ¢ocukluk ve ergenlikte asir1
yaglanma ile iliskili oldugu bulunmustur [61, 62]. Baska bir ¢alismada ise bitki
temelli/vejetaryen beslenen c¢ocuklarin hayvansal temelli beslenen ¢ocuk ve
ergenlere gore daha az obezite tanisi aldiklari belirtilmistir [63]. Bunun yaninda
biiyiik porsiyonlar seklinde yemek yemek de kilo alimina katkida bulunan bir diger
faktordiir [64].

Yeme diizeni obezite gelisimi acisindan etkili oldugu diisiiniilen bir baska
unsurdur. Ogiin siklif1 ve beslenme diizeni yeme diizeninde onemlidir. Kahvalti
yapmama, 0giin atlama, diizensiz beslenme, aksam ogiliniine agirlik verme kilo

alimma yol acan diger etmenlerdir [12].

Cocuklar acisindan obezite gelisimini etkileyen bir diger faktor anne siitiidiir.
Anne siitli ile beslenmenin obeziteye karsi koruyucu oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. Cocugun anne siitii alma stiresi, ek gidaya gecis zamani, ek gidalarin
cesidi ve miktar1 da obezite gelisimi agisindan 6nemlidir [65, 66]. Obez ¢ocuklarla
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yapilan bir ¢alismada obez ¢ocuklarin %25’inin anne siitii aldigi, %68’inin sadece

formiille, %7’sinin ise anne siitli ve formiille beslendigi gosterilmistir [67].

Obezite gelisiminde beslenme kiiltiirii ve aligkanliklari, bu aligkanliklarda
ailenin rolii diyetle iliskili bir bagka faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklar
diger aliskanlik ve davranislarinda oldugu gibi yeme davraniglarini ve yiyecek
secimlerini de ailelerini ve g¢evrelerini gozlemleyerek edinirler. Obezitenin genetik
yonli de disiiniildiigiinde ailenin hem biyolojik hem de c¢evresel faktorlerle
cocuklarinda obezite gelisimini etkiledikleri sOylenebilir. Cocuklar ebeveynlerinin
yeme aliskanliklarimi ve fiziksel olarak hareketsiz yasam tarzlarmi rol model alarak
da obezite gelisimi acisindan risk tasirlar [68, 69]. “Sisman ¢ocuk saglikli cocuktur”
diisiincesi ile cocugu fazla beslemek, “yeterince beslenmiyor” diyerek bebeklerin
mamalarina tahil eklemek, 6nerilenden fazla miktarda ve erken yasta ek gida vermek
seklindeki yanlis aile tutumlar1 ¢ocugun asir1 kilo almasma yol agmaktadir. Yanhs
tutumlardan bir digeri ise besini 6diil, susturma, yatistirma veya oyalama araci olarak
cocuga sunmaktir [70]. Bir baska caligmada ise fastfood restoranlarina gotiiriilme
siklig1 ve tabaklarinda kalan yemekleri bitirmeleri i¢in zorlanma davranisiyla

cocukluk obezitesi arasinda iliski oldugu belirtilmistir [71].
Fiziksel aktivite

1996°’da Hilary Bower tarafindan ortaya atilan “obezojenik ¢evre” tanimiyla
fiziksel aktivite harcama ihtiyaci ve tesviginin oldukca az oldugu c¢evre kastedilmistir
[22]. Giinlimiizde yasamis oldugumuz g¢evrenin obezojenik hale gelmesine etki eden

bir¢cok faktdr bulunmaktadir.

Televizyon (TV) bireyi sedanter yasama yonelten faktorlerin basinda
gelmektedir. Kisi TV basinda oturarak keyifli zaman gecirir ve baska etkinliklere
ihtiya¢ duymaz. Ayrica TV basinda gegirilen siire kisinin gida tiiketimini de arttirir.
TV izleme siiresi boyunca gerez, tath vs. gibi obezojenik gidalara yonelmenin yani
sira kisiler siklikla maruz kaldiklar1 hazir gida, fastfood reklamlar1 ile de bu tarz
tilketime tesvik edilirler [72]. Bir ¢alismada ¢ocuklarin TV izledikleri saatlerde
sekerli tahil ve icecekler, tatlilar ve tuzlu atistrmaliklarin reklamlarinin daha fazla

yapildig1 belirtilmigstir. TV basinda gegirilen her ek bir saatin obezite prevalansini %2
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arttirdig1 belirtilmistir [73]. TV ile hem fiziksel aktivite azalir, hem alinan kalori
tilketilenden fazla olur. Ayrica yiyecek reklamlarina maruziyet artarken uyku siiresi

kisalir. Tiim bu faktorlerse kilo alimina yol agar [74].

DSO, cocuklarm giinde en az 60 dakika orta-siddetli fiziksel egzersiz
yapmasini dnermektedir. Obez ¢ocuklarin fiziksel olarak daha az aktif oldugu ve
fiziksel aktivite ile ¢ocuklarm VKI skorlar1 arasinda ters bir korelasyon oldugunu
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir [75, 76]. Teknolojiye kolay erisim, akilli telefon
ve bilgisayarlarin artan yaygm kullanimi, a¢ik hava oyunlarina dair endiseler ve
kisitlamalar ¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi azaltmistir [77]. TV, bilgisayar, tablet,
telefon gibi aletlerle gecirilen silirenin artmasinin c¢ocuklarda obezite ve asiri
kiloluluk ile ilgili oldugu bir¢ok ¢alisma ile gdsterilmistir [13-16]. Internet iizerinden
film, miizik vs. gibi etkinliklere ulasmak, yakinlar1 ile goriintiilii aramalar veya
sosyal medya araciligi ile iligkilerini siirdiirebilmek, web siteleri lizerinden alis veris
yapabilmek, faturalarmi 6demek, resmi kurumlardaki islerini halledebilmek yine
fiziksel aktivite azlig1 ve kilo alimu ile iligkilidir. Benzer sekilde okullarda beden
egitimi derslerinin azalmasi veya se¢meli olmasi, ddevler ve smavlar i¢in masa
basinda gecirilen siirelerin artmasi da obezite riskini arttrmaktadir [69]. Kirsal
alanlar gibi dogal yasam alanlarinin yiiksek eglence diizeyi olarak degerlendirildigi

yerlerde yasamak obezite agisindan diisiik riskle iliskilendirilmistir [78].
Ilaclar ve sigara

Antipsikotikler (0zellikle klozapin, olanzapin, ketiapin ve risperidon),
antidepresanlar (6zellikle trisiklik antidepresanlar, monoamin oksidaz inhibitorleri,
mirtazapin ve paroksetin), duydudurum diizenleyici ilaclar (lityum, valproik asit),
streoid hormonlar, antidiyabetikler (insulin, sulfonilureler ve tiyazolidinedionlar),
kalsiyum kanal blokerleri, alfa ve beta adrenerjik reseptor blokerleri, nonsteroid
antiinflamatuvar ilaglar, fenotiyazinler obezite gelisimine yol acabilen ilaglardandir

[32].

Obezitenin hem sigara kullanimi hem de birakilmas: ile iligkisi oldugu
diistiniilmektedir. Sigaranin brrakilmasini takiben istah artar. Nikotin, Tiroid

Stimulan Hormon aktivitesini ve metabolizmasmi arttirir. Sigara birakildiginda ise
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bunlar normale doner. Sigara i¢enlerde tiroid aktivitesindeki artig enerji harcamasmin
artmasi yoluyla obeziteden korunmaya neden olabilir. Bununla birlikte sigara igmek

bir zayiflama yontemi degildir [79].

2.1.4.3 Rubhsal faktorler

Obezite gelisiminde rol oynayan ruhsal faktorler; mizag ve kisilik 6zellikleri,

yeme davranisi, yeme bagimlilig1 gibi ¢esitli basliklar altinda ele almabilir [69].
Mizac ve Kkisilik ozellikleri

Literatlire bakildiginda obez bireylerin normal kilolu bireylere kiyasla
zarardan ka¢mma, yenilik arayisi, kolay 6fkelenme ve impulsivite ile iliskili
ozelliklerinin daha fazla; 6z giiven, is birligi yapma, kendini kabul etme ve yonetme,
sorumluluk alma, 6z denetim, uyum, hedefe yonelme, Ozerklik, kuralcilik ve
mitkemmeliyetcilik ~ 6zelliklerinin  daha az oldugunu gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Bu kisilik 6zelliklerinin kilo verme iizerine de etkileri oldugu

belirtilmistir [80, 81].
Yeme davranisi

Yeme davranisi biyolojik oldugu kadar duygusal, bilissel ve sosyal
uyaranlardan da etkilenebilir. Yemek yemenin kisinin sadece fizyolojik ihtiyaglarini
degil ruhsal ihtiyaglarmi da karsiladigi hatta diizenledigi diisiiniilmektedir.
Dolayisiyla yeme davranisini sadece viicuda besin maddesi almak olarak goérmek

yetersiz olacaktir [69].

Yeme davranigini agiklamak icin psikodinamik goriisler, 6grenme goristi,
emosyonel (duygusal) yeme, dissal ve kisitlayici1 yeme davranislar1 gibi yaklagimlar

ortaya atilmistir.

Psikodinamik goriis; yeme davranismi en ¢ok yasamin ilk 1 yili yani oral
donem ile iliskilendirir. Libidonun oral bolgeye yatirildig1 bu evrede bebek agiz ve
cevresi yoluyla doyuma ulasir. Bu donemde aclik “aci ¢ekme”, memeyi emmeyle
saglanan doyum ise “acinin dinmesi ve rahatlama” seklinde deneyimlenir. Bu

donemde yasanan sorunlar bu doneme saplanma (fiksasyon) ile sonug¢lanabilir. Oral
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doneme fiksasyon; asir1 iyimserlik veya karamsarlik, oburluk, hirs, bagimlilik ve
sabirsizlik ile karakterize klasik oral kisilik yapismi olusturur [82]. Ayrica birey
yagaminin ilerleyen donemlerinde yasadigi sikintilar1 ve acilari yemek yiyerek
gidermek yoluyla bu doneme gerileyebilir (regresyon). Ciinkii oral bdlge yalnizca
acty1 dindirmez ayni1 zamanda 6diil ve haz da saglar. ilerleyen yasaminda doyum
eksikligi yasayan kisi, haz almak amaciyla ihtiyaglarini “yemek ile doyurmaya”

devam edebilir [83].

Bebekle anne arasinda yasamin ilk yilindan baglayan “aligveris” insan
iligkilerinin de temelini olusturur. Verebilen bir anne, almay1 bilen saglikli bir cocuk
gelisimini saglar. Almayr 6grenmek, verebilmenin 6n kosuludur. Oral donemde
gelisen bu alisveristeki dengesizlik veya uygunsuzluk yalnizca veren (6zgeci) veya
sadece almak isteyen (bencil) bir karakter gelisimine neden olabilir. istah ve yeme
bozukluklarinin ¢ogunda bu dengesizligin izlerine rastlanir. Almay1 giigliiliik,
vermeyi gii¢siizliik olarak gdren bir cocuk gelisebilir. Bazen caresizlik ve ufaklik
duygusu cocugun daha fazla yemesine ve korktugu kisilere karsi kendisini daha
biiyiik ve giiclii hissetmesine aracilik eder. Bruch, obez cocuklarda ortak ozellikler
olarak immaturite, asir1 bagimlilik ve saldirganlik eksikligi oldugunu ifade etmistir.
Ona gore asir1 yeme, obez ¢ocugun travmatik deneyimler, basarisizlik ve hayal
kiriklig1 ile basa ¢ikmasi i¢in bir silahtir. Ayrica asir1 sismanhigin psikodinamiginde
ebeveynin yemek konusundaki yanlis ve israrci tutumunun roliine de siklikla vurgu

yapilmistir [84, 85].

Bychowski, obez olgular i¢in “kendisini bir yag perdesiyle ¢evreleyen geng
kiz bilingdis1 olarak annesinin gazabindan sakinir ¢iinkii kendisini bir rakip
(Oedipus) olmaktan c¢ikarmaktadir ve diger erkeklerle olan iliskisinden dolay1
babasinin 6fkesini ortadan kaldirmaktadir.” diyerek obezitede rolii olabilecek ddipal
catigmalara dikkat c¢ekmistir  [85]. Anna Freud ise bebeklikteki beslenme
sorunlarinin gelisim donemlerinde meydana gelen ve O6zellikle anneye karsi olan
duygusal ¢atigmalardan kaynaklandigi 6ne siirmiistiir. Anneye ambivalans asir1 yeme

ve yemeyi reddetme arasindaki dalgalanmayla ifade edilir [84].

Psikanalitik teorilerde asir1 yeme, depresyon ve anksiyete ile uyuma yonelik

olmayan veya uyumu bozan bir bas etme tepkisi olarak goriilmektedir. Psikanalitik
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aragtirmalar obeziteyi kisilik bozuklugunun psikosomatik bir semptom kompleksi
olarak kabul etmistir. Yazarlar, egonun yeme bozukluklarinda kullandig1 savunma
mekanizmalarini, ¢ocukluktaki aligkanliklar1 ve diirtii bozukluklariyla da miicadele
ederken kullandigini, sisman hastalarin ego yapisinda inkar, boliinme, yer degistirme,
digsallastirma ve bilingten uzak tutma gibi savunmalarin 6nemli yer tuttugunu ifade

etmistir [86].

Ogrenme goriisii; 6zellikle ebeveyn tutumlari ile ilgilidir. Sisman ¢ocugun
saglikli ¢cocuk oldugunu diisiinen ebeveynler ¢ocuklarma yemek yemenin dogru ve
gerekli oldugunu dgretebilirler. Ozellikle kilolu ebeveynler kilolu ¢ocuk istekleriyle
sozel veya sozel olmayan mesajlarla c¢ocuklarmin fazla miktarda yemelerini
desteklerler. Cocuk hem bu mesajlarla hem de ailesini hosnut etme motivasyonuyla
daha fazla miktarda yemek yemeyi “Ogrenir.” Cocugun bu davraniglarinin takdir
edilmesi, odiillendirmesi davranis ilizerinde pozitif pekistire¢ etkisi yaratarak yeme
davranigini arttirabilir. Cocukluk doneminde ¢ocugun beslenmesi aile iiyeleri,
bakicilar gibi kendi disindaki etmenlere baglh oldugundan c¢ocugun yemesi
iizerindeki fazla baski ve denetim ¢ocugun doymayir 6grenememesine, acligmi
kontrol edememesine ve 6z denetimini saglayamamasina yol agar. Cocuk daha sonra
yiyeceklerle ilgili uyaranlara uygun yanitlar veremez [87]. Bir bagka sorun da
cocuklarin agladigi, bagirdig1 zamanlar susmasi, oyalanmasi veya rahatsiz edici bir
davranis sergiliyorsa bundan vazge¢mesi amaciyla yedirilmesidir. Yiyecekleri bir
disiplin, rahatlama veya Odiillendirme araci olarak ¢ocuga sunmanin hem ebeveyn
hem c¢ocuk tarafindan Ogrenilmesi ve bu duruma sartlanma, ileride rahatsiz edici
duygular hissettiginde ¢cocugun yemek yiyerek rahatlama beklentisi ile yemesine yol
acabilir [88]. Yiyecekler sevginin simgesi, yemek yemek de rahatlama kaynagi
olarak algilanir ve sismanlik kisir dongii halini alir. Obez ebeveynlerin ¢ocuklari
anne-babalarmin yasam bicimlerini de 6grenirler. Fazla miktarda sagliksiz yiyecekler
yemek ve yetersiz fiziksel aktivite obezite agisindan Ogrenilen diger riskli

davraniglardir [89].

Emosyonel (duygusal) yeme; duygudurumla, duygusal gereksinimle yemek
yeme davranigi olarak tanimlanir. Hem psikodinamik goriis hem de 6grenme goriisii

bu yeme davraniglarinin nedenleri iizerine ¢esitli ac¢iklamalar yapmis, kisilerin
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zorlanmalar karsisinda rahatlamak amaciyla yemek yiyebildiklerinden bahsetmistir.
Ofke, depresyon, sikinti, anksiyete, yalmzlik gibi olumsuz duygularla emosyonel
yeme davraniginin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir. Bu konuda Brush’un gelistirdigi
psikosomatik teoriye gore asir1 yeme, aclik farkindaligindaki bozuklukla
iliskilendirilmistir. Bu teoride bireylerin i¢sel uyaranlarmi dogru anlayamadiklari,
fizyolojik aglik ihtiyact ve tokluk hissine gore degil duygularina yanit olarak yemek
yedikleri belirtilmistir [90, 91]. Emosyonel yemenin stresle bas etme becerilerindeki
yetersizlik nedeniyle olustugu ve bir duygudurum regiilasyon stratejisi olarak
kullanildig1 6ne siiriilmektedir [88, 92, 93]. Ergen kizlarla yapilan 3 yillik bir izlem
calismasinda yemek yemenin olumsuz duygular1 azaltip olumlu duygular
gelistirecegi diislincesine sahip olan ergenlerin, bu diislinceye sahip olmayan
ergenlere gore daha fazla tikinircasina yeme davramisi gosterdigi bildirilmistir [94].
Emosyonel yemede daha ¢ok sekerli ve yag orani yiiksek besinler tercih edilir. Wells
ve arkadaslar1 karbonhidrattan zengin bir yemekten 1-2 saat sonra 6fke ve gerginligin
yatistigini, kan sekerinin yiikselmesiyle gerginligin azalmasi arasinda iliski oldugunu
gostermislerdir [95]. Stresli donemlerde ¢ogu bireyin yeme davranisini degistirdigi
yapilan baska c¢alismalarda da gdosterilmistir. Stresli olduklarinda bireylerin
yaklasik %40’mm yeme miktarmi arttirdigi, %40’ min ise yeme miktarini azalttig
saptanmustir. Stres anlarida kilo almaya meyilli olanlarin daha yiiksek VKi’ye sahip

olduklar1 gosterilmistir [96, 97].

Dissal yeme; i¢ uyaran olan “fiziksel agliktan” ziyade yiyeceklerin goriiniisii,
kokusu ve lezzeti gibi digsal uyaranlara duyarliligi olan bireylerin, bu uyaranlarla
tetiklenen yeme davranisidir [98]. Digsal yeme davranisi olan bireylerin
etkilendikleri yiyeceklerle ayni ortamdayken asir1 yedikleri, bunun disinda yemeye
odakl1 bir algilar1 olmadig: diisiiniilmektedir [99].

Kisitlayic1 yeme; Lowe ve arkadaslarinin “hedonik aglik” olarak tanimladigi
davranistir. Kisitlama teorisine gore bireyler asir1 yeme arzularmi bilingli olarak
kisitlama ¢abasi igerisine girerler. Bu kisitlama kisinin ihtiyaci olan besin miktarina
yonelik degil “yemek istedigi” yiyecek miktarina yoneliktir. Gida tiiketimi {izerine
yogun kontrol cabasi olan ve sik sik agwr diyet yapan bireyler kimi zaman

otokontrollerini gecici olarak kaybederek disinhibe olur ve asir1 yeme ataklarina
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girebilirler. Sik sik agir diyet yapan insanlarin yeme bozukluklar1 ve obezite

acisindan risk altinda oldugu bildirilmektedir [100-102].

2.1.5 Obezitede komorbidite ve komplikasyonlar

Obezite bilinen bir¢ok tibbi fiziksel komplikasyonun yani sira bir¢ok ruhsal
bozuklukla da iliskilendirilmistir.

2.1.5.1 Opbezitede fiziksel komorbidite ve komplikasyonlar

Obezite basli basma morbidite ve mortalite icin risk faktoriidiir. VKI arttikca
morbidite ve mortalite artar. Bilindigi lizere obezite basta insiilin direnci, Tip 2
Diyabetes Mellitus olmak iizere akantosiz nigrikans, hipertansiyon, hiperlipidemi,
ateroskleroz, koroner kalp hastaliklari, inme, metabolik sendrom, solunum sistemi
hastaliklari, obstriiktif uyku apnesi, karaciger ve safra kesesi hastaliklari, safra tasi,
ortopedik sorunlar, osteoartrit, hiperandrojenemi, prematur adrenars ve bunun
neticesinde erken puberte, oligomenore, hirsutizm, infertilite, polikistik over
sendromu, belirli tipte kanserler (endometrium, meme, prostat, kolon, vb.),

gastrointestinal sorunlar gibi bir¢ok hastaliga yol agabilmektedir [1, 4-7].

Artan kanitlarm, ¢cocukluk ¢agi obezitesinin yagla birlikte diizelmedigini, tam
tersine VKi’nin eriskin dénemde de ayni1 egride gittigini gostermesi onemlidir.
Cocukluk cag1 obezitesinin eriskin hayatta artmis hastalik riski ile iligkili olup
olmadigiyla ilgili yapilmis cok fazla boylamsal arastirma olmamasina ragmen,
yapilan bazi boylamsal kohort ¢alismalari, ¢ocukluk obezitesini eriskin donemde
artmis hastalik riski ile iliskilendirmistir [103-106]. Tiim bunlar pediatrik obeziteyi

onlemek ve tedavi etmek i¢in 6nemli nedenlerdir.

2.1.5.2 Obezitede ruhsal komplikasyonlar

Cok 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite {ilkemizde de son 20 yilda
hizla artmigtir. Obezitenin hizla artmasi, tedavisinin gii¢liigli ve uzun donem tedavi
sonuglarinin yiiz giildiiriicii olmamasi toplum sagligini olumsuz etkilemektedir [107].
Obezitenin kendisi psikiyatrik sorunlara yol agabilecegi gibi bazi psikiyatrik
bozukluklar da obeziteye yol agabilir. Son yillarda yapilan bir¢ok ¢aligmaya ragmen

psikiyatrik bozukluklarin ve ruhsal sorunlarm pediyatrik obezitenin nedeni mi yoksa

21



sonucu mu oldugu sorusu hala net olarak cevaplanamamistir [108]. Ancak bu
baglantilar1 anlamak obeziteyle miicadelede 6nemlidir. Bununla birlikte obeziteyle
iligkili saglik sorunlar1 (6rnegin metabolik sendrom) ve eslik eden psikiyatrik tanisi
(6rnegin; depresif bozukluk, bipolar bozukluk, baglanma bozuklugu) olan ¢ocuklar,
komorbid psikiyatrik tanisi olmayan c¢ocuklara kiyasla daha yiiksek saglik hizmeti
kullanim1 ve yillik tedavi maliyetlerine sahiptir [109]. Giincel bir sistematik derleme
obezite ile 6zellikle depresyon, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklar1 ve ile
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) iliskisine odaklanmistir [110].
Burada daha ¢ok obeziteye eslik eden ruhsal bozukluklar ve sorunlara deginilecektir.

Benlik saygisinda azalma, akran zorbaligi, iliski kurmaktan kagmma, ice
kapanma ve sosyal izolasyon, diglanma hissi, depresyon, anksiyete, gece atistirma,
giinliik yasamda islevsellikte azalmanin obeziteyle iliskisine dikkat ¢eken caligmalar
bulunmaktadir. Ergenlerle yapilan bir ¢alismada obez katilimcilarin yarisindan
fazlasinda, obez olmayanlara kiyasla belirgin olarak yiiksek oranda DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-IV) tamis1i (en sik major depresif bozukluk)
saptanmistir [8-10]. Bir ¢alismada, asir1 kilolu liseli kizlarda somatoform,
duygudurum, agr1 ve anksiyete gibi bozukluklar yiiksek bulunmustur. Ayni zamanda,
yazarlar kot beden imgesi ve psikiyatrik es hastalanim arasinda bir iliski de
bildirmislerdir [111]. Obez cocuklarin kilolarma bagli damgalanmalar1 oldukca
yaygindir. Bu da c¢ocuklarda depresyon, daha fazla kilo alimi, degisim
motivasyonunun azalmasi, zorbalik ve kiloya bagh alaylar gibi ciddi psikolojik
sonuglara yol acgabilir [112]. Akranlar1 tarafindan kilolariyla ilgili alay edilen fazla
kilolu ve obez cocuklarda, alay edilmeyenlere kiyasla depresyon orani ve sagliksiz
kilo kontrolii davranislar1 daha yiliksek bulunmustur [113].

Ergenlik donemi bir¢cok ruhsal hastaligin oldugu gibi obezitenin gelisimi
acisindan da riskli bir ddnemdir. Obezitenin depresyon riskini %80 arttigini, depresif
bireylerin ise %53 linlin obezite gelistirdigi gosterilmistir [114]. Obezite ile
depresyon arasindaki nedensellik iligkisinin arastirildigi 226063 erigskin olgunun
dahil edildigi bir meta-analizde depresyonda olan bireylerin %37’sinin obez oldugu,
obez olanlarm ise %18’inin depresif oldugu bildirilmistir [115]. Rajan ve Menon’un

yaymladiklar1 sistematik gézden gecirme yazisinda da obezitesi olan bireylerde
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depresyon riskinin %33 oraninda arttig1 bildirilmistir [110]. Bir ¢alismada ¢ocukluk
cag1 depresyonunun siiresi yetiskinlikteki VKI’nin bir prediktdrii olarak
tanimlanmistir [116]. Buna benzer olarak sistematik bir literatiir taramas1 6-19 yaslar
arasindaki depresif semptomlar ile 15 yil sonraki asir1 kilo alimi1 arasinda pozitif bir
iliski oldugunu gostermistir [117]. Calismalar pediatrik obezite ile depresyon
arasinda bir iligki oldugunu gosterse de bu konuda celiskili bulgular da mevcuttur.
Ornegin bir gdzden gegirme yazisinda depresyonun kilo iizerindeki etkisini inceleyen
dokuz caligmadan altisinin anlamli bir etki géstermedigi raporlanmistr [118]. Asir1
kilolu ve obez ergenlerin depresif belirti gosterme diizeyinin daha yiliksek oldugu;
VKI>40 olan bireylerde depresyon riskinin arttig1, depresyon siiresinin daha uzun,
prognozunun ise daha kotii oldugu bildirilmistir [119, 120].

Literatiire bakildiginda obezite ile anksiyete bozukluklar: iligkisi obezite ile
depresyon iligskisine nazaran daha az arastirilmistir. Obezite tanili bireylerin
anksiyete sikliginin arastirildigi 2019 yilinda yaymlanmis bir meta-analize gore, obez
bireylerde %30 oraninda anksiyete belirtilerinin arttig1 bildirilmistir [121]. Obez
bireylerle yapilan bir ¢calismada anksiyete bozuklugu ve fobilerin sikligmin arttigi,
kadinlarda ozellikle sosyal fobinin daha sik goriildiigii ve fazla kilonun kadinda
sosyal fobi ve ozgiil fobi riskini arttirdig1 belirtilmistir [122]. Obezlerde psikiyatrik
tanilarmn arastirildigi bir ¢alismada, obez bireylerin %28’inde anksiyete bozuklugu
oldugu, en fazla goriilen kaygi bozuklugunun ise 6zgiil fobi oldugu saptanmistir
[123]. 20 yillik bir kohort calismasinda pediatrik obezite yalnizca kadinlarda
yetigkinlik doneminde duygudurum ve anksiyete bozuklugu prevalansinin yiiksek
olmast ile iliskili bulunmustur [124]. Cocukluk cagi depresyonu ve anksiyete
bozuklugunun viicut agirhgr ile iligkisini inceleyen boylamsal bir ¢alismada hem
depresyon hem de anksiyete bozuklugu, artmis VKI persentili ile iligkili bulunmustur
[125]. Anksiyete bozukluklari-obezite arasindaki nedensellik tam olarak bilinmese de
anksiyete belirtilerinin hormonal sistemi etkileyerek veya uyku diizensizligi yaparak
obeziteye yol acabilecegi; ayrica anksiyetenin emosyonel yemeyi arttirmasi ve
sedanter davranislarda artisa neden olmasi gibi goriisler one stiriilmiistiir [125-127].

Obezitenin ayrica diisiik ders basarisi, beyin atrofisi ve beyin hacminin

azalmasiyla ile iliskili oldugu, bunun sonucunda Ogrenme, hafiza, dikkat, karar
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verme, planlama yargilama ve diirtii kontrolii gibi yiiriitiicli islevlerden sorumlu olan
beyin bdlgelerinin etkilendigi belirtilmistir [48].

Obezite ile Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) arasindaki
iligki arastirilan bir diger alandir. DEHB'li genglerde obezite prevalansmmin DEHB
olmayanlara gore daha yiiksek oldugu, karsi ¢ikma, agresyon gibi disa yonelim
davraniglarinin fazla kilolu/obez ¢ocuklarda daha sik oldugu belirtilmistir [108].
Cocuk ve ergenler lizerinde yapilan calismalarda obezlerde daha fazla dikkat
eksikligi ve impulsivite bildirilmistir. Obezite tedavisi goren ¢ocuklarin biiyiik bir
kismimda (%58) DEHB tanis1 saptanmis ve DEHB’li ¢ocuklarm VKI’lerinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmustur [128-130].

Anormal yeme davranislarmin sonucu olarak gelisebilen bir hastalik olarak
obezitenin yeme bozukluklar1 agisindan bir risk olusturdugu, yapilan bir ¢aligmada
tiim obezlerin yaklasik %10’unda yeme bozuklugu saptandigi belirtilmistir [131]. Bir
meta-analizde ise yeme bozuklugu ve obezitenin birlikte goriilmesinin genel topluma
gore 4,5 kat daha ytliksek oldugu belirtilmistir [121]. Obez hastalarda siklikla goriilen
yeme bozukluklari; tikinircasina yeme bozuklugu, bulimia nervoza ve gece yeme
sendromudur. Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) obezlerde en sik rastlanan yeme
davranis bozuklugudur. Ayn1 zamanda TYB’deki en sik komorbidite de obezitedir ve
TYB' kisilerin yaklasik %40-70'1 de asir1 kiloludur [132]. Obezitesi olan ergenlerin
ve yetiskinlerin %20-40’inda tikinircasina yeme belirtilerinin oldugu, 6-10 yas
arasindaki cocuklarin yaklasik %5'inin tikinircasina yeme bozuklugu 6lgiitlerini tam
olarak karsiladig1 belirtilmistir [133]. Obezite tanili genclerde uygunsuz kilo verme
davranislarmin (miishil, diyet haplar1 ve kendini kusturma gibi) daha sik oldugu ve
bununla iligkili olarak yasam boyu daha sik bulumia nevroza prevalansina sahip

olduklar1 gosterilmistir [108].
2.1.6 Obezite tedavisi

Pediatrik obezitenin tedavisi cok yonlii ve multidisiplinerdir. Cocuk ve
Ergenlerde Obezitenin Degerlendirmesi, Onlenmesi ve Tedavisiyle ilgili Uzman
Komitesi (The Expert Committee on the Assessment, Prevention, and Treatment of
Child and Adolescent Overweight and Obesity) ¢ocuklarda kilo yonetimine yonelik

asamal1 bir yaklasim 6nermektedir. Bu agamalar su sekildedir:
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1. Asama: onleme,

2. Asama: yapilandirilmis kilo tedavisi,

3. Asama: kapsamli multidisipliner miidahale,

4. Asama: {i¢iinciil bakim miidahalesidir.

Ozellikle ebeveyn katiimmin ¢ocuklukta obezite tedavisinde etkili oldugu ve
sadece cocugun katilimina kiyasla daha iyi sonuglar verdigi belirtilmistir [134].

