T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
COCUK VE ERGEN RUH SAGLIGI HASTALIKLARI
ANABILIM DALI

TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU OLAN VE
OLMAYAN EKSOJEN OBEZITELI ERGENLERDE
YURUTUCU ISLEVLERIN VE DURTUSELLIGIN
DEGERLENDIRILMESI

UZMANLIK TEZI
DR. DIDEM SAAT DEMIR

Tez Damismani: Prof. Dr. Aynur PEKCANLAR AKAY
1ZMIR-2018



ICINDEKILER

ICINDEKILER. ... eeeeeeeeeeeenenenenenenenenesesesesesesesesssesssssesssssssssesssesssssssssssssssssssssssessssssssssssosas I
TABLOLAR DIZANeuuuruneniiiii s \%
KISALTMALAR. ...ttt sttt e e b e et snb e e be e snb e e beeenteenreeenes Vil
TESEKKUR ..ottt ettt ettt ettt et et et e eseseeees IX
OZET ..ot 1
AB ST R A CT ittt ettt e bt Rt et et e a e te e be e nraeabeenren 2
BOLUM 1 GIRIS...ovveveirrerererrerenesesessesessesesesssssssssssessssessssesssessssssssssssssssssessssssessesesenes 4
BOLUM 2 GENEL BILGILER ..ucuiuiaieniincnennenscnsensassnsensesssssessessssssssssnssssesssssesenns 7
2.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Tanimi..............oooiiiiiiiiiiii e, 7
2.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Tarihgesi ............oooiiiiiiiiiiiiiiiie 7
P0G T = o T (=T o 0T 3Y/o] [ | PSP 8
2.4, EIYOIOJT vttt 8
2.4.1. GENELIK ETKENIEE ..ottt ettt ane e e e 9
2.4.2. NOrobiyolojik Risk FAKEOTIETT ....ccuveiviiiiiiiiiiiiiciiccceiee e 10
2.4.3. PSIKOSOSYal ETKENIEK ......cviciicii et 10
2.5. Klinik Ozellikler ve Tant OIGHLIETT .........c.o.oviviviririeeeeeieeeeeeeeeeeeee e enenenen s enenenenans 11
2.6, KOMOIDIAITE. ... bbbt 14
p R T - Y OSSP SRS o SRR 15
2.7. 1. PSIKOTEIAPIIEY ...ttt 15
2.7.2. Farmakolojik Tedaviler..........ooiiiiiiii e 17
2.8, ODBZITE. ..t 18
2.8.1 Tanimi ve Smiflandirilmast. ..o 18
2.8.2. ENCOJEN ODBZITE. ... vt 20
2.8.3. EKSOJEN ODBZItE. ....v e 20
2.8.4. Obezitenin Psikiyatrik YONU........oooiieiiiiiii e, 20
2.9. Tikinircasina Yeme Bozuklugunda Bilissel Islevler................ccooooiiiiiiiiiiiniinn... 22
2.9.1. Yiiriitiicii Islevlerin Tantmi...........o.ooi i 22
2.9.2. DIKKAL. .. ..t 24
2.9.3. BeIIEK ..o 24
2.9.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Yiiriitiicii IslevIer..................coooiviiininnn.. 25
2.10. Diirtiiselligin Tanimi ve Degerlendirilmesi..............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiii, 27
2.10.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Diirtlisellik..............cooiiiiiiii, 29
BOLUM 3 AMAC VE HIPOTEZLER........c.oviiirinrieeieiineieeisisse e 32



3.2. Arastirmanin HIPOtEZIETT ......ccvieiuieiiieiieeii ettt 32
BOLUM 4

GEREC VE YONTEM......ootvuiiiiiiitireeeneisesieseessesisesesessessessss s ssessse s 33
T AN 8Dy 0T 101 23 o) PRSPPI 34
4.2. Arastirmanin Yerl V€ ZAMANI ..........ccceeeueeeeeeirieeeeeiueeeeeeeiaseeeeeiseeeeeesssseeesasssnsessasssseesssnes 34
4.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ..........c.o.ovoveviveveeeeeeeeeeeee et 34

4.3.1. Tikinircasia Yeme Bozuklugu Tanist Alan Grup I¢in Arastirmaya Almma Olgiitleri 34

4.3.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tanis1 Almayan Grup I¢in Arastirmaya Alinma

OLGHEICTI. . e 35
4.3.3. Kontrol Grubu I¢in Arastirmaya Alinma Olgiitleri................oooviviiiiiiiiieiin.., 36
4.3.4. Arastirmadan Dislanma OIGHtIETT. .. .........oiuieiiie e, 36
4.3.4.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olan Grup i¢in Dislanma Kriterleri.................... 37
4.3.4.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olmayan Grup Igin Diglanma Kriterleri. .............. 37
4.3.4.3. Kontrol Grubu Igin Dislanma Kriterleri................coooiieiieiiiiiiiiiiiiee e, 38
4.4, Cal1Sma MateTYall .....c.eoviieiiiiiieiiecie ettt e st e e e e e ebeestbeesbeeeesees e e sbeeebeenreeenes 39
4.5. Veri Toplama ATAGLATI.........c..ieiiiiiieiiecie ettt ete ettt e sabeebe e see e beesbeeenee e 39
4.5.1. Aydmlatilmis Bilgilendirme ve Onam FOrmu ........ccccocoeviiiiniininiincnicinn 39
4.5.2. S0syodemografik Veri FOMMU ..ot 39

4.5.3. Okul Cagi1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS-lifetime Version(K-SADS-PL)

4.5.4. Yeme Tutum OIGeE. ... ...ovieiii e 40
4.5.5. Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi Gozden Gegirilmis Sekli (WISC-R)............... 41
4.5.6. Wechsler Yetiskinler igin Zeka Olgegi (WAIS).......ovviiviiiieiieiieieeeee 41
4.5.7. Barratt Diirtiisellik Olgegi-10 (BDO-10) (Barratt Impulsiveness Scale-BIS-10).........41
4.5.8. Stroop Testi -Temel Bilimler Arastirma Grubu Formu (ST-TBAG)....................... 42
4.5.9. Wisconsin Kart Esleme TSt .........ooiiiiiii e 43
4.6. Verilerin TOPIANMAST........cecuiiruiiiiieiie ettt ettt ettt st e et esabeeseeesaseeebeesneeabeeseeas 44
4.7. Istatistiksel DeFErIendirme .............coveveveveereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeeeee e es ettt s 44
4.8. Arastirmanin DeGiSKenleri........cccuooiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 44
BOLUM 5 BULGULAR ......cotttiiiiititieisci sttt 45
5.1. S0syodemografik OZEIIKIET ............ccoviviveveeeeeeeeeeeeeeeee et es et 45



5.1.2. CHNSIYET ..ttt bbb bbbt b e bbbt b et b bbbt 45
5.1.3. OKUI BASATISL....eiiutieiiiiiie ittt sttt ettt ettt e e sbe e bt e e be e et e e saneebeeennas 46
ST B N 113 TSI 4 T T TP P PP TUPP PP 47
5.1.5. Ailedeki COCUK SAYISI....ciuviiiiiiiiiiiiiiiiiiesie e 48
ST N T (S 41 o) 1 E PP PR TP 49
5.1.7. Anne ve Babanin EZitim DUZEYICT1......c..cceouiiieiiiiiiieeieeeeeee e 49
5.1.8. Ebeveynlerin CalismaDUIUMU ........cccoiviieiieiece et 51
5.1.9. Ailede Kronik Tibbi ve Ruhsal Hastalik Varligl ..........ccccocoiiriininiiiiiiccncscscsese 53
5.2. YEME TULUMU TESEE ...ttt bbbttt 54
5.3. Barratt DUrtiSellik OIGEEi .......cvovveveviieiieiieeiiicieiieeiessee ettt 56
5.4. Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ....cooiiiiiiiiiiiiicceeeee e 57
5.5, SHIOOP TSl vttt et 59
5.6. Z8KaA TSHIBI. ..ottt 62
BOLUM 6 TARTISMA . ...ttt sen s eeeesenenantasns 65
6.1. Sosyodemografik Veriler. ... .. ..o 65
6.2. Yeme Tutumu Testi SONUCIArt..........c.ooieiii i e e 68
6.3. Barratt Diirtiisellik Olgegi -10 SONUGIATT. ... .......c.uiiuiieiiiei e, 69
6.4. WKET ve Stroop Testi Sonuglart..........co.oooiiiiiiiii i, 72
6.5. Zeka Testn SONUCIATT. .. ... i e 77
BOLUM 7 SONUCLAR VE ONERILER.........c.ououoietieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e, 78
T 1 SOMUGIAT ...ttt e e e et e et e e eta e e e taeeetaeeeateeeanaeeesnaeeennees 80
7.2, OMNEIILET. ...ttt ettt ettt et e s et et esesesesesesesesesnsnsnseeees 80
7.3 KASTEIIIKIAT .ttt ettt 80
7.4 Calismanin GUCIT YONIETi. ... ..o e, 81
BOLUM 8 KAYNAKLAR .....oooviiiitieeeeeee e st ee et ente s enae s en st s s sanen s 81
BOLUM 9 EKLER ...ttt 97

1. Aydimnlatilmis Onam
2. Sosyodemografik Veri Formu
3. BDO-10

4. YTT

5. Etik Kurul Onay Belgesi



TABLO LISTESI
Tablo 1: DSO’ye gore obezite siiflandirmasi
Tablo 2: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin cinsiyet agisindan
karsilastirilmasi
Tablo 3 : TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin okul basarisi agisindan
karsilastirilmast
Tablo 4: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin anne yasi agisindan
karsilastirilmasi
Tablo 5: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplariin baba yas1 agisindan
karsilastirilmast
Tablo 6: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin ailedeki ¢ocuk sayist agisindan
karsilastirilmasi
Tablo 7: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin aile yapisi agisindan
karsilastirilmast
Tablo 8: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin annelerin egitim diizeyi
acisindan karsilastirilmasi
Tablo 9: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin babalarin egitim diizeyi
acgisindan karsilastirilmasi
Tablo 10: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarmin annelerin ¢alisma durumu
acisindan karsilastirilmasi
Tablo 11: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin babalarin ¢alisma durumu
agisindan karsilastirilmasi
Tablo 12: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin ailedeki kronik hastalik
varlig1 acisindan karsilastirilmasi
Tablo 13: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin ailede ruhsal hastalik varligi
agisindan karsilastirilmasi
Tablo 14: Olgu ve kontrol grubunun YTT puanlart agisindan karsilastirilmasi
Tablo 15: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarmin YTT puanlar agisindan
karsilastirilmasi
Tablo 16: Olgu gruplarinin kendi iginde YTT puanlar1 agisindan karsilastirilmasi
Tablo 17: Olgu ve kontrol grubunun BDO-10 puanlar1 agisindan karsilastiriimasi
Tablo 18: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin BDO-10 puanlar agisindan

karsilastirilmasi



Tablo 19: Olgu gruplarmin kendi iginde BDO-10 puanlar1 agisindan karsilastirilmasi
Tablo 20: Olgu ve kontrol grubunun WKET puanlari agisindan karsilagtirilmasi
Tablo 21: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin WKET puanlar1 agisindan
karsilastirilmasi

Tablo 22: Olgu gruplarinin kendi iginde WKET puanlar1 a¢isindan karsilastirilmasi
Tablo 23: Olgu ve kontrol grubunun Stroop Testi puanlari agisindan

karsilastirilmast

Tablo 24: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin Stroop Testi puanlari
acisindan karsilastirilmasi

Tablo 25: Olgu gruplarinin kendi iginde Stroop Testi puanlari agisindan karsilastiriimasi
Tablo 26: Olgu ve kontrol grubunun WISC-R/WALIS puanlari agisindan
karsilastirilmasi

Tablo 27: TYB, TYB olmayan obez ve kontrol gruplarinin WISC-R/WAIS puanlari
acisindan karsilastirilmasi

Tablo 28: Olgu gruplarinin kendi iginde WISC-R/WALIS puanlari agisindan karsilastiriimasi

KISALTMALAR

YB: Yeme Bozukluklari

AN: Anoreksiya Nervoza

BN: Bulimiya Nervoza

TY: Tikinircasina Yeme

TYB: Tikinircasina Yeme Bozuklugu
SB: Sosyal Bilis

VKI: Viicut Kitle Indeksi

Yi: Yiiriitiicii Islevler

BDO: Barratt Diirtiisellik Olgegi
DOPAMIN: DA
SERATONIN: 5HT

OFK: Orbitofrontal Korteks



BDT: Biligsel Davranis¢i Terapi

SSGI: Secici Seratonin Geri Alim Inhibitérleri

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

YTT: Yeme Tutumu Testi

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1

K-SADS-PL: Okul Cag1 Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli

WKET: Wisconsin Kart Esleme Testi

WISC-R: Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olcegi Gozden Gegirilmis Sekli

WAIS: Wechsler Yetiskinler I¢in Zeka Olgegi

TESEKKURLER

Uzmanlik egitimim siiresince bilgilerini ve deneyimlerini benimle paylasan,
gelisimime biiyiik katkilari olan saygideger hocalarim, Prof. Dr. Sahbal ARAS, Prof.
Prof. Dr. Ozlem GENCER, Prof Dr. Neslihan EMIROGLU, Do¢. Dr. Burak
BAYKARA, Do¢. Dr. Taner GUVENIR, Dog. Dr. Aylin OZBEK, Do¢ Dr. Fatma
VAROL TAS, Uzm. Dr. Burcu SERIM DEMIRGOREN’e ve boliimiimiiziin kurucusu
olan degerli hocam Prof. Dr. Aysen BAYKARAya, emekli olan hocam Prof. Dr. Siiha
MIRAL’e

Asistanligim siiresince benden destegini ve bilgisini esirgemeyen, bu tezin
olusumunda bana géstermis oldugu yogun emek ve yardimlari i¢in minnettar oldugum,

bilimselligini kendime 6rnek aldigim degerli hocam Prof. Dr. Aynur AKAY’a,

Egitimimin biiylik bir boliimiinde beraber ¢alisgtigim ve tez siirecimde bana

fikirleriyle biiyiik katkilar1 bulunan meslektasim Uzm. Dr. Merve ONAT a,

Uzmanlik egitimim siiresince zor anlarda desteklerini hep yanimda hissettigim,
her zaman yardimlariyla beni yalniz birakmayan ¢ok degerli meslektaglarim Uzm. Dr.

Ayca Ece CITAK KARABOGA, Dr. Gézde ULAS ve Pelin UNAL VARIS’a,

\



Noropsikolojik testlerin uygulanmasinda emegi olan psikolog Aysegiil ILDIZ’a,
Zeka Testlerinin uygulanmasinda ¢ok yogun calismasina ragmen zaman ayiran

Psikolog Umit SAHIN ve Leyla ALMA UZUNTUNA ya,

AsistanliZim boyunca beraber calisip her zaman desteklerini aldigim degerli
meslektaglarim Ceren, Canem, Damla, Dilay, Gonca, Yusuf, Eyaz, Enver, Mustafa

Can, Murat, Ferhat, Deniz, Burgin, Baris, Onder, Begiim, Mert,

Aybiike, Bari, Berrin, Seg¢il, Serkan, Cansu, Esra, Gokhan, Beste, Fatmanur,

Ogulcan, Cagatay, Emin, Mustafa, Dogukan ve diger asistan arkadaslarima,

Psikiyatri rotasyonum sirasinda destekleri ve yardimlarini her zaman hissetigim
hocalarim Prof. Dr. Zeliha TUNCA, Prof. Dr. Can CIMILLI, Prof. Dr. Tun¢ ALKIN,
Prof. Dr. Kéksal ALPTEKIN, Prof. Dr. Aysegil OZERDEM, Prof. Dr. Beyazit
YEMEZ, Prof. Dr. Aysegiil YILDIZ, Prof. Dr. Berna Binnur AKDEDE, Prof. Dr. Elif
ONUR AYSEVENER,

Dog. Dr Halis ULAS, Uzm. Dr. Tolga BINBAY *a ve psikiyatri asistanlarina,

Tezin istatistik analizi asamasinda yardimlarini esirgemeyen degerli Prof. Dr.
Ahmet TOPUZOGLU na,

Cocuk norolojisi rotasyonum boyunca bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim
Prof. Dr. Semra Kurul’a, Prof. Dr. Ulug¢ YIS’e ayrica tiim pediatri uzman ve

asistanlarina,

Asistanlik egitimim boyunca birlikte calisuigim Ozel Egitim Uzmam Aysu
OZCAN,

Cocuk Gelisim Uzmani Oya KASAPCI, Uzm. Psikolog Esmahan ORCIN,
Psikolog Umit SAHIN, Sosyal Hizmet Uzmani Tiilin ASLANER, Sorumlu Hemsire
Emel CEVRIM, Psikolog Ozge KARAKUS, hemsire arkadaslarim Giilcan, Zeynep,
Aysel, Nurgiil ve Derya, anabilim dali sekreterlerimiz Naciye OZEGEMEN ve Duygu
OZBEK'e, poliklinik sekreterimiz Selcan ULUCAY ve Yasin KUCUKCAPRAZ’a,

VI



servis sekreterimiz Giilgin ALGULLER’e, arsiv sorumlumuz Ozan SAKAR’a,

personelimiz Serife DIBEK e ve tiim ¢alisanlara,

Calismayi kabul edip ¢alismaya katilan tiim ¢ocuk ve ailelerine,

Yogun tez ¢alisma siirecimde canim kizimin bakimi konusunda titizlikle ¢alisip,

gbziimii arkada koymayan sevgili Emine Abla’ma,

Bugiinlere gelmemde en biiylik paya sahip olan, tez siirecimde desteklerini
esirgemeyen ve hicbir fedakarliktan kaginmayan canim anneme, babama ve

kardeslerime,
Tanidigim giinden bu yana bana hep sevgi ve saygisini hissettiren, tez doneminde
de her zaman ki gibi yardimima yetisen, her zaman yanibasimda olan yol arkadasim

Fatih Demir’e ve varligiyla hayata bakisimi degistiren, canim yavrum Defne Ela

DEMIR e ¢ok tesekkiir ederim.