Cocuklarda obezite tedavisinde kilo yonetiminin (alinmasinin 6nlenmesi veya
verilmesinin tesvigi) saglanmasi amaciyla diyet programlari, egzersiz programlari,
diyet ve egzersiz aliskanliklarmin degismesini hedefleyen bireysel ve grup seklindeki

davranisc1 terapiler, ilaclar ve cerrahi miidahaleler uygulanabilmektedir [135, 136].

2.1.6.1 Diyet ve fiziksel aktivite

Kilo verme hedefleri ¢ocugun yasi, obezitenin derecesi ve obeziteye bagl es
hastaliklarin ciddiyetiyle belirlenir. Hafif obezitesi olan ¢ocuklar i¢cin kilonun sabit
kalmas1 makul bir amac olabilir, ¢iinkii ¢ocuklarm boylar1 uzadik¢a VKIi’leri
diisecektir. Ciddi obezitesi ve eslik eden komplikasyonu olanlarda kilo kaybi1
onerilmektedir. Bununla birlikte yasam tarzi miidahaleleri, Ozellikle siddetli
obezitesi olan ¢ocuklarda, kilo kaybi iizerinde sadece ilimli bir etki gostermistir
[137].

Obeziteye bagl sekonder komplikasyonlar1 olmayan 7 yas ve altindaki kilolu
cocuklarda kabul edilen uygulama, uzun siireli standart kilosunu korumasidir. Ancak,
bu yas grubunda obezitenin sekonder komplikasyonlar1 varsa, VKi'leri 95 persentil
ve daha iistiinde ise kilo kaybi dnerilir. 7 yasindan biiyiik cocuklar icin ise VKi'nin
85-95 persentil arasinda olmasi ve obezitenin sekonder herhangi komplikasyonunun
goriilmemesi halinde uzun siireli mevcut kilosunu korumasi uygun bir plandir.
Ancak, 7 yasindan biiyiik cocuklar icin, VKI 95. persentilin iizerinde ise veya VKI
85-95 persentil arasindaki cocuklarda sekonder bir komplikasyon varsa kilo kaybi
onerilir. Tim ¢ocuklarda baslangictaki ama¢ mevcut kilosunun iizerine
cikmamasidir. Bunu takiben ayda yaklagik 0,45 kg'lk bir kilo kaybi saglanmasi
idealdir. Komorbiditeleri olan ¢ocuklar ve ergenler i¢in ise daha hizli kilo kayb1

onertilir [135, 136].
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Amerikan Pediatri Akademisi Uzman Komitesi’nin diyetle ilgili dnerilerine
gore;

- Miimkiin oldugu durumlarda diyetisyen ile isbirligi icinde olunmals,
- Cocuk ve ergenlere saglikli beslenme hakkinda bilgi verilmeli,

- Sekerli ve tatlandirici iceren igecekler kisitlanmali,

- Meyve ve sebze tiiketimi arttirilmals,

- Hazir yemek ve abur cubur tiiketimi azaltilmali,

- Verilen diyetler ¢ocugun kilo kaybetmesine izin verecek ancak biiyiime ve

gelismesini engellemeyecek sekilde hazirlanmalidir (6rnegin haftada 0,5 kg) [134].

DSO, c¢ocuklarin giinde en az 60 dakika orta-siddetli fiziksel egzersiz
yapmasimi Onermektedir [66]. Egzersizin kilo kaybma sagladigi katki az olsa da
cocuklarda, ergenlik doneminde obezite oraninin daha diisiik olmasiyla iliskili
bulunmustur. Obezitesi olan ergenler i¢in giinde 60-90 dakikalik orta-siddetli aktivite
iceren diizenli bir egzersiz rutini gelistirmek 6nemlidir [138]. Eriskinlerle yapilan bir
meta-analiz 12 haftalik bir siire boyunca haftada 125 ila 155 dakika arasinda egzersiz
yapanlarin viicut yag oraninda %1-2 oraninda azalma oldugunu saptamistir [139,
140].

Amerikan Pediatri Akademisi Uzman Komitesi’nin fiziksel aktivite agisindan
Onerilerine gore;

- Kiiciik yastaki cocuklarm serbest oyun zamanlar arttirilmals,

- Daha biiyiik yastaki cocuklar, keyifle yaptiklar1 fiziksel aktivitelere devam

etmeleri i¢in tesvik edilmeli,
- Ekran kargisinda gecirilen zaman giinde 2 saati agmamali,

- 5 yas ve lizeri ¢ocuklar, glinde en az 60 dakika orta ve agir siddette fiziksel

aktivitede bulunmali

- 0-4 yas arasindaki ¢ocuklar giinde 3 saat herhangi bir siddette fiziksel
aktivitede bulunmalidir [134].
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2.1.6.2 Farmakolojik tedaviler

Cocuk ve ergenlerde obezite tedavisinde farmakolojik tedavilerin yeri
kisithdir. Diyet ve egzersiz yontemlerinin yetersiz kaldig1 durumlarda farmakolojik
tedaviler ek olarak kullanilmaktadir. Orlistat ergenlerde (12 yas ve {izeri) obezite
tedavisinde kullanilmak iizere Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) onay1 alan tek
ilagtir. Metformin 10 yas iizeri tip 2 diyabeti olan ¢ocuklarda ve obezlerde insiilin
direncinin tedavisinde kullanilabilir ve FDA onay1 almistir. Bir serotonin geri alim
inhibitorii olan sibutiramin ise ciddi merkezi sinir sistemi yan etkileri nedeniyle

piyasadan ¢ekilmistir [137, 141].

2.1.6.3 Cerrahi tedaviler

Ergenlerde obezite tedavisinde nadir kullanilan bir diger yontem ise cerrahi
tedavi yontemleridir. Uzun donem sonuglariyla ilgili verilerin kisithiligi ve gesitli
komplikasyonlar1 nedeniyle ancak ciddi obezitesi olan ergenlerde ve bazi durumlarda
kullanilabilmektedir. Ergenler i¢in cocuk cerrahi, diyetisyen, psikiyatri ve pediatri
uzmanlarindan olusan multidisipliner bir ekiple cerrahi karar1 verilmesi
onerilmektedir. Ergenlik doneminde hasta se¢imi i¢in belirlenen kriterler sunlardir:

- Cerrahi 6ncesinde biiylimenin %95 inin tamamlanmasi
- VKI’nin >40 kg/m? olmasi
- VKI >35 kg/m? ve ciddi komorbiditelerin bulunmasi

- Daha once kilo verme icin verilen Onerilere uyuldugu halde kilo

verilememesi
- Ailenin destekleyici ve stabil olmasi

- Hastanin ruhsal durumunun stabil olmasi

Cerrahi; ameliyat sonrasit donemi olumsuz etkileyebilecek biligsel
bozukluklarin oldugu, aktif madde kullaniminin oldugu, gebe ya da emziren
adOlesanlarda ve bariatrik cerrahi ile iligkili riskleri tam olarak anlayamayanlarda

kontrendikedir.
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Bariatrik cerrahi yontemleri arasinda; tiip mide operasyonlar1 (Sleeve
Gastrektomi), Roux-en-y gastrik bypass, laparoskopik ayarlanabilir gastrik bant gibi
yontemler bulunur. Ancak ergenlerde bariatrik cerrahi sonuglariyla ilgili veriler

siurhidir [137, 142-144]

2.1.6.4 Psikiyatrik tedaviler

Diger tedavi yontemlerinin basariya ulagsa bile uzun vadeli sonuglarinin ¢ok
yiiz giildiiriicii olmamasi nedeniyle psikiyatrik tedavilerin obezite tedavisinde rutine
girmesi gerektigine olan inan¢ giderek artmaktadir. Obez bireyin O6zgiiveninin
artmast, beden imgesini kabullenmesi, daha saglikli beslenme ve yasam aligkanliklar
kazanip bunlar1 siirdiirmesi i¢cin motivasyona ihtiyact vardir. Bu amagla kullanilan
cesitli psikoterapdtik yontemler bulunmaktadir. Bunlar psikodinamik psikoterapiler,
biligsel davranis¢i terapiler, hipnoterapi, kisilerarasi terapi, grup psikoterapileri gibi

yontemlerdir [145].

Psikodinamik (i¢ gorii yonelimli) psikoterapiler fazla kilo, beden imgesi,
yiyeceklerle iligkili bozulmus yeme bicimlerine yonelik catigsmalara, bilingdist
catigmalara ve obez bireylerin yasayabilecekleri sorunlarla basa ¢ikilmasma yardimci
olur. Terapotik uygulamalarda ise yaramadigi ileri siiriilse de [85] Rand ve Stunkard
psikanalitik tedavilerle standart yOntemlerdekine benzer sekilde kilo kaybi
saglandigmi belirtmislerdir [146].

Literatiir incelendiginde c¢ofu calismada davranig¢i ve bilissel davranisci

yonelimlere diger psikoterapilerden daha fazla yer verildigi goriilmektedir.

Davranisci terapilerin igeriginde; yeme eylemi sirasinda kendini izleme, yeme
ve egzersizle ilgili 6zgiil davranigsal hedefler koyma, pozitif pekistiregler, beslenme
iizerine dersler; hem yasam tarzi aktivitesini hem de planli egzersizi artirma {izerine
vurgu yapma, uyaran kontrol tekniklerinin kullanimi, sorun ¢d6zme egitimi mevcuttur
[147]. Davranige1 terapi, niiks onlemede basar1 oraninin diisiik olmasi nedeniyle son
yillarda yerini, tedaviye biligsel faktorlerin de eklenmesiyle olusan biligsel davraniggt

terapiye birakmigtir.
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Obezitede biligsel davraniggir terapiler (BDT) uyaran kontrolii, danisan
tarafindan yasam bicimi degisikliklerinin kaydedilmesi, hedef belirleme, olumsuz ve
kendine zarar verici diislincelerin yeniden yapilandirilmasi gibi yontemlerle yardime
olur [145]. BDT’de ilk hedef motivasyonun saglanmasidir. Bu amagcla diyete
baslamaya engel olan otomatik diisiinceler ele alinir. Daha sonra davranig¢1 6devler
ile ara inanglar ve temel inancglar ele alinir [148]. Cocuk ve ergenlerde uygulanan
BDT yontemlerinin ¢ocuklarda VKI degerlerinde azalmaya yol agtig1, saglikla iliskili
yasam kalitesi 0l¢ek alt puanlarinda yiikselmeye yol agtig1 gosterilmistir [149].

Cooper, Fairburn ve Hawker tarafindan gelistirilen “Oxford Calismasi” da
BDT temellidir. Bireylerin kilo kaybimni1 saglamalari, bunu korumalar1 ve uzun vadeli
hedeflerini gergeklestirmelerini saglamak amaciyla 3 asamali, 9 adet tedavi
modiiliinden olusur. Bu modiiller 44 haftaya yayillir ve 24 goriisme ve ilk
degerlendirme seansindan olusur. Ik 4 modiil kilo kaybma erismek, 5-8. modiiller
kilo korunmasmin oniindeki engelleri ele alma, 9. modiil ise kilonun korunmasi
modiillerini igerecek sekilde 3 asamada gelistirilmistir. Modiillerin temalar1 ise

sOyledir [145]:
Modiil I: Tedaviye baglama
Modiil II: Kilo kaybini saglama ve koruma
Modiil III: Kilo kaybinin dniindeki engelleri ele alma
Modiil IV: Hareketliligi arttirma
Modiil V: Beden algis1 endiselerini ele alma
Modiil VI: Kilo hedeflerini ele alma
Modiil VII: Birincil hedefleri ele alma
Modiil VIII: Saglikli beslenme

Modil IX: Kilonun korunmasi
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2.2 internet ve Akilh Telefon Bagimhhig
2.2.1 linternet ve akill telefonun tanim ve tarihcesi

Ingilizce “Interconnected Networks” (kendi aralarmda baglantili aglar)
kelimelerinin kisaltmasi olan internet, tiim diinyada bilgisayar aglarinin olusturdugu
iletisim sisteminin adidir [150]. Yani internet, farkli mekanlarda olan bilgisayarlarin
birbiri ile etkilesim kurarak binlerce kiginin ayni veya farkli zamanlarda kullandig1

bir iletisim ag1 olarak tanimlanabilmektedir [151].

Internetin tarihsel gelisimi, ABD ve Sovyet Rusya arasindaki soguk savas
donemindeki rekabete dayanmaktadir. Sovyet Rusya’nin 1957°de ilk yapay uydusu
olan Sputnik’i firlatmasina, ABD Savunma Bakanligi da ARPA (Advanced Research
Projects Agency) projesi ile karsilik vermek istemistir. Bu proje ile olas1 bir niikleer
saldiridan kendini koruyacak ve c¢alisma prensiplerini devam ettirecek ve ayni
zamanda iilkenin tiimiiyle iletisimi devam ettirecek askeri bir bilgisayar agi
kurulmasi amacglanmistir. Bu amagla olusturulan askeri aga ARPANET admni
vermislerdir ve bu ag 1969°’da California’da hayata gecirilerek farkli 4 sehirdeki
bilgisayar ile baglanti kurma denemeleri basariya ulasmistir. 1970 ve 1971°de MIT
(Massachusetts Institute of Technology), Harvard Universiteleri, SDC ve BBN gibi
biiyiik sirketler, Amerikan Uzay ve Havacilik Dairesi (NASA) gibi bir¢cok kurulus bu
ag kapsamina girmistir. 1972 yilinda bu ag kapsama giren sirket sayis1 23’e ulasmis
ve elektronik posta kavrami ortaya ¢ikmistir. 1976’da radyo ve uydu baglantilar1
sayesinde ABD ve Amerika kitasi bu ag iizerinde birlestirilmistir. 1980’lerde soguk
savagin etkisini yitirmesiyle akademik ve ticari ¢evreler bu bilgisayar sistemine ilgi
gostermeye baslamistir  [152, 153]. Baslangicta kullanimi kolay olmadigindan
sadece bilgisayar uzmanlari, miithendisler ve bilim insanlar1 tarafindan elektronik
posta amaciyla kullanilan internet 1991°de Tim Barnes Lee’nin “genis diinya ag1”,
“world wide web”1 (www) icat etmesiyle daha kolay kullanilir hale gelmistir. Bu
durum ticari ¢evreleri de motive etmis, kullanici sayis1 giderek artmis ve bilgisayar
ag1 bugiin bildigimiz haliyle “internet” adini almistir. Bu gelismelere paralel olarak;
ticari kurumlar, organizasyonlar devlet kurumlari, tiniversiteler de bu duruma uyum

saglamiglar ve internete yapilan yatirimlar giderek artmigtir [154].
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Internetin iilkemizdeki gelisimi ise 1990°li yillara dayamr. ilk baglanti
1993°’te Ortadogu Teknik Universitesi’'nde gerceklestirilmistir. Bu ilk internet
baglantisinin yapildigr 12 Nisan giinii iilkemizde “internetin dogum giinii” olarak
kabul edilmistir ve iilke capinda gesitli etkinliklerle iki hafta boyunca “Internet
Haftas1” adi ile kutlanmaktadir [155]. Ulkemizde uzun siire bu hat kullanilmis ve
internet Oncelikle akademik ortamlarda yayginlagmaya baslamistir. Daha sonra
sirastyla Ege Universitesi, Bilkent Universitesi, Bogazi¢i Universitesi ve Istanbul
Teknik Universitesi baglantilar1 gerceklesmistir. 1996 yilinda TURNET, 1997
yilinda akademik kuruluslarm internet baglantisim1 saglayan ULAKNET c¢alismaya
baslamis ve lniversitelerin birbirine baglanmasi saglanarak internet kullanilir hale
gelmistir. 1999 yilinda, ticari ag yapisinda biiyiik degisiklikler olmus, TTnet isimli
bir olusum TURNET in yerini almistir. 2000’lerin basinda; ticari kullanicilar TTnet
iizerinden, akademik kuruluslar da ULAKNET {izerinden internet erisimine sahip

olmustur [152, 154].

Akill telefonlar (AT); normal telefonlara goére daha giiclii islem kapasitesi
olan, internet olanag1 saglayan ve {lizerine ¢esitli mobil uygulamalar
yiikleyebildigimiz isletim sistemine sahip olan, bir¢ok uygulamayir ayni anda
yapabilen, Wi-Fi, 4,5 G ve Bluetooth gibi gelismis baglant1 segcenekleri bulunan
mobil iletisim aletleridir [156].

[k telefon, 1876’da Graham Bell tarafindan Thomas Watson ile birlikte icat
edilmistir. {lk ¢ikan ahizeli telefon geliserek sirasiyla radyo frekansl telefon, tuslu
telefon, cep telefonu ve akilli telefon halini almistir. 1983 yilinda ilk cep telefonu
Martin Cooper tarafindan icat edilmistir. Gelistirilen ilk cep telefonunun agirlig: 1
kilogramdan fazla, anteni 15 cm’den uzundu. 1990’li yillar genel anlamda
Tiirkiye’de telefonun yayginlagsmaya basladigi bir donem olarak kabul edilmektedir.
Diger telefonlara gore daha iistiin 6zelliklere sahip olan akilli telefonlar ise 1994

yilinda piyasaya ¢ikmaya baslamistir [157].

Yasadigimiz iletisim ¢aginda insanlarin kullandigi en 6nemli iletisim araci
olan cep telefonlar1 adeta vazgecilmez olmustur. Statli ve kimlik imaj1 haline gelen
cep telefonlar1 insanlarin is hayati, sosyal hayati ve 6zel hayatlarinda biiyiik yer

kaplamaktadir. Bilgi ve iletisim teknolojilerinin hizli gelisimiyle beraber “Akilli
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Telefon” olarak anilmaya baglamiglardir. Bunun yaninda kullanigh bir yapist olan
akili telefonlar; bilgisayarin ve internetin 6zelliklerini her yere tagimasiyla kullanici
sayisint daha da artmistir. Kolay kullanimi, tagmabilirlik imkani, c¢evrimigi
uygulamalarin artmasi ve aktivitelerin cesitliligi sonucunda bilgisayarlarm yerini
aldig1 gorilmektedir. Akilli telefonlar kullanicilarina yer ve zaman kisitlamasi
olmadan insanlarla baglant1 icinde olabilme, aile bireyleri ve arkadaslariyla internet
veya arama aracilifiyla goriisebilme, oyun oynayip miizik dinleme gibi ¢ok cesitli
ozellikler sunmaktadir [156, 158]. Ozellikle 2G ve 3G teknolojilerini takip eden 4G
teknolojisi (lilkemizde 4.5G olarak bilinmektedir) ile mobil internet hizinin ve
kalitesinin arttirilmasi, bilgiye daha hizli ve kolay erisim akilli telefonlarin gilinliik
hayatin vazgecilmez 6gelerinden olmasini daha da arttuwmustir [159]. Sahip oldugu
bircok donanimla beraber bu donanimlar arasinda bulunan GPS, ivmedlger, jiroskop
ve manyetometre sensor Ozellikleri akilli telefonlar1 normal telefonlarin
kisisellestirilebilir halinin Gtesine tasiyarak sadece telefon degil ayni zamanda
kullanicilarin  giinliilk yasantisii takip eden, konum bulan ve bir¢ok ihtiyacini

karsilayan bir cihaz haline gelmistir [160].

TUIK 2020 Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi verilerine
gore internet kullanim orami1 16-74 yas grubundaki bireylerde 6nceki yil %75,3 iken
2020 yilinda %79 olmustur. Internet kullanim orani cinsiyete gore incelendiginde; bu
oranin erkeklerde %84,7, kadmlarda %73,3 oldugu goriilmektedir. Ayn1 arastirmada
cep telefonu kullanimi 2020 yili i¢in %95,3 (kadinlarda %92,7, erkeklerde %97,8)
iken bu oranin 2018 yilinda %92,7 oldugu dikkat ¢ekmektedir [161].

2.2.2 Klinik bulgular ve tam Kkriterleri

Bagimmlilik; haz veren veya olumsuz duygudurumdan kagisi saglayan,
davranisin zararli sonuglar1 olmasina ragmen tekrarlayici bicimde gercgeklestirilmesi
halidir. Bagimlilik tiirleri madde ya da madde dis1 bagimlhiliklar (davranissal
bagimlilik) seklindedir [162].

Davranigsal bagimlilik, belirli bir davranisin merkezi sinir sistemiyle
etkilesimi sonucunda o davranisin haz vermesinden ya da davranigsin yoklugunun
verecegi huzursuzluk hissine katlanamamaktan dolayi, zararli sonucglar1 oldugu

bilinmesine ragmen karst konulamaz bi¢imde davranisi tekrarlama istegi seklinde
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tanimlanabilir [163]. Bagimlilik denince akla ilk olarak alkol, esrar, kokain, eroin
gibi kimyasal madde kullanimi gelse de kumar, seks, aligveris yapma, bilgisayar
oyunlar1 oynama, televizyon izleme, internet, akilli, telefon gibi davranigsal
bagimliliklar da mevcuttur. Davranissal bagimliliklar da tipki alkol-madde
bagimliliklarindaki gibi bagimliligin temel bilesenleri olan fiziksel ve psikolojik
bagimlilik belirtilerini (tolerans, yoksunluk, zihinsel agirt mesguliyet, duygudurum
degiskenligi, kisileraras1 ¢atisma ve relaps) gosterirler. Griffiths, teknolojik
bagimliliklari; insan ve makine etkilesimini igeren ve dogada kimyasal olmayan
davranigsal bir bagimlilik olarak tanimlamigtir [164].

Temel amaci iletisimi ve bilgi aligverisi saglamak oldugu halde, internetin
ongoriilenden de hizli yayginlagsmasi patolojik asir1 kullanima ve yeni bir bagimlilik
cesidi olarak tanimlanabilecek internet bagimliligina neden olmaya baglamistir [152].
Ogel internet kullanim diizeylerini (normal kullanimdan bagimlilik diizeyine kadar) 4
asamada tanimlamistir. Buna gore internet kullanim diizeyinin ilk asamasi “ihtiyag
icin internetin kullanimi”dwr. Bu asamada kisi sadece gereklilik ve zorunluluk
durumlarinda interneti kullanir. Ikinci asama olan “sik ve diizenli internet kullanim1”
asamasinda internet bir eglence araci olarak goriiliir ve bos zamanlar internette
gecirilir. Uciincii asama “sorunlu internet kullanimi” veya “internet kétiiye
kullannm1” agsamasidir ki bu asamada bagimlilik diizeyinde olmayan ancak kisinin
yasaminda sorunlara yol agacak diizeyde internet kullanimi s6z konusudur.

~ .2

Dordiincii agsama ise “internet bagimliligr” asamasidir. Bu asamada internet kullanimi

en yogun diizeydedir ve patolojik hal almistir. Bu asama “patolojik internet
kullanim1”, “kompulsif internet kullanimi1”, “siber bagimlilik” seklinde de tanimlanir
[165].

Internet bagimlihig: (IB), internetle ilgili fazla zihinsel ugras, internet basinda
planlandigindan uzun siire kalmak, doyum saglamak icin giderek artan miktarda
internet kullanmak, internet disinda gecirilen zamanin Onemsizlesmesi, internete
ulagilamadiginda sinirlilik, gerginlik hissetmek ve yogun internet kullanimina baglh
giinliik yasamin olumsuz etkilenmesi olarak tanimlanabilir [166]. Internetin islevsel

ve 1liml1 kullanimi kisinin ruhsal iyilik haline katkida bulunup sosyal iliskilerini

arttirabilirken problematik kullanimi ya da bagimlilig1 kisinin akademik, mesleki,
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ailesel islevselligini belirgin olarak bozabilir, sosyal iligkilerini kisitlayabilmekte,
ergenin kimlik gelisimini sekteye ugratabilmektedir [167].

Internetin istenilen zaman ve mekanda ulasilabilir olmasi, istenildigi zaman
uzaklagilabilmesi, internete ulagsmanin gorece ucuz olmasi, ddiillendirici olmast,
beyindeki 6diil yolaklarini harekete gegirmesi, kisinin kontroliinde olmasi, yiiz ylize
iletisim kurulmamasi, yargilayict olmayan sosyal iliskilere aracilik etmesi,
hoslanilmayan bir durum oldugunda rahatlikla kagilabilmesi, sosyal anksiyetenin ¢ok
olmamasi, istenilen kimlige biirlinmeye izin vermesi gibi Ozellikleri bagimlilik
yapma riskini arttirmaktadir [168].

Literatiirde “internet bagimliligr” terimi ilk kez 1996’da Goldberg tarafindan
kullanilmistir. Goldberg, DSM-IV’te yer alan alkol bagimlilig1 6lgiitlerini kullanarak,
internet bagimhiligi Olgiitlerini gelistirmistir [169]. Sonrasinda 1998’de Young,
DSM-IV teki patolojik kumar oynama bozuklugu tani kriterlerini uyarlayarak IB i¢in
yeni Olgiitler belirleyip bu bozuklugu literatiire kazandirmistir [170]. O donemde
internet kullaniminin bagimliliga yol a¢tig1 fikri ¢ok taraftar bulmasa da sorunun
yaygmlasmasi arastirma sayisini giderek arttirmistir. Ozellikle sorundan etkilenen
Uzak Dogu iilkelerinde arastirma sayisi oldukca artmis, internet oyunlarmin
endiistriye doniismesi bagimhiligin gdzle goriiliir olmasin1 saglamustir. Internet
bagimliligmin bir hastalik olup olmadig: tartismasi ise beyin ¢alismalarinda spesifik
degisimlerin gosterilmesi ile sona ermistir. Caligmalar internet bagimliligina 6zgi
noropsikolojik ve noro-goriintiileme bulgularin1 ortaya koymustur. Geldigimiz
noktada DSO tarafindan kabul edilmis, 2019 yilinda Hastahiklarm Uluslararasi
Smiflandirilmasr’nin - (ICD-11) son versiyonuna girmistir [171]. Literatiire

13

bakildiginda “internet bagimlilig1”, “internet kullanim bozuklugu”, “oyun
bagimlilig1”, “problematik internet kullanim1”, “internet oyunu oynama bozuklugu”,
“problematik video oyunu oynama”, “video oyunu bagimliligi” gibi ¢ok cesitli

tanimlamalarla ani1ldig1 goriilmektedir.

Goldberg’in internet bagimhhgi icin tani olciitleri:

12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan asagidakilerin 3’1
veya daha fazlasiyla kendini gdsteren, klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da

sikintiya yol agan uygunsuz internet kullanimz;
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1. Asagidakilerden biriyle tanimlanan tolerans gelisimi.

a. Istenen keyfin almabilmesi igin belirgin olarak artmus internet kullanim
sliresi

b. Siirekli olarak ayni siirelerde internet kullanimi ile alman keyifte azalma
olmasi

2. Asagida tanimlanan sekilde yoksunluk gelismesi

Agir ve uzun siireli internet kullanimi1 sonunda asagidakilerden en az 2
tanesinin gilinler i¢cinde ortaya c¢ikmasi (1 ay icinde ortaya cikabilir) ve kisilerin
bunlardan dolay1 15, soysal ve dnemli islevsel alanlarda sikint1 yasamasi.

a. Psikomotor ajitasyon

b. Bunalt1

c. Internette neler oldugu hakkinda takmtil diisiinceler

d. Internet hakkinda fanteziler ve hayal kurma

e. Isteyerek ya da istemeyerek tuslara basma hareketi yapma

f. Bu sikitili durumlardan kurtulmak i¢in internete veya benzeri servislere
baglanma

3. internet kullanim1 genellikle planlandigindan daha uzun siireler alir.

4. Internet kullanimmi birakmak veya denetim altma almak icin siirekli bir
istek veya bosa ¢ikan ¢abalar vardir.

5. Internet ile ilgili eylemlere ¢ok uzun siireler ayrilir (kitap almak, yeni web
tarayicilar1 ve programlar1 denemek, dosyalar1 diizenlemek vb.)

6. internet kullanim1 nedeniyle dnemli toplumsal mesleki etkinlikler veya bos
zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri birakilir veya azaltilir.

7. Internet kullanimi, yol agtig1 sorunlara (uykusuzluk, evlilik problemleri, ise

ve randevulara ge¢ kalma vb.) ragmen asir1 olarak devam eder [169].

Young’un internet bagimhihigl icin tam olciitleri:

1. Internet ile ilgili asir1 zihinsel ugras (siirekli olarak interneti diisiinme,
internette yapilan aktivitelerin hayalini kurma, internette yapilmasi planlanan bir
sonraki etkinligi diisiinme, vb)

2. Istenilen keyfi almak icin giderek daha fazla oranda internet kullanma

ihtiyac1 duyma
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3. Interneti kullanimini kontrol etme, azaltma ya da tamamen birakmaya
yonelik basarisiz girisimlerin olmasi

4. Internet kullaniminin azaltilmasi ya da tamamen kesilmesi durumunda
huzursuzluk, ¢cokkiinliik ya da kizgmlik hissedilmesi

5. Baslangicta planlanandan daha uzun siire internette kalma

6. Asir1 internet kullanimi nedeniyle aile, okul, is ve arkadas cevresiyle
sorunlar yasama, egitim veya kariyer ile ilgili bir firsati tehlikeye atma ya da
kaybetme

7. Baskalarma (aile, arkadaslar, terapist, vb) internette kalma siiresi ile 1lgili
yalan sdyleme

8. Interneti problemlerden kagmak veya olumsuz duygulardan (&rn:

caresizlik, sucluluk, ¢okkiinliik, kayg1) uzaklasmak i¢in kullanma [170].

Internet bagimlilig: icin DSM-IV’te tan1 &lgiitleri tanimlanmamustir. Ancak
son zamanlarda internet bagimliligina yonelik arastirmalarin artmasi ile DSM-5te
internet bagimliligindan s6z edilmis ve “Ileri Arastirma Gerektiren Durumlar” baslig
altinda “Internet Oyun Oynama Bozuklugu” alt bashgi ile yer almistir [167].

DSM-5’¢ gore internet Oyun Oynama Bozuklugu tani kriterleri:

1. Internet oyunlariyla asir1 ugras (birey bir dnceki oyun eylemini diisiiniir ya
da bir sonraki oyunu oynamayi1 beklemektedir; internet oyunu oynama giinliik
yasamdaki en baskin eylem haline gelmistir)

Not: Bu bozukluk kumar oynama bozuklugu altinda yer alan internette
kumar oynamadan farklidir.

2. Internetten uzaklastirildiginda cekilme belirtileri ortaya ¢ikar (bu bulgular
tipik olarak irritabilite, anksiyete veya iizlintii ile tanimlanabilir, fakat farmakolojik
cekilme belirtilerine ait fiziksel bulgu gdzlenmez).

3. Tolerans gelisimi-internet oyunlarma katilmak igin gerekli olan siirenin
gitgide arttirilmasi ihtiyaci.

4. Internet oyunlarma katilim1 kontrol altina alabilmek i¢in yapilan basarisiz
girigimler.

5. Internet oyunlar1 nedeni ile, internet oyunlari haricinde, onceden ilgi
duyulan hobi ve eglenceli aktivitelere ilgi kaybi.
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6. Psikososyal sorunlara yol agtigini1 bilmesine ragmen internet oyunlarinin
asirt kullanimina devam etmesi.

7. internet oyunlar1 i¢in harcadig: siire ile ilgili olarak aile iiyeleri, terapist ya
da diger kisileri kandirmstir.

8. Internet oyunlarimi olumsuz duygu ve duygulanimdan kagmak ya da
rahatlamak i¢in kullanmaktadir.

9. Onemli bir iliski, is veya egitim ya da kariyer olanagini internet oyunlarina
katilabilmek i¢in tehlikeye atmis veya kaybetmistir.

(12 aylik bir siire i¢cinde yukarda belirtilen dokuz kriterden bes veya daha
fazla kriterin karsilanmas1 gerekmektedir.)

Not: Sadece kumar icermeyen internet oyunlar1 bu bozuklukta yer alabilir. Is
ya da profesyonel yasamdaki internet kullanimi, aktivite i¢in ya da sosyal olarak
internet kullanimi bu tanima girmez. Benzer olarak cinsel internet siteleri bu grup
icinde yer almaz.

Agirhgin belirlenmesi: Normal aktivitelerin aksamasi ya da bdlinmesinin
derecesine gore Internet Oyunu Oynama Bozuklugu hafif, orta veya agir olabilir.
Daha hafif bozukluga sahip bireyler daha az bulgu sergileyebilir ve hayatlar1 daha az
sekteye ugruyor olabilir. Agir bozukluga sahip olanlar ise bilgisayar baginda daha
fazla vakit gegirmektedirler ve sosyal iligki, kariyer veya egitim ile iliskili daha fazla

firsat kacirmislardir [167].

Benzer sekilde akilli telefonlarin asir1 kullanimi ve popiilaritesinin artmasiyla
birlikte “Akilli telefon bagimhiligi” (ATB) da bir teknolojik bagimlilik tiirii olarak
tanimlanmaya baslanmustir [172]. Literatiirdeki IB tanimindan yola ¢ikilarak ATB,
kullanicilarin hayatlarina miidahele edecek sekilde akilli telefonlarin asir1 kullanimi
olarak tanimlanmaktadir [173]. Son yillarda bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarin
sayis1 giderek artmaktadwr. Ancak akilli telefonlarm sorunlu kullanimimnin
fenomenolojik tanimi ile ilgili bilimsel literatiirde netlik s6z konusu degildir. “Asir1
akilli telefon kullanimi”, “akilli telefon bagimliligina yatkmlhk”, “akilli telefon
bagimhiligr”, “akilli telefonun sorunlu kullanimi”, “akilli telefon kullanim
bozuklugu” gibi ¢ok cesitli terminolojiler onerilmektedir [174]. Hatta bu terimlerle

baglant1 kurularak, modern ¢agin yeni fobisi olarak tanimlanan, kisinin telefonundan
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uzak kalmasindan veya kullanamamasindan kaynaklanan korku ve kaygi hissetmesi
durumu “nomofobi” (Ingilizce “No Mobile Phone” kelimelerinin kisaltmasi) olarak

adlandirilmaya baslanmistir [175, 176]

Lin ve arkadaglar1 2014 yilinda yaymladiklar1 bir ¢aligmada akilli telefon
bagimliligmin; internet bagimlilifi ve madde bagimligma tolerans, kompulsif
davranis, islevsellikte bozulma ve ¢ekilme belirtileri olmak tizere dort temel faktor
acisindan benzer oldugunu diisiinmiisler ve akilli telefon bagimliligi envanterini
gelistirmiglerdir [172]. 2016 yilinda ise daha dnceden gelistirdikleri akilli telefon
bagimlilig1 tan1 kriterlerini glincellemislerdir [177].

Lin ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan akilh telefon bagimhihgr tani

kriterleri:

A tam Kkriteri: 3 aylik siire i¢inde herhangi bir zamanda meydana gelen,
klinik olarak 6dnemli bir bozulma veya sikintiya yol acan uyum bozucu sekilde akilli
telefon kullanimini ifade eder. Asagidaki tani oOlgiitlerinden {i¢ veya fazlasinin
mevcut olmasi gerekmektedir.

1. Akill telefon kullanma diirtiisiine direnmede tekrarlayic1 basarisizliklar

2. Yoksunluk belirtileri: Akilli telefon kullanilmadan gecirilen siireg
sonucunda disfori, anksiyete ve/veya irritabilite ile kendini gosterir.

3. Akilli telefon kullanimimin planlandigindan daha uzun siirmesi

4. Akilli telefon kullanimmi birakmak veya azaltmak igin siire§en bir istek
duyma ve/veya buna yonelik tekrarlayici basarisiz girisimlerin olmasi

5. Akilli telefon kullanimi i¢in veya kullanmay1 birakmak icin asir1 zaman
harcanmasi

6. Akilli telefonun asir1 kullanimindan kaynaklanan; kronik veya tekrarlayici
fiziksel veya psikolojik bir sorun yasanmasina ragmen asir1 akilli telefon kullanimina
devam edilmesi

B tam kriteri: Islevsellik kaybini ifade eder. Asagidaki tam kriterlerinden iki
veya daha fazlasiin bulunmasi gerekir.

1. Kronik veya tekrarlayici fiziksel veya psikolojik soruna yol agan asir1 akilli

telefon kullanimi
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2. Akilli telefonun fiziksel olarak tehlikeye yol agabilecek durumlarda
kullanilmas1 (6rn: araba kullanirken veya caddeyi gegerken akilli telefon kullanimi )
veya giinliik yasam tizerinde baska olumsuz etkileri olmasi

3. Sosyal iliskilerde, okul basarisi veya is performansinda bozulmaya neden
olmasi

4. Akilli telefonun asir1 kullanimimin, 6znel bir sikintiya neden olmasi veya
¢ok zaman almasi

C tam kriteri: Dislama kriteri

Akilli telefon bagimlilik davranist obsesif kompulsif bozukluk veya bipolar 1
bozukluk tanilariyla daha iy1 agiklanmamaktadir [177].

Yukarida tartisildigr gibi tanimlamalar konusunda bilimsel literatiirde netlik
olmamas1 nedeniyle biz bu yazida “internet bagimlilig’” ve “akilli telefon
bagimliligr” terimlerini, bunlarin patolojik kullanimlarmni belirtmek amaciyla

kullanmayz1 tercih ettik.
2.2.3 Epidemiyoloji

Tanisal metodolojik zorluklar, farkli tami araglarmm varhgi, literatiirde
isimlendirmeler konusunda farklilar olmasi nedeniyle internet ve akilli telefon
bagimliligmin prevalansi iizerine olan bilgiler kisithidir. Ancak farkli degerlendirme
araglar1 ile de olsa bugiine kadar yapilan ¢aligmalar internet bagimliligmin %0,3-38
arasinda degistigini gostermektedir. Genel olarak erkeklerde kizlardan 2-3 kat daha

fazla goriilmekte ve IB geng popiilasyonda daha sik goriilmektedir [178].

Yapilan cesitli caligmalarda ergenlerdeki IB sikhginm Avrupa’da %1-9,
Ortadogu’da %1-12 siklikta oldugunu gostermektedir. Asya’da ise %2-18 arasinda
degisen daha yiiksek oranlar bildirilmektedir [179]. Cin, Tayvan ve Giiney Kore gibi
Asya iilkelerinde internet bagimlilig1 prevelans: daha yiiksek olmakla birlikte nedeni
bilinmemektedir [180]. Cin’de yapilan bir c¢alismada, internet baZgimlilig1
prevalansimin lise 6grencilerinde %17,9, liniversite dgrencilerinde ise %12,3 oldugu
belirtilmistir. Tayvan’da yapilan bagka bir ¢calismada ise gen¢ grupta oranin %18,8
oldugu bildirilmistir [181, 182].
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Senormanci ve arkadaslarinin 720 iiniversite Ogrencisi ile iilkemizde
yaptiklar1 bir calismada 6grencilerin 52'sinde (%7,2) IB saptamus, bunlarin 37’sinin
(%71,2) erkek, 15’inin (% 28,8) kadin cinsiyette oldugu belirtilmistir  [183].
Tiirkiye’de lise Ogrencileriyle yapilan bir c¢alismada ise internet bagimlilig
prevelanst %14,4 olarak bildirilmistir [184]. 2020 yilinda Mersin ilinde 1214 lise
Ogrencisiyle yapilmis bir ¢alismada Ogrencilerin %1,9’unda internet bagimliligi
saptanmis, %14,1’inin internet bagimlilig1 acisindan riskli grupta oldugu yani

orneklemin %16’sinin internet bagimlilig1 riski oldugu belirtilmistir [185].

Akillr telefon bagimliliginin yaygmhgma iligkin veriler de farkliliklar
gostermektedir. 2012 yilinda Giliney Kore'de yapilan bir ¢alismada, akilli telefon
bagimlilig1r oranmin (%8,4), internet bagimmlilig1 oranindan (%7,7) yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayni calisma, 10-20 yas aras1 bireylerin %11,4"iniin ve 20-30 yas arasi1
bireylerin %10,4iniin akilli telefon bagimlilig1 yasadigini bildirmistir [186].
Tayvan’da 10191 ergenle yapilan bir calismada, akilli telefon kullanicisi
genclerin  %27’sinde niyetlenenden daha wuzun siire kullanma, %36’sinda
yoksunluk, %30’unda tolerans, %18’inde basarisiz olan kullanimi azaltma
girigsimleri, %10’unda yakin iliskilerde bozulma gibi bagimliligin tiim tan 6l¢iitlerini
karsiladig1 gosterilmistir [187]. 2014 yilinda yapilan bir calismada, {iniversite
ogrencilerinin glinliik ortalama telefon kullanim siirelerinin yaklasik 9 saat oldugu,
kullanim1 siiresi ile akilli telefon bagimliligi arasinda iliski kurulabilecegi
saptanmustir. Arastirmacilar, cep telefonlarmnin islevselligi yayillmaya devam ettikge,
cep telefonuna bagimliliginin daha da yaygilasacagini bildirmistir [188]. Yapilan
caligmalarda Ispanya’da 13-20 yas arasi 1328 ergenin %20’sinde akilli telefon
bagimlilig1 oldugu, Almanya’da 2011 yilinda 12-19 yas arasi ergenlerin akilli
telefona sahip olma oranit %25 iken, 2013 yilinda bu oranin %72’ye yiikseldigi,
Isvigre'de, 12-19 yaslar1 arasindaki ergenlerin neredeyse tamammin (%98) telefona,
bunlarin gogunun da (%97) akilli telefona sahip oldugu belirtilmistir. Ingiltere’de
yapilan, Orneklem grubu 11-18 yas aras1 Ogrencilerden olusan bir caligmada

problemli cep telefonu kullanim oran1 %10 olarak saptanmigtir [186].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2013 yilinda vyiiriittiigii “06-15 Yas Grubu
Cocuklarda Bilisim Teknolojileri Kullanimi ve Medya” c¢alismasinda bu yas
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grubundaki cocuklarda cep telefonu kullanim orani1 %24,3 saptanmustir. Ortalama
cep telefonu kullanmaya baslama yas1 6-10 yas grubunda 7 iken, 11-15 yas grubunda
ise 11 olmustur. Cep telefonunun en sik kullanim amaci %92,8 ile konusma olurken,
bunu %66,8 ile oyun oynama, %65,4 ile mesajlasma, %30,7 ile de internete girme
takip etmistir [186]. Ulkemizde iiniversite 6grencilerinde yiiriitiilmiis bir ¢alismada
kizlarin erkeklere gore akilli telefon bagimliligi 6lgek skorlarinin daha yiiksek
oldugu, yiiksek diizeyde akilli telefon kullanicis1 olma oranmnin %39,8 oldugu
bulunmustur [189]. Ulkemizde 5. ve 6. smif dgrencileriyle yapilan bir calismada ise
akilli telefonda en sik yapilan islemin “oyun oynama” oldugu, calismaya katilanlarin
akilli telefon bagimlilik 6l¢eginden elde edilen puanlara gore yarisindan fazlasinin
“Bagimlilik Gosterenler” grubunda yer aldigi ve erkelerde bu oranmn daha fazla
oldugu saptanmustir [190]. 2014 yilinda Tiirkiye’de bir sirket tarafindan yapilan 25 il
ve 1500 kisinin dahil edildigi bir arastirmada; AT kullanicilarinin %91 °inin sosyal
ag, %86’smin anlik mesajlasma, %83 liniin internet, %71 ’inin oyun, %67 sinin yeni

uygulama indirme hizmetlerinden faydalandiklar1 rapor edilmistir [191].

2.2.4 Etiyoloji ve risk faktorleri

Depresyon, sosyal anksiyete, sosyal izolasyona yatkinlik, DEHB, bos
zamanlar1 degerlendirmede zorluk ve sikilma, diisiik kendine yeterlilik ve stresle bas
etme becerileri, utangacglik, iisengeclik-ertelemecilik, sorunlar1 gérmezden gelme iB
icin risk tastyan faktdrlerden bazilaridir. Internetin uzun siire kullanmmi, yiiksek
sosyoekonomik diizey, sehirde yasamak, erkek olmak, gelecek beklentisi ve 6z
doyum ve 6z denetimin az olmasi, diirtlisellik, duygudurum diizenlemede sorunlar
yasamak, glivensiz baglanma Oriintiileri riski arttiran diger faktorler olarak ele

almabilir [192].

Bircok psikopatolojide oldugu gibi IB etiyolojisi de multifaktoriyeldir [193].
Burada genetik, psikososyal, norobiyolojik ve ndroanatomik nedenlerden kisaca

bahsedilecektir.

Bir calismada IB kalitilabilirligi %48 olarak bildirilmistir [194]. Serotonin
tastyic1 geninin kisa allel varyantma (SS-SHTTLPR) IB olan ergenlerde daha sik

rastlanmis ve bu durum internet bagimliligmmn agirhigr ile iligkilendirilmistir [195].
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Ayrica IB olanlarda dopamin D2 reseptdr geni aktivitesinde diisiikliik (DRD2 Tag
1A1), DRD2 gen polimorfizmi, katekolamin-o-metiltransferaz enzim aktivitesinde

bozukluk bildirilmistir [196].

Genel olarak 1B, dorsolateral prefrontal korteks (yiiriitiicii islevler, bilissel
kontrol, karar verme), dorsomedial prefrontal korteks (iiziintii ve olumsuz duygularla
basa ¢ikma, craving-aserme), ventromedial prefrontal korteks (iiziintii ve olumsuz
duygularla basa ¢ikma, 0diil tahmini, duygu isleme, karar verme), orbitofrontal
korteks (duygu isleme, karar verme, 0diil tahmini, kisa vadeli 6diiller, ani diirtiilerle
basa ¢ikma), on singulat korteks (uzun vadeli odiller, risk-yarar-zarar orani
hesaplama, biligsel kontrol ve esneklik, craving-aserme), ventral tegmental alan
(dopaminerjik islev), nukleus akkumbens (6diil, GABAerjik-glutamaterjik aktivite),
insula (belirsizlige tahammiilsiizliik) ile iliskili olabilir. Asir1 internet kullaniminin
prefrontal korteks, ventral striatum ve temporal lobda yapisal ve islevsel bazi

degisikliklere yol agtig1 iddia edilmistir [197].

IB etiyolojisinde bilissel davranis¢1 teoriyi agiklayan Davis; anormal bilislerin
sebep oldugu davraniglar ve bu davraniglarin internet ortaminda pekistirilmesinin
internet bagimmliligma yol actigindan s6z etmektedir. Bireyin ¢esitli nedenlerle
gelistirdigi “Ben sadece internette iyiyim”, “Internete girmedigimde degersizim”,
“Sadece internette 6nemli bir bireyim”, “Internette olmazsam basarisiz olurum.”
seklinde kendiyle ilgili veya “Saygi duyuldugum tek yer internet”, “Internette
olmazsam kimse beni sevmez”, “Internet tek arkadasim”, “Insanlar bana internet
disindaki ortamlarda kétii davraniyor” seklinde diinyayla ilgili bilissel semalar1 IB’ye
yol agabilir [198].

Caplan tarafindan gelistirilen sosyal beceri eksikligi teorisine gore; sosyal
iletisim konusundaki olumsuz bilisleri olan, sosyal izolasyon veya depresyona sahip
bireyler, yiiz yiize olmayan bir iletisim tarzinda kendilerini daha rahat hissederler. Bu
kisiler sanal iletisimi daha az tehdit edici olarak goriir ve internetin asir1 kullanimi

sonrasi internet bagimlilig1 ortaya ¢ikar [199].

Liu ve Kao’nun kisiler aras1 iligkiler teorisine gore ise iyi ebeveyn-¢ocuk

iliskisi 1yi kisileraras iligkilerle pozitif korelasyon gosterir ve boylelikle istenmeyen

42



sosyal kayginin ortaya ¢ikmasini engellenir. Arastirma sonuglar1 iyi ebeveyn-¢ocuk
iliskisi ve kisiler aras1 iliskinin IB ile negatif yonde, sosyal kayginm ise iB ile pozitif
yonde iligkili oldugu seklindeki hipotezlerini dogrulamigtir [200].

IB ile benzer sekilde Kkisilerin stres, depresyon, kaygi, gergin iliskiler,
yalnizlik ve kotii akademik basari gibi olumsuz durumlarla bag etmek i¢in akilli
telefon kullanimina yonelebildikleri disiiniilmektedir [201]. Akilli telefon
bagimlilig1 ile erken maladaptif semalar arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aliymada
bu iki durumun iliskili oldugu ortaya koyulmustur. Tiirkiye’de 660 kisiyle yapilmis
bu calismada, sosyal izolasyon/giivensizlik, onay arama ve terk etme semalari,
aralikli kullanicilar i¢in akilli telefon bagmmlilig1 ile pozitif bir sekilde
iliskilendirilirken, onay arama ve yetkilendirme/yetersiz 6z kontrol, bagimli
kullanicilar i¢in akilli telefon bagimlilig: ile pozitif olarak iligkilendirilmistir [202].
Yine iilkemizde yapilan bir ¢calismada; akilli telefon bagimliligini etkileyen faktorler
olarak cinsiyet, sosyoekonomik diizey, algilanan saglik durumu ve en ¢ok kullanilan
akilli telefon islevinin etkili oldugu bildirilmistir. Akilli telefonun sosyal medya,
oyun, c¢evrimi¢i mesajlasma ve video izleme gibi islevler i¢in kullanilmasi akilh
telefon bagimlilig1 ile pozitif yonde iliskilendirilirken; telefon goriismeleri, e-posta
ve haber okumak i¢in akilli telefon kullannminin olumsuz iligkili oldugu
belirlenmistir [203]. ATB agisindan risk faktorleri ile ilgili; yas, kullanim stiresi ve
sikligi, kullanim amaci, sabah ilk kullanima kadar gecen siire gibi etmenler
incelenmistir. Yapilan c¢alismalarin sonuglar1 tutarli olmamakla birlikte benzer
noktalara dikkat cekmektedir. Ozellikle kullanim siiresinden ¢ok kullanim siklig1
ATB ile daha iliskili bulunmustur [173, 204]. Baz1 ¢calismalar ise kullanim siiresi ve
ozellikle sabah ilk kullanima kadar gecen siirenin, kullanim sikligma gére ATB’yi
daha iyi Ongordiigiinii sdylemektedir. Kisa mesaj, haberlesme ve sosyal medya
sitelerinin kullaniminin ATB’yi yordadigi, 6zellikle sosyal medya kullaniminin ATB
riskini arttirdign  belirtilmektedir  [205]. Universite ~ dgrencilerinde  yapilan
calismalarda, kiz cinsiyetin, daha kiiclik yasta olmanin, internet ve alkol
kullaniminin, yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyininin ATB i¢in risk faktorleri

oldugu bildirilmistir [189, 206].

Bazi ¢aligmalarda sorunlu akilli telefon kullaniminda fronto-singulat alanda

gri cevher voliim degisikliklerinin oldugu, akilli telefon bagimlilig1 olan olgularin
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frontal korteks ve sol on singulat korteksinde gri cevher hacminin kontrol grubuna
gore azaldigi saptanmistir [207]. Yapilan bir fonksiyonel manyetik rezonans
goriintilleme calismasmin sonucunda orbitofrontal korteksteki gri cevher hacim
degisikliklerinin problemli akilli telefon kullaniminin patofizyolojisinde etkili
olabilecegi ileri siiriilmiistiir [208]. Baska bir calismada akilli telefon bagimlisi
bireylerin sol anterior insula, inferior temporal ve parahippokampal korteksinde

kontrol grubuna gore gri cevher voliimlerinin azaldig: belirlenmistir [209].

Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada davranigsal bagimliliklarda ve madde
bagimliklarinin patofizyolojisinde ¢esitli ndrotransmitter sistemlerinin (serotonerjik,
dopaminerjik, noradrenerjik, opioiderjik) rolii oldugu bildirmektedir. Ozellikle
davranis inhibisyonu ile iliskili olan serotonin ve O68renme, motivasyon ve o6diil
yolag ile ilgili olan dopamin bagimlilik patofizyolojisinde 6nemli rol almaktadir

[210].

2.2.5 Tedavi

IB icin spesifik bir tedavi s6z konusu degildir. Tedavi yontemlerinin ¢ok
basarili  oldugu sdylenemez. Ancak multimodal terapilerin iyi geldigi
belirtilmektedir. Bunlar arasinda BDT, motivasyonel goriisme, aile terapisi,

psikoegitim ve psikofarmakoloji tedavi secenekleri olarak sayilabilir [171].

IB siklikla baska psikopatolojiler ile beraber goriildiigiinden eslik eden
psikiyatrik bozukluklar i¢in farmakolojik tedaviler uygulanmalidir. Bu amagla
antidepresanlar, stimiilanlar, antipsikotikler, duygudurum diizenleyici ajanlar
kullanilabilir. Diger bagimliliklarda etkili olan naltrekson kullaniminin ve tiitiin

bagimliliginda kullanilan bupropionun da etkili olabilecegi bildirilmistir [211].

Davis, IB i¢in kullamlacak BDT ydntemleri tanimlamustir. Bu ydntemler

sunlardir [198]:

- Kisinin internetten uzak kalip kalamadiginin tespiti
- Bilgisayarm yerinin degistirilmesi ve diger insanlarin bulundugu yere nakli
- Diger insanlar ile beraber internete baglanmasi

- Internete baglanma zamanim degistirmesi
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- Internet defteri olusturmasi

- Persona (nickname) kullanimina son vermesi

- Arkadaslarindan ve yakinlarindan internet ile ilgili problemleri oldugunu
saklamamasi

- Spor aktivitelerine katilmasi

- Internet tatillerinin verilmesi

- Otomatik diisiincelerin ele alinmasi

- Gevseme egzersizleri

- Internete baglanma sirasinda hissedilenlerin not edilmesi

- Yeni sosyal becerilerin kazandirilmasi

- Bahaneler tiretmeyi durdurmak

- Problem ¢6zme ve sosyal becerilerin kazandirilmasi
- Ertelemenin durdurulmasi

Young, iB’de diger bagimliliklarda oldugu gibi bagimli olunan nesnenin
yasaklanmasiin (6rnegin alkol bagimliliginda alkoliin yasaklanmasi gibi) uygun
olmadigmi belirtmistir. Clinkii internet dogru kullanildiginda oldukga yararhidir ve
yasami kolaylastirir. Tedavide amag internet kullanimini kontrol altina almak

olmalidir [212].

Young, Arisoy ve Spada IB’de kullanilacak BDT yontemler i¢in sunlari
Onermistir [211-213] :

- Psikoegitim,

- Internet kullanimini tam zit saatlere kaydirmak,

- Di1s durdurucular ve uyaricilar (external stoppers) kullanmak,

- Internet kullanmimryla ilgili hedefler belirlemek,

- Ozellikle belli bir islevden uzak durmaya galismak,

- Hatirlatici kartlar kullanmak,

- Internet yerine yapmak istediklerini not edebilecegi kisisel bir defter

kullanmak,
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- Bir destek grubuna girmek,
- Aile terapisi ve danigmanlig1
- Alle igi iletigimin arttirilmasi, birlikte sofraya oturma

- Sorun devam ederse ya da biterse olabilecekler konusunu giindeme getirmek
(yakin bir arkadasa mektup yazmak, ya da hikaye yazmak)

- Paradoksal olarak internet bagimlilig1 i¢in bilgisayar lizerinden terapi (hem
direkt etkisi vardir hem de internetin yararli kullanimmin idealize edilmesi lizerinden
etkilidir)

- Interneti aile yaninda kullanmak

- Gencin kendi odasindan bilgisayar1 kaldirmasi

- Laptop yerine taginamayan masa {stii bilgisayarlarin kullanilmasi

- I¢ seslerin degistirilmesi, kendine yonelik yonerge verme.

ATB’nin de icinde yer aldigi davramigsal bagmmliliklarin tedavisi igin
yukarida da tartisildig1 gibi BDT, motivasyonel goriisme, Mindfullness Temelli BDT
gibi tedavilerin yanmi sira daha c¢ok cevresel faktorlere odaklanan tamamlayici
tedaviler de onerilmektedir. ATB i¢in de kullanimi onerilen bu tedaviler arasinda
terapotik rekreasyon, miizik terapisi, sanat terapisi, egzersiz rehabilitasyonu gibi
yontemler yer almaktadir [214]. ATB tedavisinde Kabul ve kararlik terapisinin
(ACT) uygulandig1 bir calismada ACT ile ATB ve anksiyete diizeylerinin dnemli
Olciide azaldigi, 6z denetimin arttig1 sonucuna varilmistir [215]. Lee ve arkadaslar1
ATB tedavisi i¢in “The SAMS (Smartphone Addiction Management System)”
(Turkgesi “Akilli Telefon Bagimlilig1 Yonetim Sistemi”) adini verdikleri bir akilli
telefon uygulamas: gelistirmistir. Bu uygulama ile bireylerin kullanimi verilerinin
depolanmasin1 ve klinisyenler araciligi ile uygun miidahelerinin gergeklestirilmesi
amaclanmistir [173]. Literatiir incelendiginde ATB tedavisi ile ilgili verilerin sinirl

oldugu ancak bu alanda yapilan ¢aligmalarin sayisinin arttig1 dikkat cekmektedir.
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2.2.6 Internet ve akilh telefon bagimlihg ve obezite

Obezite etiyolojisinde genisge anlatildigi iizere fiziksel aktivite azlig1 ve yeme
diizensizlikleri obezite gelisiminde rol oynadig: diisiiniilen 6nemli faktdrlerdendir. IB
ile obezite iliskisini ele alan caligmalarda; IB, fiziksel aktivite ve yeme diizeni ile
baglantilarin arastirildigi ¢aligmalarin varligi dikkat ¢ekmektedir. Bununla birlikte
obezite-IB sorunlarmin birbirlerinin varoluslarmi desteklemesinin beklendigi de

belirtilmistir [216].

IB olan bireylerin bilgisayar karsisinda uzun siire hareketsiz bir pozisyonda
kalmalarindan dolay1 obezite ve bununla iliskili komplikasyonlarla karsilagsmalar1
muhtemeldir [217, 218]. Shields ve Behrman, bilgisayarin uzun siireli kullanimi ile
obezite ve fiziksel aktivite azlig1 arasinda dogrusal bir iliski oldugunu belirtmektedir
[219]. Literatiirde bos vakitlerinde internet kullanmay1 tercih eden adolesanlarm VKI
degerlerinin daha yliksek oldugunun ve daha az fiziksel aktivitede bulunduklarmnin
belirtildigi arastrmalar bulunmaktadir [220, 221]. 8000 gencle yapilan bir baska
calismada kisilerin televizyon ve bilgisayar ile gecirdikleri zaman arttik¢a fiziksel

aktiviteye kars1 isteksiz olduklar1 belirlenmistir [222].

IB ile yeme diizenindeki iliskiyi inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir. Tao
ve arkadaslar1 IB kriterlerini karsilayan iiniversite dgrencilerinde yeme bozuklugu
problemlerinin IB kriterlerini karsilamayan gruba gore daha yiiksek oranda oldugunu
bulmustur [223]. 474 ergenle bir calismada obez olan bireylerin diger gruplara gore
problemli internet kullanimi 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur. Yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 (kahvalti yapmama, yatmadan dnce ve internet karsisinda atistirma) ile
problemli internet kullanimi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur [224].
Ulkemizdeki 584 lise dgrencisiyle yapilan bir ¢aligmada internet bagimlihig: ile
diizensiz yeme tutumlar1 incelenmis, IB olan grubun (tiim olgularm %10,1°1) VKIi
degerlerinin, IB olmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu
belirtilmistir. Bu ¢alismada diizensiz yeme tutumlari, erkek cinsiyet, yiiksek VKI iB
icin en giiclii yordayicilar olarak tespit edilmistir [225]. 384 lise 6grencisini kapsayan

bir calismada, genclerin IB diizeyi ile yeme bagmmliligi diizeyi arasinda pozitif
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korelasyon saptanmis, katiimcilarin VKIi degerleri ile IB 6lgegi puami agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [226].

7 Avrupa iilkesinde 14-17 yas arasindaki 10287 ergenle okul temelli, kesitsel
tipte gerceklestirilen bir ¢aligmada internet kullanim skorlar1 ile asir1
kiloluluk/obezite arasinda iliski gosterilmistir [227]. 2831 ¢ocukla yapilmis bir baska
calismada ise cocuklarin televizyon kullanmalar1 obezite ile iliskili bulunmazken
video oyunu oynamalar1 obezite ve asir1 kiloluluk ile iliskili bulunmustur [228].
Cin’de 1150 ergenle yapilmis bir ¢alismada IB olan ergenlerde olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oranda obezite tespit edilmis, IB’nin obezite i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugunu belirtilmistir [229]. 2467 6grenci ile yapilan bir
baska ¢alismada, obezite ve internet kullanim siiresi arastirilmis, VKI degerleri
normalin iizerinde olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun internette 3 saatten fazla zaman
gecirdigi sonucuna ulagilmistir [230]. Yaslar1 18-35 arasinda degisen 290 6grenciyle
yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 ise, 6grencilerin %82,1'inin cep telefonlarindan
internet kullandigini, %350,3"lnlin 7 yildan fazla siiredir internet kullandigini
ve internet bagimlilig1 diizeyleri arttikga 6grencilerin viicut kitle indekslerinin de
arttigini sdylemektedir [231]. Yine benzer sekilde internet bagimlihig: ile artnus VKI
veya obezite arasinda benzer yonde iliskinin saptandigi baska c¢alismalar da

bulunmaktadir [17-19]

Literatiire bakildiginda ¢alismaya almmis drneklemlerden iB olan gruplar i¢in
obezite varlig1 veya IB ile VKI arasmdaki iliski nispeten daha fazla arastirilmisken
obezite tamili ¢ocuk ve ergenlerde IB’nin varhginin daha az arastirildigimi
goriilmektedir. Bozkurt ve arkadaslarinin yaslar1 8 ila 17 arasinda degisen 437 ¢ocuk
ve ergenle (268 obezite tanili ve 169 saglikli kontrol) yaptig1 ¢alismada internet
bagimlilig1 olgek puanlar1 obezitesi olan grupta anlamli olarak daha yliksek
bulunmus, internet bagimliligir 6lcek puanlar1 ve haftada 21 saatten daha fazla
internet kullanmak artmis VKI skorlariyla anlamli olarak iligkilendirilmistir. Ayrica
internet bagimlilig1 dlcek puanlar1 kontrol grubunda da artnus VKI degerleri ile
iligkili bulunmustur [232]. Yine iilkemizde 2105 iiniversite dgrencisi ile internete
iliskin bilissel siiregleri ve obezitenin olusmasina neden olan etkileri ¢alisiimis, VKI

yiikksek Ogrencilerde daha yiiksek internet kullanimi oldugu sonucuna varilmistir
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[233]. Cin’de yapilan bir ¢ahsmada asir1 kilolu/obez ergenlerde iB, negatif basa
cikma stilleri, stresli yasam olaylari, internalizan ruhsal hastaliklar ile 1limli bir
aracilik tespit edilmistir [234]. Asir1 kiloluluk ve obezite ile internet kullaniminin
iliskisinin derlendigi bir sistematik gdzden gecirme ve meta-analiz ¢aligmasinda en
yiiksek internet kullanimi olanlarda, en diisiik internet kullananlara gore (=5 saat/giin
ile hi¢ kullanmayan) obezite ve asir1 kiloluluk arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski bulunmustur. Bu ¢alismada, internet kullanicilarinin obez veya fazla kilolu
olma olasiligmin %47 daha yiiksek oldugu, her 1 saat/giin internet kullanimi i¢in %8
oraninda artan kiloluluk ve obezite iliskisi bulundugu belirtilmistir. Bu sistematik
derleme ve meta-analizin bulgular: internet kullaniminin fazla kilolu veya obez olma

olasiliginin artmasiyla pozitif olarak iliskili oldugunu gostermistir [235].