Didem SAAT DEMIR

Vil



OZET

Amag: Calismamizda, TYB tanili eksojen obezitesi olan ve TYB tanist olmadan
eksojen obezitesi olan ergenlerde yiiriitiicii islevler ve diirtiisellik acisindan
degerlendirilmesi, yiiriitiicii islevlerde bozukluk olup olmadiginin saptanmasi,
diirtiisellikte artisin olup olmadiginin saptanmasi ve bu ozelliklerin birbirleri ile
karsilagtirilmas: amaglanmustir. Ek olarak, hastalik gruplari saglikli kontrollerle de
karsilagtirillmistir. Obezite ve TYB’nin ayr1 ayr1 ele alinmasinin her iki hastaligin
yiiriitiicii islevler ve diirtiiselligin bilesenleri agisindan farkliliklarin degerlendirilmesini
saglayacagi ve bunun da hastaliklarin etyolojisi, klinik gidisi ve uygun tedavisi ile ilgili

katkida bulunacag: diistiniilmiistiir.

Yontem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali Poliklinigi’nde ayaktan izlenen
13-18 yaslar arast DSM-5 ‘e gore Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi alan obez (VKI
persentili yas ve cinsiyete gore >95) 15 ergen ile Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi
almayan obez (VKI persentili yas ve cinsiyete gdre >95) 14 ergen ve yas,cinsiyet
acisindan hasta grubuna benzeyen, obez olmayan (VKI persentili yas ve cinsiyete gore
<85) ve DSM-5 tani kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi olmayan
28 goniillii ergen ¢aligsmaya alinmustir. Caligmaya alinan ¢ocuklarin sosyodemografik
ozellikleri kaydedildi. Calismaya katilan ergenlere tanisal bir psikiyatrik goriisme olan
Okul Cag1 Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) uygulanmistir. Tiim gruplara Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET), Stroop Testi, Barratt Diirtiisellik Olgegi-10 (BDO), Yeme
Tutumu Testi ve WISC_ R ve WAIS zeka testleri uygulanmustir.

Bulgular: Calismamizda kontrol grubundaki babalarin lise ve iizeri egitim alma
oranlart olgu grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. TYB olmayan
obez grubunda kontrol grubuna gore ailede daha fazla kronik tibbi hastalifa sahip
oldugu bulunmustur. Olgu grubunun anlamli olarak daha fazla diizenli spor yaptigi
bulunmustur. Stroop Testinde kontrol grubunda boliim-1, boliim-2 ve bolim-4 siireleri

istatistiki agidan anlamli olarak daha kisa bulunmustur. Yiiriitiicii islevlerin 6l¢iildiigii

1



Wisconsin Kart Eslestirme Testi ve BDO-10 testinde gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir.

Sonug: Kontrol grubuna gore obezitesi olan TYB tanisi olan ve olmayan gruplar
Stroop testinde daha diisiik performans gostermelerine karsin WKET’de gruplar
arasinda bir fark saptanmamistir. TYB tanisi olan ve olmayan obez ergenlerde yiiriitiicli
islevlerin bir kisminda bozulma olmasina karsin yaygin bir bozulmanin olmadigi, ancak

bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Tikinircasina Yeme Bozuklugu, obezite, yiiriitiicii islevler,
durtiisellik

ABSTRACT

Background: In our study, it was aimed to determine the executive functions and
impulsivity and executive functions in children and adolescents with exogenous obesity
diagnosed with binge eating disorder and who had exogenous obesity without a
diagnosis of binge eating disorder. It is aimed to determine whether there is any
impairment in executive functions, to determine whether there is an increase in
impulsivity and to compare these characteristics with each other. In addition, disease
groups were also compared with healthy controls. It was thought that the evaluation of
obesity and BED separately, would contribute to the evaluation of differences in the
components of executive functions and impulsivity, and this would contribute to the

etiology, clinical course and appropriate treatment of diseases.

Method: The study was followed-up at the outpatient clinic of Dokuz Eyliil
University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Gastroenterology, Hepatology

and Nutrition.



The study included obese (according to age and sex with BMI percentile > 95)
patients between 13 and 18 years, 15 adolescents with binge eating disorder (according
to DSM-5) and adolescents without BED. The study included 28 volunteer adolescents
who were similar to the patient group about age and gender, were not obese (BMI <85 )
and no psychiatric disorder was diagnosed according to DSM-5 diagnostic criteria. The
sociodemographic characteristics of the children included in the study were recorded.
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children Lifetime
Version- K-SADS-PL) was applied to adolescents who participated in the study.
Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Stroop Test, Barratt Impulsivity Scale-10 (BDI),
Eating Attitude Test and WISC_R and WAIS intelligence tests were applied to all

groups.

Results: In our study, the education rate of fathers in the control group was found
to be significantly higher compared to the case group. It was found that there was more
chronic medical disease in the family than the control group in the non-TYB obese
group. It was found that the case group had significantly more regular sports. Stroop
test was found to be significantly shorter in the control group in the section-1, section-2
and section-4 periods. There were no significant differences between the groups in the
Wisconsin Card Matching Test and BDI-10 test where executive functions were

measured.

Conclusion: While the groups with and without the diagnosis of obesity with the
control group had lower performance in the Stroop test, there was no difference
between the groups in WCST. Although some of the executive functions were found to
be impaired in obese adolescents with and without the diagnosis of BED, there was no

common deterioration, but more studies were needed.

Key words: binge eating disorder, obesity, executive functions, impulsivity



BOLUM 1

GIRIS

Tikinicasina yeme bozuklugu (TYB), kizlarin %2.3’{ind, erkeklerin %0.7’sini
etkileyen 3 ay boyunca haftada >1 olan tekrarlayici ve psikolojik rahatsiz edici
tikinircasina yeme ataklar ile karakterize, hastalarin, kontrol eksikligi hissettigi ve
cogu insanin benzer kosullar altinda tiiketeceginden daha fazla miktarda gida tiikettigi
bir bozukluktur [1]. Albert Stunkard tarafindan ilk kez tanimlandiktan sonra, TYB ile
ilgili yapilan arastirmalar zamanla giderck artmaktadir [2]. DSM-IV’te daha fazla
calisma ile arastirilmasi kriteri olan TYB, DSM-5’e daha onceden kabul edilmis
olandan daha diisiik bir tan1 esigi (semptomlarin siklig1 ve siiresi agisindan) ile yeni ve
resmi bir tan1 olarak alinmistir [3].

TYB'nin yeniden tanimlanmasi, tani kriterlerini degistirmemistir, ancak TYB'nin
teshisini kolaylastirmak i¢in TYB ataklarinin insidansi i¢in zaman kriteri azaltilmistir.
Bu degisiklikler, TYB tan1 kategorisinin artan dnemi olarak goriilebilir [4].

Baslangigta TYB’nin eriskinlik déneminde ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu
diisiiniilmekteydi, ancak son zamanlarda yapilan ¢aligmalar daha erken yasta baslayan
bir bozukluk oldugunu gostermektedir. Artan kanitlar ortalama baslangi¢ yasinin geg
ergenlik ve erken 20°li yaslar oldugunu, ¢ocuklukta ve ergenlikte ortaya ¢iktigini
gostermektedir [5].

Ortalama baslangig yasi 12.6 yil olan TYB, toplumda ergenlik g¢agindaki
genglerde % 1.6 [6] ve asir1 kilolu ve obez olup tedavi arayan ergenlerde % 25'e varan
oranlarda goriilmektedir [7].

Ergenlerde yapilan saha c¢alismasinda TYB olan ergenlerin %45’inde
duygudurum bozukluklari, iicte birinde kaygi bozukluklar1 ve dortte birinde madde
kotliye kullanimi ve yaklasik olarak %10’unda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) oldugu gosterilmistir [8]. TYB, major depresif bozukluk ve diger psikiyatrik
bozukluklar, sosyal islevsellikte bozulma, kronik agri, obezite ve diyabet dahil olmak
lizere, yetersiz psikolojik ve fiziksel iyilik hali ile iliskilidir [5, 9, 10]. TYB'daki en sik
komorbidite asir1 gida alimina bagl olarak obezitedir, TYB tanili kisilerin yaklasik %
40-70"1 de asir1 kiloludur [5]. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda, TYB eslik eden



obez bireylerin, obezite spektrumunda yer alan nérobiyolojik bir fenotip oldugu ve
emosyon diizenlemede giicliiklerle karakterize oldugu belirtilmistir [11, 12].

Obezite en basit tanimi ile viicutta asir1 yag depolanmasi ile karakterize,
gidalarla alinan kalorinin harcanan kaloriden fazla olmasi ile ortaya ¢ikan, psikososyal
ve tibbi problemlere yol agan dnemli kronik bir saglik sorunudur. Goriilme sikligi
glinimiizdeki yeni aligkanliklara bagli olarak her gegen giin artmaktadir [13].
Obezitenin olusmasinda genetik, sosyoekonomik kosullar, cevresel faktorler ve
beslenme aligkanliklarinin  yani sira, psikososyal sorunlarin da etkili oldugu
bulunmustur. Obez ergenlerde depresyon, diisiik benlik saygisi, sosyal etkilesimde
problemler, yeme tutumlarinda bozulmalar, beden algist bozuklugu ile ilgili psikolojik
rahatsizliklar obez olmayanlara gore daha sik saptanmistir [14-16]. Obeziteyi bir yeme
bozuklugu olarak goérme fikri, son on iki yilda kabul gormiistiir, clinkii yeme
aliskanliklar cesitli islev bozuklukluklarini igerir ve istahin, duygularin ve beden imaj
algisinin diizenlenmesini etkiler [17].

Obezitenin bugiin, yol ac¢tigi komplikasyonlar nedeniyle yasami tehdit eden bir
durum oldugu vurgulanmaktadir [18]. Obezite tek basina ¢esitli saglik sorunlarina yol
acabilir veya beraberinde var olan bir saglik sorununu agirlasmasina neden olabilir.
Ozellikle hipertansiyon, koroner kalp hastalig1, diabetes mellitus (Tip 2) gelisimi veya
bazi malignitelerin insidansinda artistan sorumlu oldugu saptanmistir. Ayrica
obezitenin osteoartrit, obstriiktif uyku apnesi sendromu, solunum problemleri, safra
kesesi hastaliklari, inme gibi saglik sorunlari ile iligkili morbiditeyi arttiran bir durum
oldugu bilinmektedir [19]. Obezitesi olan ¢ocuk ve gengler normal kilodaki akranlari
ile karsilastirlldiginda basta diisiik benlik saygisi ve olumsuz beden algisi olmak iizere,
akranlar1 tarafindan damgalanma, depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, somatoform bozukluklar,
agr1 bozukluklar1 ve davranim bozukluklarinin artmis oldugu, akademik basarilarinin
ise daha diisiik oldugu bulunmustur [20-22].

Diirtiisellik, kontrolsiiz ve asir1 gida alimina neden olabileceginden dolayi,
obezitenin gelismesine ve korunmasina katkida bulunan ¢ok boyutlu bir kisilik
ozelligidir [23, 24].

Bazi caligmalarda diirtiisellik ve ergenlerde asir1 yeme arasindaki baglanti,

diirtiisellik 6zelliginin ve iligkili yonlerinin yetiskinlikte obezitenin gelisimine katkida



bulunabilecegini gostermistir. Ozellikle TYB olan ergenlerde ve yemek yemede
kontrol kaybi olan ergenlerde yiiksek kalorili yiyeceklere karsi daha yiiksek diirtisellik
gosterilmistir [25-27]. TYB’nin genel toplumda goriilmekle birlikte daha ¢ok obez
bireylerde ve obezite i¢in tedavi arayan gruplarda gorildiigii bulunmustur [19, 28].

Yiriitiicii islevler, sozel akil yiiritme, problem ¢6zme, planlama, dizileme,
dikkati siirdiirebilme, miidahaleye karsi direng, geri bildirimin kullanimi, ¢oklu gérev,
biligsel yetenek, biligsel esneklik ve yenilikle basa ¢ikma yetenegi gibi ¢esitli bilissel
stiregleri ve davranigsal yeterlikleri igeren bir semsiye terimdir [29, 30].

TYB olan ergenler i¢in yiriitiicii islevler ile ilgili arastirmalar eksiktir. Obez
ergenlerde yapilan yiiriitiicii islevler ile ilgili kesitsel arastirmalar, normal kilolu
kontrollerle [31] karsilastirildiginda obez grupta, inhibisyon, biligsel esneklik, stirekli
dikkat ve karar verme ile ilgili zorluklarin oldugunu gostermistir [27, 31, 32]. Bununla
birlikte, diger toplum orneklemli caligmalarda, obezitesi olan c¢ocuk ve ergenlerde
viicut kitle indeksi (VKI) ve yiiriitiicii islevler (6r., bilissel esneklik) arasinda bir iliski
bulunamamustir [33, 34].

Bu gine kadar yapilan, genglerde TYB, obezite ve yiiriitiicii islevlerin
etkilesimini arastiran tek calismada TYB tanisi alan ve almayan obez ergenlerin,
normal kilodaki kontrol grubuyla yiiriitiicti islevler (inhibisyon, siirekli dikkat, bilissel
esneklik, karar verme) acisindan karsilastirilmis ve TYB ve obezitesi olan ergenlerde
normal kilolu ergenlere gore anlamli olarak daha zayif inhibitor kontroliin oldugu, ii¢
grubun biligsel esneklik ve karar verme konusunda farklilik géstermedigi ayrica, TYB
ve obezitesi olan ergenlerin herhangi bir ndropsikolojik testte obez olan ergenlerden
daha kotii performans gostermedigi saptanmustir [35].

Bu konudaki arastirma a¢ig1 disiiniildiigiinde TYB tanist olan ve olmayan obez
cocuk ve genglerin normal kilodaki kontrollerle hem yiiriitiicii islevler hem de
dirtiisellik  acisindan  karsilagtirilmasinin, TYB ve obezitenin altinda yatan
mekanizmalariin daha iyi anlasilmasi ve uygun tedavinin belirlenmesinde 6nemli rol

oynayacag diigiiniilmektedir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. Tikimircasina Yeme Bozuklugunun Tanimu:

Tikinircasina yeme bozuklugu, tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari ile
belirgin olan ancak bulimia nervosadaki (BN) gibi ¢ok miktarda alinan besinlerin kilo
yapict etkisini gidermek icin basvurulan diizenli uygunsuz dengeleyici davranislarin
olmadig1 bir yeme bozuklugudur. Yeme kontroliiniin yitirilmesi ve asir1 miktarda
besinin kisa stirede tiikketilmesiyle karakterize bir tablodur [36, 37].

TYB’nin temel 6zelligi, yemek yeme aligkanliklar1 bu tanima uyan kisilerde
BN’nin ayirt edici 6zelligi olan tikinircasina yeme ndbetlerinin yol acabilecegi etkileri
giderebilmek i¢in, hastanin kendini kusmaya zorlamasi, ishale yol acan veya idrar
soktiiriicii ilaglar kullanmasi, yeme aligkanligini uzunca bir siire dizginlemesi ya da
yorucu beden hareketleriyle metabolizmayr hizlandirmas:  gibi  tedbirlerin

alimmamasidir [38].