Bununla birlikte asir1 internet kullanimi ile obezite veya VKI arasinda iliski

kurulamayan caligmalar da bulunmaktadir [236-239].

[B’nin artismi1 akilli telefonlarin artmasi ve bu nedenle internete kolay
ulagimla agiklayan yazarlar bulunmaktadir [240]. Ancak literatiir incelendiginde
ATB ve obezite iligkisini inceleyen ¢alisma sayismin az oldugu goriilmektedir. Bu
calismalar icerisinde ATB ve fiziksel aktivite arasindaki iligskiyi inceleyen caligmalar
agirhiktadir. Caligmalarin sonuglari ise celigkilidir. Kim ve arkadaslar1t ATB seviyesi
arttikca fiziksel aktivite seviyesinin azaldigini soylemislerdir [241]. Benzer sekilde
bir bagka ¢alismada ATB ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda orta derece anlamli
negatif korelasyon bulunmustur [242]. Yaslar1 13-18 arasinda degisen 667 ergenin
dahil edildigi bir calismada da fiziksel hareketsizlik ve sorunlu akilli telefon
kullanimi arasinda iliski saptanmustir [243]. Genglerde akilli telefon kullanimimin
fiziksel kapasite Tlizerine olan etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada ¢alismaya
katilanlarin %52,69’unun kendini akilli telefon kullanim bagimlisi olarak tanimladig1
bulunmustur. Katilimcilarin giinliik akilli telefon kullanma siireleri ve fiziksel
kapasiteleri arasinda anlamli fark bulunmamis ancak akilli telefon kullananlarin
%67,8’inin  slireden bagimsiz olarak fiziksel aktivite diizeylerinin diistiigi
belirtilmistir [244]. 325 iniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢alisjmada ATB ile asir1
kiloluluk iliskisi incelenmis, katilimcilarin ATB 06lgegi puanlari, asirt kilolu ve

normal kilolu gruplar arasinda anlamli derece farkli bulunmustur. Bu ¢alismada fazla
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kilolu olmanin yordayicilari belirlemek i¢cin yapilan analizlerde akilli telefon
bagimlis1 olmanin fazla kilolu olma riskini 2 kat arttirdig: belirtilmistir [245]. Cin’de
ortaokul ogrencileri ile yapilan bir calismada ATB ve hipertansiyon iliskisi
arastirilmig; obezite, diisiik uyku kalitesi ve ATB ile iligkili hipertansiyon prevalansi
yiiksek bulunmustur [246]. Universite 6grencilerinde yeme bozukluklar1 ile ATB ve
IB arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada ATB ve IB test puanlari ile
bireylerin VKI degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur [20]. ATB’nin,
duygular1 diizenlemedeki zorluklar yoluyla obezojenik yeme davranislari, gida
bagimlilig1 ve artmis viicut yag oranina neden oldugu bildirilmistir [247]. Bununla
birlikte Isparta’da 147 katilime1 ile yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore ise
fiziksel aktivite ile akilli telefon kullanim puanlar1 arasinda bir iliski bulunmamaistir
[248]. 181 tip fakiiltesi 6grencisiyle yapilan bir calismada ise ATB yaygmligi %36,5
bulunmus ancak ATB ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir [249]. ATB ve yeme bagimliliginin arastirildigi bir baska calismada

ise ATB olan ve olmayan bireylerin VKI’leri benzer bulunmustur [250].

2.3 Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
2.3.1 Tani, degerlendirme ve klinik goriiniim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), kisinin yasina ve gelisim
diizeyine uygun olmayan, toplum, aile, okul veya isle ilgili alanlarda bozulmalara yol
acan dikkatsizlik, asir1 hareketlilik ve diirtiisellik belirtileriyle karakterize ¢ocukluk
cagmin en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarindan biridir [251]. Cocukluk cag1

baslangicli ndrogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir [167].

[k olarak 1968°’de Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) DSM-II’de bu
bozuklugu “Cocukluktaki Hiperkinetik Sendrom” seklinde tanimlamasindan sonra
DSM smiflandirmasinda yer almistir. DSM-II"de tani; dikkat kisaligi, hiperaktivite,
kolay uyarilabilirlik seklinde belirlenmistir. 1998 yilinda yayinlanan DSM-III’te
dikkat eksikligi bozuklugu; hiperaktiviteli ya da hiperaktivitesiz olarak tanimlanmis
ve temel belirtiler huzursuzluk, ataklik ve dikkatsizlik olarak tariflenmistir. Ancak
daha sonra bu tan1t DSM-III-R’de “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu”
olarak uyarlanmistir. DSM-IV’te ayni isimle yer almistir. DSM-5’e gelindiginde

DEHB’nin 6miir boyu siiren bir bozukluk olduguna dikkat ¢ekilerek bu baglamda
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kismen degisiklige gidilmis ve “Norogelisimsel Bozukluklar” bashig:r altinda
smiflandirilmistir [252].

DEHB’nin bilesik goriiniim, dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim ve agir1i
hareketlilik-diirtiiselligin -~ baskin  oldugu gorliinim olmak tizere 3 alt tipi
tanimlanmistir. Aragtirmalar dikkat eksikligi baskin tipin diger alt tiplere gore daha
sik goriildiigiinii, bunu sirasiyla kombine tip ve hiperaktivite ve diirtlisel tipin

izledigini soylemektedir [253].

DSM-5’te ver alan tam olciitleri soyledir [167]:

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirtili, islevselligi ya da gelisimi

bozan, siiregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik oriintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve
okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha
¢ok) belirti en az alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun
ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.
Yasi ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes
belirti olmas1 gerekir.

a. Cogu kez, ayrmtilara 6zen géstermez ya da okul ¢calismalarinda (derslerde)
iste ya da etkinlikler sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar (6rn. ayrintilar1 gézden
kacirir ya da atlar, yaptigi is yanlistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte giicliik
ceker (Orn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta
giicliik ceker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi
goriinilir (6rn. dikkatini dagitacak acik bir dis uyaran olmasa bile, akli bagka yerde
gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan
giinliik isleri ya da isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baslar ancak hizli

bir bi¢imde odagin yitirir ve dikkati dagilir).
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e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizene koymakta giicliik ¢ceker (6rn. ardisik
isleri yonetmekte giigliik ceker; kullandigi geregleri ve kigisel esyalarmi diizenli
tutmakta giicliik ¢eker; daginik ve diizensiz ¢alisir; zaman yonetimi kotiidiir; zaman
smirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren iglerden kaginir, bu tiir igleri
sevmez ya da bu tiir iglere girmek istemez (0rn. okulda verilen gorevler ya da
odevler, yasi ileri genglerde ve eriskinlerde, rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun
yazilar1 gézden gegirmek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul
gerecleri, kalemler, kitaplar, giindelik araclar, cilizdanlar, anahtarlar, yazilar,
gozliikler, cep telefonlarr).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yas1 ileri genglerde ve
eriskinlerde, ilgisiz diistinceleri kapsayabilir).

1. Cogu kez, giinliik etkinliklerde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri
yaparken, getir gotiir islerini yaparken; yasi ileri genglerde ve erigkinlerde, telefonla
aramalara geri donmede, faturalar1 6demede, randevularina uymakta).

2. Asin hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan
ve toplumsal okulla/ isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1
(ya da daha ¢ok) belirti en az alt1 aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, kars1 gelmenin, diismancil tutumun
ya da verilen gorevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir.
Yasi ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biiyiik olanlarda) en az bes
belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarimi vurur ya da oturdugu
yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn.
smifta, ofiste ya da igyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda
yerinden kalkar).

c. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere
trmanir (Not: Yast ileri genclerde ve erigkinlerde, kendini huzursuz hissetmekle

smirli olabilir).
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d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerini sessiz bir bigimde katilamaz ya da
sessiz bir bicimde oyun oynayamaz.

e. Cogu kez, ‘her an hareket halinde’dir, ‘kigcina bir motor takilmis’ gibi
davranir (6rn. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz
ya da boyle durmaktan rahatsiz olur; baskalarinca, yerinde duramayan ya da
izlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistirir (6rn. insanlarin
climlelerini tamamlar; konugsma sirasinda sirasini bekleyemez).

h. Cogu kez sirasin1 bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

1. Cogu kez bagkalarmin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konugmalarn,
oyunlarin ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan bagka
insanlarm esyalarin1 kullanmaya baslayabilir; yasi ileri genclerde ve eriskinlerde,
bagkalarinin yaptigmin arasmna girer ya da baskalarinin yaptigmi birden kendi
yapmaya baglar). B. On iki yasindan 6nce birka¢ dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-
diirtiisellik belirtisi olmustur.

C. Birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da
daha c¢ok ortamda vardir (6rn. ev, okul ya da igyeri; arkadaglar1 ya da akrabalariyla;
diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya
da islevselligin niteligini diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi swrasinda ortaya c¢ikmaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. duygu durum bozuklugu, kaygi bozuklugu, ¢6ziilme bozuklugu,
kisilik bozuklugu, madde eksikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigini belirtiniz:

Bilesik goriiniim: Son alt1 ay i¢cinde, hem Al (dikkatsizlik), hem de A2 (asir1
hareketlilik/diirtiisellik) tan1 6lgiitleri karsilanmistir.

Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay icinde Al (dikkatsizlik)
tan1 Olgiitleri karsilanmig, ancak A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tani Olgiiti

karsilanmamustir.
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Asin hareketliligin / diirtiiselligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay
icinde A2 (aswr1 hareketlilik/ diirtlisellik) tani1 Olgiitii karsilanmis, ancak Al
(dikkatsizlik) tani Ol¢iitii kargilanmamustir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Daha Onceden biitiin tan1 Olgiitleri
kargilanmis olmakla birlikte, son alt1 ay icinde biitiin tan1 Olgiitlerinden daha azi
karsilanmistir ve belirtiler bugiin i¢cin de toplumsal, okulla ya da isle ilgili
islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O srradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Tan1 koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha
cogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢ok az bozmaktan
Oteye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma ‘agir olmayan’ la ‘agur’
arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Tan1 koymak i¢in gerekli belirtilerden ¢cok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle
agir belirtileri vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ileri

derecede bozmustur.

DEHB tanis1 biiylik oOlglide klinik degerlendirme sonucu konulmaktadir.
Tanisal degerlendirme; ¢cocuk ve aile ile psikiyatrik goriismeler yapilarak, ¢cocugun
gelisimsel ve tibbi Oykiisiiniin detayli olarak incelenmesini, 6gretmenlerden bilgi
edinilmesi ve gereken durumlarda test veya ek inceleme yapilmasini kapsamaktadir.
Ayrica tibbi durum degerlendirilirken DEHB’ye neden olabilecek veya DEHB
belirtilerini taklit eden bir bozukluk veya durumun (kaotik veya tutarsiz ebeveyn
tutumu, istismar, ihmal vb.) bulunup bulunmadig1 gézden gecirilmelidir. Gegirilmis
ensefalit, kursun entosikasyonu veya ciddi kafa travmasi sonucunda gelisen norolojik
bozukluklarla birlikte dikkat eksikligi, hipertiroidi, hipotiroidi durumlarinin da bu
degerlendirme esnasinda akilda tutulmasinda fayda vardir [252, 254].

DEHB’nin  klinik  goriinlimii  yas  gruplarina  gbre  farkliliklar
gosterebilmektedir. Okul Oncesi donemde DEHB tanili cocuklarda genellikle,
hiperaktivite 6n planda goriiliir. Bu ¢ocuklar, smif i¢i faaliyetlerde uyumsuz olurlar.

Ofke patlamalari, oyun siiresinin kisa olmasi, kazalara yatkinlik gibi belirtileri
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olabilir. Okul doneminde ise belli bir konu iizerinde dikkatini siirdiirememe, dikkatin
cabuk dagilmasi, dikkatsizce hatalar yapma, gorevlerini tamamlamakta zorlanma,
unutkanlik, oturmasi gereken yerde oturamama, kurallara uyma ve sirasini
beklemekte zorlanma, sabirsizlik gibi DEHB belirtileri goriilmektedir. Ergenlik
doneminde, ayrintilara dikkat edememe, kisa dikkat siiresi, planlama ve organize
olma becerisinde zayiflik, hareketlilik, diirtii kontroliinde problemler ve riskli
davraniglar DEHB’nin sik goriilen belirtileridir. Ergenlik donemiyle birlikte ve
eriskinlik doneminde hiperaktivite belirtileri ve diirtiisellik kismen azalma
gosterirken, dikkat ile ilgili problemler genellikle devam etmektedir [252].

DEHB c¢ogunlukla yasam boyu devam eden bir bozukluktur. Cocuklukta
DEHB tanis1 alan bireylerin en az %50’s1 yetigkinlikte de bu taniy1 almaya devam

etmektedir [255].
2.3.2 Epidemiyoloji

APA verilerine gore okul cagi cocuklarinda DEHB goriilme sikligi %3-7
arasindadir [251]. Benzer degerlendirme yontemleriyle, farkli iilke ve wklarda
bozuklugun benzer oranda oldugu ve genel olarak DEHB yayginliginin ¢ocuklarda
9%3-10 oraninda goriildiigi bildirilmistir [251, 256, 257]. 2007 ve 2012 yillarinda
yapilan kapsamli iki meta-analiz ¢alismasinda DEHB’nin tiim diinyadaki ortalama
prevalansmin %5,29 ve %5,9-7,1 oldugu gosterilmistir [253, 256]. 2015 yilinda
yapilan bir meta-analizde ise %7,2’lik bir prevalans oldugu belirtilmistir [258].
Epidemiyolojik caligmalara gore erkek cinsiyet, diisiik sosyoekonomik durum ve
genc yasta DEHB gelisme riski daha ytiksektir [259].

DEHB’nin hem toplumsal hem de klinik 6rneklemlerde kizlara oranla
erkeklerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir. Klinik 6rneklemlerde erkek-kiz orani
9/1 iken, toplumsal 6rneklemde bu oran 3/1 olarak bildirilmistir. Toplumsal ve klinik
orneklemlerdeki bu farkliligin sebebinin erkeklerde davranigsal semptomlarm ve
tedavi bagvurusunun daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir
[260].

Aragtirmalari ¢ogunda DEHB dikkat eksikligi baskin tipin diger alt tiplere
kiyasla daha ¢ok goriildiigli; dikkat eksikligi alt tipi sirasiyla DEHB kombine tip ve

hiperaktivite-impulsivite alt tipin izledigi belirtilmistir [253].
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Ulkemizde DEHB siklig1 konusunda Ercan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis
4 wyillik longitudinal bir ¢alismada, DEHB prevalansi ilk yil i¢in %13,38, ikinci y1l
icin %12,53, tgiincii yil i¢in %12,22, dordiinci yil igin %12,55 olarak saptanmuistir.
[k y1l DEHB tanis1 alan erkek/kiz oran1 3,23/1 iken ikinci y1l bu oran 3,4/1 olmustur
[261]. Yine Ercan ve arkadaglari tarafindan yapilan baska bir calismada bozulma
kriteri eklenmeden DEHB prevalanst %21,8, bozulma kriteri olarak 6gretmen veya
ebeveyn degerlendirmesi gz Oniine almirsa DEHB prevalansi %19,7, her iki
ortamda da  semptomlardan  kaynaklanan  bozulma  yasayan  olgular
degerlendirildiginde DEHB prevalanst %]12,7 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada
erkeklerde DEHB goriilme siklig1 kizlara gore 2,8 kat daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica DEHB tanis1 alan g¢ocuklarin daha diisiik sosyoekonomik seviyeye sahip
olduklari, anne-baba egitim diizeylerinin daha diisiik oldugu ve ebeveynlerin
bosanma oranlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir [262]. Bu iki calismanin
sonuglar1 tilkemizde DEHB prevalansinin diger iilkelerden daha yiiksek oldugunu
disiindiirmektedir [261, 262]. Benzer sekilde 2019 yilinda yayinlanan, Tiirkiye’de
cocukluk cag1 psikopatolojilerinin yaygmhigmimn arastirildig, iilke ¢apinda yapilan,
kesitsel, ¢ok merkezli bir ¢calisma olan EPICPAT-T nin sonuglarina gore Tiirkiye’de
cocukluk caginda en sik goriilen psikopatoloji DEHB olmustur. DEHB yayginligi
bozulma kriterleri olmadan %19,5 bozulma kriterleri eklendiginde ise %12,4 olarak

bulunmustur [263].
2.3.3 Tedavi

DEHB tedavisinde standardizasyon saglamak i¢in olusturulmus bir¢ok klinik
uygulama kilavuzunda, norobiyolojik bir hastalik olarak kabul edilen DEHB’nin
tedavisinde farmakoterapinin en 6nemli tedavi yontemi oldugu konusunda goriis

birligi bulunmaktadir [251, 264, 265].

DEHB tedavisinde ilk sira ilaglar olarak metilfenidat ve dekstroamfetamin
gibi psikostimiilan ilaclarin ve uyarici olmayan atomoksetinin tedavide belirgin
diizelme sagladig1 birgok ¢alisma ile desteklenmistir [266]. Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) tarafindan 6 yas ve lizeri i¢in metilfenidat kullanimina onay verirken;
3 yas ve ilzeri i¢in Tiirkiye’de bulunmayan Amfetamin grubundan olan

dekstroamfetaminin onayr bulunmaktadir. Atomoksetin de 2002 yilinda uyarici
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olmayan ilk ila¢ olarak DEHB tedavisinde FDA onay1 almistir. Psikostimiilanlar
disinda alfa-2 agonist ilaclar (guanfazin, klonidin), trisiklik antidepresanlar
(imipramin, desimipramin), reboksetin, selegilin, bupropion gibi antidepresanlar,
atipik antipiskotikler (6zellikle risperidon), modafinil gibi ajanlar da DEHB
tedavisinde kullanilan diger ilaglardandir [267].

Farmakolojik tedaviler kadar etkili olmadig1 bir¢ok ¢alismada gosterilmigse
de, farmakolojik ajanlar disinda DEHB tedavisi i¢in kullanilan psikososyal
yontemler bulunmaktadir. Davranis¢t ebeveyn egitim programlari, okul-merkezli
girisimler, psikoegitim; etkinligi bilimsel calismalarla en fazla desteklenmis
psikososyal yontemlerdir. Ayrica besin katki maddelerinin azaltilmasi, omega-3 ve
omeg-6 yag asitlerinin kullanimi, demir ve ¢inko suplementasyonu, antioksidanlar,
neurofeedback ve biligsel beceri egitimleri gibi alternatif tedavi yontemleri ve
komplementer yaklasimlar da DEHB tedavisinde biitiinleyici tedavi yontemleri

olarak yeri bulunmaktadir [267].

Ilag tedavileriyle kombine edilen psikososyal girisimlerin gerek semptomlar
izerindeki olumlu etkileri gerekse de ila¢ dozunun daha az kullanimi saglamalar1
acisindan 6nemi vardwr. Ek olarak ikili iliskiler, okul, aile sorunlari, emosyon
regiilasyonu, hatta yliriitiicii islevler iizerine olumlu etkileri oldugu artik kabul

gormektedir [268].

2.3.4 DEHB ve obezite

Literatiir incelendiginde DEHB tanil1 bireylerde obezite sikliginin arastirildigi
ve obeziteli bireylerde DEHB es tanisnin arastirildigi calismalar oldugu
goriilmektedir. Bu alanda yapilan ¢alisma sayisinin son zamanlardaki artis1 dikkati
cekicidir. Cocukluk cagmda sik goriilen bu iki bozukluk arasindaki iliskiye dair
veriler ise degiskenlik gostermektedir. DEHB ve obezite iligkisinin, halk arasinda
obez bireylerin asir1 hareketli olmaktan c¢ok “tembel” olduklarina dair genel bir
inanis olmasindan Gtiirii paradoksal bir yani1 da bulunmaktadir. Son yillarda artan
kanitlar ise DEHB ve obezite arasinda muhtemel iki yonlii bir iligkinin varligini

gostermektedir [269].
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1996 yilinda bu alanda yapilmis ilk caliymalardan olan aragtwrmalarinda
Spencer ve arkadaslari, DSM-III-R tani kriterlerine gore DEHB tanis1 olan 6-17
yaslar1 arasindaki cocuk ve ergenlerin yasa ve boya gore diizeltilmis agirlik
indekslerinin kontrol grubuyla anlamli farklilik gostermedigini ancak DEHB’li
grubun ortalama VKI’sinin kontrollere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
[270]. 2003 yilinda Biederman ve arkadaslarinin benzer yas grubunda 140 kiz
DEHB’li ¢ocuk ve ergenle yaptiklar1 kontrollii calismada DEHB tanisi alanlarin boy
ve kilolar1 asir1 kiloluluk ve obezitenin gostergesi olmasa da daha yiiksek
bulunmustur. Bu ¢alismada tedavi edilen ve edilmeyen DEHB’liler ile kontrol grubu
arasinda boy ve kilo acisindan anlamli fark bulunmamistir ancak major depresif
bozuklugun eslik ettigi DEHB’li olgularin boy ve kilolari, eslik etmeyenlere gore
anlaml olarak yiiksek bulunmustur [271]. Waring ve Lapane’nin 2008 yilinda
ABD’de yaptiklar1 ulusal 6rneklem ¢alismasina 62887 cocuk ve ergen dahil edilmis,
DEHB tanisi olan ve ilag¢ tedavisi kullanmayan ¢ocuk ve ergenlerin 1,5 kat daha fazla
asir1 kilolu olduklar1 saptanmistir [272]. Almanya’da yapilan bir ¢alismada 97
DEHB’li olgunun ortalama VKIi’leri, obez ve asir1 kilolu olmalar1 agisindan genel
popiilasyona ve referans degerlere gore daha yiiksek bulunmustur [273]. 6-12 yaslar1
arasindan 568 DEHB’li olguyla yapilan baska bir calismada olgularin agirliklar1
ortalamanin iizerinde bulunmustur [274]. Benzer sekilde DEHB tanili olgularin VKI
degerlerinin veya agirliklarinin yiiksek saptandigi baska calismalar da bulunmaktadir
[275-278]. Yiiksek DEHB yatkinligmin diisiik yatkinlig1 olanlara gore 1,4 kat daha
fazla obezite riski oldugunu belirtilen ¢caligmalarin yani sira [279], 20 yillik bir takip
calismasinda DEHB’li olgularin kontrollere gore daha fazla obez oldugu ¢alismalar
da bulunmaktadir [280]. Bu alanda yapilmis bir meta-analiz ¢aligmasinda hem
yetiskinler hem cocuklar i¢cin DEHB ve asir1 kiloluluk/obezite arasinda onemli bir
iliski bulundugunu belirtmistir. 42 ¢calisma ve 728136 kisinin dahil edildigi bu meta-
analizde birlestirilmis (pooled) obezite prevalanst DEHB’si olan yetigkinlerde
olmayanlara kiyasla %70, DEHB’si olan c¢ocuklarda ise olmayanlara %40 artmis

olarak bulunmustur [281].

Obez bireylerde DEHB sikliginin arastirildig1 ¢aligmalarda da DEHB-obezite
arasinda pozitif yonde iliski tespit edilen ¢aligmalar bulunmaktadir. 2002 yilinda bu

alanda yapilmis ilk calismada Altfas ve arkadaslar1 obez eriskinlerde DEHB
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prevalansin1 %27,4 olarak bulmuslardir. Bu ¢aligmada grade III obeziteli hastalarda
grade I-1I agir1 kilolu/obezlere kiyasla anlamli olarak daha fazla DEHB tanis1 oldugu
belirtilmistir (swrastyla %42,6, %22,8 ve %18,9) [282]. Ulkemizde yapilmis bir
caligmada obez olan grupta DEHB diizeyi diger gruplara (klinik ve klinik olmayan
orneklem) gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur [9]. Yine iilkemizde ergenlerle
yapilan bir baska ¢alismada obez grubun DEHB diizeyi obez olmayan gruba gore
anlaml diizede fazla bulunmustur [283]. Obez cocuklarda DEHB oranini genel
popiilasyondan yiiksek bulan baska caligmalar da bulunmaktadr [130, 284]. 2015
yilinda yaymnlanan longitudinal bir c¢aligmada 3 yasindaki VKI yiiksekligi
hiperaktivite, akran iligkisi sorunlar1 ve 4 yasindaki yiiksek DEHB riski ile; 4 yasinda
VKI yiiksekligi DEHB ile; 5 yasindaki VKI yiiksekligi de akran iliski sorunlar1 ile
anlaml olarak iligkili bulunmustur [285]. DEHB ile herhangi bir obezite durumu
(obez olmama, cocukluk obezitesi, adolesan obezitesi ve kronik obezite) arasinda
iliski bulmayan yazarlarin yan sira [286], asir1 kilolu olan ¢ocuklarin bazi testlerde
kontrollere gore impulsivite, hiperaktivite ve dikkatsizlik semptomlarinin daha fazla
oldugu fakat DEHB prevelansinin yiiksek olmadigini belirten yazarlar da olmustur
[128].

DEHB ve obezite iliskisini agiklamaya yonelik cesitli goriisler One
striilmiistiir. DEHB’de siklikla var olan diirtiisellik nedeniyle olusan inhibitor
kontrol eksikliginin obeziteye neden olabilecegi bu goriislerden biridir [287, 288].
Bu goriise gore inhibisyon bozuklugu DEHB’li bireylerin kendilerini kontrol
etmelerini zorlastirarak sagliksiz ve anormal yeme davraniglarinda bulunmalarina
(gizli yeme, asir1 yeme, gece yeme, tikinircasina yeme) neden olabilir. Dikkat
sorunlart olan DEHB’liler hayal kirikliklarin1 kompanse etmek amaciyla kompulsif
sekilde asir1 yemek yiyebilirler. Siklikla goriilen organizasyon becerilerinin zayiflig1
DEHB’li olgularin yemek yeme diizenlerini ve diyetlerini organize edememeleri ve
kilo almalarma yol acabilir. Yiriitiicii islev bozukluklarinin bu duruma katki
sagladig1 diisliniilmektedir. Ayrica DEHB tanili bireyler igsel aclik ve doyum
ipuclarmi algilayamiyor olabilirler [289, 290]. Bunun yani sra DEHB tanis1 olan
bireylerin fiziksel aktivitelere daha az katilmalari, TV/bilgisayar oyunlarmna daha
fazla zaman ayrrarak inaktif kalmalar1 obezite gelisimi riskini arttirabilir [291-293].

DEHB’de 6giin atlama, daha az meyve sebze tiiketme, sekerli yiyecekleri daha fazla
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yeme, kiiciik ama hizli ddiiller olarak algilanan kolay elde edilen yiiksek kalorili
fastfood tarzi yiyecekleri daha fazla tiiketme, bu besinleri diirtiisel olarak yeme
davraniglart stk goriilmekte ve bu durumlar obezite gelisime katkida
bulunabilmektedir [294, 295].

Obez bireylerde goriilen dikkat sorunlarinin, anormal ve tikinircasina yeme
davraniglarinin giinliilk yasamlarmi bolmesi nedeniyle olabilecegini diisiinen yazarlar
da bulunmaktadir. Bu durum dikkat siirelerinin azalmasina ve odaklanma sorunlari
yasamalarma yol agiyor olabilir [296]. Ayrica obez bireylerde goriilen obstruktif
uyku apnesi uyku sorunlari, giindiiz uyuklamalari, dikkat sorunlarma yol acabilir
[297]. Obezitede goriilen dikkat sorunlarin1 kronik inflamatuar siireclerle
iligkilendiren yazarlar da olmustur [298].

DEHB ile obezitenin ortak davranigsal ve norobiyolojik risk faktorleri
tagidiklar1 da One siiriilmektedir. Bir dopaminerjik sistem disfonksiyonu olarak
bilinen 6diil eksikligi sendromunun alkol bagimliligi, madde kullanim bozukluklari,
patolojik kumar oynama, DEHB, obezite gibi bircok hastaligin ortak etiyolojisinde
ozellikle DRD2 ve DRD4 reseptorleri ve diger dopaminerjik yolaklar iizerinden rol
oynayabilecegine dair goriisler mevcuttur [299]. Ayrica genetik ¢alismalar DEHB ve
obezitenin her ikisinde de MCR-4 ve BDNF gen mutasyonlar1 oldugu bildirilmistir
[300]. Bir baska calismada ise her iki hastalikta da SNAP-25, DRD4 ve Serotonin
Reseptor 2A (SHT2RA) genlerinde polimorfizm oldugu raporlanmistir [301].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Cahsmamn Tipi

Calismamiz kesitsel tipte bir vaka-kontrol calismasidir.

3.2 Orneklem Secimi
3.2.1 Cahsma grubu

Calisma grubumuz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi (DUTF) Cocuk
Endokrinolojisi poliklinigine 2021 yili Ocak- Mart aylar1 arasinda basvuran Primer
Obezite tanis1 almis 12-18 yas araligindaki 48 obez olgu ile yas ve cinsiyet acisindan
eslestirilmis obezitesi olmayan, saglikli ve goniilli 49 kontrol grubu ile
olusturulmustur. Calismada eslik eden psikopatolojilerin arastirilmasi1 da
amaclandigindan vaka grubunda da cinsiyet faktoriiniin esitlenmesi saglanmustir.
Calismanin amaci ¢ocuklar ve ailelerine agiklandiktan sonra calismay1 kabul eden

hastalar caligmaya dahil edilmistir.
Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

a- 12-18 yas araliginda olmak

b- Yas ve cinsiyet igin viicut kitle indeksinin (VKI) >95. persentil olmas1

c- Primer obezite tanili olmak

d- Klinik olarak zihinsel yetersizliginin, kronik tibbi hastaliginin (Direkt
obezite ile iligkili olabilecek, insiilin direnci, hiperkolesterolemi gibi
durumlar diglanmamistir) veya dnemli akut tibbi hastaligin olmamasi

e- Madde kullanim 6ykiisiiniin olmamas1

f- Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra ¢alismaya

katilmay1 kabul etmis olgular

Cahismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

a- Eksojen/sekonder obezite tanil olgular

b- 12 yasmdan kiiciik ve 18 yasindan biiyiik olmak
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3.2.2

c- Otizm Spektrum Bozuklugu, Psikotik Bozukluk, Zihinsel Gerilik ve
formlar1 doldurmasina engel diger psikopatolojilerin bulunmast

d- Kronik veya onemli akut tibbi hastalik varlig1 (Direkt obezite ile
iligkili olabilecek, instilin direnci, hiperkolesterolemi gibi durumlar
diglanmamustir)

e- Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra ¢alismaya

katilmay1 kabul etmemis olgular

Kontrol grubu

Kontrol grubu hastanemiz pediatri polikliniklerine bagvuran asagidaki

kriterleri saglayan olgulardan olusturulmustur.

Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri

a- 12-18 yas araliginda olmak

b- Yas ve cinsiyet icin viicut kitle indeksinin (VKI) 5-85 arahigindaki
persentillerde olmasi

c- Calismanin amaci1 ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra ¢alismaya
katilmay1 kabul etmis hastalar

d- Tan1 almas, bilinen fiziksel veya ruhsal hastalik 6ykiisii olmamasi

Kontrol Grubu Dahil Edilmeme Kriterleri

a- 12 yasindan kiiciik ve 18 yasindan biiyiik olmak
b- Yas ve cinsiyet icin viicut kitle indeksinin (VKI) 5-85 araligindaki
persentillerde olmamasi

c- Tan1 almus, bilinen fiziksel veya ruhsal hastalik 6ykiisii olmas1

3.3 Uygulama

DUTF Cocuk Endokrinoloji poliklinigine 2021 yili Ocak- Mart aylar

arasinda bagvuran Primer Obezite tanisi almig 12-18 yas araligindaki hastalar ve

aileleri ¢alisma hakkinda bilgilendirildi. Caligmaya katilimm goniilliiliik ilkesine

bagl oldugu, istediklerinde ¢alismadan g¢ekilme haklar1 oldugu anlatilarak yazili

onamlar1 alind1.
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Calismamiz icin taranan 62 obez ergenin 2’sinde klinik olarak zeka geriligi
diistiniildiigiinden, 7’sinde kronik fiziksel hastaliklar oldugundan, 5’inin daha 6nce
psikiyatri basvurusu oldugundan bu ergenler ¢calismaya dahil edilmedi ve olgu grubu
48 obez ergen ile olusturuldu. Kontrol grubu i¢in degerlendirilen 61 ergenden ise
calisma kriterlerimizi karsilayan 49 ergen ¢alismamiza dahil edildi (kronik fiziksel
hastalig1 olan 3 ergen, daha Once psikiyatri bagvurusu olan 2 ergen, formlarinda
eksiklik bulunan 2 ergen, VKI persentili 85-95 arasinda olan 5 ergen calisma dis1
brrakildi).

Calisma kriterlerini karsilayan hasta ve kontrol grubu ile karsilikli goriismeler
yoluyla tarafimizca hazirlanan sosyodemografik ve klinik veri formu dolduruldu.
Arastirmaci tarafindan g¢ocuklarda gozlenebilen psikiyatrik hastaliklar1 arastiran
“Okul Cagi Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-SADS)” kullanilarak ve DSM-5’e dayali
klinik goriismeler yapilarak hasta grubu, kontrol grubu ve ebeveynleri ile goriisiildii
ve eslik eden psikopatolojiler tarandi. Hasta ve kontrol grubuna Young internet
Bagmmlihigi Olgegi (YIBO), Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Form (ATB-KF),
Bagmmlilik Profil Indeksi-Internet Formu (BAPINT); ebeveynlerine Atilla Turgay
Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar1 icin DSM 1V’e Dayali Tarama ve
Degerlendirme Olgegi doldurtuldu.

Boy, viicut agirhgi, VKI persentilleri gibi antropometrik degerler arastirmaci
tarafindan olgiilerek, Neyzi ve arkadaslarinin iilkemizdeki ¢ocuklar i¢in hazirladigi
referans degerleri ¢alismasma gore hesaplanmstir [302]. VKI (kg/m2) degerleri 95

ve lizeri olan olgular obez kabul edilmistir.

Calisma icin DUTF Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 10/12/2020 tarih ve 20 say1 numarasi ile onam alinmistir (Ek 1).

3.3.1 Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Sosyodemografik ve klinik veri formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
yas, cinsiyet, kardes sayisi, egitim durumu, ders basarisi, boy-kilo-persentil-VKI
degerleri, ailede obezite varligi, ebeveynlerin yasi, hastalik durumlari, egitim
diizeyleri, obezitelerinin olup olmadig: ailenin gelir diizeyi gibi bilgileri i¢eren bir
formdur. Ayrica ergenin internetle tanisma yasi, evde bilgisayar ve internet olup
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olmadigi, ergene ait akilli telefon olup olmadigi, varsa sahip olunan siire, giinliikk
internet/akilli telefon kullanim stireleri, internet/akilli telefonun hangi amaclar
dogrultusunda kullanildig1 gibi sorular yer almaktadir. Bu form ergenler ve

aileleriyle yapilan yiiz yiize goriismede doldurulmustur (Ek 2).

3.3.2 Young internet Bagimlihg Olgegi (YIBO)

Young tarafindan, DSM-IV’iin patolojik kumar oynama kriterlerinden
uyarlanarak olusturulan ve 20 soru igeren bir olcektir [170]. Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 2001 yilinda yapilmistir [303]. Sorular1 likert tip olan bu dlgekte
secenekler; “nadiren”, “bazen”, “siklikla”, “cogu zaman”, “her zaman” seklinde olup
sirastyla 1,2,3.4 ve 5 olarak puanlandirilmistir. Olgekten 80 ve iizeri puan almak
islevsellikte ciddi anlamda bozulmay1 ifade etmekte ve bu puani alan kisiler internet
bagimlis1 olarak nitelendirilmektedir. Olcekten 50-79 puan araliginda olanlar ise
internetle ilgili problemler yasayan smirda semptomatik grup olarak belirtilmektedir.
Bunun yaninda 6l¢ekten 49 veya altinda puan alanlar ise giindelik yasaminda internet

kullannmina bagli herhangi bir problem yasamayan siradan internet kullanicisi

seklinde tariflenmektedir (Ek 3).

3.3.3 Bagimhhk Profil Indeksi internet Formu (BAPINT)

Ogel ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu test 18 sorudan olusur. Sorular
son 3 ay1 sorgulamaktadir. BAPINT, lise ve {iniversite dgrencilerinde kullanilabilir,
her iki popiilasyonda gecerli ve giivenilir oldugu gosterilmistir. Maddeler 0-4
arasinda puanlanmaktadir. Internet kullamm sikligi, tani, yasam iistiine etkileri,
siddetli istek, motivasyon ve toplam puan olmak tiizere 6 alanda puanlama
yapilabilmektedir.

Tiim 6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0,88 ve alt boyutlarin Cronbach alfa
katsayilar1 0,64-0,77 arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyon
katsayilar1 0,44-0,68 arasinda saptanmustir. Tekrar test korelasyonu tiim ol¢cek icin
0,85 (p<0,01) bulunmustur. Alt boyutlarin tekrar test korelasyonlarinin hepsi
istatistiksel olarak anlamli olup (p<0,01) 0,64 ile 0,82 arasinda saptanmustur.

Aciklayicr faktor analizinde 6zdegeri 1’den biiyiik 4 faktor elde edilmistir ve
toplam varyansin %57,4’linli agiklamaktadir. Alt boyutlarin toplam puanlar1 ile

yapilan aciklayici faktor analizinde 6zdegeri 1°den biiyiik tek faktor elde edilmistir
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ve toplam varyansin %57,3’linii agiklamaktadir. Faktor yiikleri tani Olgiitleri igin
0,88, yasama etki icin 0,84, siddetli istek i¢in 0,8, internet kullanim 6zellikleri i¢in
0,62 ve motivasyon i¢in 0,61 olarak saptanmustir.

BAPINT, 2 puan igin kesme noktasinda duyarlilik 0,90, 6zgiilliik ise 0,90
(PPV: 99,1 NPV:61,5) olmaktadir. Arastirmada 2 puan alti alan alanlarin orani
%83'tir [304] (Ek 4).

3.3.4 Aklh Telefon Bagimhhgi Olcegi-Kisa form (ATBO-KF)

ATBO-KF ergenlerde akilli telefon bagimliligi riskini &lgmek amaciyla
Kwon ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. 10 maddeden olusmaktadir ve altil
Likert dereceleme ile degerlendirilen bir 6l¢ektir. Noyan ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkge versiyonunun gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi1 yapilmistir. Her soru i¢in 1
puandan 6 puana kadar derecelendirilme yapilmis olup; (1) Kesinlikle Katilmiyorum,
(2) Katilmiyorum, (3) Kismen Katilmiyorum, (4) Kismen Katiliyorum, (5)
Katiliyorum, (6) Kesinlikle Katiliyorum seklindedir. Olgek maddeleri Kesinlikle
Katilmiyorum (1) seg¢eneginden Kesinlikle Katiliyorum (6) segenegine dogru olarak
1, 2, 3, 4, 5, 6 seklinde puanlandirilmistir. Olgek puanlar1 10-60 arasinda
degismektedir. Kwon ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonucuna gore Olgegin
kesme puani kadinlar i¢in 33 ve iizeri, erkekler i¢in 31 ve iizeri puanlar kabul
edilmistir. Testten elde edilen puan arttikga bagimhilik icin riskin arttig
degerlendirilmektedir [305, 306] (Ek 5).

3.3.5 Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar icin DSM

IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi

Turgay tarafindan DSM-IV tani kriterleri g6z oniinde bulundurularak ¢ocuk
ve ergenlerde davranis bozukluklarini degerlendirilmesi i¢in hazirlanmis bir dlgektir.
Bu 0lgek ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsi gelme
bozuklugu ve davranim bozuklugunun taramas: ve degerlendirilmesi yapilmaktadir.
Olgek 41 sorudan olusup 9 sorusu dikkat eksikligini, 9 sorusu hiperaktiviteyi, 8
sorusu karsit olma kars1 gelme bozuklugunu ve 15 sorusu ise davranim bozuklugunu
sorgulamaktadir. Olgekteki her madde icin; yok, biraz, fazla ve ¢ok fazla seklinde
yanit verilmektedir. Cocuk ve ergende DEHB tanisi konulabilmesi i¢in dikkat

eksikligini sorgulayan 9 maddeden en az 6’sma fazla veya ¢ok fazla olarak
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yanitlanmasi, hiperaktivite ve diirtiiselligi sorgulayan 9 maddeden en az 6’sina fazla
ya da cok fazla seklinde yanitlanmasi gerekmektedir. Karsit olma karsi gelme
bozuklugu tanisi i¢in ise bu bozuklugu sorgulayan 8 maddeden en az 4’iini fazla
veya ¢ok fazla seklinde cevaplandirilmasi; benzer sekilde davranim bozuklugu tanisi
icin de bu bozuklugu sorgulayan 15 maddenin en az 2 tanesini fazla veya ¢ok fazla

seklinde yanitlamak gerekmektedir [307].

3.3.6 Okul Cag Cocuklan i¢in Duygulamim Bozukluklar ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi — Simdi ve Yasam Boyu Sekli (K-SADS)

Kaufman ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda DSM-III-R ve DSM-IV tani
kriterlerinden gelistirilmis olup hem ge¢cmisteki hem de gilinlimiizdeki ruhsal
bozukluklarin saptanmasi i¢in olusturulmus ebeveyn ve cocuk/ergenle goriismeleri
iceren yar1 yapilandirilmis bir formdur [308]. K-SADS Kasim 2016’da Kaufman ve
arkadaslar1  tarafindan DSM-5 tamilariyla uyumlu olarak yenilenmistir.
Yapilandirilmis baslangic goriismesi olan ilk kisimda ¢ocuk/ergenin genel bilgileri,
okul durumu, ge¢mis ruhsal durumu, aile ve arkadas iligkileri gibi genel bilgileri
sorgularken; tan1 amagh tarama goriismesi ile duygulanim bozukluklari, psikotik
bozukluklar, kaygi bozukluklari, madde kotiiye kullanimi, davranmig bozukluklar1 ve
diger bozukluklar1 sorgular. Son olarak ¢ocuklar i¢in genel degerlendirme Olgeginde
ise ¢cocuk veya ergenin simdiki islevsel durumu belirlenir. Goriismenin yenilenmis
siiriimiiniin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirlilik calismas1 Unal ve arkadaslar1 tarafindan

2019 yilinda yapilmistir [309].

3.4 Veri Analizi-istatistiksel Yontemler

Istatiksel analiz SPSS 18.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama
(ort.), standart sapma (SD), medyan (median) olarak belirtilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher’in kesin testi
kullanilmigtir. Stirekli degiskenler, Kolmogorov-Smirnov ve Shaphiro-Wilk testleri
ile yapilan normallik degerlendirmesine gore normal dagilima uydugu yerlerde
parametrik testler (independent samples t testi ve ANOVA testi) ile
karsilastirilmistir.  Degiskenler arasindaki iliski Pearson Korelasyon Testi ile

degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1 Vaka ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik Ozellikler Acisindan

Karsilastirilmasi
4.1.1 Cinsiyet

Vaka grubunun %47,9’u (n=23) kiz, %52,1’1 (n=25) erkek primer obezite
tanili ergenden olusmaktadir. Kontrol grubunun %49’u (n=24) kiz, %51’1 (n=25)

erkek goniilliiden olusmaktadir. Vaka ve kontrol grubu cinsiyet acgisindan benzerdir

(p=0,917) (Tablo 6).

Tablo 6: Vaka ve kontrol grubunun cinsiyet acisindan karsilastirilmasi

Cinsiyet Obez Kontrol
N % N %
Kiz 23 47,9 24 49,0
0,011? 0,917
Erkek 25 52,1 25 51,0

*Ki-kare testi, p<0,05

4.1.2 Yas

Obez grubun yas ortalamasi1 14,20 + 1,85 (en kii¢ligli 12-en biiyiigli 18 yas),
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 14,51 + 1,87 (en kii¢iigii 12-en biiyligii 18 yas)
olarak bulunmustur. Tiim 6rneklemin yas ortalamasi 14,36 + 1,86 (en kii¢ligli 12-en
biytigli 18 yas, n=98)’dir. Olgu ve kontrol grubu yaslar1 agisindan benzerdir
(p=0,427) (Tablo 7).
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Tablo 7: Vaka ve kontrol grubunun yas ortalamasi acisindan karsilastirilmasi

Yas (y1l) Ort. +SS N t p*
Obez 14,20 1,85 48 -0,797 0,427
Kontrol 14,51 1,87 49

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05

4.1.3 Egitim durumu ve ders basarisi

Orneklem grubunun tamaminmn o6rgiin egitime devam ettigi goriilmiistiir.
Gruplar en az 6. sinif, en ¢ok 12. sinifa devam etmektedir. Ortalama sinif diizeyleri
tiim orneklem i¢in 8,81 + 1,85, obez grup icin 8,64 + 1,82, kontrol grubu i¢in 8,97 +
1,87°dir ve gruplar arasinda anlaml fark yoktur (p=0,377) (Tablo 8).

Tablo 8: Vaka ve kontrol grubunun egitim durumu acisindan karsilastirilmasi

Egitim durumu Ort. +SS N t p*
(sinif seviyesi)

Obez 8,64 1,82 48 -0,887 0,377
Kontrol 8,97 1,87 49

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05

Gruplarin son karnelerindeki not ortalamalarma gore ders basarilar1 Tablo
9’da gosterilmistir ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamistir (p=0,092) (Tablo 9).
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Tablo 9: Vaka ve kontrol grubunun ders basarilan acisindan karsilastirilmasi

Ders basarisi Obez Kontrol x? p*
N % N %o

Takdir belgesi 30 62,5 41 83,7

Tesekkiir belgesi 7 14,6 4 8,2 6,436 | ,092

Orta 9 18,8 4 8,2

Zaynf 2 4,2 0 0

*Ki-kare testi, p<0,05

4.1.4 Sosyoekonomik diizey

Obez grupta 3000 tl altinda aylik gelir oran1 %41,7 (n=20), kontrol grubunda
%26,5 (n=13)’tir. 3000-6000 tl aras1 aylik gelir obez grupta %29,2 (n=14), kontrol

grubunda %24,5 (n=12)’tir. 6000 tl ve iizerinde aylik gelire sahip olma orani obez
ergenlerde %29,2 (n=14), kontrol grubunda ise %49 (n=24)’dur Her iki grubun

sosyoekonomik diizeyleri kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadig1 goriilmiistiir (p=0,119) (Tablo 10).

Tablo 10: Vaka ve kontrol grubunun sosyoekonomik diizey acisindan

karsilastirilmasi
Sosyoekonomik diizey Obez Kontrol
x2 p*
N %0 N %0
3000 tl altx 20 41,7 13 26,5
3000-6000 tl arasi 14 29,2 12 24,5 ,260% | ,119
6000 tl ve iizeri 14 29,2 24 49,0

*Ki-kare testi, p<0,05
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4.1.5 Yasadiklann Yer Dagilimi

Obez grubun 39’u (%81,3) il merkezinde, 8’1 (%16,7) ilce merkezinde, 1’1
(%2,1) koyde yasarken, kontrol grubunun 41’1 (%83,7) il merkezinde, 3’ (%6,1)

ilce merkezinde, 5’i (%10,2) kdyde yasamaktadir. Iki grubun yasadiklar1 yerler

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gorilmistiir

(p=0,083) (Tablo 11).

Tablo 11: Vaka ve kontrol grubunun yasadiklar yer agisindan karsilastirilmasi

Yasadigi yer Obez Kontrol
N /) N %0
11 merkezi 39 81,3 41 83,7
Ilce merkezi 8 16,7 3 6,1 4,980% | 0,083
Koy 1 2,1 5 10,2

*Ki-kare testi, p<0,05

4.1.6 Ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri

4.1.6.1 Anne-Baba yas1

Obez grubun annelerinin yas ortalamasi 43,02 + 6,56 (n=47), babalarinin yas

ortalamasi 46,59 + 6,67 (n=47); kontrol grubunun annelerinin yas ortalamas1 40,16 +

3,86 (n=48), babalarinin yas ortalamasi1 43,54 + 4,37 (n=46) olup aralarindaki fark

her iki degisken acisindan istatistiksel olarak anlamlidir (swrasiyla p=0,012 ve

p=0,011) (Tablo 12).
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Tablo 12: Vaka ve kontrol grubunun ebeveyn yaslarn agisindan karsilastirilmasi

Ebeveyn Yas1 Obez Kontrol
t p*
Ort. £SS N Ort. £SS | N
Anne yasi 43,02 47 40,16 48 2,577 0,012
+6,56 +3,86
Baba yas1 46,59 47 43,54 46 2,613 0,011
+6,67 +4,37

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05

4.1.6.2 Annelerin diger sosyodemografik verileri

Vaka ve kontrol grubunun annelerinin egitim durumlari, meslekleri, fiziksel
hastalik durumlar1 (annede obezite varligi ayrica degerlendirilmistir), psikiyatrik
basvurusunun olup olmadigi Tablo 13’te verilmistir. Buna gore obez gruptaki
ergenlerin annelerinin kontrol grubundaki ergenlerin anneleriyle benzer
sosyodemografik ozelliklere sahip olduklar1 goriilmektedir. Annede fiziksel hastalik
ve psikiyatrik bagvuru vaka gurubunda daha fazla olmakla birlikte bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 13).
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Tablo 13: Vaka ve kontrol grubunun annelerinin diger sosyodemografik

ozellikleri acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol x? p*
N % N %
Annenin Okur-yazar 8 17 9 18,8
Egitim degil
Durumu 18 38,3 17 354
[Ik6gretim
6 12,8 7 14,6 0,154 | 0,985
Lise
) 15 31,9 15 31,3
Universite ve
tizeri
Annenin Ev hanimi 37 78,7 35 72,9
meslegi .
Isci 1 2,1 0 0
Memur 5 10,6 12 25 6,261 | 0,180
Serbest Meslek | 2 4.3 0 0
Diger 2 4,3 1 2,1
Annede Var 14 29,8 7 14,6 3,188 | 0,074
fiziksel
hastahk Yok 33 70,2 | 41 85,4
Annede Var 4 8,5 0 0 0,056%*
psikiyatrik
basvuru Yok 43 91,5 48 100

*Ki-kare testi, p<0,05 **Fisher’s test

4.1.6.3 Babalarin diger sosyodemografik verileri

Vaka ve kontrol grubunun babalarinin egitim durumlari, meslekleri, fiziksel

hastalik durumlar1 (babada obezite varligi ayrica degerlendirilmistir), psikiyatrik

bagvurusunun olup olmadig: asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 14). Buna gore

obez gruptaki ergenlerin babalarmin meslekleri diginda kontrol grubuyla benzer

sosyodemografik 6zelliklere sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 14).
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Tablo 14: Vaka ve kontrol grubunun babalarinin diger sosyodemografik

ozellikleri acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol x? p*
N %o N Y%
Babanin Okur-yazar 2 4,3 1 2,2
Egitim degil
Durumu 21 44,7 14 30,4 2,622 | 0,454
[Ik6gretim
9 19,1 12 26,1
Lise
15 31,9 19 41,3
Universite ve
izeri
Babanin Calismryor 5 10,6 |4 8,7
meslegi .
Isci 8 17,0 |6 13,0 10,267 | 0,036
Memur 7 14,9 18 39,1
Serbest Meslek | 18 38,3 7 15,2
Diger 9 19,1 11 23,9
Babada Var 9 19,1 6 13
fiziksel
hastahk Yok 38 80,9 |40 87 0,641 | 0,423
Babada Var 2 4,3 1 2.2
psikiyatrik
basvuru Yok 45 95,7 |45 97,8 1,00%*

*Ki-kare testi, p<0,05 ** Fisher’s test

4.1.6.4 Ailede ruhsal hastalik varhg:

Ailede ruhsal hastalik varligi obez grupta %20,8 (n=10) ile kontrol grubundan
daha fazladir (%2, n=1) ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,004) (Tablo
15).
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Tablo 15: Vaka ve kontrol grubunun ailede ruhsal hastalik varhgi agisindan

karsilastiriimasi
Ailede ruhsal hastahk N %0 t p*
Obez 10 20,8

8,517 0,004
Kontrol 1 2,0

*Ki-kare testi, p<0,05

4.1.7 Diger sosyodemografik ozellikler

Vaka ve kontrol grubu anne ve baba arasinda akraba evliligi olup olmadigy,

aile tipi (¢ekirdek aile, genis aile), aile durumu (anne-baba birlikte yasiyor, bosanmus,

anne ve/veya baba vefat etmis) agisindan incelendiginde aile ozellikleri agisindan

benzer olduklar1 goriilmektedir (Tablo 16).

Tablo 16: Vaka ve kontrol grubunun diger sosyodemografik 6zellikler acisindan

karsilastiriimasi
Obez Kontrol X2 p*
N /) N Y0
Anne-baba | Var 16 33,3 10 20,4 2,065 | 0,151
arasinda
akrabahk Yok 32 66,7 39 79,6
Aile tipi Cekirdek 35 72,9 40 81,6 1,050 | 0,305
Genis 13 27,1 9 18,4
Aile A-B birlikte 41 85,4 45 91,8
durumu
Bosanmis 6 12,5 1 2,0 4,748 | 0,093
Anne ve/veya 1 2,1 3 6,1
baba vefat

*Ki-kare testi, p<0,05, A-B: Anne-baba
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4.2 Vaka ve Kontrol Grubunun Obezite ve iliskili Degiskenler Acisindan

Karsilastirilmasi
4.2.1 Boy, viicut agirhgi, VKI ve VKI persentili ortalamalar

Obez gruptaki ergenlerin boy uzunluklar1 ortalama 163,04 + 9,82 santimetre
(cm), kontrol grubundaki ergenlerin boy uzunluklar: ortalama 163,32 + 10,83 cm’dir
ve bu acgidan aralarinda anlamli farkhilik bulunmamaktadir (p=0,892). Viicut
agirliklarina bakildiginda ise obez grubun ortalama 81,37 + 15,34 kilogram (kg),
kontrol grubunun ortalama 54,30 + 11,04 kg oldugu gorilmektedir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Obez gruptaki ergenlerin VKI ortalamasi
30,40 + 3,70, VKI persentili ortalamas1 98,12 + 1,67 iken kontrol grubunun VKI
ortalamas1 20,23 + 1,91, VKI persentili ortalamasi 40,86 + 24,11°dir. Gruplarm VKI
degerleri ve VKI persentilleri arasinda da anlamli farklilik bulunmaktadir (her ikisi

icin de p<0,001) (Tablo 17).

Tablo 17: Vaka ve kontrol grubunun boy, viicut agirhg, VKI ve VKI persentili

ortalamalar acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol X2 p*

Ort. =SS N Ort. £SS N

Boy (cm) 163,04 £ 48 163,32 + 49 -0,136 0,892
9,82 10,83

VA (kg) 81,37 £ 48 54,30 + 49 9,952 <0,001
15,34 11,04

VKI (kg/m2) 30,40 + 48 20,23 + 49 16,913 <0,001
3,70 1,91

VKi persentili | 98,12 + 48 40,86 + 49 16,584 <0,001
1,67 24,11

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05, VA: Viicut agirligi, cm: santimetre, kg:

kilogram,
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4.2.2 Fiziksel aktivite ve internet/ekran karsisinda atistirma aliskanhklar

Gruplarin diizenli fiziksel aktivite yapma oranlar1 her iki grupta da benzer
iken (obez grupta 5 ergen, %10,4; kontrol grubunda 7 ergen %14,3; p=0,563)
internet/ekran karsisinda atistirma aligkanli§i obez grupta kontrol grubundan anlamli

olarak daha fazla bulunmustur (%58,3’e karsilik %24,5, p=0,001) (Tablo 18).

Tablo 18: Vaka ve kontrol grubunun fiziksel aktivite ve internet/ekran

karsisinda atistirma ahskanhklan acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol x? p*
N % N %
Diizenli fiziksel | Var 5 10,4 7 14,3 | 0,335 | 0,563
aktivite
Yok 43 89,6 42 85,7
Internet/ekran | Var 28 58,3 12 24,5 | 11,461 | 0,001
karsisinda
atistirma Yok 20 41,7 37 75,5

*Ki-kare testi, p<0,05

4.2.3 Ebeveynlerde ve ailede obezite varhgi

Obez ergenlerle kontrol grubundaki ergenlerin anne, baba ve diger aile
bireylerinde obezite varligi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik gdstermektedir. Obez ergenlerin annelerinde obezite varligi %42,6 (n=20)
iken kontrol grubunda bu oran %22,9 (n=11)’dur (p=0,041). Obez ergenlerin
24°tinlin (%51,1), kontrol grubundaki ergenlerin 9’unun (%19,6) babasi obezdir
(p=0,002). Anne ve baba disindaki aile liyelerinde obezite varligit obez grup
icin %41,7 (n=20), kontrol grubu i¢in %14,3 (n=7)’tiir (p=0,003). (Tablo 19).
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Tablo 19: Vaka ve kontrol grubunun ebeveynleri ve soygecmislerinde obezite

varhgi acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol x? p*
N % N %

Annede Var 20 42.6 11 229 4,165 | 0,041
obezite

Yok 27 57,4 37 77,1
Babada Var 24 51,1 9 19,6 10,075 | 0,002
obezite

Yok 23 48,9 37 80,4
Ailede Var 20 41,7 7 14,3 9,050 | 0,003
obezite

Yok 28 58,3 42 85,7

*Ki-kare testi, p<0,05

43 Vaka ve Kontrol Grubunun internet ve Akilli Telefon Kullanim
Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmasi

4.3.1 Internet ve akill telefon kullanim

Orneklem incelendiginde hem obez gruptaki ergenlerin hem de kontrol

grubundaki ergenlerin tamaminin internet ve akilli telefon kullanmakta oldugu
goriilmektedir (n=98, %100).
4.3.2 internet ile tanisma yas1

Obez ergenlerin internetle tanigma yaslar1 ortalama 9,65 + 2,54 (en az.4-en
fazla 15 yas), kontrol grubunun ise 9,41 * 2,76 (en az.4-en fazla 15 yas)’dir ve bu
acidan gruplar benzerdir (p=0,660) (Tablo 20).
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Tablo 20: Vaka ve kontrol grubunun internet ile tamisma yas1 acisindan

karsilastiriimasi
Internetle Ort. +SS N t p*
tanisma yasi
Obez 9,65 2,54 48

0,441 0,660
Kontrol 9,41 2,76 49

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05

4.3.3 Internete baglanma sekli

Obez gruptaki 5 ergen (%10,4) internete bilgisayar araciligiyla, 18 ergen
(%37,5) telefonla, 16 ergen (%33,3) bilgisayar, tablet ve telefonun herhangi ikisiyle,
9 ergen ise (%18,8) her ii¢ sekilde de baglandigini belirtmistir. Kontrol grubundaki
ergenlerin internete baglanma sekilleri ise sOyledir: 4’ii (%8,2) bilgisayar yoluyla,
2’s1 (%4,1) tabletle, 20°s1 (%40,8) telefonla, 15’1 (%30,6) herhangi ikisiyle, 8’1
(%16,3) tgiiyle. Gruplarin internete baglanma sekilleri arasinda anlamli farklilik

bulunmadigi goriilmektedir (p=0,681) (Tablo 21).
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Tablo 21: Vaka ve kontrol grubunun internete baglanma sekilleri agisindan

karsilastiriimasi
Internete Obez Kontrol x2 p*
baglanma sekli

N %o N %o
Bilgisayar 5 10,4 4 8,2
Tablet 0 0 2 4,1

2,297 0,681

Telefon 18 37,5 20 40,8
Herhangi ikisi 16 33,3 15 30,6
Hepsi 9 18,8 8 16,3

*Ki-kare testi, p<0,05

4.3.4 Giinliik ortalama internet ve akill telefon kullanma siiresi

Gruplarm internet kullanim siireleri ¢ocuk ve ailelere ayr1 ayr1 sorularak elde
edilmistir. Obez gruptaki ergenlerin aile beyanlarina gore gilinliikk ortalama internet
kullanma siireleri 4,19 +2,23 saat, kendi ifadelerine gore 3,05 + 1,76 saattir. Kontrol
grubunun ailelerine gore giinliikk ortalama internet kullanim siiresi 2,59 + 1,44 saat,
kendi ifadelerine gore 1,93 + 1,42 saattir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0,001 ve p=0,001) (Tablo 22).

Giinliik ortalama akill telefon kullanma stiresi obez ergenlerin ailelerine gore
3,66 + 2,43 saat, kendilerine gore 2,61 + 1,89 saattir. Bu siireler kontrol grubunda
sirasiyla 2,13 + 1,48 ve 1,46 + 1,27 saattir. Internet kullanimi ile benzer sekilde bu
farklhilik da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001 ve p=0,001) (Tablo
22).
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Calismamiz Covid-19 pandemisinin devam ettigi ve okullarin ¢ogu zaman
pandemi kisitlamalar1 dolayisiyla kapali oldugu bir donemde yapildigindan online

egitim saatleri bu siirelerin disinda birakilmaistir.

Tablo 22: Vaka ve kontrol grubunun giinliik ortalama internet ve akilh telefon

kullanma siiresi acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol t p*

Ort. | £SS Ort. +SS

internet Aileye gore 4,19 2,23 2,59 1,44 4,187 | <0,001
kullanim
siiresi (saat) Cocuga gore 3,05 1,76 1,93 1,42 3,438 0,001

Akilh Aileye gore 3,66 2,43 2,13 1,48 3,728 | <0,001

telefon
kullanim Cocuga gore | 2,61 1,89 1,46 1,27 3,500 | 0,001

siiresi (saat)

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05

4.3.5 Evde bilgisayar, internet baglantis1 varhgi ve internet kotasinin olup

olmadigi

Obez grubun 9%89,6’smin (n=43), kontrol grubunun %89.8’inin (n=44)
evinde internet baglantis1 bulunmaktadir. Obez ergenlerin 38°1 (%79,2) ve kontrol
grubundaki ergenlerin 38’1 (%77,6) evlerinde bilgisayara sahiptir. Evde internet

baglantis1 ve bilgisayar varligi acisindan gruplar arasmnda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p=1,000 ve p=0,847) (Tablo 23).