2.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugunun Tarihcesi:

Tikinircasina yeme davranigsindan ilk olarak Albert Stunkard, 1959 yilinda
yayimladigi makalesinde bahsetmistir [2]. Tani Olgiitleri olan bir klinik bozukluk
olarak ise, 1991 yilinda Spitzer ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanmistir. TYB,
Amerikan Psikiyatri Birliginin siniflandirma sistemi olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel Siniflandirma Elkitabinin (DSM) 1994 yilinda yayinlanan revize edilmis
4. Baskisinda (DSM-IV-TR) “Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1”
baslig1 altindadir [38]. DSM-5’te ana siniflandirmanin igine dahil edilmistir [3].

2.3. Epidemiyoloji:

TYB Amerika’da en sik goriilen yeme bozuklugudur [39]. Genis &rneklemli
(n=10.123) bir toplum galismasinda DSM-IV tani Ol¢iitlerine gére TYB’nin yasam
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boyu prevelansi erkeklerde %8, kizlarda ise %2.3 seklinde saptanmustir [6]. Tiirkiye’de
ergenlerdeki yeme bozuklugunun yayginligini arastirmak igin yiiriitilen bir baska
calisgmada, TYB yaygmligi %0.99 olarak saptanmistir. Bu oran, anoreksiya nervosa
(AN) (%0.034) ve BN’den (%0.79) daha fazladir [40]. Baz1 ¢aligmalar obez ergenlerin
%1’nin TYB tan1 kriterlerini  karsiladigini, %9’unun ise objektif tikinma ataklar
yasadigin1 One siirmektedir [41]. Zayiflama amaciyla tedavi kliniklerine bagvuran
olgularda ve fazla kilolu kizlarda TYB siklig1 daha da fazladir [7]. TYB, obez kisilerde
daha sik goriilmektedir. Bu kisilerde %8 oraninda goriildigii yoniinde tahmin
yuriitilmektedir [42]. Obezite nedeniyle hastaneye basvuran 48 bireyin 22’sinde TYB
oldugu bulunmustur [43]. Obezite ile TYB arasinda genetik bir bag olup olmadigin
inceleyen ve ikiz kadinlar {izerinde yiiriitiilen bir calismada, ortak genetik yatkinligin
0.34 oldugu, ‘orta diizeyde genetik iliski” seklinde degerlendirilmesi gerektigi
sonucuna varilmstir [44]. Diinya ¢apinda obezite sikliginin artig1 ve yeni genisletilmis

DSM-5 kriterleri nedeniyle TYB prevalansinin arttigi tahmin edilmektedir [45, 46].

2.4. Etiyoloji:

2.4.1. Genetik Etkenler

Genetik faktorleri arastiran calismalar, TYB’nin genetik yoniiniin istiinde
onemle durmuslardir [47, 48]. Ikizler iizerindeki bir ¢alismada, tikinircasmna yeme
davraniginda kalitimin paymin % 41 oldugu belirlenmistir [49]. Son zamanlarda
yapilan genetik arastirmalarda pimer olarak beyinden kdken alan norotrofik faktor
(BDNF), dopamin ve serotoninin tiizerine odaklanilmistir [50].

BDNF, yeme davraniglari, besin alimi  ve enerji metabolizmasini
diizenlemektedir. BDNF Val66Met polimorfizminin diyete cevap olarak gelisen
tikinircasina yeme gelisimi igin risk olabilecegini gosteren bulgular bulunmustur [51].

MC4R mutasyonlar1 asirt aglik, yiyecek arama davranisi ve hiperfajiyle iliskili
bulunmustur [52]. Molekiiler genetik alanindaki ¢alismalarda melanokortin 4 reseptor
genindeki mutasyonlarin tikinircasina yeme aliskanligiyla iligkili oldugu gosterilmis
olmakla birlikte [53], daha sonraki galigmada bu reseptor iizerinde mutasyon varligi

saptanamamustir [54].



Tim istah ve Odillendirici davraniglarin altinda dopamin norotransmisyonu
yattig1 ve bu sekilde yeme motivasyonumuzu da diizenledigi gosterilmistir [55].

TYB tanist alan (n= 66) ve almayan (n= 55) obez bireylerin genotiplerini
karsilastiran yeni bir ¢calismada, TYB, A2 homozigotlugunun artmis sikligi ile iligkili
bulunmustur ve TYB’nin obezitenin ddiillendirici uyaranlara yiiksek bir hedonik cevap
veren ayri bir alt tipi olabilecegi diistiniilmiistiir [56].

TYB tanist olan ve olmayan 230 obez katilimci ile yapilan bir ¢caligmada D2
reseptor geninin rs1800497 ve rs6277 markerlarinin TYB ile iliskili oldugu, TYB tanisi
olan grubun T minér allelini tasimaya daha az meyilli oldugu bulunmustur [57].

Serotonin tokluk, duygudurum ve diirtii kontroliinii etkilemektedir [58]. Santral
sinir sisteminde (SSS), serotoninin iletiminde bozulma olmasinin tikinircasina yemenin
gelismesiyle iligkili oldugu soylenmektedir [59]. Serotonin transporter genindeki
S5HTTLPR poliformizmi ve AN, BN, TYB arasindaki iliskiye bakan bir metaanaliz

calismasinda sadece S aleli ile AN arasinda bir iligski bulunmustur [58].

2.4.2 Norobiyolojik Risk Faktorleri:

Ketleyici kontrol (inhibitor kontrol), davranigsal baskilama, ketleme veya gorece
otomatik bir davranis1 daha az otomatik hale getirmek i¢in gecersiz kilma anlamina
gelmektedir ve hem motor hem biligsel ketlemeyi kapsamaktadir [60].

Norogoriintiileme deneylerinden ortaya ¢ikan kanitlar, hem obez hem de TYB
olan yetiskin ve ergenlerde frontal beyin devrelerindeki anormalliklerin, &nleyici
(ketleyici) ve bilissel kontrol davranisindaki bozukluklarla paralellik oldugunu
gostermistir. Bu yeni bulgular, obezitenin ve TYB'nin kismen gelisimsel olarak iliskili
norobiyolojik bozukluklar olabilecegini diisiindiirmektedir [61, 62].

TYB olan ve olmayan gruplarla yapilan bir SPECT noérogoriintiileme
caligmasinda gida-maruziyet taskinda TYB olan grupta frontal ve prefrontal
bolgelerde bolgesel serebral kan akimi (rCBF) daha fazla artmistir ve bu prefrontal
aktivite, TYB grubunda artmis aglik hislerine bagli bulunurken kontrol gruplarinda
bagl degildir [63].

TYB’de, o6zellikle medial orbitofrontal korteks ve anterior singulat alanlarinda

artmis gri-madde hacmi gozlenen yapisal farkliliklar olarak bildirilmistir [64].



2.4.3. Psikososyal Etkenler

Gecmiste yapilan aragtirmalar, asir1 kiloyla miicadele eden veya yeme bozuklugu
olan bircok kisinin, duygulara yanit olarak beslenmek olan emosyonel olarak
yonlendirilen uyumsuz yeme davranisi ile mesgul oldugunu gostermektedir [65].

Birgok calisma yeme bozukluklarinda duygulari deneyimlemede bozukluklar
oldugunu ve bu bozukluklarin yeme bozuklugu psikopatolojisinde etkin oldugunu
ortaya koymaktadir [66].

TYB’de emosyonel diizenleme ile ilgili giderek artan sayida ¢alisma vardir [67,
68].

Ekolojik anlik degerlendirmeyi (EMA) uygulayan ¢aligmalari inceleyen bir meta-
analitik gbzden gecirme, olumsuz duygulanimdaki artisin, TYB ve BN'll bireylerdeki
tikinircasina yeme ataklarindan 6nce oldugunu gostermektedir [69].

TYB olanlarda olmayanlara gore olumsuz duygulanim deneyimlerinde yiikseklik
ve duygular1 tanima ve tanimlama yeteneklerinde yetersizlik rapor edilmistir [70].

Labaratuvar ortaminda TYB’li obez kadinlarda deneysel olarak indiiklenen
negatif duygulanim tikinircasina yeme ve kontrolsiizce yeme ile iliskili bulunmustur
[71].

Asirt gida alimimin bir sonucu olarak, TYB'daki en sik komorbidite obezitedir,
TYB!' kisilerin yaklasik % 40-70" de asir1 kiloludur [5]. Kilo ve beden sekillerini asirt
degerlendirme 1ile karakterize edilen kisiler, 0z-degerlerini Oncelikle viicut
sekilleri/kilolar ile ilgili kararlari ile tanimlarlar [72].

Kilo ve beden seklinin asir1 degerlendirmesinin TYB’li hastalarda AN ve BN’li
hastalarla benzer bir diizeyde oldugu bulunmustur [73]. Sekil ve kilonun daha giiglii bir
sekilde asir1 degerlenmesi de, genel olarak TYB'deki daha yiiksek depresyon diizeyleri
ile birlikte daha belirgin bir yeme bozuklugu patolojisi ile iligkili gibi gorlinmektedir ve
agirlik onyargisi igsellestirmesi ile benlik saygisi arasinda bir araci olarak rol oynadigi
gosterilmistir [74]. Kilo ve beden sekli ile ilgili asir1 degerlendirmenin varliginin TYB
hastalarinda yiiksek yeme psikopatolojisi, yiiksek psikolojik stres ile iliskili oldugu ve
bozuklugun seyrinin iyi bir gostergesi oldugu bulunmustur [37].

Bazi1 TYB modelleri, TYB'nin kisitlama teorisine gore bozuklugu siirdiirmede

diyetin rollinii vurgulamaktadir, zayiflik i¢in takintili bir istek gercek¢i olmayan diyet
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kisitlamasina yol acar ve asir1 yoksunlugu telafi etmek icin tikinircasina yeme olusur
[75, 76].
Mevcut literatiir diyet kisitlamasi girisimlerinin BN ve TYB olan bireylerde

tikinircasina yeme epizotlarinda artis ile iliskili olabilecegini gostermektedir [75, 77].

2.5. Klinik Ozellikler ve Tam Olgiitleri:

DSM-5’e gore TYB’nin ana Ozellikleri, 3 ay boyunca en az ortalama haftada 1
kez olmasi gereken tikinircasina yeme dénemleridir (D 6lgiitii). Bir tikinircasina yeme
atagi, belirli bir zaman diliminde, benzer kosullar altinda, benzer zaman diliminde bir
¢ok insanin yiyeceginden belirgin olarak daha fazla miktarda yeme olarak
tamimlanmaktadir (A1 olgiitii) [3].

Asirt yiyecek tiiketiminin mevcudiyetinin, bir tikinircasina yeme atagi olarak
degerlendirilebilmesi i¢in denetim kaybi hissi eslik etmelidir (A2 6l¢iitii). Denetim
kaybinin belirteci, yemeden uzaklagmakta veya baslayinca yemeyi durdurmada yetersiz
kalmaktir. Tikinircasina yeme ile iligkili kontroldeki bozukluk siirekli olmayabilir,
ornegin birey telefon ¢alarken tikinircasina yeme devam edebilirken bir arkadasi veya
esi umulmadik sekilde eve geldiginde durabilir. Baz1 bireyler artik tikinircasina yeme
ataklarinin akut kontrol kaybiyla degil de daha yaygin bir kontrol edilemez yeme
ortintiisiiyle karakterize oldugunu bildirmektedir. Eger bireyler yemelerini kontrol etme
cabalarindan vazgectiklerini bildirirlerse kontrol kaybi var kabul edilmelidir. Bazi
bireyler, tikinircasina yeme atagr boyunca veya bu atagi takiben disosiyatif nitelik
bildirirler [3].

Tikinmalar sirasinda tiiketilen besinlerin tiirii, hem bireyler arasinda, hem de tek
bir birey i¢in ¢esitlilik gosterebilir. Tikinircasina yeme tek bir belirli yiyecek i¢in
asermeden ziyade tiiketilen yiyecegin miktarindaki anormallik ile karakterizedir [3].

Tikinircasina yeme belirgin bir stresle birlikte olmalidir (C 6lgiitli) ve asagida
belirtilenlerden en az {i¢ii mevcut olmalidir: Olagandan ¢ok daha hizli yeme, huzursuz
olacak derecede tok hissedene kadar yeme, fiziksel olarak a¢ hissetmeden biiyiik
miktarda yiyecek yeme, yedigi miktardan Otlirii utan¢ duydugundan yalniz yeme,

sonrasinda kendinden tiksinmis, depresif veya ¢ok suglu hissetme (B 6lgiitii) [3].

11



Tikinircasina yemenin en sik tetikleyicisi olumsuz duygulanimdir. Diger
tetikleyiciler, kisiler arasi iligkilerdeki stresli durumlar, diyete iligkin kisitlamalar,
beden agirligi ve beden sekli ile iliskili olumsuz duygular ve sikilma hissidir.
Tikinircasina yeme, kisa donemde atag tetikleyen sorunlarda gegici bir gerilemeye yol
acabilir fakat olumsuz kendini degerlendirme ve disforik ruh hali siklikla tikinircasina
yeme sonucunda gelisir ve pekisir [3].

TYB’si bulunan kisiler, ne kadar yediklerinden utandiklari i¢in yalnizken yeme
egilimi gosterirler [3]. Cocuk ve ergenlerde soyut diisiinme ve kendini ifade becerisi iyi
olmadig1 i¢in tikinircasima yeme ile ilgili rahatsizlik ve utan¢ duygularini oldugundan

daha hafif sunabilirler. Bu nedenle ebeveynden alinan bilgiler 6nemlidir [78].

Tikinircasina Yeme Bozuklugu DSM-5 Tam Olgiitleri

A. Yineleyici tikinircasina yeme ataklari. Bir tikinircasina yeme atagi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:
1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden agik¢a daha

cok yiyecegi, ayr1 bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu atak sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktigi duyumunun olmasi
(6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini
denetleyemedigi duygusu).

B. Tikinircasina yeme ataklarina asagidakilerden iigii (ya da daha cogu) eslik
eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aglik duymuyorken asir1 6l¢iide yeme.

4. Ne denli yediginden utandigi i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir sucluluk
duyma

C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, {i¢ ay i¢inde, en az haftada bir

kez olusur. E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen
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uygunsuz dengeleyici davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme, yalniza bulimiya
nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

En diisiik siddetlilik diizeyi tikinircasina yemenin sikligina gore belirlenir. Diger
belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak {izere siddetlilik diizeyi
arttirtlabilir [3].

Tikinircasina Yeme Bozuklugu Siddetlilik Diizeyi

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz tikinircasina yemenin
olmasi.

Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Asint diizeyde: Ortalama haftada on dort veya daha ¢ok kez kez tikinircasina

yemenin olmasi.

2.6. Komorbidite

TYB, hastalarin ¢ogunda birliktelik gosteren psikiyatrik hastaliklar ile iligkili
bulunmustur. Cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan TYB’de eriskinlik doneminde
baslayan TYB’ye gore daha yiiksek estani oranlari bulunmustur [79].

Ergenlerde yapilan saha c¢alismasinda TYB olan ergenlerin %45’ inde
duygudurum bozukluklari, iicte birinde kaygi bozukluklar1 ve dortte birinde madde
kotiiye kullanimi ve yaklagik olarak %10’unda DEHB oldugu gosterilmistir [8].

TYB olan olgular yasitlarina gore daha fazla depresif belirti, daha sik intihar
girigimi, daha yiiksek duygusal sikint1 ve daha bozuk islevsellik gostermektedir [80].

TYB ile sik olarak estanili goriilen diger piskiyatrik hastaliklar bagimlilik
bozukluklar1 ve bu bozukluklarinin subsendromal varyantlaridir. Risk faktorleri ile
ilgili kanitlara dayanarak diirti kontrol bozuklugunun TYB ve bagimlilik
bozukluklarinda goriilen pimer faktor oldugu ileri siiriilmiistiir [81].

Hem c¢ocuk ve ergenlerde hem de eriskinlerde DEHB ile TYB arasinda iliski
bulunmustur [82].

Tikinircasina yeme davranigi olan ergenlerin, tikinircasina yemesi olmayan
yasitlarina gore daha impulsif oldugu ve duygularini diizenlemede daha fazla zorlanma

gosterdikleri gosterilmistir [83].
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Ergenlerde DEHB semptomlarinin 6zellikle de dirtiisellik ile ilgili semptomlarin
TYB psikopatolojisine katkida bulundugu diisiiniillmektedir [82, 84]. Son zamanlarda
yapilan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agindaki DEHB’ nin ergenlik doneminde ortaya ¢ikan
TYB’nin yordayicisi olabilecegi ile ilgili bulgular bulunmustur [85].