Gruplar  internet baglantismin  kotali olup olmamasi agisindan
degerlendirildiginde ise obez grubun %2,3’linde (n=1), kontrol grubunun 18,2’inde
(n=8) evde kotali internet kullanim1 bulunmaktadir ve bu durum istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermektedir (p=0,030) (Tablo 23).
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Tablo 23: Vaka ve kontrol grubunun evde bilgisayar, internet baglantis1 varhg:

ve internet kotasinin olup olmamasi acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol x2 P*
N % N %

Evde Var 43 89,6 44 89,8 1,000%**
internet
baglantis Yok 5 10,4 5 10,2
Evde Var 38 79,2 38 77,6 0,037 | 0,847
bilgisayar
Val’llgl Yok 10 20,8 11 22,4
Internet Var 1 2.3 8 18,2 0,030%
Kkotasi

Yok 42 97,7 36 81,8

*Ki-kare testi, p<0,05 **Fisher’s Test

4.3.6 Kisisel akilh telefon varhgi ve siiresi

Obez olgularm %58,3’linlin (n=28) kontrol grubunun %42,9’unun (n=21)

kendine ait akilli telefonu bulunmaktadir ve bu agidan aralarinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir (p=0,127) (Tablo 24).

Aile bireylerinde akilli telefon varligi her iki grup i¢in de %100°diir (Tablo

24).

Tablo 24: Vaka ve kontrol grubunun ve aile bireylerinin kisisel akilh telefon

varhgi acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol X2 p*
N % N %
Kendisine ait Var 28 58,3 21 42,9 2,323 | 0,127
akalh telefon
varhg Yok 20 41,7 28 57,1
Aile bireylerine Var 48 100 49 100
ait akilh telefon
varhg Yok 0 0 0 0
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*Ki-kare testi, p<0,05

Kisisel akilli telefona sahip olan obez gruptaki ergenlerin akilli telefona sahip
olma siireleri ortalama 2,20 + 1,62 yildir. Bu siire kontrol grubu i¢in 2,26 + 1,23

yildir ve gruplar bu agidan benzerdir (p= 0,895) (Tablo 25).

Tablo 25: Vaka ve kontrol grubunun Kkisisel akilh telefon varh@min siiresi

acisindan karsilastirilmasi

Akialh telefon Ort. +SS N t p*
siiresi (y1l)
Obez 2,20 1,62 28

-0,133 0,895
Kontrol 2,26 1,25 21

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05

4.3.7 Internet ve akilh telefon kullanim amaclar

Gruplarm en sik (ilk sirada) internet/akilli telefon kullanim amaci obez grupta
%64,6 (n=31) ile oyun oynama olurken kontrol grubunda da en sik internet kullanim1
oyun oynama olmustur ancak bu oran %40,8 (n=20)’dir ve bu acidan gruplar anlaml1

farklilik gostermektedir (p=0,036) (Tablo 26).

Tablo 26: Vaka ve kontrol grubunun en sik internet/akill telefon kullanim

amaci acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol X2 p*
N % N %
Oyun oynama 31 64,6 20 40,8 11,901 | 0,036
Digerleri 17 35,4 29 59,2

*Ki-kare testi, p<0,05
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Gruplarin internet/akilli telefon kullanim amaglar1 incelendiginde (birden
fazla segenek isaretlenmesine imkan verilmistir) obez grubun, %77,1’1 (n=37) film,
video izleme ve miizik dinleme, %50’si iletisim (n=24), %68,8’1 (n=33) egitim,
%54,2’s1 (n=26) sosyal medya, %12,5’1 (n=6) alis-veris yapma amaciyla internet
kullandigin1 belirtmistir. Kontrol grubunda film, video izleme ve miizik dinleme
%65,3 (n=32), iletisim amactyla kullanim %55,1 (n=27), egitim amactyla kullanim
%75,5 (n=37), sosyal medya amaciyla kullanim %46,9 (n=23), alis veris amaciyla
kullanim %26,5 (n=13) seklindedir. Gruplar bu agilardan benzerlik gostermektedir
(p>0,05) (Tablo 27).

Oyun oynama, haber/gazete okuma ve genel bilgi arama amaciyla
internet/akilli telefon kullanimi ise gruplar arasinda anlamli olarak farklidir. Obez
grubun %72,9’u (n=35), kontrol grubunun ise %>53,1°’1 (n=26) oyun oynadigini
belirtmistir (p=0,043). Obez ergenler %29,2 (n=14) oraninda genel bilgi arama
bildirirken bu oran kontrol grubunda %57,1 (n=28) seklindedir (p=0,005).
Haber/gazete okuma amaciyla internet/akilli telefon kullanim ise obez grupta %38,3

(n=4), kontrol grubunda %38,8 (n=19) seklindedir (p<0,001) (Tablo 27).
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Tablo 27: Vaka ve kontrol grubunun internet ve akilh telefon kullanim

amaclan acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol x? p*
/) N %0

Oyun Var 35 72,9 26 53,1 4,096 | 0,043
oynama

Yok 13 27,1 23 46,9
Film, video Var 37 77,1 32 65,3 1,638 | 0,201
izleme, miizik
dinleme Yok 11 22,9 17 34,7
Genel bilgi Var 14 29,2 28 57,1 7,730 | 0,005
arama (dergi,
makale VS) Yok 34 70,8 21 42,9
Tletisim (e- Var 24 50 27 55,1 0,253 | 0,615
mail, sohbet,
mesaj vs) Yok 24 50 22 44,9
Egitim (kurs, | Var 33 68,8 37 75,5 0,552 | 0,458
odev vs)

Yok 15 31,3 12 24,5
Sosyal medya | Var 26 54,2 23 46,9 0,507 | 0,477
(instagram,
twitter, Yok 22 45,8 26 53,1
facebook vs)
Haber/gazete | Var 4 8,3 19 38,8 12,422 | <0,001
okuma

Yok 44 91,7 30 61,2
Als-veris Var 6 12,5 13 26,5 3,030 | 0,082
yapma

Yok 42 87,5 36 73,5

*Ki-kare testi, p<0,05

4.4 Vaka ve Kontrol Grubunun Olgekler A¢isindan Karsilastirilmasi

4.4.1 Young Internet Bagimhhg Ol¢egi (YIBO)

Obez ergenlerin oldugu grupta Young internet Bagimliligi Olgegi (YIBO)

puanlarinin ortalamasi 36,64 + 14,25, kontrol grubunun ise 28,79 + 6,54 diir. Gruplar
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YIBO puanlar1 agisindan anlamli olarak farklilik gdstermektedir (p=0,001) (Tablo
28).

Tablo 28: Vaka ve kontrol grubunun YIBO puan ortalamasi acisindan

karsilastiriimasi
YIBO Ort. +SS N t p*
Obez 36,64 14,25 48

3,474 0,001
Kontrol 28,79 6,54 49

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05

YIBO’den problemli internet kullanimi kesim puani olan 50 ve iizerinde puan
alan katilimcilar degerlendirildiginde; obez gruptaki 8 ergenin (%16,7) bu kriteri
karsiladig1 ancak kontrol grubunda 50 ve iizeri puan alan katilimci olmadigi

goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo 29).

Tablo 29: Vaka ve kontrol grubunun YIiBO kesim puanmna gore

karsilastirilmasi
YIBO Obez Kontrol X2 p*
N %o N %0
>50 puan 8 16,7 0 0
16,795* | <0,001
<50 puan 40 83,3 49 100

*Ki-kare testi, p<0,05

4.4.2 Bagmhhk Profil indeksi internet Formu (BAPINT)

Obez grubun toplam BAPINT puani ortalamasi 1,97 + 0,60, kontrol grubunun
ise 1,41 £ 0,49 olup aralarinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 30).
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Olgegin alt dlgekleri incelendiginde internet kullanim siklig: alt dlgegi puan
ortalamasi obez grupta 3,52 + 0,85, kontrol grubunda ise 2,38 + 0,81°dir. Tan1 alt
Olcegi agisindan obez grubun ortalama puani 10,43 + 4,04 iken kontrol grubunun
7,04 £ 4,20°dir. Yasam lizerine etkiler alt 6l¢ceginin ortalama puani obez grupta 8,95
+ 5,54, kontrol grubunda 5,48 + 3,39°dur. Siddetli istek alt 6l¢egi agisindan obez
grup ortalama 3,72 + 2,29 puan almis olup kontrol grubunda bu 2,20 + 1,81 puan
seklindedir. Bu alt 6lgekler agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,001) (Tablo 30). Gruplar arasinda benzer ortalama
puanlarin alindigr tek alt 6lgek motivasyon alt dlgegi olmustur. Obez grup bu alt
Olcekten 2,89 + 2,03 puan, kontrol grubu ise 3,24 + 2,37 puan almistir (p=0,439)
(Tablo 30).

Tablo 30: Vaka ve kontrol grubunun BAPINT ve alt 6lceklerinin puan

ortalamasi acisindan karsilastirilmasi

BAPINT Obez Kontrol t p*

Ort. +SS Ort. =SS

Toplam BAPINT puam 1,97 0,60 1,41 0,49 4,970 | <0,001

Internetkullanim sikhg | 3,52 0,85 2,38 0,81 6,714 | <0,001

Tam 10,43 4,04 7,04 4,20 4,051 | <0,001

Yasam iizerine etkileri 8,95 5,54 5,48 3,39 3,707 | <0,001

Siddetli istek 3,72 2,29 2,20 1,81 3,635 | <0,001

Motivasyon 2,89 2,03 3,24 2,37 -0,776 | 0,439

* Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05
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BAPINT 6l¢eginin kesim puani olan 2 ve iizerinde puan alan obez ergenlerin

sayist 23 (%47,9) iken kontrol grubunda anlamli derecede daha azdir (%10,2, n=5)

(p<0,001) (Tablo 31).

Tablo 31: Vaka ve kontrol grubunun BAPINT kesim puanma gore

karsilastiriimasi
BAPINT Obez Kontrol x? p*
N %0 N %
>2 puan 23 479 5 10,2
16,795 | <0,001
< 2 puan 25 52,1 44 89,8

*Ki-kare testi, p<0,05

4.4.3 Akilh Telefon Bagimhhg Olgegi-Kisa form (ATBO-KF)

Obez ergenlerin oldugu grupta Akilli Telefon Bagimlilig1 Olgegi-Kisa form
(ATBO-KF) puanlarinin ortalamasi 26,68 + 11,78, kontrol grubunda ise 18,63 +

6,93tiir.

ATBO-KF puanlar

gostermektedir (p<0,001) (Tablo 32).

agisindan

anlamli

olarak farklilik

Tablo 32: Vaka ve kontrol grubunun ATBO-KF puan ortalamasi acisindan

karsilastirilmasi
ATBO-KF Ort. +SS N t p*
Obez 26,68 11,78 48

4,093 <0,001
Kontrol 18,63 6,93 49

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05
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ATBO-KF’nin kesim puanma gore riskli gruplar Akilli Telefon Bagimlilig
(ATB) seklinde degerlendirildiginde obez ergenlerin 14’ (%29,2), kontrol
grubundaki ergenlerin 2’si (%4,1) ATB risk grubundadir ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,001) (Tablo 33).

Tablo 33: Vaka ve kontrol grubunun ATB a¢isindan karsilastirilmasi

ATB Obez Kontrol x? p*

N %o N %o

Var 14 29,2 2 4,1

11,077¢ | 0,001

Yok 34 70,8 47 95,9

*Ki-kare testi, p<0,05

4.4.4 Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim Bozukluklar icin DSM

IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi

Obez ergenlerin toplam Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim
Bozukluklari i¢in DSM IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi puan1 17,93 +
11,60, kontrol grubunun ise 11,46 + 10,31°dir. Gruplarm Atilla Turgay Olgegi
toplam puanlar1 agisindan anlamli olarak farkliligi bulunmaktadir (p=0,005) (Tablo
34).

Olgegin alt 6lceklerinden sadece dikkatsizlik alt dlgegi puani anlamli olarak
obez ergenlerde daha yiliksek bulunmus olup (obezlerde 7,20 + 4,91, kontrol
grubunda 4,20 + 3,25; p=0,001) diger alt dl¢ekler agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamastir (Tablo 34).
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Tablo 34: Vaka ve kontrol grubunun Atilla Turgay Olcegi ve alt élceklerinin

puan ortalamasi acisindan karsilastirilmasi

Atilla Turgay Olgegi Obez Kontrol t p*
Ort. +SS Ort. +SS
Toplam puan 17,93 11,60 11,46 10,31 |2,903 | 0,005
Dikkatsizlik 7,20 491 4,20 3,25 3,542 | 0,001
Hiperaktivite 3,08 3,56 2,08 2,37 1,632 | 0,106
Diirtiisellik 2,41 2,33 1,67 2,31 1,576 | 0,118
Hiperaktivite+ 5,50 5,28 3,75 4,36 1,774 | 0,079
diirtiisellik
KOKGB 4,81 3,88 3,28 4,14 1,871 | 0,604
DB 0,41 1,12 0,32 1,21 0,379 | 0,706

*Bagimsiz orneklem T testi, p<0,05, KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu

DB: Davranim Bozuklugu,

45 Vaka ve Kontrol Grubunun Ruhsal Patolojiler Acisindan

Karsilastirilmasi
4.5.1 Yasam boyu ve simdiki psikiyatrik tami oranlari

Yapilan K-SADS ve DSM-5’e dayali klinik goriigmeler sonrasi obez
ergenlerin yasam boyu en az bir psikiyatrik tan1 alma oran1 %87,5 (n=42), simdiki ise
%77 (n=37) bulunmustur. Bu oran kontrol grubunda yasam boyu psikiyatrik tanilar
icin %44,9 (n=22), simdiki psikiyatrik tanilar i¢in %48,9 (n=24)’dur. Yasam boyu ve
simdi psikiyatrik tan1 alma orani obez ergenlerde anlamli olarak daha fazladir

(p<0,001 ve p=0,004) (Tablo 35).
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Tablo 35: Vaka ve kontrol grubunun yasam boyu ve simdi psikiyatrik tan1 alma

acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol x? p*
N % N %0
Yasam boyu 42 87,5 22 44,9 19,605 <0,001
psikiyatrik tam
Simdiki 37 77 24 48,9 8,205 0,004
psikiyatrik tam

*Ki-kare testi, p<0,05

4.5.2 K-SADS ve DSM-5’e gore simdiki psikiyatrik tanilar

Gruplarin K-SADS ve DSM-5’e dayali goriismelere gore simdiki psikiyatrik
tanilar1 Tablo 34’te detayli olarak verilmistir. Obez ergenlerin normal kilodaki
ergenlere kiyasla tiim psikopatolojileri daha fazla oranda gosterdigi, gruplar
arasindaki farkin Depresif Bozukluk, Anksiyete Bozukluklar1 (toplam), Ayrilik
Anksiyetesi Bozuklugu (AAB) ve DEHB agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 36).

Anksiyete Bozukluklari tek bir baglik altina alinip degerlendirildiginde obez
grupta 30 ergenin (%62,5), kontrol grubunda ise 20 ergenin (%40,8) en az bir
Anksiyete Bozuklugu tanis1 aldig1 goriilmektedir ki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,033). Bu a¢idan degerlendirildiginde en sik goriilen ruhsal
bozukluk her iki grup i¢cin de Anksiyete Bozukluklar1 olmaktadir. Spesifik olarak
bakildiginda ise yapilan goriismelere gore obez ve normal kilodaki ergenlerde en sik
goriilen ruhsal bozukluk Ozgiil Fobi (OF) olmustur (obezlerde %43,8 n=21; kontrol
grubunda %34,7 n=17). 2. en sik goriilen tan1 ise DEHB’dir (%37,5 n= 18) (Tablo
36).

Obez ergenlerde goriilen diger psikopatolojiler su sekildedir: Depresif
Bozukluklar %16,7 (n=8), Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu %10,4 (n=5), Sosyal
Anksiyete Bozuklugu %25 (n=12), Yaygm Anksiyete Bozuklugu %18,8 (n=9),
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Obsesif Kompulsif Bozukluk %6,3 (n=3), Yeme Bozuklugu (YB) (Tikinircasina
Yeme Bozuklugu-TYB) %2,1 (n=21), DEHB %37,5 (n= 18), Karsit Olma Kars1
Gelme Bozuklugu (KOKGB) %14,6 (n=7), Tik Bozuklugu %6,3 (n=3), Travma
Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) %8,3 (n=4), Disa Atim Bozukluklar1 %6,3 (n=3).

Davranim Bozuklugu (DB) tanisi alan obez ergen olmamustir (Tablo 36).

Tablo 36: Vaka ve kontrol grubunun K-SADS ve DSM-5’e dayah goriismelere

gore simdiki psikiyatrik tanilar acisindan karsilastirilmasi

Obez Kontrol X2 P*
N %0 N %0

Depresif Var 8 16,7 0 0 0,003%**

Bozukluk
Yok 40 83,3 49 100

AAB Var 5 10,4 0 0 0,027%**
Yok 43 89,6 49 100

SAB Var 12 25,0 5 10,2 3,672 | 0,055
Yok 36 75,0 44 89,8

OF Var 21 43,8 17 34,7 0,835 | 0,361
Yok 27 56,3 32 65,3

YAB Var 9 18,8 3 6,1 3,567 | 0,059
Yok 39 81,3 46 93,9

Anksiyete Var 30 62,5 20 40,8 4,565 | 0,033

Bozukluklar

(toplam) Yok 18 37,5 29 59,1

OKB Var 3 6,3 0 0 0,117%*
Yok 45 93,8 49 100

YB (TYB) Var 1 2,1 0 0 0,495%*
Yok 47 97,9 49 100

DEHB Var 18 37,5 7 14,3 6,830 | 0,009
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Yok 30 62,5 42 85,7
KOKGB Var 7 14,6 2 4,1 0,001 **
Yok 41 85,4 47 95,9
DB Var 0 0 0 0
Yok 48 100 49 100
Tik Var 3 6,3 0 0 0,117%*
Bozuklugu
Yok 45 93,8 49 100
TSSB Var 4 8,3 0 0 0,056%*
Yok 44 91,7 49 100
Disa Atim Var 3 6,3 0 0 0,117%*
Bozukluklan
Yok 45 93,8 49 100

*Ki-kare testi, p<0,05 **Fisher’s test,

AAB: Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu, OF:
Ozgiil Fobi, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif
Bozukluk, YB: Yeme Bozuklugu, TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu, DEHB:
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme
Bozuklugu, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu,
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5. TARTISMA

Bu caliymada adolesan obezlerin kendileriyle yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis normal kilodaki ergenlerle kiyaslanarak sosyodemografik ozellikler,
internet ve akilli telefon bagimliligi, DEHB ve diger psikopatolojiler agisindan
arastirilmasi amaclanmistir. Elde edilen verilerin pediatrik obezitenin olusumunu
anlamada ve Onleme miidahaleleri gelistirmede alan yazmna katki saglamasi

hedeflenmistir.

Calismamiza 48 obez ergen ve yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis normal
kilodaki 49 ergen dahil edilmistir. Obez grupta ebeveyn yas ortalamasi, ailede
obezite ve psikopatoloji anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Katilimcilarin benzer
aile o©zelliklerine, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeylere sahip olduklar1
goriilmiistiir. Obez ergenlerin anlamli olarak daha fazla siirelerle internet ve akilli
telefon kullandigi, ekran karsisinda daha fazla atistirdigi tespit edilmistir. Oyun
oynama amaciyla internet/akilli telefon kullanimi obez grupta; genel bilgi arama ve
haber/gazete okuma kontrol grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Young
Internet Bagimlilig1 Olgegi, Akilli Telefon Bagimlilig: Olgegi, toplam BAPINT ve
Atilla Turgay Olgegi puanlar1 obez ergenlerde anlamli olarak daha yiiksek gelmistir.
Ayrica yapilan K-SADS ve DSM-5’e dayali klinik gériigmelere gore obez ergenlerin
yasam boyu ve simdi daha fazla psikiyatrik tani aldigi, Depresif Bozukluk, Anksiyete
Bozuklugu ve DEHB tanilarma kontrol grubuna oranla daha fazla sahip olduklar1

gOrilmiistiir.

5.1 Cahsmamizin Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Tartisilmasi

Calismamiza yas ortalamasi 14,20 + 1,85 (en kii¢iik 12-en biiyiik 18 yas) olan

23’1 (%47,9) kiz, 25’1 (%52,1) erkek primer obezite tanili ergen ile yas ortalamasi
14,51 + 1,87 (en kiiciik 12-en biiyiik 18 yas) olan %49’u (n=24) kiz, %51’1 (n=25)
erkek toplam 49 normal VKI degerlerine sahip goniillii katilmistir. Ergenlik
donemine ulasildiginda gelisimsel ve biyolojik siireclerin etkisiyle cinsiyetin kilo
iizerindeki etkilerinin azaldig1 bildirilmektedir [310]. Buna paralel olarak genetik
calismalarm bulgularmin erkek ve kadmlar i¢in benzer oldugu, VKI ile tanimlanan
obezitenin her iki cinsiyet i¢in de genellikle benzerlik gdsterdigi bildirilmistir [311].
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Obezite tanili cocuk ve ergenlerin cinsiyet agisindan karsilastirildigi calismalarin
sonuglari ise farklilik gostermektedir. VKi’nin erken ¢ocukluk déneminde erkeklerde
daha yiiksek oldugu, ergenlik doneminde ise kizlarda erkeklere gore obezite riskinin
arttigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir [129]. Ulkemizde Ercan ve arkadaslarinin
Ankara’da 11-18 yas arasindaki 8848 ergenle yaptiklar1 bir ¢alismanin sonucuna
gore obezite kizlarda %8,4, erkeklerde %7 oraninda tespit edilmistir [312]. Yine
iilkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan 2010 yilinda yaymlanmis Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi raporuna gore ise; kizlarda %7,3, erkeklerde %9,1 oraninda
obezite bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda, cinsiyetin etkisini ortadan kaldirmak

amaciyla gruplarda cinsiyet esitlenmistir.

Caligmamizda her iki gruptan ergenin son karnesi temel alinarak ders
basarilar1 sorulmus, obez gruptaki ergenlerin takdir ve tesekkiir belgesi daha az
aldigi, zayif ve orta derecedeki not ortalamasma daha fazla sahip oldugu
goriilmiistiir. Ancak veriler kiyaslandiginda her iki grup arasinda anlamli farklilik
olmadig1r sonucuna ulasilmistir (p=0,092). Literatiir incelendiginde obezitenin
akademik basarty1 olumsuz etkiledigine dair verilerin daha fazla oldugu goze
carpmaktadir. Bu konuyla ilgili bir derlemede obezite ve akademik basar1 arasinda
ters bir iligki oldugu ancak obezitesi olan cocuklarda daha fazla psikiyatrik sorunlarin
goriilmesinin bu duruma katki saglamis olabilecegi belirtilmistir [313]. Bir baska
calismada obezitenin diisiik akademik basarmnin nedeni olmadigi ancak bu duruma
eslik ettigi vurgulanmustir [314]. Kanada’da ilkokul Ogrencileriyle yapilan bir
calismada ise obezite ve ders basarisi arasinda iligki saptanmamustir [315]. Bu
konuyla ilgili bir baska goriis obeziteye eslik eden diisiik 1Q skorlarmin akademik
basarisizliga neden oldugudur. Ayrica obezitenin diisiik ders basarisi, beyin atrofisi
ve beyin hacminin azalmasiyla ile iligkili oldugu, bunun sonucunda 6grenme, hafiza,
dikkat, karar verme, planlama yargilama ve diirtli kontrolii gibi yliriitiicii islevlerden
sorumlu olan beyin bdlgelerinin etkilendigi belirtilmistir [48]. Calismamizda
metodoloji, akademik basarmmin sorgulanma sekli, drneklem sayismin az olmasi,
Covid-19 siireci ve uzaktan egitim gibi faktorler nedeniyle gruplar arasinda
farkliliklar olsa da bunun istatistiksel olarak anlamli diizeye ulagmamasima yol agmis

olabilir.
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Her iki grubun sosyoekonomik diizeyleri ve yasadiklar1 yerler
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmiistiir (p=0,119
ve p=0,083). Obez grupta 3000 tl altinda aylik gelir oran1 %41,7 (n=20), kontrol
grubunda %?26,5 (n=13)’tir. 3000-6000 tl aras1 aylik gelir obez grupta %29,2 (n=14),
kontrol grubunda %24,5 (n=12)’tir. 6000 tl ve lizerinde aylik gelire sahip olma orani
obez ergenlerde %?29,2 (n=14), kontrol grubunda ise %49 (n=24)’dur (p=0,119).
Calismamizda obez grubun ortalama aylik geliri kontrol grubuna gore daha diisiik
gibi goriinse de bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Arastirmamiza
katilan obez ergenlerin 39’u (%81,3) il merkezinde, 8’1 (%16,7) ilce merkezinde, 1’1
(%2,1) kdyde yasarken, kontrol grubunun 41’1 (%83,7) il merkezinde, 3’1 (%6,1)
ilge merkezinde, 5’1 (%10,2) kdyde yasamaktadir (p=0,083). Literatiir incelendiginde
baz1 caligmalarda kirsal bolgelerde yasayanlarin besinlere kisithi erigsimi nedeniyle
kentsel bolgelerde obezitenin daha sik goriildiigii, bir zamanlar sadece yiiksek gelirli
iilkeler i¢in bir sorun olarak goriilse de asir1 kiloluluk ve obezitenin 6zellikle kentsel
ortamlarda, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde de artis gosterdigi belirtilmistir [1, 2].
Benzer sekilde yiiksek gelirli iilkelerin en diisiik sosyoekonomik gruplarinda daha
yiiksek obezite oranlar1 goriildiigii, kent merkezlerinde yasayan ¢cocuklarm yiiksek ve
diisiik/orta gelirli lilkeler dahil olmak iizere bir¢ok iilkede, kirsal alanda yasayan
cocuklardan daha fazla oranda obez olma ihtimalleri bulundugu bildirilmektedir
[316]. Bununla birlikte obez ergenlerin ailelerinde yiiksek sosyoekonomik diizeyin
daha sik oldugunu tespit eden calismalar da bulunmaktadir [317]. Ulkemizde
Manisa’da yapilan bir c¢alismada yiiksek sosyoekomik diizey kilolu olmanin
prediktorii olarak bulunmustur [318]. Calismamizda gruplar arasinda bu acidan

anlamli farklilik olmamasi 6rneklem sayisinin az olusundan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza dahil olan obez grubun annelerinin yas ortalamasi 43,02 + 6,56
(n=47), babalarmin yas ortalamast 46,59 + 6,67 (n=47); kontrol grubunun
annelerinin yas ortalamasi 40,16 + 3,86 (n=48), babalarinin yas ortalamasi 43,54 +
4,37 (n=46) olup aralarindaki fark her iki degisken acgisindan istatistiksel olarak
anlamhidir (swrasiyla p=0,012 ve p=0,011). Calismamizin sonuglarina gore obez
ergenlerin ebeveynlerinin yas ortalamalarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Obezite ve ebeveyn yasmin iligkisi arastirildiginda farkli sonuglara ulasilmaktadir.

Dogumdaki ileri baba yasmin obezite riski ile anlamli bir iliskisinin olmadigmi
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belirten ¢alismalar mevcuttur [319-321]. Bununla birlikte Norveg’te 18-20 yaslar1
arasindaki 346609 erkegin kayitlarmin incelendigi bir caligmada obezite riski,
dogumda artmis baba yas1 ile iliskili bulunurken anne yasi ile iliskili bulunmamistir
[322]. Baska bir calismada ise daha yasl anne ve babaya sahip olmak obezite ile
pozitif yonde iligkilendirilmistir [323]. Caligmamizda anne ve baba yasmin obez
ergenlerde daha fazla olmasi arastirdigimiz ve benzer sonucglara sahip literatiir

verileriyle uyumludur.

Calismamizda ebeveynlerin obezite dist kronik fiziksel ve psikiyatrik
basvurular1 kiyaslandiginda obez gruptaki ergenlerin anne ve babalarinin daha fazla
oranda kronik fiziksel hastaliga ve psikiyatrik basvuruya sahip oldugu ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (annede fiziksel
hastalik varligi icin p=0,074, psikiyatrik basvuru i¢in p=0,056; babada fiziksel
hastalik varhigi i¢in p=0,423, psikiyatrik basvuru i¢in p=1,00). Bununla birlikte
ailede ruhsal hastalik varligi, obez grupta %20,8 (n=10) ile kontrol grubundan (%2,
n=1) daha fazla tespit edilmis ve durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,004). Ailelerinde kronik hastaligi olan ergenlerde daha fazla obezite
goriildiigline dair caligmalar bulunmaktadir [324, 325]. Ailesel psikopatolojinin diger
faktorlerle (diisiik sosyoekonomik seviye, maternal obezite, par¢alanmis aile gibi)
birlesip ¢ocukluk obezitesine yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ideal olmayan bir
ortamda biliyliyen cocugun gerek uygun besin secimi gerekse de diizenli fiziksel
aktivite gibi saglikli yasam tercihlerinde dogru yonlendirilemeyecegi ve bu durumun
obezite ile sonuglanabilecegi fikri one siiriilmektedir [326]. Alanyazinda daha ¢ok
maternal psikopatoloji ile c¢ocukluk ¢ag1 obezitesi iliskisine odaklanildigi
goriilmektedir. Maternal psikopatolojinin obeziteyle iliskisinde dnemi vurgulansa da
sonuglar ¢eliskilidir [327-329]. Calismamizda maternal psikopatoloji obez
ergenlerde daha fazla olsa da anlamli diizeyde bulunmamistir. Bu durumun 6rneklem
sayis1, ebeveynlerin Ozellikle ruhsal hastaliklarini paylagmak istememeleri, bu

konudaki bilincin diisiik olmasi gibi durumlardan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.
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5.2 Ailede Obezite, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Ekran Karsisinda Atistirma

Ahskanhklan Verilerinin Tartisilmasi

Calismamizda obez ergenlerle kontrol grubundaki ergenlerin anne, baba ve
diger aile bireylerinde obezite varligi karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Obez ergenlerin annelerinde
obezite varligi %42,6 (n=20) iken kontrol grubunda bu oran %22,9 (n=11)’dur
(p=0,041). Obez ergenlerin 24 liniin (%51,1), kontrol grubundaki ergenlerin 9’unun
(%19,6) babas1 obezdir (p=0,002). Anne ve baba disindaki aile iiyelerinde obezite
varlig1 obez grup i¢cin %41,7 (n=20), kontrol grubu i¢cin %14,3 (n=7)’tiir (p=0,003).
Bu bulgular literatiirle uyumlu olarak obezitenin genetik yoniine dikkat cekmektedir.
Genetik yatkinligin obezite gelisiminde %25-80 oraninda etkili oldugu, ailedeki
sismanligi ¢ocukluk ¢agi obezitesi i¢in en kuvvetli risk kaynagi oldugunu belirten
yazarlar bulunmaktadir [49]. Obezite tanili ebeveyni olan ¢ocuklarda obezite gelisme
riskinin her iki ebeveyn obez ise %80, tek ebeveyn obez ise %40 oldugu
bildirilmistir [S0]. Aile ¢aligsmalari, evlat edinilen ¢ocuklarm biyolojik ebeveynlerine
benzer kilolarda olduklarini gostermislerdir [52]. Cocuklukta obezite i¢in erken
donem risk faktorlerinin arastirildigi Birlesik Krallik’ta yapilmis bir prospektif
kohort ¢alismasinda ebeveyn obezitesinin obezite i¢in risk faktorlerinden biri oldugu
bulunmustur [330]. Ailede obezite varliginin genetik yatkinlikla obezite sikligmni
arttirmasmin yaninda, ebeveynlerin besin tercihi ve o6giin siklig1 gibi beslenme
aliskanliklarina; fiziksel etkinlik eksikligi, ekran basinda fazla zaman gegirme gibi
sedanter yagam tarzlarina ve ¢ocuklarin obezitesi olan ebeveynleri model almasina
bagli olarak da obezite sikligini arttiriyor olabilecegi diistintilmektedir [68, 69, 331].