TYB olan ergenlerin %80’inden fazlas1 yasam boyu psikiyatrik bozukluk tanisi
almasina ragmen, AN ve BN olan ergenlere gore ¢cok azi tedavi merkezlerine bagvuru

yaparlar [6].

2.7. Tedavi

TYB’nin tedavisindeki temel hedefler; tikinircasina yeme ataklarinin ortadan
kalkmast ve saglikli bir yemek yeme aligkanlifinin kazanilmasi, istikrarlt bir viicut
agirligina sahip olunmasi, obeziteye bagli hastaliklarin ve bunlarin yani sira goriilen
ruhsal rahatsizliklarin tedavisidir [86]. Yayinlar TYB’yi tedavi etmede tek basina
psikoterapinin tek basina farmakolojijk tedaviden daha yararli oldugu sonucuna
varmuglardir [87, 88]. Boylece standart birinci basamak tedavi, biligsel davranis¢i terapi
veya kisilerarasi terapi gibi psikoterapilerden olusur. Ilag, ikinci basamak tedavi olarak
da etkilidir. Bununla birlikte, farkli aktif tedavileri birbirleriyle karsilastiran ¢alismalar
eksiktir [89].

2.7.1. Psikoterapiler

Psikoterapi (6rn., biligsel davranis¢i terapi), tikinircasina yeme bozuklugu igin
birinci basamak tedavidir [89, 90].

Bir meta-analizde alti randomize psikoterapi calismasi (besi bilissel davranis
terapisi, biri diyalektik davranis terapisi, toplam 301 hasta) incelenmis ve tikinircasina
yemeyi azaltmada psikoterapinin genis bir klinik etkisi oldugu bulunmustur [91].

Biligsel Davranig Terapileri (BDT); BDT, tedavi siirecinde hastalarla isbirligi
kurarak islevsel olmayan otomatik diisiinceleri ve bunlarin altinda yatan inanglari
inceleme imkan1 verir. Ruhsal rahatsizliklara yol agan carpitilmis diisiinceleri saptayip
degistirmeyi, ¢evreyle yeni iliskiler kurmay1 ve eski davraniglar degisiklige ugratmayi
hedef alir [38].
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BDT, tikinircasina yeme bozuklugu icin herhangi bir baska tedaviden daha
yaygin olarak calisilmakta ve ¢oklu gozden gegirme ve tedavi kilavuzlart BDT'nin
tikinircasina yeme bozuklugu igin birincil tedavi oldugu goriisiindedir [90-92].

Hastanin yemek yeme, kilo alma, besinler ve kendi dig goriinimii hakkinda ise
yaramayan ve rahatsizlifa yol acan diislinceleri, inaniglar1 belirlenir ve bunlar daha
esnek diislince ve inanglarla degistirilmeye ¢alisilir [38].

Dort randomize ¢alismanin (n= 295 hasta) havuzlanmis analizi, terapist
tarafindan yonetilen BDT alan bir grupla tedavi almadan bekleme listesinde olan
kontrol grubunu karsilastirmis ve BDT alan hastalarda kontrollere gére tikinircasina
yeme ataklarinda daha fazla azalma meydana geldigini bulmustur. (Yiizde 59'a karsi
yiizde 11) [89].

Diyalektik-Davranig¢1 Terapi (DDT); DDT, borderline kisilik bozuklugunun
tedavisinde uygulanan, duygularin diizenlenmesi amaciyla Linehan (1993) tarafindan
gelistirilmis bir terapi yontemidir. DDT’nin temel amaci, yeni sartlara ayak
uydurabilmek i¢in duygulara diizen verme becerisinin gelistirilmesi ve bu becerinin
glinliik hayatta uygulamaya gecirilmesidir [38].

Yaymlar, diyalektik davranis tedavisinin, tikurcasina yeme bozuklugunu tedavi
etmek i¢in etkili oldugu sonucuna varmislardir [92, 93].

Kisilerarasi psikoterapi, tikinircasina yeme bozuklugu i¢in ilk basamak tedavi
olarak biligsel davranis¢1 tedaviye makul bir alternatiftir [94, 95].

Kisileraras1 psikoterapi baslangicta depresyon tedavisi olarak gelistirilmistir ve
diger psikiyatrik bozukluklara uyarlanmistir [96].

Daha biiyiik bir calismada, tikinircasina yeme bozuklugu olan 162 fazla kilolu
hasta, kisilerarasi psikoterapi ve BDT gruplarina 20 haftalik seansa alinmustir.
Tikinircasina yeme bozuklugundaki iyilesme, kisileraras1 psikoterapi ve BDT igin
tedavi sonunda (% 73-79) ve bir yillik izlemde (% 62'ye karsi yiizde 59) benzerdir [97].

Davranis¢1 Kilo Kaybi Terapisi: Bu tedavi, yeme bozuklugunu azaltmanin bir
yolu olarak kilo verme (6rnegin, orta diizeyde kalorik kisitlama, fiziksel aktiviteyi
artirma) i¢in tasarlanan stratejileri kullanir. Davranis¢1 kilo kaybi tedavisi 6zellikle
tikinircasina yemeyi hedeflememekle birlikte, yine de asir1 kilolu ya da obez hastalarda
tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalar i¢in yararlidir [98]. Randomize bir ¢alisma,

tikinircasina yeme bozuklugu olan asir1 kilolu veya obez hastalar arasinda davranisei
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kilo kayb1 tedavisinin iki yillik izlemde yiizde 44 oraninda gerilemeye neden oldugunu

bulmustur [96].

2.7.2. Farmakolojik Tedaviler

Farmakoterapi tikinircasina yeme tedavisinde etkin bulunmustur ancak etkinligi
psikoterapiye gore daha azdir [99]. SSGI (sitalopram, essitalopram, fluoksetin,
fluvoksamin ve sertralin), antiepileptik ilaglar (topiramat ve zonisamid), obezite
tedavisi i¢in kullanilan ilaglar (orlistat, sibutramin, deksfenfluramin) ve atomoksetin
gibi gesitli ilaglar, randomize ¢aligsmalarda incelenmistir [91, 100, 101].

Tikinircasina yeme bozuklugu i¢in kullanilan ilaglara iliskin mevcut verilerin bir
kisitliligl, cogu calismanin 12 hafta veya daha az siirmesi ve bu nedenle, tikinircasina
yeme lizerine uzun siireli etkilerle ilgili ¢ok az sey bilinmesidir [89, 100].

Sekiz ¢alismadan olusan bir analizde (n= 416 hasta), antidepresanlar (birincil
olarak SSGI) ile tedavi edilen hastalarda plaseboya gére (yiizde 24'e kars1 yiizde 40)
daha fazla hastada tikinircasina yemekten kaginma oldugu bulunmustur. Depresyonun
iyilestirilmesi de antidepresanlar ile daha siktir [89].

Bir metaanaliz galismasinda, antidepresanlarin tikinircasina yemeyi ortadan
kaldirma oranlarinin plasebodan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ve bu c¢alismaya
dahil edilen arastirmalarin biri disinda, ilag kullaniminin 8 hafta ile siirli olmasi ve
hastalarin kilolarinda degisiklik olmamasi1 nedeniyle antidepresanlar TYB tedavisinde
tek basma onerilmemektedir [102]. SSGI'nin farmakoterapide ilk basamak olarak
tercih edilmelerinin sebebi diger ilaglara kiyasla yan etki profillerinin daha az
olmasindan kaynaklanmaktadir [100].

Iki ¢alisma (toplam n = 468), topiramatla tedavi edilen hastalarda plaseboya gore
daha fazla sayida yoksunlugun (% 60'a kars1 yiizde 30) ve ii¢ ¢aligmanin analizinin (n
= 967) lisdexamfetamine ile plaseboya gore tedavi edilen hastalarda (40'a kars1 yiizde
15) daha fazla hastada yoksunlugun meydana geldigini bulmustur. Ek olarak, topiramat
ve lisdexamfetamin her biri kilo kaybr saglamigtir. Ancak, yan etki potansiyeli bu iki
ilacin kullanimini sinirlandirmaktadir [89].

Haftada 3 veya daha fazla tikinircasina yeme atagi olan obez hastalarin topiramat

kullanarak, plasebo alan kontrol grubuyla karsilastirildigi bir caligmada; topiramat
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kullananlarda tikinircasina yeme %58 oraninda, plasebo alanlarda ise %29 oraninda
gerileme gostermistir [103].

Tikinircasina  yeme bozuklugunun tedavisi i¢in istah Dbaskilayicilardan
dexfenfluramin veya sibutramin kullanilmasi randomize caligmalarda gosterdikleri
etkinlige ragmen Onerilmemektedir [87, 100, 104]. Dexfenfluramin kardiyovaskiiler
yan etkileri, primer pulmoner hipertansiyon ve valviiler regiirjitasyon yan etkileri
nedeniyle artik ABD ve diger iilkelerde mevcut degildir [105]. Sibutraminin de ciddi
yan etkilere neden oldugu ve ABD pazarindan ¢ikarildigi goriilmektedir [105, 106].

2.8. Obezite

2.8.1. Tanmm Ve Siiflandirmasi

Obezite; alman enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan ve
beden yag dokusunun artmasi ile karakterize olan kronik bir hastaliktir [107].
Obezitenin taniminda genel olarak kullanilan antropometrik parameter VKI’dir [108].
VKI, kilogram cinsinden hesaplanan beden agirhiginin santimetre cinsinden hesaplanan
boyun karesine boliinmesi ile elde edilir ve BKi’nin 30 ve iizerinde olmasi obezite

olarak tanimlanir [109].

Tablo 1. DSO’ne Gore Obezite Stmflandirmasi

BKIi (kg/m?) DSO Simflandirmasi Genel Tamm
<185 Diisiik kilo Zayif
18.5-24.9 Normal Saglikl, Normal
25.0-29.9 Pre-obez Fazla kilolu
30.0-39.9 Obez Sisman

>40 Morbid obez Asir1 sisman

Cocukluk c¢ag1 obezite siklig1 arastirmalarinin  degerlendirilmesinde ve
karsilastirilmasindaki en 6nemli sorun, eriskinler i¢in mevcut olan ve uluslararasi kabul
gdren viicut kitle indeksi (VKI) esik degerlerinin ¢ocuklar i¢in olmamasindan, bununla
iliskili olarak her iilkenin kendi VKI egrilerini kullanmasindan kaynaklanmaktadir.
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Ulkemizdeki arastirmalarin ¢cogunda Amerika Birlesik Devletleri standarti CDC
(Centers for Disease Control And Prevention) tarafindan obezite epidemisinden 6nceki
donemin (1960’larin baslar1) verileri ile olusturulan VKI egrileri kullanilmistir. Bu
aragtirmalarda yaygin olarak VKI>85 persentil (>+1 SD) fazla tartili (overweight), >95
persentil (>+2SD) obez ve >97 persentil (>+3SD) morbid obez olarak
siiflandirilmaktadir [110].

Tiim diinya genelinde 6zellikle gelismekte olan iilkelerde obezite siklig1 her yas
grubunda hizli bir sekilde artmaktadir. Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerdeki artis ciddi
diizeydedir [111, 112]. DSO tarafindan yapilan MONICA c¢alismasina gore 1980
yilindan beri obezite prevalansi iki kat artmistir. 2014 yilinda 19 milyar erigkin asir
kilolu saptanmistir. Bunlarin 600 milyonu obezdir. Ayni arastirmada 42 milyon ¢ocuk
ve ergenin obez oldugu bulunmustur. Bunlarin biiyiik bir cogunlugu gelismekte olan
tilkelerde yasamaktadir [113, 114]. Eriskinlerin biiyiikk ¢ogunlugunda obezite
baslangicinin ¢ocukluk donemlerine uzandigi bilinmektedir. Ozellikle 4-11 yaslarinda
baglayan obezitenin, eriskin donemde de devam etmesi ve hipertansiyon,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi hastaliklarla birlikteligi 6nemlidir. Bu sebeple
cocukluk ve ergenlik doneminde obeziteden korunma ve tedavi giderek Onem
kazanmaktadir [115]. ABD'de gerceklestirilen beslenme ve saglik taramalarina
(NHANES) gore 2003-2006 yillarinda 2-19 yas grubu cocuklar ve adolesanlarin
%16,3'{iniin obez oldugu bulunmustur [116]. Istanbul ilinde 2001 yilinda yapilan bir
calismada fazla kilolu- obez olma prevalansinin kizlarda ve erkeklerde ergenlik donemi
baslarinda en yiiksek diizeye c¢iktig1 goriilmiistiir. Erkeklerde %25, kizlarda ise %20

oraninda obezite veya kilolu bulunmustur [117].

2.8.2. Endojen Obezite

Cocuk ve ergenlik ¢agindaki obezitenin az bir bolimiinde (< %10) alta yatan
organik bir sebep tanimlanabilir, buna endojen, sekonder obezite ismi verilir. Endojen
obezitenin nedenleri ise endokrin nedenler (Cushing Sendromu, Hipotiroidi,
Hiperinsiilinizm, Biiyime Hormonu Eksikligi, Turner Sendromu, Klienefelter

Sendromu, Kallmann Sendromu), hipotalamik bozukluklar (Prader Willi,
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infiltrasyonlar, tiiberkiiloz, tiimorler, ensefalit, travma), genetik sendromlar ve ilaglar
olabilir [111, 118].

2.8.3. Eksojen Obezite

Obezitenin %90’indan fazlasinda altta yatan herhangi bir organik neden yoktur.
Buna eksojen (idyopatik) obezite denir. istah normale gére fazladir. Bu bireyler fazla
miktarlarda kalorisi yiiksek yagli, sekerli besinleri tiiketmektedirler. Obezite
olusumunda pek cok gen rol alsa da; tiiketilen besinlerin miktar1 ve c¢esidi, spor
etkinliklerinin ve hareketliligin azalmasi, arkadas ve oyun ortaminin, televizyon ve

bilgisayar karsisinda gegen zamanin obezite olusumuna etkisi anlagilmigtir [111].

2.8.4. Obezitenin Psikiyatrik Yonii

Bircok ¢alisma obez ergenlerde psikopatolojinin varligini bildirmis olsa da, bu
psikopatolojinin kapsami ve dogasi konusunda anlagsmazliklar vardir [119, 120].

Cocuk ve ergenlerde obezitenin es zamanli ruhsal bir bozuklukla baglantili olup
olmadig1 hakkinda bilinenler yetersizdir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde goriilen
obezitede, psikiyatrik bozukluklarin neden sonug iliskisi bilinmemektedir [121].
Obezite ve psikopatoloji arasindaki iliski zayif veya tutarsiz olmasina ragmen, toplum
temelli, epidemiyolojik c¢alismalarda, obez g¢ocuk Ornekleminin, normal kilolu
cocuklardan daha fazla sayida psikiyatrik sorun yasadigi ortaya ¢ikmistir [122]. Bazi
cocuklarda ruh haline tepki olarak istahsizlik goriilebilecegi gibi, bazi ¢ocuklarda da bu
tepki fazla yeme seklinde ortaya gikabilir. Bireyin ruhsal yapisini etkileyen ders
basarisizligi, okul arkadas ve aile i¢i iliskilerdeki bozulmalar, depresyon kaygi
bozukluklar1 bireyin psikolojik durumunu etkileyerek beslenme bozukluklarina neden
olabilmektedir [121]. Obezitede depresyonun arastirildigi bir ¢alismada; obezitesi olan
cocuklarda depresyon, kontrol grubuna gore anlamli olarak fazla bulunmus fakat
obezite mi depresyona neden oluyor, yoksa depresyon mu kilo alimina sebep oluyor
konusunda bir neden-sonug iliskisi bulunamamuistir [15].

Kuzey California'daki 13 devlet ilkokuluna devam eden {igiincii sinif 6grencileri

(n= 868, ortalama yas, 8.4 yil) ile yapilan bir ¢alismada ergenlik cagindaki kiz
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cocuklarda depresif belirtiler ile VKI arasinda bir iliski icin kesitsel kanit sunulurken,
ergenlik ¢agindaki erkeklerde bu iliski saptanmamustir [123].

Obezite ve diger saglik sorunlari nedeniyle tedavi i¢in bagvuran bireylerde
depresyon ve anksiyete puanlarinin orta derecede yilikselmis oldugu bulunmustur ve
disfori, anksiyete, depresyon gibi psikopatolojik bulgularin obeziteye neden olmaktan
cok obezitenin sonuglari olarak ortaya ¢iktigi disiintilmistiir [124].

Tiirkiye’de yapilan bir calismada hastaneye basvuran 12-16 yaslari1 arasinda 30
obez ergen, hastaneye basvurmayan 30 obez ergen ve 30 normal kilolu ergen davranis
sorunlari, benlik saygisi, depresyon diizeyi ve yeme tutumlari acgisindan karsilastirilmis
ve obez ergenlerin yarisinin bir DSM-IV tanisi aldigi, alinan en sik taninin 10 ergen ile
major depresyon oldugu, obez genclerde kontrol grubuna gore etkinlik ve sosyallik
skorlarinin daha diisiik oldugu; anksiyete, depresyon, sosyal sorunlar, somatik
yakinmalar, sosyal i¢e ¢ekilme, ige yonelik davranislar skorlarinin daha yiiksek oldugu,
yine obez genclerde kontrol grubuna gore depresif belirtilerin daha fazla bulundugu,
yeme tutumlarinda daha fazla sorun oldugu saptanmis, obezitenin genglerde
psikopatoloji ile birlikteliginin sikliginin tizerinde durulmustur [125].

Bazi toplum temelli caligmalarda, obez ¢ocuk ve ergenlerde somatoform
bozukluklar, duygudurum bozukluklari, disestezi ve anksiyete bozukluklart gibi
psikiyatrik bozukluklarin daha fazla oldugu ve daha diisiik bir benlik imaji oldugu
saptanmustir [126].

Asir1 kilolu olmanin ve obezitenin, benlik saygisi, beden imgesi ve sosyal
yeterlilik {izerinde olumsuz bir etkisi vardir ve obezite ve davranis problemleri arasinda
korelasyon vardir. Bu nedenle, psikiyatrik bozukluklar kilolu insanlar arasinda daha
yaygindir. Ayrica, psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin fazla kilolu ve obez olma riski
daha yiiksektir [127].

Obez cocuklarda benlik saygisi ilizerine yapilmis olan calismalar celiskili
sonuclar vermekle birlikte bircok ¢alismada obez ¢ocuk ve ergenlerde benlik saygisinin
obez olmayan akranlarina gore bir miktar daha diisiik oldugu bulunmustur [128].

Kilo artis1 ile birlikte bireylerin 6z saygi diizeylerinin, sosyal uyum diizeylerinin,
kisiler arasi iligkilerdeki basar1 ve tatmin oranlarinin, 6zgiivenlerinin, sosyal olaylara ve

ortamlara katilimlarimin ve yasam kalitelerinin giderek azaldig1 dngoriilmektedir ayrica
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kilo artis1 ile korele olarak; depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojilerin
giderek arttig1 diistiniilmektedir [129-131].

Cocuk ve ergenler iizerinde yapilan caligmalarda obezlerde daha fazla dikkat
eksikligi ve dirtisellik bildirilmistir [132, 133]. Obezite tedavisi goren c¢ocuklarin
biiyiik bir kisminda (%58) DEHB bildirilmistir ve DEHB olan ¢ocuklarm VKi’lerinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir [134].

Obezite ve DEHB iliskisini arastiran calismalarda hiperaktivite ile dogrudan
iliski kurulamazken ozellikle diirtiisellik ve dikkat eksikliginin obezite ile iligkisine
isaret edilmektedir [135, 136].

Ergenlerde yapilan bazi calismalarda diirtiisellik ve asir1 yeme arasindaki iligki
degerlendirilmis ve dirtiiselligin  yetiskinlikte obezite gelisimine katkida
bulunabilecegini gosterilmistir. Ozellikle, tikinircasina yeme bozuklugu olan

ergenlerde yliksek diirtiisellik gosterilmistir [27, 137].

2.9. Tikimircasina Yeme Bozuklugunda Bilissel Islevler

2.9.1 Yiiriitiicii Islevlerin Tanimm

Yiriiticii  islevler, farkli bilissel becerilerin  kontrolii, entegrasyonu,
organizasyonu ve siirdiiriilmesinden sorumlu ayrintili biligsel siirecleri kapsayan genis
bir yapidan olusur ve bu da hedeflere yonelik adaptasyonu ve kendi kendini organize
etme davraniglarini kapsar [138-140]. Yiiriitme islevler, sozel akil yiiriitme, problem
¢ozme, planlama, dizileme, dikkati silirdlirebilme, miidahaleye kars1 direng, geri
bildirimin kullanimi, ¢oklu gorev, bilissel yetenek, biligsel esneklik ve yenilikle basa
cikma yetenegi gibi cesitli biligsel siirecleri ve davranigsal yeterlikleri iceren bir
semsiye terimdir [29, 30]. Bu islevler, yiirtitme islevlerinin “soguk” bileseni olarak
adlandirilmistir ¢iinkii ilgili bilissel siirecler, duygusal bir uyarilmayr pekistirme
egiliminde degildir ve nispeten “mekanistik” veya “mantiksal” temellidir [141].

Ote yandan, ddiillendirme ve cezalandirma, kisinin kendi sosyal davranisinin
diizenlenmesi ve duygusal ve kisisel yorumlar1 iceren karar verme gibi daha
“duygusal”, “inang” veya “arzular1” iceren yonetici iglevler; “Sicak” bilesenler olarak

adlandirilir [141, 142].
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Frontal korteks ve derin beyin yapilar1 arasinda bulunan ve tekrar prefrontal
kortekse donen asosiasyon alanlart araciliiyla yiiriitiici islevlerin olusumu
gerceklesmektedir [143]. Ozellikle yiiriitiicii islevlerden bire bir sorumlu olan bdlge
dorsolateral prefrontal korteksdir [144].

Genel vyiiritme islevini ve bilesenlerini agiklamaya calisan cesitli kuramsal
modeller vardir, ancak bu yapi icin hala altin standart bir modelin bulunmadigi
vurgulanmistir;  genellikle degerlendirilmesi gereken yiiriitlicii  bilesene gore

tanimlanmis bir ndropsikolojik test bataryasi vardir [138, 145].

2.9.2. Dikkat

Dikkat, en yaygin olarak, ¢evredeki bircok uyarandan sadece o anki ihtiyaglar ve
amaglar dogrultusundakilerle ilgilenmeyi saglayan sinir sisteminin bir fonksiyonu
olarak tanimlanir [146]. Dikkat, alginin aktif ve se¢ici bir yanidir, bilginin kisa siireli
bellege gecip gegmeyecegine karar verir ve dikkatin yonelmedigi uyaranlar kaybolur
[147]. Segici dikkat davranigsal olarak ilgisiz olan birgok dis uyaranin, bellekteki
anilarin, dusiincelerin arasindan davranigsal olarak uygun olanlarin secilmesini
saglayan, beynin zihinsel yetenegi olarak tanimlanmaktadir [148]. Kalabalikta belli
yiizler lizerinde odaklanabilme, dikkati farkli uyaricilar arasinda kaydirabilme segici
dikkate ornek verilebilir. Stirekli dikkat vijilans olarak isimlendirilir ve dikkatin belirli
bir gérev lstiinde birka¢ dakikadan bir saate kadar uzanan odaklanabilme becerisini
gosterir. Boliinmiis dikkat, uyaranin birden fazla 6zelligine veya birden fazla uyarana

ayni anda dikkat edebilme becerisini gosterir [149].

2.9.3. Bellek

Bellek edinilen bilginin zihindeki bir temsiline doniistiiriilmesi (kodlama),
tekrarlamaya ihtiya¢ duymadan zihinde saklanmasi (depolama) ve gerektiginde tekrar
bilince dondiiriilmesi (animsama) islevlerini kapsar [150].

Bellek temel olarak kisa siireli ve uzun siireli bellek olmak iizere ikiye ayrilir.
Kisa siireli bellekte, sadece duyu organlarindan gelen yollardaki bilgi ile sinirli, ¢ok

kisa siireli bellek ve 7+2 6genin akilda tutulmasi ile sinirli, saniyeler ile birka¢ dakika
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arasinda bir siiresi olan calisan bellek (working memory) mevcuttur. Uzun siireli
bellekte ise, bilgi dakikalar ile on seneler boyu siirelerle saklanabilir. Kisa siireli bellek
duyusal kodlama ve dikkate daha duyarli iken, uzun siireli bellek semantik ve daha
derin bir kodlamaya ihtiya¢ duyar [151].

Beyin fonksiyonlari ile davranislar arasindaki iligkiyi ve hastaliklarin bilissel
islevler tlizerindeki olumsuz etkilerini gosterebilmek amact ile standardize edilmis
noropsikolojik testler kullanilmaktadir. Bu testlerden siklikla kullanilanlar asagidaki
gibidir:

Dikkat testleri

*Siirekli Performans Testi

*Sayi1 Dizisi Testi

*Iz Siirme Testi-A

*Stroop Testi

*G0/N0-Go Taski

Sozel 6grenme ve Bellek testleri

*Say1 Dizisi Ogrenme Testi (SDOT)

*Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testi
*Kaliforniya Sozel Ogrenme Testi
*Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi-B

Yirutiuct islevler

*Iz Siirme Testi-B

*WKET

*Stroop testi

*Raven Standart Progresif Matrisleri

*Say1 Dizisi Testi

Tepki ketleme
*Stop Sinyal Task1

*Go/No-Go Taski
+Stroop interferans
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2.9.4. Tikimircasina Yeme Bozuklugu Ve Yiiriitiicii Islevler

Yirttict islevler, gelecekteki bir hedefe ulagsmaya yonelik problem ¢ézme
davranigina hizmet eden biligsel siiregler grubu olarak tanimlanabilir [152]. Yiriitiict
islevler, bireyin goniillii, otonomik, kendi kendini organize etme ve hedefe yonelik
eylemler gerceklestirmesini saglayan cesitli biligsel beceriler sistemini kapsar. Bunlar
sadece farkli biligsel siiregleri organize etmek ve planlamak i¢in degil, ayn1 zamanda
bunlar1 uzun vadede biitiinlestirmek i¢in de Onemli olan merkezi bir yonetim
sisteminden olusur. Bu nedenle, yiiriitme islevleri, diirtiisel davranislari diizenleme
yetenegini de kapsar [153].

Ornegin, bilissel diirtiisellige sahip kisiler genellikle karar verme paternleri
gelecek sonuglardan ziyade anlik ddiillerden etkilendigi i¢in kendilerini zor durumlarda
bulurlar [154, 155]. Genel olarak yiiriitiicii islevler kendi kendini kontrol etme, kendini
diizenleme ve karar vermeye aracilik etmenin yam sira kisinin problem ¢dzme
kapasitesinde de Onemli bir rol oynar [153-155]. Sonug¢ olarak yiiriitiicii islev
yetersizlikleri asir1 derecede yeme diirtiistinii de i¢eren diirtii denetimini bozabilir [156-
158].

TYB'li ve TYB olmaksizin obezitedeki yiiriitiicii islevlere odaklanan az sayidaki
caligmalardan bazilari, Ozellikle problem c¢ozme, bilissel esneklik ve gecikmis
memnuniyetle (delayed gratification)** ilgili olarak, obez ve TYB olan bireylerde daha
fazla bozukluk oldugunu ortaya koymustur [159, 160], diger ¢alismalarda grup farki
bulunmamustir [161].

Oz-diizenleme, amaca yonelik ve durumsal olarak ayarlanmis davranisi miimkiin
kilan, daha st diizey kontrol mekanizmalar1 (6rnegin, engelleme, biligsel esneklik ve
karar verme) gibi yiirlitme islevlerini kullanir [162].

Y1, yeme davranisinin diizenlenmesi ve egzersiz amagclarmin basarili bir sekilde
uygulanmasi i¢in son derece onemlidir [163]. TYB'li obez bireyler genellikle kilo
verme arzusuna ragmen yeme davraniglarini kontrol etmede biiyiik zorluklar bildirirler.
BN'li hastalardan alman néropsikolojik verilerden, YI’de diisiik performans gosteren
hastalarla ilgili kontrol kaybi hissi, YI kusurlarinm tikinircasma yeme ataklarmnin

gelisiminde ve siirdiiriilmesinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir [159].
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Artan kanitlar, epizod biiyiikliigiine bakilmaksizin, yeme iizerindeki kontrol
kayb1 hissinin, genglerde yeme bozuklugu psikopatolojisinin géze c¢arpan bir belirteci
oldugunu bildirmektedir [164, 165]. Bu, TYB’de kendini yonetme gii¢liigliniin nemli
bir rol oynadig1 anlamina gelmektedir.

TYB olan erigkinlerde obez ve normal kilolu olan eriskinlerden daha fazla
yiriitiicii islev defisiti oldugunu diistindiirmektedir [160, 166]. Bu 6zellikle, bozukluga
bagli uyaranlarla (6rn., yiyecek ve viicut ipuglar1) ndropsikolojik gorevleri kullanan
arastirmalar i¢in gegerlidir [167].

TYB olan ergenler igin yiiriitiicii islevler ile ilgili aragtirmalar eksiktir. Bununla
birlikte, 12-21 yaslarindaki obezitesi olan ergenlerde yapilan yiiriitiicii islevler ile ilgili
kesitsel aragtirmalar, normal kilolu kontrollerle [31] karsilastirildiginda, inhibisyon,
biligsel esneklik, siirekli dikkat ve karar verme ile ilgili zorluklarin oldugu
gosterilmistir [27, 31, 32]. Bununla birlikte, diger toplum 6rneklemli ¢alismalarda, 6-
21 yaslarinda obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerde VKI ve yiiriitiicii islevler (r., Bilissel
esneklik) arasinda bir iliski bulunmamustir [33, 34].

En onemlisi, kesitsel ve longitudinal kanitlar, genclerde tikinircasina yemenin,
hem ankete dayali degerlendirme hem de dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunun
klinik tanisi ile tammlanan VKI ve diirtiisellik arasindaki pozitif iliski iizerinde araci
rol oynayabilecegini gostermektedir [84, 168].

TYB tanist alan ve almayan 22 obez ergen ile 22 normal kilodaki ergenin
yiiriitiicli islevlerin (inhibisyon, siirekli dikkat, bilissel esneklik, karar verme) cesitli
noropsikolojik testlerle karsilastirildigi bir ¢alismada, TYB ve obezitesi olan ergenlerde
normal kilolu ergenlere gore anlamli olarak daha zayif inhibitér kontroliin oldugu, ti¢
grubun biligsel esneklik ve karar verme konusunda farklilik gostermedigi ayrica, TYB
ve obezitesi olan ergenlerin herhangi bir ndropsikolojik testte obez olan ergenlerden
daha kotii performans gostermedigi saptanmustir [35].

TYB tanist olan obez bireylerde yiiriitiicli islevleri degerlendiren bir calismada 38
TYB’si olan obez birey ile 38 TYB’si olmayan obez birey karsilagtirilmis ve yiiriitiicii
islevlerde oOzellikle problem ¢6zme, biligsel esneklik ve c¢alisma belleginde

yetersizlikler saptanmistir [159].
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2.10. Diirtiiselligin Tanimi ve Degerlendirilmesi

Diirtiisellik davranigsal, biligsel ve ndrofizyolojik bilesenleri olan ¢ok yonlii bir
kavramdir [169]. Diirtiisellik kavrami, 6nceden tasarlanmamis, zamanindan 6nce ifade
edilen, asir1 riskli ya da duruma uygun olmayan ve genellikle istenmeyen sonuglara yol
acan ¢ok ¢esitli eylemleri kapsamaktadir [170]. Diirtiisellik aciliyet, kagimilmazlik,
hizli karar verme, kontrol kaybi, Onceden tasarlama yetersizligi, sonuna kadar
direnememe (sebat eksikligi) ve heyecan arama davranisi ile iligkilidir [136, 171].

Diirtiisel kisiler diisiinmeden harekete gecen, herhangi bir hazirli§i olmaksizin
olaylara aninda yanit veren, hareketsiz kalmas1 gereken durumlarda huzursuz olan, risk
almay1 seven, sansina giivenen, dikkat ve odaklanma sorunlar1 olan bireyler olarak
tanimlamaktadir [172]. Dickman diirtiiselligi islevsel olan ve olmayan olarak iki gruba
ayirmigtir. Yeterince diisiinmeden hareket etme egilimi ve olumsuz sonuglart iglevsel
olmayan diirtiisellik, gerektiginde fazla diisiinmeden hareket edebilmek ise islevsel
diirtiisellik olarak tanimlanmistir. Diirtiiselligin  her zaman olumsuz sonuglar
dogurmadigin1 vurgulamasi agisindan bu tanim 6nemlidir [170]. Diirtiisel davraniglar
saglikli bireylerde de gozlenebilir ancak kisinin yasam kalitesini bozan ve iglevselligini
azaltan boyuttaki diirtiisellik patolojiktir [170][173] Normal davranista da 6énemli bir
rol oynadig1 gibi patolojik formunda ise mani, kisilik bozukluklari, madde kotiiye
kullanim1  bozukluklar1 ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu gibi birgok
bozuklukta rol oynar [170].