Calisma sonuglarimiz bu agidan literatiir bilgileri ile uyumlu goriinmektedir.

Calismamiza katilan ergenlerin internet/ekran karsisinda atistirma aligkanligi
obez grupta kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla bulunmustur (%58,3’e
karsilik %24,5, p=0,001). Literatiire bu a¢idan bakildiginda yeme diizeninin obezite
gelisimi agisindan etkili olduguna dair gériigler vardir. Ogiin siklig1 ve beslenme
diizeni yeme diizeninde Onemlidir. Kahvalt1 yapmama, 0giin atlama, diizensiz
beslenme, aksam 6giiniine agirlik verme kilo alimina yol agan diger etmenlerdir [12].
Televizyon ve ekran karsisinda yemek yemenin etkilerinin arastir1ildigi calismalarda

ekran ile birlikte daha fazla atigtirildig, diyetin miktar ve igerigini sagliksiz yonde
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etkiledigi One siiriilmektedir. Bunun nedenlerinden birinin reklamlar olabilecegi
seklinde yorumlar bulunmaktadir [332, 333]. Ayrica aile ile beraber yemek yemenin
obezite riskini azalttigina dair veriler de bulunmaktadir [334]. Bu agidan bakildiginda
calismamiza katilan obez ergenlerin litaratiirle uyumlu sekilde sagliksiz yeme

aligkanliklarinm oldugu sdylenebilir.

Gruplarin diizenli fiziksel aktivite yapma oranlar1 her iki grupta da diisiik
bulunmus olup benzer oranlar elde edilmistir. Obez grupta 5 ergen (%10,4), kontrol
grubunda 7 ergen (%14,3) diizenli fiziksel aktivite yaptigmi belirtmistir (p=0,563).
Caligmamiza katilan obez ergenler anlaml olarak daha fazla internet ve akilli telefon
kullanim siireleri ve ekran karsisinda yemek yeme bildirmislerdir. Tiim bunlar
degerlendirildiginde, fiziksel inaktivite ve sagliksiz beslenme aligkanliklarmin bir
araya gelerek obezite olusumuna zemin hazirlayan cevresel faktorleri olusturdugu
soylenebilir. Fiziksel aktivite ile gocuklarin VKI skorlar1 arasinda ters bir korelasyon
oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir ve DSO ¢ocuklarm giinde en az 60
dakika orta-siddetli fiziksel egzersiz yapmasini 6nermektedir. [75, 76]. Bir ¢calismada
10-11 yaslarindaki Maltali 811 ¢ocuktan obez olanlarm, normal kilodaki ¢ocuklara
gore fiziksel olarak daha az aktif olduklari, fiziksel aktivite diizeylerinin olmasi
gerekenin ticte biri oldugu belirtilmistir [335]. 12-19 yaslar1 arasindaki 7982 geng ile
yapilan bir ¢aligmada bilgisayar ve televizyon karsisinda gegirdikleri zaman ile
fiziksel aktiviteye katilma istegi ters iligkili bulunmustur [222]. Amerikan Pediatri
Akademisi Dergisi’nde yayinlanan bir derlemede hem fiziksel hareketsizlik hem de
bununla iligkili obezite “epidemi” seklinde nitelendirilmis, bu durumun birden ¢ok
faktorle (toplumsal, teknolojik, endiistriyel, ticari, finansal) yonlendirildigi ve bir¢cok
cepheden ele alinmasi gerektigi belirtilmistir. Bu kapsamda okullarda beden
egitiminin yayginlastiriimasi, ¢ocuklar1 hareketsiz faaliyetler yapmaktan caydirmak,
fiziksel aktivite i¢in uygun rol modelleri saglamak ve ¢evrede aktiviteyi tesvik eden
degisiklikler yapmak Onerilmistir [138]. Calisjmamizin verileri her iki gruptaki
genglerin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olduguna isaret etmektedir. Bunun
nedeni calismamizin Covid-19 pandemisi siirerken yapilmis olmasi olabilir.
Ulkemizde 20 yas altindaki bireylere déniik sokaga ¢ikma kisitlamalarmin olmasi,
okullarm ve spor salonlarmnin pandemi dolayisiyla c¢ogunlukla kapali olmasi,

pandemiye dair endiseler bu duruma katki saglamis olabilir.
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5.3 Internet ve Akilh Telefon Kullamm Ozellikleri ve Olcek Puanlarimin

Tartisilmasi

Caliymamiza dahil edilen gruplarin internet kullanim siireleri ¢ocuk ve
ailelere ayr1 ayr1 sorularak elde edilmistir. Obez gruptaki ergenlerin hem aile hem
kendi beyanlarma gore giinliik ortalama internet ve akilli telefon kullanma siireleri
kontrol grubundan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ayrica
calismamiz Covid-19 pandemisinin devam ettigi ve okullarin ¢ogu zaman pandemi
kisitlamalar1 dolayisiyla kapali oldugu bir donemde yapildigindan online egitim
saatleri bu siirelerin disinda birakilmistir. Teknolojiye kolay erisimin, akilli telefon
ve bilgisayarlari artan yaygin kullaniminin ¢ocuklarda fiziksel aktiviteyi azalttig
belirtilmistir [77]. TV, bilgisayar, tablet, telefon gibi aletlerle gecirilen siirenin
artmasimin ¢ocuklarda obezite ve asir1 kiloluluk ile iligkili oldugu birgok ¢alisma ile
gosterilmistir. 135 okul dncesi ¢cocukla yapilan 2 yillik randomize bir ¢alismada asir
kilolu ve obez ¢ocuklarin TV izleme siiresi anlaml olarak daha fazla bulunmustur
[13]. Yine okul oncesi ¢ocuklarla yapilan, obezite prevalansi ile 3 ev rutini (ailece
diizenli aksam yemegi yemek, yeterli miktarda uyumak ve ekran izleme siiresi)
arasindaki iliskinin arastirildigir bir ¢alismada siirli ekran siiresine (<2 saat/giin)
sahip cocuklarm daha az obez olduklar1 bildirilmistir [14]. 811 c¢ocugun dahil
edildigi bir baska calismada obez ¢ocuklarin normal kilodaki ¢ocuklara gore ekran
stirelerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada obez ¢ocuklarin yarisina
yakininin giinde 2 saatten fazla televizyon izledigi belirtilmistir. Ayrica erkek
cocuklarda hafta sonu toplam ekran siiresi ile obezite arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu bildirilmistir [335]. 14-18 yaslar1 arasindaki 1136 ergenin 6 ayda bir anket
yapilarak degerlendirildigi bir ¢caliymada ekran siiresinin fazla olmasi ile ozellikle
50., 75., ve 90. persentillerdeki VKI’nin artis1 arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmustur [336]. Cocuklukta obezite i¢in erken donem risk faktorlerinin
arastirildigr Birlesik Krallik’ta yapilmis bir prospektif kohort caligmasinda ise 3
yasinda haftada 8 saat TV izlemek obezite ile iliskili bir risk faktorii olarak tespit
edilmigtir [330]. Televizyon/ekran siiresi ve obezite riskinin degerlendirildigi
caligmalarda TV’nin bireyi sedanter yasama yonelten faktorlerin basmnda geldigi,
kisinin TV basinda oturarak keyifli zaman ge¢irdigi ve baska etkinliklere ihtiyag
duymadigi, ayrica TV baginda gegirilen siirede kisinin gida tiiketimini de arttirdigi,
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bireylerin TV izleme siiresi boyunca cerez, tatli vs. gibi obezojenik gidalara
yoneldikleri belirtilmistir [72]. TV basinda gecirilen her ek bir saatin obezite
prevalansini %2 arttirdig1 belirtilmistir [73]. TV ile hem fiziksel aktivitenin azaldig1
hem alman kalori tiiketilenden fazla oldugu, yiyecek reklamlarina maruziyet artarken
uyku siiresi kisaldig1 ve tiim bu faktorlerin kilo alimma yol actig1 bildirilmistir [74].
Shields ve Behrman, bilgisayarin uzun siireli kullanimi ile obezite ve fiziksel aktivite
azlig1 arasinda dogrusal bir iliski oldugunu belirtmektedir [219]. Literatiirde bos
vakitlerinde internet kullanmay1 tercih eden adolesanlarin VKI degerlerinin daha
yiksek oldugunun ve daha az fiziksel aktivitede bulunduklarmin belirtildigi
arastrmalar bulunmaktadir. Finlandiya’da 15-16 yaslarindaki 6928 katilimciyla
yapilmis bir calismada her iki cinsiyette de yiiksek miktarda TV izleme ve bilgisayar
kullannmi1 daha diisiik fiziksel aktivite seviyeleri ile iliskilendirilmistir [221].
Portekizli 230 kiz ve 220 erkek ergenle yapilan bir caligmada hafta ici 4 saat ve lizeri
bilgisayar kullanmak asir1 kiloluluk/obezite ile iliskili bulunmustur [220]. 2467
ogrenci ile yapilan bir bagka calismada, obezite ve internet kullanim siiresi
arastirilmis, VKI degerleri normalin iizerinde olan ¢ocuklarm ¢ogunlugunun
internette 3 saatten fazla zaman ge¢irdigi sonucuna ulasilmistir [230]. Benzer sekilde
calismamiza katilan obez ergenlerin giinliikk ortalama internet ve akilli telefon
kullanma stireleri 3 saat ve {lizerinde bulunmustur. Bir ¢alismada internet
kullanicilarinin obez veya fazla kilolu olma olasiliginin %47 daha yiiksek oldugu,
her 1 saat/giin internet kullanimi i¢in %8 oraninda artan kiloluluk ve obezite iliskisi
bulundugu belirtilmistir. Bu sistematik derleme ve meta-analizin bulgulari; internet
kullanim siiresi ile fazla kilolu olma veya obezite arasinda pozitif yonde iligki
oldugunu gostermistir [235]. Calismamiz ekran siiresinin obezite ile iligkisi

bakimindan literatiirle uyumludur.

Calismamiza katilan obez ergenlerin Young Internet Bagimliligi Olgegi
(YIBO) ve toplam BAPINT puanlarmin ortalamalari kontrol grubundan anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. YIBO puanlarinin ortalamasi obez ergenlerde
36,64 = 14,25, kontrol grubunda 28,79 + 6,54 gelmistir (p=0,001). YIBO’den
problemli internet kullanimi kesim puani olan 50 ve {izerinde puan alan katilimcilar
degerlendirildiginde; obez gruptaki 8 ergenin (%16,7) bu kriteri karsiladigi ancak
kontrol grubunda 50 ve iizeri puan alan katilimci olmadigir goriilmiis ve bu fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Yine internet bagimmliligini
dlgmek amaciyla katilimcilara verilen BAPINT &lgeginin toplam puan ortalamasi
obez ergenlerde 1,97 + 0,60, kontrol grubunda ise 1,41 + 0,49 puan gelmis ve
aralarmda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). BAPINT &lgeginin motivasyon
disindaki tiim alt Slgekleri (internet kullanim sikligi, tani, yasam tiizerine etkiler,
siddetli istek) obez ergenlerde anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmustir. Ayrica BAPINT
Olgeginin kesim puanmi olan 2 ve ilizerinde puan alan obez ergenlerin sayisit 23
(%47,9) iken kontrol grubunda anlamli derecede daha az (%10,2, n=5) oranda tespit
edilmistir (p<0,001). Literatlirde internet bagimlilig1 ile obezite riski arasindaki
pozitif iliskiye dair ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. IB olan bireylerin bilgisayar
karsisinda uzun siire hareketsiz bir pozisyonda kalmalarindan dolay1r obezite ve
bununla iliskili komplikasyonlarla karsilagsmalarinin muhtemel oldugu bildirilmistir
[217, 218]. 474 ergenle yapilmis bir ¢alismada obez olan bireylerin diger gruplara
gore problemli internet kullanimi 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur [224]. Ulkemizdeki 584 lise 6grencisiyle yapilan bir ¢calismada internet
bagimhilig1 ile diizensiz yeme tutumlar1 incelenmis, IB olan grubun (tiim
olgularin %10,1°i) VKI degerlerinin, iB olmayan gruptan istatistiksel olarak anlaml
derecede fazla oldugu belirtilmistir. [225]. 384 lise Ogrencisini kapsayan bir
calismada, genglerin IB diizeyi ile yeme bagmmlihg diizeyi arasinda pozitif
korelasyon saptanmis, katilimcilarm VKI degerleri ile 1B 6lcegi puam arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur [226]. 7 Avrupa iilkesinde 14-17 yas
arasindaki 10287 ergenle okul temelli kesitsel tipte gergeklestirilen bir calismada
internet kullanim skorlar1 ile asir1 kiloluluk/obezite arasinda iligki gosterilmistir
[227]. Bozkurt ve arkadaslarmmin yaslar1 8 ila 17 arasinda degisen 437 cocuk ve
ergenle (268 obezite tanili ve 169 saglikli kontrol) yaptigi ¢alismada internet
bagimlilig1 6lgek puanlar1 obezitesi olan grupta anlamli olarak daha yiiksek
bulunmus, internet bagimliligi 6l¢cek puanlar1 ve haftada 21 saatten daha fazla
internet kullanmak artrs VKI skorlartyla anlaml olarak iliskilendirilmistir. Ayrica
internet bagimlilig1 dlcek puanlar1 kontrol grubunda da artnus VKI degerleri ile
iliskili bulunmustur [232]. Benzer sekilde internet bagimlihig: ile artnus VKI veya
obezite arasinda benzer yonde iliskinin saptandigi ¢alismalarin yani sira [17-19], asir1

internet kullanimi ile obezite veya VKI arasinda iliski saptamayan ¢aligmalar da
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bulunmaktadir [236-239]. Tim bu alanyazin bilgileri 151¢inda ¢alismadan elde
ettigimiz sonuglar; IB ile obezite arasindaki pozitif yonlii iliskiyi destekleyen

calismalarla uyumludur.

Calismamizda obez ergenlerin oldugu grupta Akilli Telefon Bagimliligi
Olgegi-Kisa form (ATBO-KF) puanlarmm ortalamasi 26,68 + 11,78, kontrol
grubunda ise 18,63 + 6,93’tiir. Gruplarin ATBO-KF ortalama skorlar: istatistiksel
olarak anlaml diizeyde farkli bulunmustur (p<0,001). ATBO-KF nin kesim puanma
gore riskli gruplar Akilli Telefon Bagimliligi (ATB) seklinde degerlendirildiginde
obez ergenlerin 14’iiniin (%29,2), kontrol grubundaki ergenlerin 2’sinin (%4,1) ATB
risk grubunda oldugu gorilmiis ve bu farklilik da istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,001). Literatiir incelendiginde ATB ve obezite iliskisini inceleyen
calismalarin sayismin iB ve obezite iliskisini inceleyen ¢alismalardan daha az oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alismalar igerisinde ATB ve fiziksel aktivite arasindaki iligkiyi
inceleyen c¢alismalar agirhiktadir. Calismalarin sonuglar1 ise ¢eliskilidir. 325
iiniversite Ogrencisiyle yapilan bir calismada ATB ile asir1 kiloluluk iligkisi
incelenmis, katilimcilarin ATB 6lgegi puanlar1 asir1 kilolu ve normal kilolu gruplar
arasinda anlamli derece farkli bulunmustur. Bu calismada fazla kilolu olmanin
yordayicilarini belirlemek icin yapilan analizlerde akilli telefon bagimlisi olmanin
fazla kilolu olma riskini 2 kat arttirdigi belirtilmistir [245]. Cin’de ortaokul
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada ATB ve hipertansiyon iliskisi arastirilmis;
obezite, diisiik uyku kalitesi ve ATB ile iligkili hipertansiyon prevalansi yiiksek
bulunmustur [246]. Universite dgrencilerinde yeme bozukluklar1 ile ATB ve iB
arasindaki iliskinin arastirildig1 bir calismada ATB ve IB test puanlar ile bireylerin
VKI degerleri arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur [20]. ATB’nin, duygular1
diizenlemedeki zorluklar yoluyla obezojenik yeme davraniglari, gida bagimliligi ve
artmig viicut yag oranma neden oldugu bildirilmistir [247]. Bununla birlikte
Isparta’da 147 katilimci ile yapilan bir ¢aligmanin sonuglarma gore ise fiziksel
aktivite ile akilli telefon kullanim puanlar1 arasinda bir iliski bulunmamistir [248].
181 tip fakiiltesi Ogrencisiyle yapilan bir calismada ise ATB yayginligi %36,5
bulunmus ancak ATB ile obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Bu calismada ATB ile giinliik akilli telefon kullanim siiresi arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir [249]. ATB ve yeme bagimliliginin arastir1ldig: bir
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baska calismada ise ATB olan ve olmayan bireylerin VKI’leri benzer bulunmustur
[250]. Tiim bu bilgiler 1s1¢1inda ¢alismamizin obez ergenlerde daha yiiksek internet
ve akilli telefon bagmmlilig1 6l¢ek skorlar tespit etmesi literatiirle uyumludur. Ayrica
bizim arastirmalarimizda obez ergenlerde akilli telefon bagimliliginin

degerlendirildigi ¢calismaya rastlanmamaistir.

Calismamizda elde ettigimiz bir baska sonug¢ gruplarin internet kullanim
amagclar1 acisindan farklilik gostermesidir. En sik internet kullanim amaci her iki
grup icin de oyun oynama olmustur ancak obez grupta %64,6 (n=31), kontrol
grubunda %40,8 (n=20) oraninda tespit edilmistir ve bu agidan gruplar anlamli
farklhilik gostermektedir (p=0,036). Ayrica genel olarak internet kullanim amaglari
soruldugunda yine oyun oynama obez grupta anlamli olarak daha fazla bulunurken
(p=0,043), haber/gazete okuma ve genel bilgi arama amaciyla internet kullanimi
kontrol grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001 ve p=0,005).
Diger kullanim amaglar1 agisindan (film, video izleme ve miizik dinleme, egitim,
sosyal medya, alis-veris yapma) gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Literatiir bu agidan incelendiginde IB, ATB ve internet/akilli telefon
kullanim paternlerinin incelendigi calismalar daha fazla olsa da obez cocuk ve
ergenlerde internet kullanim amaglarmin arastirildigi calismalar sinirhidir. Tiirkiye’de
yapilmis bir ¢alismada ergenlerin internet kullanim paternleri arastirilmis internetin
en ¢ok oyun oynama ve genel bilgi arama amaciyla kullanildig: tespit edilmistir. Bu
calismada interneti genel bilgi arama ve okulla ilgili isler amaciyla kullanan
ergenlerin ¢alismada kullanilan Cevrimi¢i Bilis Olgegi puanlar1 daha diisiik
saptanirken, oyun amaciyla kullanan ergenlerin 0Olgek puanlar1 daha fazla
bulunmustur [337]. Yine iilkemizde yapilmis bir calismada akilli telefonun sosyal
medya, oyun, ¢evrimici mesajlasma ve video izleme gibi islevler i¢in kullanilmasi
ATB ile pozitif yonde iliskilendirilirken; telefon goriismeleri, e-posta ve haber
okumak i¢in akilli telefon kullannmmin ATB ile olumsuz iligkili oldugu
belirlenmigtir [203]. Mersin ilindeki lise 6grencileriyle yapilmis bir ¢aligmanin
sonuglarina gore interneti bilgi edinmek amaciyla kullanmayan katilimcilarda
kullananlara gore 2,06 kat fazla IB tespit edilmistir [185]. Obez g¢ocuk ve ergenlerle
bu konuda yapilmis bir ¢ahsmada obezite tamli cocuk ve ergenler IB olan ve IB

olmayan seklinde iki gruba ayrilmis, IB olan obezlerin sosyal paylasim siteleri ve
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cevrimici oyun oynamakla daha fazla zaman harcadigi, IB olmayan obezlerin ise
daha cok bilgi arama ve ev Odevi yapmak amaciyla internet kullandigi tespit
edilmistir [232]. Bu konuyla iliskili bir derlemede, cevrimi¢i oyun oynayan
adolesanlarda daha yaygin olarak yiiksek kalorili ve sagliksiz beslenme aliskanliklari
olabilecegini vurgulanmistir. Cevrimi¢i oyun aktivitesi hem bilgisayar basinda
gecirilen siireyi arttirarak fiziksel aktiviteyi azaltmasi, hem de beslenme
aliskanliklarindaki olumsuz etkileri sebebiyle obezite olusumunu arttirabilir [338].
Internet ve akilli telefonlarm oyun oynama amaciyla kullanimi bu eylem sirasinda
duyumsanan hazzi arttirarak ve daha uzun kullanim siirelerine yol acarak bagimlilik
potansiyelini arttirabilir oysa bilgi edinme, haber okuma gibi amaglarla
kullanimlarda hem kullanim siiresi daha az olmaktadir hem de oyun oynamaya
benzer haz duyumsanmiyor olabilir. Calismamizda obezite tanisi olan ergenlerin
internet ve akilli telefon kullanim siirelerinin, oyun oynama amaciyla internet/akilli
telefon kullaniminin, internet ve akilli telefon bagimlig1 6l¢ek puanlarinin daha fazla;
haber okuma ve genel bilgi arama amaciyla internet/akilli telefon kullaniminin az

olmasi bu bulgular1 destekler niteliktedir.

5.4 Cahsmamizin DEHB ve Diger Ruhsal Patolojiler Acisindan Tartisilmasi

Calismamizda toplam Atilla Turgay Cocuk ve Ergenlerde Davranim
Bozukluklar1 i¢in DSM IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi puani obez
grupta 17,93 + 11,60, kontrol grubunda ise 11,46 + 10,31 bulunmus olup bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005). Olgegin alt Slceklerinden DB harig tiim alt
Olceklerde obez ergenler daha fazla puan almis ancak sadece dikkatsizlik alt 6lgegi
puanit anlamli olarak obez ergenlerde daha yiiksek bulunmustur. Ayrica yapilan K-
SADS ve DSM-5’e dayali klinik goriismelere gére obez ergenlerde 2. en sik goriilen
psikiyatrik tant DEHB (%37,5 n= 18) olmus ve klinik olarak DEHB tanis1 alma
kontrol grubundan anlamli olarak daha fazla tespit edilmistir. Literatiir
incelendiginde DEHB ve obezite arasindaki iligkiye dair yaymlarin son yillardaki
artis1 dikkat cekmektedir. DEHB’li olgularm VKI degerlerinin ve agirliklarinin daha
yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur [270-278]. Bu alanda yapilmis bir
meta-analiz ¢alismasinda hem yetiskinler hem cocuklar icin DEHB ve asiri
kiloluluk/obezite arasinda énemli bir iliski bulundugunu belirtmistir. 42 calisma ve

728136 kisinin dahil edildigi bu meta-analizde birlestirilmis (pooled) obezite
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prevalanst DEHB’si olan yetiskinlerde olmayanlara kiyasla %70, DEHB’si olan
cocuklarda ise olmayanlara %40 artmis olarak bulunmustur [281]. Yakin zamanda
yazilmig olan baska bir derleme; yine DEHB ve obezite arasinda anlamli bir iliski
oldugunu, DEHB’nin karakteristik 6zellikleri olan dikkatsizlik ve diirtiisel
davraniglarin diizensiz beslenmeye ve fiziksel egzersize katilima dair motivasyonel
eksiklige katkida bulunabilecegini belirtmistir [339]. Obez bireylerde DEHB
sikligmin arastirildigi ¢alismalarda da obezite-DEHB arasinda pozitif yonde iligki
tespit edilen caligmalar bulunmaktadir. 2002 yilinda bu alanda yapilmis ilk ¢alismada
Altfas ve arkadaslar1 obez eriskinlerde DEHB prevalansini %27,4 olarak
bulmuslardir. Bu ¢alismada grade III obeziteli hastalarda grade I-1I asir1
kilolu/obezlere kiyasla anlamli olarak daha fazla DEHB tanis1 oldugu belirtilmistir
(srasiyla %42,6, %22,8 ve %18,9) [282]. Cocuk ve ergenler lizerinde yapilan
calismalarda obezlerde daha fazla dikkat eksikligi ve impulsivite bildirilmistir.
Obezite tedavisi goren ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda (%58) DEHB tanis1 saptanmis
ve DEHB’li c¢ocuklarin VKI’lerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur [128-130]. Ulkemizde 12-16 yaslar1 arasindaki ergenlerle yapilmis bir
calismada obez olan grupta DEHB diizeyi diger gruplara goére anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu calismada klinik obez grupta %13,3, non-klinik obez grupta
%3,3, normal kilolu grupta %3,3 oraninda DEHB saptanmistir [9]. Yine iilkemizde
ergenlerle yapilan bir baska calismada obez grubun DEHB diizeyi, obez olmayan
gruba gore anlamh diizeyde daha fazla bulunmustur [283]. Obez ¢ocuklarda DEHB
oranini genel popiilasyondan yiiksek bulan baska ¢alismalar da mevcuttur [130, 284].
Cocukluk caginda DEHB varliginin, ergenlikte hem fiziksel aktivitede azalmanin
hem de obezitenin 6nemli bir yordayicist oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir
[292]. Yakin zamanda yapilmis bir tez ¢aligmasinda obez ergenlerde DEHB 06lcek
puanlar1 daha yiiksek bulunmus, DEHB’nin obeziteyi yordayan en Onemli
degiskenler arasinda oldugu belirtilmistir [340]. DEHB’li bireylerin dikkatsizce
yemek yeme, yemek saatlerine dikkat etmeme, siklikla 6giin atlama ve bu nedenle
vakitsizce acikarak tikinircasmma yeme davranigi sergilemeleri sonucu obez
olabilecekleri diistiniilmektedir. Siklikla eslik eden diirtiisellik nedeniyle, inhibitor
kontrol eksikligi olan DEHB’li bireylerin davraniglarmi kontrol etmede giicliik

yasamalari, diyete uyamama, hazzi geciktirememe ve yiiksek kalorili gidalara
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meyletmeleri sonucu obezite riskinin artabilecegi diisiiniilmektedir [287, 288]. Bir
baska goriis; dikkat sorunlar1 olan DEHB’lilerin hayal kirikliklarint kompanse etmek
amaciyla kompulsif sekilde asir1 yemek yiyebilecekleri, siklikla gdriilen
organizasyon becerilerindeki zayifligin DEHB’li olgularin yemek yeme diizenlerini
ve diyetlerini organize edememeleri ve kilo almalarina yol agabilecegi, yiiriitiicii
islev bozukluklarmmin bu duruma katki saglayabilecegidir. Ayrica DEHB tanili
bireylerin igsel aclik ve doyum ipuclarimi algilamada giigliikkler yasayabilecegi
belirtilmistir [289, 290]. Calismamiz literatiire paralel olarak obezite tanili ergenlerin
daha fazla DEHB tanis1 aldigim1 gostermektedir. Calisma, taninin 6lgek puanlari
disinda yapilandirilmis klinik goriismelerle desteklenmesi bakimindan degerlidir.
Calisma hipotezlerimizden biri olan obez ergenlerin yasam boyu ve simdi
daha fazla psikopatolojiye sahip oldugu goriisii yapilan K-SADS ve DSM-5’e dayali
klinik goriisme sonrasit dogrulanmistir. Calismamizda obez ergenlerin yasam boyu en
az bir psikiyatrik tam1 alma oram1 %87,5 (n=42), simdiki ise %77 (n=37)
bulunmustur. Bu oran kontrol grubunda yasam boyu psikiyatrik tanilar icin %44,9
(n=22), simdiki psikiyatrik tanilar i¢in %48,9 (n=24)’dur ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001 ve p=0,004). Ayrica obez ergenlerin normal
kilodaki ergenlere kiyasla tiim psikopatolojileri daha fazla gosterdigi, gruplar
arasindaki farkin Depresif Bozukluk, Anksiyete Bozukluklar1 ve Ayrilik Anksiyetesi
Bozuklugu (AAB) acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Obezitenin kendisi psikiyatrik sorunlara yol acabilecegi gibi bazi
psikiyatrik bozukluklar da obeziteye yol acabilir. Son yillarda yapilan birgok
calismaya ragmen psikiyatrik bozukluklarin ve ruhsal sorunlarin pediyatrik
obezitenin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu sorusu hala net olarak
cevaplanamamustir [108]. Siiphesiz ki bu baglantilar1 anlamak obeziteyle miicadelede
onemlidir. Bununla birlikte obeziteyle iliskili saglik sorunlari (6rnegin metabolik
sendrom) ve eslik eden psikiyatrik tanisi (6rnegin, depresif bozukluk, bipolar
bozukluk, baglanma bozuklugu) olan ¢ocuklar, komorbid psikiyatrik tanis1 olmayan
cocuklara kiyasla daha yiiksek saglik hizmeti kullanimi1 ve yillik tedavi maliyetlerine
sahiptir [109]. Erermis ve arkadaslarinim obez ergenlerle yaptiklar1 bir ¢alismada
katilimcilarin yarisindan fazlasinda, obez olmayanlara kiyasla belirgin yiiksek oranda

DSM-IV tanisi (en sik major depresif bozukluk) saptanmistir [9]. Vila ve
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arkadaglarinin 5-17 yas arasindaki 155 obez olguyla K-SADS kullanarak yaptiklar1
calismada 88 cocuk en az bir DSM-IV tanis1 almistir. Bu ¢alismada en ¢ok tan1 alan
ruhsal bozukluk Anksiyete Bozuklugu olmustur [341]. Ulkemizde K-SADS
kullanilarak yapilmig 8-18 yaslar1 arasindaki 30 ¢ocuk ve ergenin kontrol gurubuyla
kiyaslandig1 bir ¢calismada obez grupta psikiyatrik tan1 oran1 %60, kontrol grubunda
%30 bulunmustur [342]. Cinli obez ¢ocuk ve ergenin psikolojik durumlarmi ve
davraniglarini analiz etmeyi amaglayan bir calismada yaslar1 4 ila 15 arasindaki
obezite tedavisi goren 72 ¢ocuk ve ergenin duygusal istikrarsizlik ve diirtiisellik dahil
olmak iizere altta yatan bir¢cok psikolojik problemlere sahip ve asir1 duygusal-
psikolojik problemlere egilimli olduklari, hastalar ve ebeveynleri i¢in psikolojik
danigmanlik 6nerilmesinin uygun olacag: bildirilmistir [343]. 2009 yilinda obezite
tedavisine basvuran ve basvurmayan fazla kilolu ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir
calismada, toplam 228 kisi degerlendirilmis; obezite tedavisine bagvuranlarin
%37,5'inin, basvurmayanlarin %23,29'unun en az bir ruhsal bozukluk Ol¢iitiinii
karsiladig1 ortaya cikmustir [344]. Eren ve Erdi’nin 53 erigskin obez hastayla
yaptiklar1 c¢alismada hastalarin  %54,7’sinin psikiyatrik basvurusunun oldugu,
hastalarda %81,3 oraninda major depresif bozukluk, %71,7 hastada son ayda major
depresif epizod ve %22,6 oraninda sosyal fobi, %5,7 oraninda yaygin anksiyete
bozuklugu, %3,8 oraninda obsesif kompulsif bozukluk, %5,8 oraninda alkol
bagimlilig1 ve %17 oraninda nikotin bagimlilig1 oldugu bulunmustur [8]. Yatarak
tedavi gOren obez hastalar, genel popiilasyondaki obez hastalar ve saglikli
gontlliilerden olusan bir grubun 4 hafta, 12 ay ve yasam boyu ruhsal bozukluklarinin
arastirildigr bir caliymada obezite ve ruhsal bozukluklar arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu, es tanili ruhsal bozukluklarin varliginin, 6nemli 6l¢iide artan saglik hizmeti
kullanimi ve diisiik yasam kalitesi ile iligkili oldugu bulunmustur [345]. 2019 yilinda
yaymlanan, Tiirkiye’de ¢cocukluk ¢agi psikopatolojilerinin yayginliginin arastirildigs,
iilke capinda yapilan, kesitsel, cok merkezli bir ¢alisma olan EPICPAT-T’nin
sonuglarmna gore herhangi bir ruhsal bozuklugun goriilme sikligi bozulma faktorii
hesaba katilmadan  %37,56, bozulma faktorii ile degerlendirildiginde %17,4
bulunmustur [263]. Calismamiz toplum temelli bir ¢calisma olmasa da obez ergenlerin
genel populasyon ile kiyaslandigi zaman da daha fazla psikopatolojiye sahip

olduklarmi gostermektedir. Calismamizin diger caligmalara kiyasla daha fazla oranda
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psikopatoloji orani bildirmesi ¢alismamizin Covid-19 pandemisi siirerken yapilmis
olmasi, 6rneklem sayisinin az olusu ve metodolojik farkliliklarla iliskili olabilir.
Calisma sonuglarimiz obezitenin yiiksek oranda psikiyatrik bozukluklarla birlikte
goriildiigii seklindeki alan yazin bilgileri ile uyumludur.