Motor diirtiisellik, diistinmeden harekete ge¢meyi, dikkatsizlik veya biligsel
diirtiisellik; tizerinde dikkatlice diistinmeden hizli karar vermeyi veya bilissel
diizensizligi, plan yapmama ile ilgili diirtiisellik; i¢inde yasanilan ana odakli olmayi,
gelecegi diisiinmeden hareket etmeyi degerlendirmektedir [172].

Frontal korteks metabolizmasindaki [174] ve prefrontal korteks gri madde
hacmindeki azalmalar [175] diirtiisellikteki en belirgin bulgulardir. Orbitofrontal
korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve anterior singulat girus disfonksiyonunun
diirtiisel davranista rolii oldugu diistiniilmektedir [176].

Diirtiisel davraniglar diisiik serotonin (veya S-hidroksitriptamin [5-HT])
norotransmisyon indeksleri ile iliskilendirilmistir. Bu calismalar, diisiik serotonerjik

tonun diirtiisellik patofizyolojisinde etiyolojik rol oynadig: hipotezini desteklemektedir.
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Dahasi, 5-HT'nin tiikenmesinin diirtiisel davranigin  farkli  yonlerini etkiledigi
bulunmustur [177]. Beyin omurilik sivisinda 5-HT metaboliti 5-HIAA (5-hidroksi
indol asetik asit) diizeyi diisiikliigii ile insanlarda diirtiisel saldirganlik, siddet ve intihar
davranigi arasinda iliski oldugu saptanmistir [178, 179].

Cok yonlii inhibisyon kavrami hakkinda onceki sonucglara gore, dopamin ve
norepenefrin sistemleri, diirtii kontrolii i¢in 6nemlidir [180, 181] ve DRD4 7 tekrarli
aleli bulundurma, noropsikolojik gorevler iizerinde dirtiisellik ile iliskili gibi
gortinmektedir [182]. Diirtiisel davranisin ¢esitli yonlerini nukleus akumbensteki
dopamin iletiminin kontrol ettigi distiniilmektedir. Nukleus akumbens ¢ekirdek
bolgesindeki D2 reseptorlerinin  aktivasyonu motor diirtiisellik artisina  Sebep
olmaktadir [183]. Psikostimiilan ilaglar diirtiiselligin her ¢esidini azaltmayabilir.
Amfetaminin ve metilfenidatin bes segenekli sirali tepki zamani testlerinde striatum ve
ozellikle nukleus akumbens {izerinden motor diirtiiselligi arttirict  etkisinin
gergeklestigini destekleyen kanitlar bulunmaktadir [183, 184]. Nukleus akumbenste
dopamin aktivitesinin artist motor diirtiiselligi arttirirken, muhtemelen prefrontal
kortekste veya onun bir pargasi olan orbitofrontal kortekste dopamin artis1 diirtiisel

karar vermeyi azaltmaktadir bu da diirtiiselligin heterojen niteligine Ornek teskil

etmektedir [185].

2.10.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Diirtiisellik

Diirtiisellik, kontrolsiiz ve asir1 gida alimina neden olabileceginden dolayi,
obezitenin gelismesine ve korunmasina katkida bulunan ¢ok boyutlu bir kisilik
ozelligidir [23, 24].

Ozellikle obez bireylerin 6zel bir alt grubunu olusturan TYB, asir1 derecede fazla
miktarda yemek yerken kontroliinii kaybetme temel 6zelliginden dolay: diirtiisellik ile
iliskilidir [12].

Besinle ilgili diirtiisellik iizerinde durulmasi 6zellikle bilgilendirici olabilir ¢linkii
obezitenin ve TYB'nin temel bir yoni olarak yeme davranisi ve kilo gelisimi ile
yakindan iliskilidir.

Yiyecekle ilgili diirtiisellige bakildiginda obez ve TYB olgularinda diirtiiselligin

hangi bilesenlerinin bozuldugu belirsizdir. Diirtiiselligin  hangi bilesenlerinin
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bozuldugunun belirlenmesi , altta yatan obezite mekanizmalarmmin ve asir1 yeme
mekanizmalarinin daha iyi anlagilmasina ve spesifik alt grup disfonksiyonlarina hitap
eden hedefe yonelik miidahalelerin ilerlemesine katkida bulunabilir [12].

Genel kisilik 6zelligi olarak dirttisellik ile ilgili olarak, her biri biraz farkli
tanimlamalar 6ne siiren, son on yillarda ¢ok sayida temel teori ve kavram olmustur
[186-188].

Ornegin, davranigsal inhibisyon sistemi ve aktivasyon sistemi ile Gray [187, 189]
diirtiisellik kurumu i¢in biyolojik bir temel sagladi ve mevcut obezite arastirmasi
oncelikle beyin 6diil sistemi ile noronal korelasyon gosteren diirtiisellikle iliskili
bagimliligi benimsedi [190].

Son zamanlarda, arastirmacilar farkli diirtiisellik tanimlarimi analiz etmisler ve
cesitli faktor analizlerine dayanarak, diirtlisiinlin iki ana bilesenden olustugunu ileri
stirmislerdir. Bir bilesen, oOdiillendirici uyarani elde etmek i¢in amach bir egilim
yansitan “6diil duyarliligr” dir. Ikinci bilesen “aceleci-spontan diirtiisellik” dir. Bu da
“aceleyle ve sonuclara bakmaksizin hareket etme egilimi” anlamina gelir ve ‘inhibe
olmamig davraniglar1 ve kontrol kaybini gostermektedir [191].

Obez kisilerde ve TYB'lilerde yiyecek ipuglarindan bagimsiz olarak artan siirekli
diirtiiselligin bazi kanitlar1 vardir. Ornegin, hem madde kotiiye kullanimi hem de dikkat
dagiiklhigi/hiperaktivite bozuklugu gibi diirtiisellik ile iliskili ¢esitli davranigsal
oriintiilerin ve eslik eden ruhsal bozukluklarin, hem obez hem de TYB olan kisilerde
daha yaygin oldugu bildirilmistir [82, 191, 192].

Birgok calisma, obez ve TYB olan kisilerin, 6zellikle diirtiiselligi degerlendiren
ozbildirim Slgeklerinde yiiksek puanlara sahip olduklarini gostermektedir [193, 194].
Son olarak, bazi deneysel c¢aligmalar, gida ile iliskili olmayan genel 6diil duyarl
spontan davranislarin arttigina dair kanitlar1 desteklemektedir [195, 196]. Siirekli
diirtiiselligin arttigina dair kanitlar olsa da, obezite ve TYB hastalarinda gidaya yonelik
diirtiisellik ile ilgili kanitlar seyrek ve kafa karistiricidir ¢iinkii bir¢cok arastirma alani ve
yaklasimi ¢aligmalara katkida bulunmaktadir [12].

Tikinircasina yeme ataklarmin séz konusu iki diirtiisel bilesenler arasindaki
etkilesimden kaynaklandigi one siiriilmektedir: TYB'li insanlar yiyecekleri c¢ok
odiillendirici bulduklari i¢in, yogun gida isteklerinden muzdariptir ve yiyeceklere karsi

dikkatli bir 6nyarg1 gosterirler. Bu nedenle, spontan olarak yemeye baslayabilirler ve
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kontrol kaybi hissiyle disinhibe yeme davranigi gosterirler. Bununla birlikte, bu
varsayim heniiz onaylanmamistir ve TYB olmayan obez bireyleri kastetmemistir [191].

Obezite ile ilgili birgok calisma, siklikla komorbid TYB ile ilgili arastirma
bulgularini ihmal etmistir [197]. Ayrica, obezitede gida ile ilgili dirtiisellik ile ilgili
kanitlar genellikle TYB ile ilgili kanitlarla karistirilir ve arastirmacilar genellikle bu iki
grubun yalnizca kismen ortiistiiglinii goz ardi ederler [12]. Obez insanlarin biiyiik bir
kismi tikinircasina yeme olaylarindan muzdarip degildir ve DSM-IV'e gore, TYB'li
kisiler asir1 kilolu veya obez olmak zorunda degildir. Ayrica diirtiiselligi arastiran
gozden gecirmelerde, TYB olan ya da olmayan obez insanlar arasindaki potansiyel
farkliliklar {izerinde ve diirtiiselligin 6diil duyarlilig1 ya da her iki bileseni iizerinde
durulmamustir [23, 190, 198].

Diirtiisellik baslangigta tikinircasina yeme ve obezitenin siirdiiriilmesinde ve
semptomatik ifadesinde rol oynayarak bazi insanlarin neden asiri yeme egiliminde
olduklarmi agiklar. Cocuklarda diirtiisellik ile viicut kitle indeksi (BK1) arasinda pozitif
korelasyon oldugu bildirilmistir [137].

Diirtiiselligin obeziteye ve gida aliminda artisa karst yeme davranisini modiile
eden bir araci olabilecegi ileri siiriilmiistiir [199].

Son zamanlarda yapilan bir meta-analiz, TYB olan asir1 kilolu ve obez bireylerin
TYB olmayanlara gore daha fazla diirtiisel davranig sergiledigini ve 6diile daha fazla
duyarlilik gosterdigini bildirmistir [12, 200].

TYB olan hastalarda diirtii kontrol bozuklugunun en iyi prediktor oldugu ve diirti
kontrol problemlerinin TYB’da diger yeme bozukluklarina gére daha yaygin oldugu
gosterilmistir [201].

Baz1 caligmalarda diirtiisellik ve ergenlerde asir1 yeme arasindaki baglanti,
diirtiisellik 6zelliginin ve iligkili yonlerinin yetiskinlikte obezitenin gelisimine katkida
bulunabilecegini gdstermistir. Ozellikle TYB olan ergenlerde ve yemek yemede
kontrol kaybi olan ergenlerde yiiksek kalorili yiyeceklere kars1 daha yiiksek diirtiisellik
gosterilmistir [25-27].

Ayrica, ergenlerde tikinircasina yemenin strese girdiginde aceleci davranma
egilimi gibi diirtiselligin belli yonleriyle iliskili oldugu gosterilmistir [202].

Genel olarak, ¢ocuk ve ergenlerle yapilan calismalardan elde edilen sonuglarin

sadece bir korelasyondan ziyade bir nedensel baga neden oldugu ve ergenlerin bir alt
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grubunun kilo kaybi i¢in davranis degisikligi miidahalelerinde neden basaril
olmadiginin olast bir agiklamasi oldugu goriilmektedir. Bu nedensel baglantinin altinda
yatan mekanizmalar1 anlamak, obezite karsitt miidahale ve onleme g¢abalarina biiyiik

olgiide katkida bulunabilir [203].

BOLUM 3

AMAC VE HIPOTEZLER

3.1. Amag

Calismamizda, TYB ve eksojen obezite tanili 13 yasini tamamlamis-18 yasini
tamamlamamis ¢ocuk ve ergenler ile TYB tanist olmayan eksojen obezite tanili 13- 18
yas arast cocuk ve ergenlerde yiriitiici islevler ve dirtlisellik agisindan
degerlendirilmesi, yiiriitiicii islevlerde bozukluk olup olmadiginin saptanmasi,
diirtiisellikte artisin olup olmadiginin saptanmast ve bu oOzelliklerin birbirleri ile
karsilastirilmast amaglanmistir. Ek olarak, hastalik gruplart saglikli kontrollerle de
karsilagtirilmistir.

Ulkemizde ve baska iilkelerde buna benzer calismalar farkli psikiyatrik
hastaliklarda yapilmis ve halen yapilmaya devam etmektedir. Literatiirde
ulagabildigimiz kadariyla ¢ocuk ve ergenlerde TYB ve yiriitiicii islevler iliskisini
degerlendiren calismalar olduk¢a kisithdir ve bu da bizim galismamizin Gnemini
artirmaktadir. Ayrica bu ¢alismanin digerlerinden bagka bir farki da; TYB olgular ile
eksojen obezitesi olan hastalar1 hem yiiriitiicli islevler hem de diirtiisellik acisindan
karsilastirmasidir. Literatiire bakildiginda obezite ile ilgili bircok calisma, siklikla
komorbid TYB ile ilgili arastirma bulgularini ihmal etmistir bu konuyla ilgili gocuk ve
ergen yas grubunda yapilmis olan sadece bir ¢alismaya rastlanmistir ve szl edilen
calismada diirtiisellik degerlendirilmemistir. Obezite ve TYB’nin ayr1 ayr1 ele
alinmasiin her iki hastaligin yiiriitlicii islevler ve diirtiiselligin bilesenleri acisindan
farkliliklarin  degerlendirilmesini saglayacagi ve bunun da hastaliklarin etyolojisi,

klinik gidisi ve uygun tedavisi ile ilgili katkida bulunacag: diistiniilmiistiir.
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3.2. Arastirmanin Hipotezleri

1)Obezite tanisi olan grupta, saglikli kontrol grubuna gore yiiriitiicii islevlerin
daha bozuk bulunacag;

2)Obezite tanisi olan grupta, saglikli kontrol grubuna gore diirtiiselligin daha
fazla bulunacagy,

3)Tikinircasina yeme bozuklugu olan grupta, saglikli kontrol grubuna gore
yiiriitiicli islevlerin daha bozuk bulunacagi;

4)Tikinircasina yeme bozuklugu olan grupta, saglikli kontrol grubuna gore
diirtliselligin daha fazla bulunacagi;

5)Tikinircasina yeme bozuklugu olan grupta, Tikinircasina yeme bozuklugu
olmayan gruba gore diirtiiselligin daha fazla bulunacagi;

6)Tikinircasina yeme bozuklugu olan grupta, Tikinircasina yeme bozuklugu

olmayan gruba gore yiiriitiicii islevlerin daha bozuk bulunacagi varsayilmistir.

BOLUM 4

GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin tipi

Bu arastirma kesitsel ve olgu kontrol ¢alismasi olarak tasarlanmastir.

4.2. Arastirmanin Yeri ve Zamanm

Calisma, Ocak 2017 — Kasim 2017 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip

Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali ile Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali’nda yapilmustir.
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4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Ebeveyni veya yasal vasisi ve kendisi bu c¢alismay1 kabul etmis, ¢alisma siiresince
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Bilim Dal1 Poliklinigi’nde ayaktan izlenen 13-18 yaslar arast DSM-5 ‘e gore Tikinircasina
Yeme Bozuklugu tanisi alan ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi almayan obez ergenler
ve normal kiloda olan saglikli ergenler ¢alisma grubunu olusturmustur.

Kontrol grubu olarak da herhangi bir saglik problemi siiphesi ile (rutin kontrol,
istahsizlik, yorgunluk, kansizlik, karmn agrisi gibi) Genel Pediatri ve Cocuk Gastroenteroloji,
Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dali poliklinigine basvuran ve kronik hastalik ve endokrin
patoloji saptanmayan, yas ve cinsiyet agisindan hasta grubuna benzeyen, obez olmayan (VKI
persentili yas ve cinsiyete gére <85) ve DSM-5 tani kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanis1 olmayan goniillii ergenler ¢alismaya alinmistir.

4.3.1. Tikimircasina Yeme Bozuklugu Tamis1 Alan Grup i¢in Arastirmaya Alinma

Olciitleri:

P Viicut Kitle Indeksinin (VKI) persentili 2000 CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) verilerine gore 95 p lizerinde olmasi.

PDSM-5 tam kriterlerine gore calismaya katilan Cocuk ve Ergen Psikiyatri doktorlar
tarafindan tikinircasina yeme bozuklugu tanist almasi.

PCalismaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlere, ¢alismaya katilan Cocuk ve Ergen
Psikiyatri doktorlar1 tarafindan K-SADS yart yapilandirilmig goriisme formu uygulanarak
DSM-IV-TR tani1 kriterlerine gore herhangi bir es psikiyatrik hastalik tanis1 almamasi

P Yas araliginin 13-18 olmasi.

P Ergen ve anne babalarinin ¢aligmaya goniillii olarak katilmayi kabul etmeleri.

PWISC-R sonucunda tiim puani 70 {izeri olmasi.

PHer grup icin son 6 ay iginde alkol, madde koétiiye kullanimi veya bagimlilig
saptanmamasi.

»Obeziteye neden olabilecek ilaglarin gegmiste kullanilmamis ve halen kullaniliyor
olmamasi (antipsikotikler ve steroidler gibi).

»Son 48 saatte norobilissel testleri etkileyecek ilag¢ (benzodiazepin, uyaricit madde, alkol

vs.) almis olmamak.
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PHer grup icin herhangi bir nérolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsi, serebral
timor ya da serebrovaskiiler hastaligi olmamasi, biling yitimine yol agmis kafa travmasi

gecirmis olmamak, ciddi bir medikal hastaligr olmamasi.

4.3.2. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tams1 Almayan Grup i¢in Arastirmaya

Almma Olgiitleri:

»Viicut Kitle Indeksinin (VKI) persentili 2000 CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) verilerine gore 95 p iizerinde olmasi.

»DSM-5 tani kriterlerine gore ¢alismaya katilan Cocuk ve Ergen Psikiyatri doktorlar
tarafindan tikinircasina yeme bozuklugu tanis1 almamasi.

PCaligmaya katilimi planlanan ergenlere, ¢alismaya katilan Cocuk ve Ergen Psikiyatri
doktorlar: tarafindan K-SADS yar1 yapilandirilmis goriisme formu uygulanarak DSM-1V-TR
tan1 kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik hastalik tan1 almamasi

P Yas araliginin 13-18 olmasi.

»Ergen ve anne babalarinin ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul etmeleri.

PWISC-R sonucunda tiim puani 70 iizeri olmas.

PObeziteye neden olabilecek ilaclarin gegmiste kullanilmamis ve halen kullaniliyor
olmamasi (antipsikotikler ve steroidler gibi).

»Son 48 saatte norobiligsel testleri etkileyecek ilag (benzodiazepin, uyarict madde, alkol
vs.) almis olmamak.

PHer grup i¢in herhangi bir ndrolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsi, serebral
timor ya da serebrovaskiiler hastaligi olmamasi, biling yitimine yol agmis kafa travmasi

gecirmis olmamak, ciddi bir medikal hastalig1 olmamasi.

4.3.3. Kontrol Grubu I¢in Arastirmaya Ahnma Olgiitleri:

P Viicut Kitle Indeksinin (VKI) persentili 2000 CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) verilerine gére 10-85 p araliginda olmasi.

PDSM-5 tani kriterlerine gore ¢alismaya katilan Cocuk ve Ergen Psikiyatri doktorlar

tarafindan tikinircasina yeme bozuklugu tanist almamasi.
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PCaligmaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlere, calismaya katilan ¢ocuk ve ergen
psikiyatri doktorlar1 tarafindan K-SADS yar1 yapilandirilmig goriisme formu uygulanarak
DSM-IV-TR tani kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamasi

P Yas araliginin 13-18 olmast.

»Ergen ve anne babalarinin ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeleri.

PWISC-R sonucunda tiim puani 70 iizeri olmas.

PObeziteye neden olabilecek ilaglarin gegmiste kullanilmamis ve halen kullaniliyor
olmamasi (antipsikotikler ve steroidler gibi).

»Son 48 saatte norobilissel testleri etkileyecek ilag¢ (benzodiazepin, uyarici madde, alkol
vs.) almis olmamak.

PHer grup icin herhangi bir nérolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsi, serebral
timor ya da serebrovaskiiler hastaligi olmamasi, biling yitimine yol agmis kafa travmasi

gecirmis olmamak, ciddi bir medikal hastaligi olmamasi.

4.3.4. Arastirmadan Dislanma Olciitleri:

4.3.4.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Olan Grup Icin Dislama Kriterleri:

P Viicut Kitle Indeksinin (VKI) persentili 2000 CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) verilerine gore 95 p lizerinde olmamasi.

»DSM-5 tani kriterlerine gore ¢alismaya katilan Cocuk ve Ergen Psikiyatri doktorlar
tarafindan tikinircasina yeme bozuklugu tanisi almamasi.

PCalismaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlere, calismaya katilan ¢ocuk ve ergen
psikiyatri doktorlar1 tarafindan K-SADS yar1 yapilandirilmig goriisme formu uygulanarak
DSM-IV-TR tani kriterlerine gore herhangi bir es psikiyatrik hastalik tanis1 almasi

P Yas araliginin 13-18 olmamasi.

PCocuk ile ergen ve anne babalarmin c¢alismaya goniilli olarak katilmayr kabul
etmemeleri.

PWISC-R sonucunda tiim puani 70 iizeri olmamasi.

PHer grup icin herhangi bir ndrolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsi, serebral
timor ya da serebrovaskiiler hastaligi olmasi, biling yitimine yol a¢gmis kafa travmasi

gecirmis olmak, ciddi bir medikal hastalig1 olmasi.
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P Obeziteye neden olabilecek ilaglarin gegmiste kullanilmig ve halen kullaniliyor olmasi
(antipsikotikler ve steroidler gibi).

PHer grup icin son 6 ay i¢inde alkol, madde kotiiye kullanimi veya bagimlilig
saptanmast.

»Son 48 saatte norobilissel testleri etkileyecek ilag¢ (benzodiazepin, uyarici madde, alkol

vs.) almis olmak.

4.3.4.2. Tikimrcasima Yeme Bozuklugu Olmayan Grup i¢in Dislama Kriterleri:

P Viicut Kitle Indeksinin (VKI) persentili 2000 CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) verilerine gore 95 p tlizerinde olmamasi.

PDSM-5 tani kriterlerine gore c¢alismaya katilan ¢ocuk ve ergen psikiyatri doktorlari
tarafindan Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi almasi.

PCalismaya katilimi planlanan ¢ocuk ve ergenlere, ¢alismaya katilan ¢ocuk ve ergen
psikiyatri doktorlar1 tarafindan K-SADS yar1 yapilandirilmig goriisme formu uygulanarak
DSM-V-TR tan1 kriterlerine gore herhangi bir es psikiyatrik hastalik tanist almasi

P Yas araliginin 13-18 olmamasi.

PCocuk ile ergen ve anne babalarnin caligmaya goniilli olarak katilmayir kabul
etmemeleri.

PWISC-R sonucunda tiim puani 70 iizeri olmamasi.

PHer grup i¢in herhangi bir ndrolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsi, serebral
timor ya da serebrovaskiiler hastaligi olmasi, biling yitimine yol a¢gmis kafa travmasi
gecirmis olmak, ciddi bir medikal hastalig1 olmasi.

»Obeziteye neden olabilecek ilaglarin gegmiste kullanilmis ve halen kullaniliyor olmasi
(antipsikotikler ve steroidler gibi).

PHer grup icin son 6 ay i¢inde alkol, madde koétiye kullanimi veya bagimlilig
saptanmasi.

P Son 48 saatte norobilissel testleri etkileyecek ilag (benzodiazepin, uyarict madde, alkol

vs.) almis olmak.
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4.3.4.3. Saghkh Kontrol Grubu i¢in Dislama Kriterleri:

»Viicut Kitle Indeksinin (VKI) persentili 2000 CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) verilerine gore 10-85 p arasinda olmamasi. .

PCalismaya katilimi planlanan ergenlere, calismaya katilan cocuk ve ergen psikiyatri
doktorlar tarafindan K-SADS yar1 yapilandirilmis gériisme formu uygulanarak DSM-V-TR
tan1 kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almasi

PYas araliginin 13-18 olmamasi.

PCocuk ile ergen ve anne babalarmin c¢alismaya goniilli olarak katilmayir kabul
etmemeleri.

PWISC-R sonucunda tiim puani 70 iizeri olmamasi.

PHer grup icin herhangi bir nérolojik hastaligi, mental retardasyonu, epilepsi, serebral
timor ya da serebrovaskiiler hastaligi olmasi, biling yitimine yol a¢gmis kafa travmasi
gecirmis olmak, ciddi bir medikal hastaligi olmas.

P Obeziteye neden olabilecek ilaglarin gegmiste kullanilmig ve halen kullaniliyor olmasi
(antipsikotikler ve steroidler gibi).

PHer grup icin son 6 ay i¢inde alkol, madde koétiiye kullanimi veya bagimlilig
saptanmast.

»Son 48 saatte norobilissel testleri etkileyecek ilag (benzodiazepin, uyarici madde, alkol

vs.) almis olmak.

4.4. Arastirma Materyali

Katilimeilara klinik gorligme esnasinda uygulanan oOlgekler, ndropsikolojik test

bataryasi, laboratuar temelli testler caligmanin materyalini olusturmaktadir.

4.5. Veri Toplama Araclar

4.5.1. Aydinlatilmis Onam Formu:

Bu formda c¢ocuk ve ergenlere ¢alisma ve ¢alismada uygulanacak yontemler hakkinda

ayrintili bilgi verilmektedir. Katilimcilar, ¢alisma ile ilgili bu bilgileri 6grendikten sonra
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calismaya katilmayr kabul etmeleri durumunda doldurulan ve calismaya goniillii olarak

katildiklaria dair imzalarinin alindig1 béliimlerden olugmaktadir.

4.5.2. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada yer alan c¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik oOzelliklerini saptamak

amaciyla yazarlar tarafindan olusturulmustur.

4.5.3. Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme

Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-SADS-lifetime Version
(K-SADS-PL)

Kaufman ve arkadaslari (1997) tarafindan cocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin degerlendirilmesinde ve aragtirmalarda kullanilmak iizere Chambers ve
arkadaslar1 (1984) tarafindan gelistirilen K-SADS-PL’den uyarlanmis ve son sekli verilmistir
[204]. Tirkge’de gegerlilik, giivenirlik ¢alismasi Gokler ve arkadaslari (2004) tarafindan
yilinda yapilmistir [205]. Hem ¢ocuklara hem de ebeveynlerine uygulanan bu yapilandiriimis
gorisme duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranis
bozukluklari, madde kotiiye kullanimi ve diger bozukluklar olmak iizere bes adet tan1 eki, bu

tanilarin alt tan1 ekleri ve ¢cocuklar icin genel degerlendirme Ol¢egini igermektedir.

4.5.4. Yeme Tutum Olgegi:

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan yilinda gelistirilmistir [206]. Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi, 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan yapilmis olan Yeme Tutumu
Testi (YTT) kullanilmistir [207]. YTT, 40 maddeden olusmakta ve maddeler cevaplart her
zaman, hi¢cbir zaman arasinda degisen 6’11 likert tipi bir 6l¢ek iizerinde isaretlenmektedir.
Anoreksiya Nevroza belirtilerini objektif olarak degerlendirmek ve yemek yeme ile ilgili
davranis ve tutumlar1 8lgmek amaci ile gelistirilmis bir kendini bildirim &lgegidir. Olgekten

alinan toplam puan tiim sorulara verilen puanlarin toplanmasiyla elde edilmekte ve puan artis
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yeme tutumlarindaki bozulmay: ifade etmektedir. Olgekte yer alan 1, 18, 19, 23, 27 ve 39
numarali sorular i¢in bazen secenegi 1, nadiren segenegi 2, higbir zaman segenegi 3 puan
alirken diger segenekler 0 puan almaktadir. Olgekte yer alan tiim diger sorularda ise daima,
cok sik ve sik sik secenekleri sirasiyla 3, 2 ve 1 puan alirken diger segenekler 0 puan

almaktadir. On bir yasindan biiyiik kisilere uygulanabilmektedir [207].

4.5.5. Wechsler Cocuklar icin Zeka Ol¢egi Gozden gecirilmis Sekli (WISC-R)

Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen Wechsler Cocuklar Igin Zeka Olgeginin
(WISC) 1974 yilinda gbzden gegirilmis sekli olan WISC-R, sozel ve performans olmak {izere
iki kisstmdan olusmaktadir [208]. Performans Alt testlerde ise; Resim Tamamlama, Resim
Diizenleme, Kiiplerle Desen, Parga Birlestirme, Sifre, Sozel Alt testlerde; Genel Bilgi,
Benzerlikler, Aritmetik, Yargilama ve Sayr Dizileri bulunmaktadir. WISC-R'!n Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasini Savasir ve Sahin (1988) 1638 kisilik bir 6rneklem
tizerinde gergeklestirmistir [209].

4.5.6. Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi (WAIS)

Wechsler Testlerinin ilki 1939°da Wechsler-Bellevue adi altinda basilmistir. 1955°de
daha da gelistirilip yaymlanan Wechsler Yetiskinler icin Zeka Olcegi (WAIS) 1981°de
yeniden gdzden gecirilmistir [210]. Universite drnekleriyle yapilan bir arastirma Amerikan
normlarmin {iniversite Ornekleminde olduk¢a uygun oldugunu gostermistir. Tiirkce

uyarlamasi olan testin Tiirk normlar1 mevcut degildir.

4.5.7. Barratt I¢tepisellik Ol¢egi (BIS-10)

Diirtiiselligin 6l¢iildiigii Barratt ictepisellik Olgegi’nin ilk versiyonu 1959 yilinda
Barratt tarafindan gelistirilmistir [211]. Ulkemizde Bayar ve arkadaslar1 tarafindan 1999
yilinda Barrat Igtepisellik Olgeginin (BIS-10) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmas1 13-19
yas arasi ergenler tizerinde yapilmistir [212]. BIS11’in Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Giileg ve arkadaslar tarafindan yapilmistir [213]. Likert tipi bir 6z bildirim
Olcegidir. Dikkatsel diirtiisellik, motor diirtiisellik ve plansizlik diirtiiselligi olmak iizere 3 alt
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6l¢egi vardir. Maddelerden elde edilen puanlar toplanir ve en yiiksek toplam puan en yiiksek

diirtiisellik derecesi anlamina gelir.

4.5.8. Stroop Testi -Temel Bilimler Arastirma Grubu Formu (ST-TBAG)

Stroop testi ile ilgili ¢alismalar, testin sol prefrontal lobla ilgili olan odaklanmis dikkat,
secici dikkat, tepki ketlenmesi, bozucu etkiye karsi koyma ve bilgi islemleme gibi siiregleri
olctiigiinii gdstermektedir. Stroop tarafindan 1935 yilinda gelistirilmistir [214]. Ulkemizde
Kili¢ ve arkadaslari taraindan 2002 yilinda Stroop Testi TBAG formunun 6-11 yas grubunda
standardizasyon g¢alismasi yapilmistir [215]. Stroop Testi TBAG Formu bes boliim halinde
uygulanmaktadir. Uygulama bes boliimden olusmaktadir. Bu bolimler ve ilgili Kkartlar
uygulama siralarina goére soyledir: Renk isimlerinin yazili oldugu siyah olarak basilmig
kelimeleri okuma (1. kart/1. boliim); renk isimlerinin yazili oldugu renkli olarak basilmis
kelimeleri okuma (2. kart/2. boliim); sekillerin rengini sdyleme (3. kart/3. boliim); renkli
olarak basilmis renk ismi olmayan kelimelerin rengini séyleme (4.kart/4.boliim); renkli olarak
basilmis renk isimlerine iliskin kelimelerin rengini séyleme (2.Kart/5.boliim). Her boliimde
katilimeiya test ile ilgili yonerge verilip, katilimcinin anladigindan emin olduktan sonra,
“basla” komutu verilip kronometre ¢alistirilir. Katilimc1 son maddeyi okumayr tamamlayinca
kronometre durdurulur. Bes boélimden her birinin tamamlanmasinda saniye cinsinden
kullanilan siire (a), denegin bu sirada verdigi tepkilerdeki hatalar (b) ve kendiliginden yaptigi
diizeltmeler (c), kurallarina gore kayit formuna kaydedilir. Biitiin bunlara gore, ST-TBAG da

bes boliimiin her biri i¢in hesaplanan ti¢ tiir puan bulunmaktadir.
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4.5.9. Wisconsin Kart Esleme Testi