Literatlire bakildiginda obezitenin benlik saygisi, emosyon regiilasyonu,
akran zorbaligi, iliski kurmaktan kag¢inma, ige kapanma ve sosyal izolasyon,
damgalanma, depresyon, anksiyete, gece atistirma ve yeme bagimliligi ile iliskisini
inceleyen caligmalar bulunmaktadir. Calisma sonuclarimiza gére 48 obez ergenden
30’unun (%62,5), kontrol grubundaki 49 ergenden 20’sinin (%40,8) en az bir
Anksiyete Bozuklugu tanist aldig1 goriilmektedir ki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,033). Bu acidan degerlendirildiginde en sik goriilen ruhsal
bozukluk Anksiyete Bozukluklar1 olmaktadir. Spesifik olarak bakildiginda ise obez
ve normal kilodaki ergenlerde en sik gériilen ruhsal bozukluk Ozgiil Fobi (OF)
olmustur (obezlerde %43,8 n=21; kontrol grubunda %34,7 n=17) Obez ergenlerde
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu (AAB) %10,4 (n=5), Sosyal Anksiyete Bozuklugu
%25 (n=12), Yaygm Anksiyete Bozuklugu %18,8 (n=9) oranlarinda goriilmiistiir.
AAB obez ergenlerde kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur.
Literatiire bakildiginda obezite ile anksiyete bozukluklar1 iligkisinin obezite ile
depresyon iligkisine nazaran daha az arastirildigi gorilmiistiir. Obezite tanihi
bireylerin anksiyete sikliginin arastirildigi 2019 yilinda yaymnlanmis bir meta-analize
gore, obez bireylerde %30 oraninda anksiyete belirtilerinin arttig1 bildirilmistir [121].
Obez bireylerle yapilan bir calismada anksiyete bozuklugu ve fobilerin sikliginin
arttigl, kadinlarda 6zellikle sosyal fobinin daha sik goriildiigii ve fazla kilonun
kadinda sosyal fobi ve o6zgiil fobi riskini arttirdigi belirtilmistir [122]. Obezlerde
psikiyatrik tanilarm arastirildigi bir ¢aliymada, obez bireylerin %28’inde anksiyete
bozuklugu oldugu, en fazla goriilen kaygi bozuklugunun ise 6zgiil fobi oldugu
saptanmustir [123]. 20 yillik bir kohort ¢aligmasinda pediyatrik obezite yalnizca
kadinlarda yetigkinlik doneminde duygudurum ve anksiyete bozuklugu prevalansinin
yiiksek olmas ile iliskili bulunmustur [124]. Cocukluk cagi depresyonu ve anksiyete
bozuklugunun viicut agirhigr ile iliskisini inceleyen boylamsal bir ¢aliymada hem
depresyon hem de anksiyete bozuklugu, artmis VKI persentili ile iliskili bulunmustur
[125]. Vila ve arkadaslarmin 2004 yilindaki K-SADS kullanarak yaptiklar1
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calismada, 155 ¢ocugun 63'linde en az bir anksiyete bozuklugu saptanmistir. Bu 63
kisinin 34U sosyal fobi, 14'li yaygin anksiyete bozuklugu, 11'i seperasyon
anksiyetesi, 2'si agorafobi ve 2'si ise travma sonrast stres bozuklugu tanist almistir.
Yine ayni yazarlarin yaptig1 calismada seperasyon anksiyetesi ve sosyal fobinin obez
cocuk ve ergenlerde en sik gozlenen psikopatoloji oldugu bildirilmistir [341]. K-
SADS uygulanarak yapilmig bir tipta uzmanlik tezinin sonuglarmna gore obez
ergenlerde herhangi bir anksiyete bozuklugu oran1 %56 iken, seperasyon anksiyetesi
oran1 %34 (anksiyete bozukluklarmnin %60'), yaygm anksiyete bozuklugu orani %10
(anksiyete bozukluklarinin %18'1) olarak bulunmustur [346]. Obezite ile AAB
iligkisine dair obez g¢ocuklarin ebeveyn figiiriine asir1 bagimli ve sosyal iligkiden
kacimnan bireyler oldugu yorumu yapilmistir [341]. Anksiyete bozukluklari-obezite
arasindaki nedensellik tam olarak bilinmese de anksiyete belirtilerinin hormonal
sistemi etkileyerek veya uyku diizensizligi yaparak obeziteye yol acabilecegi; ayrica
anksiyetenin emosyonel yemeyi arttirmasi ve sedanter davraniglarda artisa neden
olmasi1 gibi goriisler 6ne siiriilmistiir [125-127]. Calisma sonuglarimiz da anksiyete
bozukluklarinin obez ergenlerde daha fazla goriildiigii seklindeki literatiir bilgilerini

desteklemektedir.

Calismamizda obez ergenlerde anlamli olarak daha fazla goriilen bir diger
tan1 depresif bozukluklar (%16,7, n=8) olmustur. Alan yazinda obezitenin depresyon
riskini %80 arttigini, depresif bireylerin ise %53 iiniin obezite gelistirdigini sdyleyen
calismalar bulunmaktadir [114]. Obezite ile depresyon arasindaki nedensellik
iliskisinin arastirildigi 226063 eriskin olgunun dahil edildigi bir meta-analizde
depresyonda olan bireylerin %37 sinin obez oldugu, obez olanlarin ise %18’inin
depresif oldugu bildirilmistir [115]. Rajan ve Menon’un yayimladiklar1 sistematik
gozden gecirme yazisinda da obezitesi olan bireylerde depresyon riskinin %33
oraninda arttig1 bildirilmistir [110]. Bir ¢alismada cocukluk c¢agi depresyonunun
siiresi yetigkinlikteki VKi’nin bir prediktorii olarak tanimlanmistir [116]. Buna
benzer olarak sistematik bir literatiir taramasi 6-19 yaslar arasindaki depresif
semptomlar ile 15 yil sonraki asir1 kilo alimi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir [117]. Calismalar pediatrik obezite ile depresyon arasinda bir iliski

oldugunu gosterse de bu konuda geliskili bulgular da mevcuttur. Ornegin bir gézden
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gecirme yazisinda depresyonun kilo tizerindeki etkisini inceleyen dokuz ¢aligmadan
altistnin anlaml bir etki gostermedigi raporlanmustir [118]. Asir1 kilolu ve obez
ergenlerin depresif belirti gosterme diizeyinin daha yiiksek oldugu; VKi>40 olan
bireylerde depresyon riskinin arttigi, depresyon siiresinin daha uzun, prognozunun
ise daha kotii oldugu bildirilmistir [119, 120]. Bir ¢alismada obez olgularin, obez
olmayanlara gore depresyon puanlarinin yiiksek oldugu ve benlik saygisinin daha
diisiik oldugu saptanmustir [347]. Akademik basarisizlik, daha az is imkani ve kilo
kaybetmeyi basaramamanin neden oldugu azalmig Ozgiiven, asir1 kilolulugun
getirdigi fiziksel komplikasyonlar nedeniyle sportif ve diger sosyal aktivitelere daha
az katilmalar1 obez ¢ocuk ve genclerin sosyal olarak izole bir hayat siirmelerine
neden olur. Bu izolasyon depresyon icin Onemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmistir. Alay edilme, bozuk beden algisi, diisiik benlik saygisinin daha
fazla depresyon yasantilanmasiyla iliskili oldugu vurgulanmistir [346, 348]. Calisma
sonucglarimizin bu agilardan bakildiginda literatiirii destekler nitelikte oldugunu
soyleyebiliriz. Calismamiz Covid-19 pandemisinin aktif olarak devam ettigi bir
stirecte yapildig1 icin bu siire¢ Ozellikle kirilgan bir grup olan obez ergenler basta
olmak {izere her iki grupta psikopatolojilerin daha yiiksek ¢ikmasina neden olmus
olabilir. Psikopatolojilerin goriilme sikiliginin cinsiyet faktoriinden siklikla
etkilendigi bilindiginden c¢alismamiza esit sayida kiz ve erkek olgu almay1 tercih
ettik. Amacimiz her iki cinsiyetten obez ergenin dahil oldugu homojen bir grup
olusturarak karistirici faktorlerin etkisi azaltmakti. Calismamiz kesitsel bir ¢alisma
oldugundan obezitenin mi bu psikopatolojilere yol actig1 yoksa bu psikopatolojilerin
sonucu olarak mi1 obezite goriildiigli sorusunun cevabini vermemektedir. Ancak
calismamizin sonuglar1 obez bireylerde daha fazla psikopatolojinin goriildiigi

seklindeki literatiir bilgilerini desteklemektedir.
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6. KISITLILIKLAR

1. Calismamizin Orneklem sayisinin az olmasi bazi parametrelerde gruplar
arasinda fark olmasina ragmen, bu farkin istatistiksel olarak anlamli diizeye

ulagsmamasina yol agmis olabilir.

2. Calismamiz Covid-19 pandemisinin aktif olarak devam ettigi bir siirecte
yapildig1 i¢in bu siirecin Ozellikle kirilgan bir grup olan obez ergenlerin
psikopatolojilerinin ve her iki grubun internet/akilli telefon kullanim

diizeylerinin daha ytiksek ¢ikmasina yol agmis olabilir.

3. Calismamizda IB ve ATB’nin degerlendirilmesi amaciyla 6z bildirim

Olceklerinin kullanilmasi bulgularimizi etkilemis olabilir.

4, Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olmasi nedeniyle obezite ile IB, ATB ve
ruhsal bozukluklar arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermistir ancak bu
patolojiler arasindaki nedensellik iligkisini agiklamamaktadir. Nedensellik
iligkisinin ~ degerlendirilebilmesi i¢in  boylamsal c¢aligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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7.SONUC VE ONERILER

Calismamiza 48 obez ergen ve yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis normal
kilodaki 49 ergen dahil edilmistir. Obez grupta ebeveyn yas ortalamasi, ailede
obezite ve psikopatoloji anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Katilimcilari benzer
aile Ozelliklerine, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeylere sahip olduklar
goriilmiistiir. Obez ergenlerin anlamli olarak daha fazla siirelerle internet ve akill
telefon kullandigi, ekran karsisinda daha fazla atistirdigi tespit edilmistir. Oyun
oynama amaciyla internet/akilli telefon kullanimi obez grupta; genel bilgi arama ve
haber/gazete okuma kontrol grubunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Young
Internet Bagimlilig1 Olgegi, Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi, toplam BAPINT ve
Atilla Turgay Olgegi puanlar1 obez ergenlerde anlamli olarak daha yiiksek gelmistir.
Ayrica yapilan K-SADS ve DSM-5’e dayali klinik goriismelere gbre obez ergenlerin
yasam boyu ve simdi daha fazla psikiyatrik tani aldigi, Depresif Bozukluk, Anksiyete
Bozuklugu ve DEHB tanilarina kontrol grubuna oranla daha fazla sahip olduklar1

gorilmiistiir.

Calismamiz yas, cinsiyet, sosyodemografik ve sosyokiiltiirel olarak birbirine
benzer gruplar arasinda yapilmistir ve bu durum karistirici faktorlerin azalmasima
katki saglamistir. Calismaya alinan gruplar ve ebeveyneleri ile yiiz yiize klinik
goriismeler yapilarak psikopatolojilerin taranmig olmasi g¢alismamizin giiclii

yanlarindandir.

Calismamiz obezitenin biyolojik yOniiniin yani swra yiiksek oranda ruhsal
sorunlarla da seyrettigini  gOstermektedir. Obezite tedavisinin  zorlugu,
komplikasyonlarinin fazlalhigi diisliniildiigiinde pediatrik obezitenin Onlenmesi ve
tedavisi amaciyla biyopsikososyal miidaheleler ve ruh sagligi ¢alisanlarinin dahil
oldugu multidisipliner yaklagimlar 6nem arz etmektedir. Cocuk ve ergenlerde obezite
sikhigmin giderek artti1 diisiiniiliirse obezite tanili genclerin eslik eden iB, ATB,
DEHB ve diger psikopatolojiler acisindan degerlendirilmesi ve klinisyenlerin bu

acidan dikkatli olmasi1 gerekmektedir.
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Bu konuda obezite ve psikopatolojiler arasindaki nedenselligin anlasilmasi
amaciyla yapilacak daha genis 6rneklemli, toplum temelli ve boylamsal ¢aligmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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9. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onami
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Ek 2: Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Adi-Soyadt: Telefon:

Yast: Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: 1.kiz 2.erkek Kaginci sinifta okudugu................
Kardes Sayist: Kaginc1 Cocuk:

Yasadigi yer: 1) il merkezi 2)ilgce merkezi 3) koy

VA: Boy: VKI: Persentil:
ANNE; Yast:

Egitim Durumu: 1) Okula Gitmemis 2) Ilkdgretim 3) Lise 4) Universite
Toplam egitim yili:
Meslek: 1) Calismiyor 2)is¢i  3) Memur 4) Serbest S)diger...

Tibbi Hastalik: 1) Var 2) Yok Cevabiniz varsa agiklaymiz................
Psikiyatrik Hastalik: 1) Var 2)Yok Cevabiniz varsa agiklaymiz......
Boy: Kilo: VKI:

BABA; Yast:
Egitim Durumu: 1) Okula Gitmemis 2) ilkdgretim 3) Lise 4) Universite
Toplam egitim yili:
Meslek: 1) Calismiyor 2)isci  3) Memur 4) Serbest  5)diger......
Tibbi Hastalik: 1) Var 2) Yok Cevabiniz varsa agiklaymiz..........
Psikiyatrik Hastalik: 1) Var 2)Yok Var ise yazmniz..................

Boy: Kilo: VKI:
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Ailenin gelir durumu: 1) 3000 tlalt1 ~ 2)3000-6000 tI ~ 3) 6000 tl iizeri
........................... tl olarak belirtiniz.

Anne-Baba Akraba Evliligi: 1) Var 2)Yok

Aile tipi: 1) ¢ekirdek  2) genis 3diger.....ooovviiiiiiiiin

Aile Durumu: 1) Anne-Baba Birlikte 2) Bosanmis 3) Parcalanmis 4) Anne- Baba
Vefat

Cocugun Okul Basarisi: 1) Takdir 2) Tesekkiir 3) Orta 4) Zayif 5) Cok Zayif

Cocugun Tibbi Hastaligi Var mi? 1) Var 2) Yok Var ise yazmiz...............
Cocugunuzun su an i¢in aldig1 bir tedavi var mi1?

1)Var 2)Yok Var ise ilacin adin1 yazmiz......................
Sigara kullanimi var m1? 1) ara sira 2) diizenli kullantyor 3)kullanmiyor
Alkol kullanim1 var mi1? 1) ara sira 2) diizenli kullaniyor 3)kullanmiyor
Madde kullanimi var mi? 1) ara sira 2) diizenli kullantyor 3)kullanmiyor

Diizenli fiziksel egzersiz yapiyor mu? 1)Evet 2)Hayirr  Yapiyorsa haftada kag

Giinliik ortalama uyku stiresi? .............cooviiiiiiiiiiiiii
Obezite tan1 yas1?.........ccoeceevveeneennen.
Obezite nedeniyle takip SUIEsi?........ccoceevvieervierniennieenns

Ailede obezite varlig1 ? 1) Var 2) Yok varsakimde:.....................
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INTERNET KULLANIMI
Internet kullanimi var mi? 1) Var 2) Yok
Internet kullanmaya baslama Yast............ocococeveeeeeeeeeeeerereeeeennns

Internete nasil  baglaniyorsunuz? 1. bilgisayar 2.tablet 3. Telefon

4.diger....oooieiiiiii (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Evde bilgisayar var m1? 1) Var 2) Yok
Evinizde internet baglantis1 var m1? 1) Var 2) Yok
Evinizde internet varsa sinirli m1? 1. Smirlt 2.Smirsiz

Interneti ne amagla kullaniyorsunuz? (birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) oyun oynama

b) film-video izleme, miizik dinleme

C) genel bilgi arama (yayin, dergi, makale vb.)
d) iletisim (e-mail, sohbet, mesaj vb.)

e) Egitim (kurs, 6dev yapma vb)

) sosyal medya (instagram, twitter, facebook)
g) haber okuma

h) alig-veris yapma

i) Diger(liitfen yazmiz).......

En sik kullanim amact.............cooooiiiiiiiiiii i
Internete gogunlukla nereden baglanirsmiz?

1.Ev 2.0kul 3. Internet kafe 4.Cep telefonu 5.Diger.........
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Internet kullanirken yemek yer ya da atistirir nismiz? a)evet  b)hayir
AKILLI TELEFON KULLANIMI

Kendine ait akilli telefon var mi? ? 1) Var 2) Yok Varsa ne kadar

Aile bireylerinde akilli telefon var mi? 1) Var 2) Yok

Telefonu en c¢ok hangi amacgla kullaniyorsunuz? (birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

a) oyun oynama

b) film-video izleme, miizik dinleme

C) genel bilgi arama (yayin, dergi, makale vb.)
d) iletisim (e-mail, sohbet, mesaj, arama vb.)

e) Egitim (kurs, 6dev yapma vb)

f) sosyal medya (instagram, twitter, facebook)
g) haber okuma

h) alig-veris yapma

1) Diger(liitfen yaziniz)..............ccccceevvveenennne.

Ensik kullantm amact........oooeeeennieee i,

Giinliik akilli telefon kullanma siiresi ne kadar? Aileye gore.........ccooevvennn.n
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Ek 3: Young Internet Bagimlihg Olcegi

Asagidaki sorularda size en uygun diisen sikk (X) ile

Nadiren
Ara sira
Sikhikla
Cok sik
Devamh

isaretleyiniz.

1. Ne siklilikla planladiginizdan daha fazla siire internette kaliyorsunuz?

~~
~
~~
~
~~
~
~
~
~
~

2. Ne siklikla internette kalmak igin giinliik ev islerini ihmal edersiniz?

~~
~
~~
~
~~
~
~
~
~
~

3. Ne siklikla arkadaslarinizla birlikte olmak yerine interneti tercih edersiniz?

~
~
~
~

OO0

~
~

4. Ne siklikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsimz?

~
~
~
~

O] 0

~
~

5. Ne siklikla bir ige baglamadan 6nce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz?

~
~
~
~

OO0

~
~

6. Ne siklikla okula devammiz internetten dolayr olumsuz etkilenir?

~
~
~
~

O10

~
~

7. Herhangi biri internette ne yaptiginizi sordugunda ne siklikla kendinizi

~
~
~
N~

O] O

~
~

savunur ve ne yaptignizi gizlersiniz?

8.Cevrenizdekiler ne siklikla internette harcadiginiz zamanin fazlaligindan

OJO1TO]10]0

sikayet eder?

9. Ne siklikla okuldaki ders notlariniz ve 6devleriniz internette kalma

OO1T0O]10] 0

siirenizden olumsuz yonde etkilenir?

10. Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diisiinceleri dagitmak icin ne siklikla

OO1T0O70] 0

internete girersiniz?

11. Ne siklikla internete girmek i¢in sabirsizlanirsiniz? OlOTOTO| O

12.Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagini

O[O1O]10] 0

diisiiniirsiiniiz?

13.Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kiric1 konugur, bagirir

O[O1O]10] 0

veya kizgin davraniglar gosterirsiniz?

14.Gece geg saatlerde internet kullanmaktan otiirii ne siklikla uykunuz kagar? OlO1TOTO] O

15. Internette olmadiginiz zamanlarda ne siklikla interneti diigtiniir veya

O[O]O]10O] 0

internete girmeyi hayal edersiniz?

16.Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalmzca birkag dakika daha" derken
OO0 70] 0

bulursunuz?

17.Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktarini azaltmaya calisir ve
OJO1T0O]10] 0

basarisiz olursunuz?

18. Internette kaldiginiz siireyi ne siklikla saklamaya caligirsiniz? OlOTOTO| O

19..Ne siklikla baskalariyla disar1 ¢ikmak yerine internette daha fazla zaman

OO0 10(10

gecirmeyi yeglersiniz?

20.Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi ¢6kmiis, aksi veya sinirli

OO0 10(10

hissedip internete girince rahatlarsimz?
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Ek 4: Bapint (Bagimhhk Profil indeksi Internet Formu)

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyun.

Sorular bos birakmayin, kendinizi en yakin hissettiginiz tek bir sikki

isaretleyin.
I Liitfen daha dnce yazdiginiz rumuzu yaziniz[.......ceeeeeeenecienineenennaa
II Dogum tarihiniz [.................. 1

III Cinsiyetiniz?

[J Kadin [J Erkek

IVb Bugiine kadar egitim gordiigiiniiz yil sayis1 [.................. ]

VII Daha once herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik tedavi gordiiniiz mii?
[J Evet [J Hayir

Asagidaki sorularda sozii edilen internet kullanimi; is veya egitim amach
internet kullanimi disinda internet kullanimiyla ilgilidir (6rnegin oyun, sosyal
medya, e-posta, internet siteleri, sohbet (chat) odalari, forumlar vb).

1 Son 3 ay icinde internette ne kadar zaman gecirdiniz? (is veya egitim amagh
internet kullanim1 diginda oyun, sosyal medya gibi internet kullanimi)

[J Hi¢ [ Haftada 1-5 kez veya daha az [ Giinde 1 saatten az

[J Giinde 1-3 saat aras1 [J Giinde 4-5 saat [] Giinde 6 saat veya daha fazla

SON 3 AY iCINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

2 internette oldugunuz siire zaman icinde giderek artti m? (son zamanlarda
internette oldugunuz siire eskisinden fazla mi?)

[J Hi¢bir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

3 internet kullanmaya basladiktan sonra, kullanmay1 durdurmakta
zorlandiginiz oldu mu? (6rnegin kisa siire kullanmay1 planlayip uzun siire
kullanmak)

[J Hi¢cbir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

4 Internette gecirdiginiz zamanin fazla oldugunu diisiindiigiiniiz oldu mu?
(6rnegin giiniiniiziin dnemli bir kisminm i veya egitim diginda internet kullanarak
gecmesi gibi)

] Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

5 Kendinizi mutsuz, iizgiin veya huzursuz hissettiginiz icin internet

kullandiginiz oldu mu?
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[J Hi¢cbir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

6 Internet kullanmak icin hayatimzdaki baska etkinliklerden vazgectiginiz oldu
mu? (6rnegin aile ziyaretleri, hobiler, spor, kitap okumak, sinema vb)

[J Hi¢bir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

SON 3 AY ICINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

7 Internet kullanmak aile iliskilerinizi olumsuz yonde etkiledi mi?

[J Hi¢bir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

8 Internet kullanmak egitim/ is hayatimiz1 olumsuz yonde etkiledi mi?

[J Hi¢cbir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

9 Internetsiz bir yasamin size anlamsiz, sikici ve bos geldigi oldu mu?

[J Hi¢bir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

10 internet kullanmak arkadas veya diger insanlarla olan iliskilerinizi olumsuz
yonde etkiledi mi? (Ornegin daha az arkadasla goriismeye baslamak, arkadaslarla
bulusmamak vb)

[J Hi¢bir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

11 internette iken aciktigimizi veya susadifinizi veya tuvaletinizin geldigini veya
uykunuzun geldigini fark etmediginiz zamanlar oldu mu?

[J Hi¢bir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

12 Bagskalan ile disarida zaman gecirmek yerine internette daha fazla vakit
gecirmeyi tercih ettiginiz oldu mu?

[J Hi¢bir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

13 Sabah uyandiginizda internete girmek ilk akhiniza gelen sey oldu mu?

[J Hi¢cbir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

14 Aileniz veya c¢evreniz sizin ¢ok fazla internet kullandiginizdan endiseleniyor
mu?

[J Hi¢cbir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

SON 1 HAFTA ICINDE asagidakilerin ne sikhikta oldugunu belirtiniz

15 Ne siklikta akliniza interneti kullanmak ya da internetin keyif verici etkisi
geliyor?(6rnegin: Giinliik islerinizi yaparken interneti diistinmek, internete girmeyi
hayal etmek gibi)

] Higbir zaman [J Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
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16 Ne sikhikta internet kullanmak icin kuvvetli bir istek, arzu veya diirtii
hissediyorsunuz? (Ornegin: internete girmek icin sabirsizlanmak vb)

[J Hi¢bir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

17 internet kullanmanin sizin i¢in bir sorun oldugunu diisiiniiyor musunuz?
[J Hi¢bir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman

18 internete ayirdigimiz siireyi azaltmay diisiiniiyor musunuz?

[J Hi¢bir zaman [ Nadiren [J Bazen [J Cogu zaman [] Neredeyse her zaman
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Ek 5: Akilli Telefon Bagimlihg Ol¢egi-Kisa Form

Asagida akill telefon kullanimu ile ilgili gesitli duygu ve diisiinceleri igeren

anlatimlar verilmistir. Liitfen her anlatimin size ne kadar uydugunu degerlendirerek

en uygun secenegi isaretleyiniz.

1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kismen katilmiyorum, 4-

Kismen katiliyorum, 5-Katiliyorum, 6-Kesinlikle katiliyorum

1. Akill telefon kullanmaktan dolay: planladigim isleri aksatirim.

2. Akilli telefonu kullanmaktan dolay: derslerime odaklanmakta,
Odevlerimi yapmakta ve iglerimi tamamlamakta gii¢liik ¢ekerim.

3. Akilli telefon kullanmaktan dolay1 el bilegimde veya ensemde
agr1 hissederim.

4. Akill telefonumun yanimda olmamasina tahammiil edemem.

5. Akill1 telefonum yanimda olmadiginda sabirsiz ve sinirli
olurum.

6. Kullanmasam da, akill1 telefonum aklimdadir.

7. Glnliik yasamimi aksatmasina ragmen akilli telefonumu
kullanmaktan vazgecemem.

8. Insanlarin twitter veya facebook iizerindeki konusmalarini
kacirmamak i¢in siirekli akilli telefonumu kontrol ederim.

9. Akill1 telefonumu hedefledigimden daha uzun siire kullanirim.

10. Cevremdeki insanlar akilli telefonumu ¢ok fazla kullandigimi
sOylerler.
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Ek 6: Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu (Bgof) Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar I¢in Aydimnlatilmis Onam Formu

(Hekimin Aciklamast)

Hastaliginiz olan Primer Obezitede internet ve akilli telefon bagimliligs,
DEHB ve psikiyatrik es tanilar1 incelemeyi amaglamaktayiz. Arastirmanin ismi
“Primer Obezite Tanili Ergenlerin Internet ve Akilli Telefon Bagimliligi, DEHB ve
Psikiyatrik Es Tanilar Acgisindan Arastirilmast” dir. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillilik esasna dayahdir.
Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu calismayr yapabilmek hastaligmiz ve internet kullanimiyla ilgili bazi
testleri doldurmaniz istenecektir ayrica hastaliginiz ile ilgili bazi testler size sorular

sorularak tarafimizca uygulanacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildigmiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Yapilacak testlerin  getirebilecegi olasi riskler: Yapilacak testin

getirebilecegi herhangi bir risk yoktur.

Yapilacak testlerin getirecegi olasi yararlar: Boyle bir analiz ile hastaliginiz
olan Primer Obezitede bulunma riski artmis olan internet ve akilli telefon bagimliligi,
DEHB ve diger psikiyatrik hastaliklar acisindan degerlendirileceksiniz. Bu anlamda
gerekli ruhsal miidahaleler acisindan yonlendirilmeniz hem fiziksel hem ruhsal

sagligmiz agisindan yararmiza olacaktur.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Caligmanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek

hakkia sahipsiniz ve ¢aligmadan ayrilabilirsiniz.
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Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde

incelenebilecektir.

Istediginiz anda calismadan ¢ikabilirsiniz, istemediginiz takdirde size ait

veriler sizin izniniz olmadan bilimsel amagli dahi kullanilmayacaktir.
(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Saym Dr. Giilnur Bas tarafindan Dicle Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri
Anabilim Dalinda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimcr” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli

giiven verildi.

Calismanin  ylriitiilmesi  swrasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan c¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin
arastirmadan ¢ekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim)
Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altmma girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ytik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,

Dr. Giilnur BAS 0(507) 6001669 no’lu cep veya 0(412) 2488001-5639 no’lu is
156



telefonlarindan ve Dicle Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri A.D’daki adresinden

arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir

zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimcer” (denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytik

bir memnuniyet ve goniilliiliikk i¢erisinde kabul ediyorum.

Istedigim anda calismadan ¢ikabilirim, istemedigim takdirde bana ait

veriler benim iznim olmadan bilimsel amagli dahi kullanilmayacaktir.

Imzali bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmcr: Katihmeinin Annesinin:
Adi, soyadr: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:
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Katilimcinin Babasinin:

Adi, Soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tanigi:
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Katihmer ile goriisen hekimler:
Dr. Giilnur BAS

Dr. Omer KARDAS

Tel: 0(507) 6001669

0(412) 2488001-5639

Adres: DUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatri A.D.

Imza:
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