Soyutlama ve kavramsallastirma becerilerini degerlendirmek amaciyla Berg tarafindan
1948 yilinda gelistirilmis ve Heaton tarafindan standardizasyonu yapilmistir [216, 217].
Frontal lob islevlerinden soyutlama, kavramsallastirma becerisi, kurulumu siirdiirebilme,
gerektiginde bu kurulumu degistirebilme, dikkat, 6zellik belirleme, perseverasyon, ¢alisma
bellegi gibi yiiriitiicti islevlerle iliskilidir [218]. WKET, 64'er adet tepki kartinin meydana
getirdigi iki kart destesinden ve 4 adet uyarici karttan olusmaktadir. Kartlarin her birinde
degisik renk (mavi, kirmizi, sar1 ve yesil) ve miktarlarda (bir, iki, ii¢ ve dort) sekiller (arti,
daire, yildiz ve iicgen) bulunmaktadir. WKET'de denegin yapmasi gereken gorev, tepki
kartlarin1 uygun gordiigii uyarici kartlar ile eslestirmektir. Uygun esleme kategorisi renk,
sekil, miktar, renk, sekil, miktar olarak siralanmakta, art arda 10 dogru eslemeden sonra, bir
sonraki kategoriye gecilmektedir. WKET'de 13 puan hesaplanmaktadir: Toplam yanlis sayist
(WKET 2) ve toplam dogru sayist (WKET 3), sirasiyla, dogru eslemenin yapilmamis oldugu
ve dogru eslemenin yapildig1 kartlarin toplamindan olusmaktadir. Bu iki degerin toplami
toplam tepki sayisint (WKET 1) olusturmaktadir. Tamamlanan kategori sayist (WKET 4), art
arda 10 kez dogru tepkinin verilmis oldugu kategorilerin toplamini ifade etmektedir.
Yineleyici tepki sayist (WKET 5), ardisik 10 dogru tepkiden sonra da bir dnceki kategori icin
dogru olan esleme ilkesine gore veya birey tarafindan gelistirilmis bir yineleme ilkesine gore
yinelenen tepkilerin toplamindan olugsmaktadir. Yineleyici hata sayis1 (WKET 6), yineleyici
olan tepkilerden ayn1 zamanda da yanlis olanlaridir. Yineleyici olmayan hata sayis1 (WKET
7), toplam hata sayisindan yineleyici hata sayis1 cikarilarak elde edilmektedir. Toplam
yineleyici hata sayisinin testteki toplam tepki sayisina boliiniip 100 ile ¢arpilmasi, yineleyici
hata yiizdesini (WKET 8) vermektedir. Ilk kategoriye iliskin tepkilerin toplamu, ilk kategoriyi
tamamlamada kullanilan tepki sayisin1t (WKET 9) olusturmaktadir. Kavramsal diizey tepki
sayist (WKET 10), en az ii¢ tanesi birbirini izleyen dogru tepkilerin toplami; bunun toplam
cevap sayisina boliinerek 100 ile ¢arpilmasi ise kavramsal diizey tepki yiizdesini (WKET 11)
olusturmaktadir. Denegin art arda 5-9 tepki verdigi ancak ardisik 10 dogru tekrar Slgiitiine
ulagamadig1 tepki bloklariin sayisi, kurulumu siirdiirmede basarisizlik puanimi (WKET 12)
vermektedir. En az ii¢ kategoriyi tamamlayan katilimcilarda hesaplanan 6grenmeyi 6grenme
puan1 (WKET 13) i¢in, her bir kategorideki hata ylizdesinden bir sonraki kategorinin hata
yiizdesi ¢ikarilarak fark puanlari hesaplanmakta, fark puanlarinin ortalamasi, 6grenmeyi

O0grenme puanini olusturmaktadir. Testin yetigkinler icin Tiirk¢e uyarlama calismasi Karakag



tarafindan yapilmistir. 2006 yilinda Yal¢in ve arkadaslarinin ¢alismasinda yasin WKET
performansi iizerine etkisi 6-14 yas grubundaki cocuklarda incelenmistir [219]. Bizim

calismamizda WKET nin bilgisayar versiyonu kullanilmisgtir.

4.6. Arastirma Etik Kurul Onay1

Calisma DEUTF Etik Kurulu’ndan 12.05.2016 tarih ve 2016/13-07 karar no ile alinan
onay ile planlanmistir. Goriismeler Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Poliklinigi’nde gerceklestirildi.

4.7. Verilerin Toplanmasi

DEUTF Etik Kurulundan alman onaydan sonra ailelere ulasilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 57 ergene CDSG-SY, WKET, Stroop Testi, Sosyodemografik veri
formu, BDO-10, YTT ergenlere toplam 114 saatlik siirede uygulanmustir.

4.8. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin verileri SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilecektir. Tanimlayici
istatistikler ig¢in sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri sunulacaktir.
Istatistiksel analizlerde kategorik degerler igin ki kare analizi, siirekli degiskenler i¢in normal
dagilima uyan degiskenlerin karsilastirilmasinda ikili gruplar i¢in t testi, eger veri normal
dagilmiyorsa Mann-Whitney U testi, ii¢lii gruplarda normal dagilan veriler icin ANOVA,
normal  dagilmayan  veriler i¢in = Kruskal =~ Wallis  testi  uygulanacaktir.

0.05’ten kiigiik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

4.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Tikinircasina Yeme Bozuklugunun siiresi ve haftalik atak sayisi

Bagimsiz Degiskenler: Norokognitif test batarya puanlari, diirtiisellik puani, Yeme
Tutum Olgegi puani



BOLUM 5

BULGULAR

5.1. Sosyodemografik Ozellikler

5.1.1. Yas
TYB grubunda yer alan genclerin yas ortalamasi 14,87+1,41; obez grubunda yer alan
genglerin yas ortalamasi1 14,36+1,22; kontrol grubundaki genclerin yas ortalamasi ise
15+1,81 olarak bulunmustur. Kruskal-Wallis analizine gore gruplarin yas ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,575).

5.1.2. Cinsiyet
TYB grubunda bulunan genglerin 9’1 (%60) kiz 6’s1, (%40) erkektir. Obez
grubundakilerin 9’u (%64,3) kiz, 5’1 (%35,7) erkektir. Kontrol grubunda bulunanlarin ise
18’1 (%64,3) kiz 10’u (%35,7) erkektir. Ki-kare testi sonucuna gore gruplar arasinda cinsiyet

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0,957)

Tablo 2. TYB, TYB olmayan obez, ve kontrol gruplarmmin cinsiyet acisindan

karsilastirilmasi

Cinsiyet TYB Grubu TYB Olmayan Obez Kontrol Grubu | p*
n(%o) Grubu n(%0) n(%)

Kiz 9 (%60) 9 (%64,3) 18 (%64,3) 0,957

Erkek 6 (%040) 5 (%35,7) 10 (%35,7)

*Ki-kare testi uygulanmistir

5.1.3. Okul Basaris1

Genglerin okul basarisi sosyodemografik veri formundaki kendilerine gore okul

basarilarinin nasil oldugu sorusuyla 6grenildi. TYB grubundaki gencglerin 10’u okul

basarisint (%66,7) iyi; 5’1 (%33,3) orta ve kotii olarak degerlendirdi. Obez grubundaki




genglerin 10°u (%71,4) okul basarisini iyi; 4’0 (%28,6) orta ve kotii olarak olarak
degerlendirdi. Kontrol grubundaki genglerin 23’i (%82,1) iyi ve 5’1 (%17,9) orta ve koti
olarak olarak degerlendirdi. Yapilan ki-kare testi sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmamistir. (p=0,491)

Tablo 3. Ergenlerin Okul Basarisi1 Acisindan Karsilastirilmasi

Okul Basaris1 | TYB Grubu TYB Olmayan Kontrol Grubu p*
n(%o) Obez Grubu n(%o)
n(%o)
Tyi 10 (%66,7) 10 (%71,4) 23 (%82,1) 0,491
Orta ve Kotii 5 (%33,3) 4 (%28,6) 5 (%17,9)

*Ki-kare testi uygulanmistir

5.1.4. Anne ve Baba Yas1

TYB grubunda bulunan genglerin ortalama anne yas 43,86 (+6,17), TYB olmayan
obez grubundakilerin 42,42 (+4,71), kontrol grubundakilerin ise 43,92(+4,99)’dir. Gruplar
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmis, gruplar arasinda anne yasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0,506)

Tablo 4 . TYB, TYB olmayan obez, ve kontrol gruplarimin anne yasi agisindan

karsilastirilmasi

Anne Yasi TYB Grubu TYB Olmayan | Kontrol p*
(n=15) Obez Grubu Grubu
(n=14) (n=28)

43,86 (£6,17) | 42,42 (£4,71) 43,92(+4,99) 0,506

*Kruskal-Wallis testi uygulanmistir

TYB grubunda bulunan genclerin ortalama baba yas 47,46 (+6,45), TYB olmayan
obez grubundakilerin 45,14 (£6,12), kontrol grubundakilerin ise 47,39(+5,24)’dir. Gruplar




Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmis, gruplar arasinda baba yasi acisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0,305)

Tablo 5. TYB, TYB olmayan obez, ve kontrol gruplarinin baba yas1 acisindan

karsilastirilmasi
Baba Yas1 TYB Grubu TYB Olmayan Kontrol Grubu p*
(n=15) Obez Grubu (n=28)
(n=14)
47,46 (+6,45) 45,14 (+£6,12) 47,39(£5,24) 0,305

*Kruskal-Wallis testi uygulanmistir

5.1.5. Ailedeki Cocuk Sayisi

TYB grubundaki genglerin 2’sinin (%13,3) kardesi yokken; 9’sinin (%60) 2 kardes;
4’inin (%26,7) 2’den fazla kardes oldugu Ogrenildi. Obez grubundaki genglerin 3’{iniin
(%21,4) kardesi yok; 6’sinin (%42,9) 2 kardes; 5’iiniin (%35,7) 2’den fazla kardes oldugu
ogrenildi. Kontrol grubundaki genclerin 9’unun (%32,1) kardesinin olmadigi; 13’iiniin
(%46,4) 2 kardes oldugu; 6’smin (%21,4) ise 2’den fazla kardes oldugu 6grenildi. Yapilan
ki-kare testi sonucuna gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmadi.
(p=0,606)

Tablo 6. Ailedeki Cocuk Sayisi

Cocuk Sayisi TYB Grubu TYB Olmayan Kontrol P
n(%o) Obez Grubu Grubu
n(%o) n(%)
Tek Cocuk 2 (%13,3) 3 (%21,4) 9 (%32,1) 0,606
2 Cocuk 9 (%60) 6 (%42,9) 13 (%46,4)
2’den fazla 4 (%26,7) 5 (%35,7) 6 (%21,4)
cocuk

*Ki-kare testi uygulanmistir



5.1.6. Aile Yapisi

TYB grubundaki genglerin 12’sinin (%80) anne ve babasi birlikte iken 3’{iniin (%20)
ailesi bosanmis oldugu belirlenmistir. TYB olmayan obez genglerin 13’iiniin (%92,9) anne
babasi birlikte; 1’inin (%7,1) anne babasi bosanmistir. Kontrol grubundakilerin ise 23’{iniin
(%82,1) anne babasi birlikte; 5’inin (%17,9) anne babasi bosanmistir. Yapilan ki-kare testine

gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,584).

Tablo 7. Aile Yapisi

Cocuk Sayisi TYB Grubu TYB Olmayan Kontrol p
n(%o) Obez Grubu Grubu
n(%o) n(%)
Birlikte 12 (%80) 13 (%92,9) 23 (%82,1) 0,584
Bosanmus 3 (%20) 1(%7,1) 5 (%17,9)

*Ki-kare testi uygulanmustir

5.1.7. Ebeveynlerin Egitim Diizeyi
TYB grubundaki genclerin annelerinin 9’u (%60) ilkokul ya da ortaokul mezunu;
2’s1 (%13,3) lise mezunu ve 4’1 (%26,7) yiiksekokul ya da tlizeri egitim diizeyindedir. Obez
grubundaki genglerin annelerinin 6’s1 (%42,9) ilkokul ya da ortaokul mezunu; 3’1 (%21,4)
lise mezunu; 5’1 (%35,7) yliksekokul ya da {izeri egitim diizeyindedir. Kontrol grubundaki
genglerin annelerinin 7’s1 (%25) ilkokul ya da ortaokul mezunu; 10’u (%35,7) lise mezunu;
1171 (%39,3) ise yiiksekokul ya da ileri egitim diizeyindedir. Yapilan ki-kare testine gore

gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamistir. (p=0,226)



Tablo 8. Annelerin Egitim Diizeyinin Karsilagtirilmasi

Anne Egitim TYB Grubu TYB Olmayan Kontrol Grubu | P
Diizeyi n(%o) Obez Grubu n(%o)
n(%o)
Ik ve 9 (%60) 6 (%42,9) 7 (%25) 0,226
ortaokul
Lise 2 (%13,3) 3 (%21,4) 10 (%35,7)
Yiiksekokul 4 (%26,7) 5 (%35,7) 11 (%39,3)
ve lizeri

*Ki-kare testi uygulanmistir

TYB grubundaki genglerin babalariin 9’u (%60) ilkokul ya da ortaokul mezunu; 2’si
(%13,3) lise mezunu ve 4’t (%26,7) yiiksekokul ya da iizeri egitim diizeyindedir. Obez
genclerin babalarinin 3’1 (%21,4) ilkokul ya da ortaokul mezunu; 7’si (%50) lise mezunu;
4’1 (%28,6) yiiksekokul ya da iizeri egitim diizeyindedir. Kontrol grubundaki genglerin
babalarmin 3’i (%10,7) ilkokul ya da ortaokul mezunu; 11’1 (%39,3) lise mezunu; 14’
(%50) ise yiiksekokul ya da ileri egitim diizeyindedir. Yapilan ki-kare testine gore gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. (p=0,007) Kontrol grubunda
ebeveynlerin lise ve iizeri egitim almis olma oranlar1 TYB ve TYB olmayan obez grubuna

gore daha yiiksektir.

Tablo 9. Babalarin Egitim Diizeyinin Karsilastirilmasi

Baba Egitim TYB Grubu TYB Olmayan | Kontrol P
Diizeyi n(%o) Obez Grubu Grubu

n(%) n(%)
Ik ve ortaokul 9 (%60) 3 (%21,4) 3 (%10,7) 0,007
Lise 2 (%13,3) 7 (%50) 11 (%39,3)
Yiiksekokul ve | 4 (%26,7) 4 (%28,6) 14 (%50)
iizeri

*Ki-kare testi uygulanmistir




5.1.8. Ebeveynlerin Caliyjma Durumu

Annelerin ¢alisma durumlari is¢i, esnaf/tliccar, memur, ¢iftci, serbest meslek ve ev
hanimi olmak iizere 6 gruba ayrilarak; babalarin ¢alisma durumlar ise is¢i, esnaf/tiiccar,
memur, ¢iftci, serbest meslek olmak tizere 5 gruba ayrilarak degerlendirilmistir.

TYB grubundaki genglerin annelerinin 1’1 (%6,7) isci; 2’si (%13,3) memur; 2’si
(%13,3) serbest meslek ve 10°u (%66,7) ev hanimidir. TYB olmayan obez grubundaki
genclerin annelerinin 2’si (%14,3) memur; 3’1 (%21,4) serbest meslek ve 9’u (%64,3) ev
hanimidir. Kontrol grubundaki gencglerin annelerinin 1’1 (%3,6) is¢i; 3’4 (%10,7)
esnaf/tiiccar; 3’1 (%10,7) memur; 1’1 (%3,6) ciftci; 12°si (%42,9) serbest meslek ve 8’i
(%28,6) ev hanimidir.

Tablo 10. Annelerin Calisma Durumunun Karsilastirilmasi

Anne Calisma TYB Grubu n(%) | TYB Olmayan Kontrol Grubu
Durumu Obez Grubu n(%) | n(%)

Isci 1 (%6,7) 0 1 (%3,6)
Esnaf/Tiiccar 0 0 3 (%10,7)
Memur 2 (%13,3) 2 (%14,3) 3 (%10,7)
Ciftci 0 0 1 (%3,6)
Serbest Meslek 2 (%13,3) 3 (%21,4) 12(%42,9)

Ev Hanimm 10 (%66,7) 9 (%64,3) 8 (%28,6)

TYB grubundaki genclerin babalarinin 6’s1 (%40) isci; 2°st (%13,3) esnaf/tiiccar; 4’1
(%26,7) memur; 3’0 (%20) serbest meslek sahibidir. TYB olmayan obez grubundaki
genclerin babalarinin 3’1 (%21,4) isci; 5’1 (%35,7) esnaf/tiiccar; 1’1 (%7,1) memur ve 5’1
(%35,7) serbest meslek sahibidir. Kontrol grubundaki genglerin babalarinin 4’i (%14,3) is¢i;
3’1 (%10,7) esnafitiiccar; 5’1 (%17,9) memur; 1’1 (%3,6) ¢iftci ve 15’1 (%53,6) serbest
meslek sahibidir. Dagilim nedeniyle ebeveynlerin ¢alisma durumu acgisindan istatistiksel

analiz yapilamamustir.



Tablo 11. Babalarin Calisma Durumunun Karsilastirilmasi

Baba Calisma TYB Grubu n(%) | TYB Olmayan Kontrol Grubu
Durumu Obez Grubu n(%) | n(%)

Isci 6 (%40) 3 (%21,4) 4 (%14,3)
Esnaf/Tiiccar 2 (%13,3) 5 (%35,7) 3 (%10,7)
Memur 4 (%26,7) 1(%7,1) 5 (%17,9)
Ciftci 0 0 1 (%3,6)
Serbest Meslek 3 (%20) 5 (%35,7) 15 (%53,6)

5.1.9. Ailede Kronik Tibbi ve Ruhsal Hastalik Varhg

TYB grubundaki genglerin 4’tiniin (%13,3) ailesinde kronik tibbi bir hastalik varken
26’smin (%86,7) ailesinde kronik tibbi hastalik yoktur. TYB olmayan obez grubundaki
genclerin 9’unun (%28,1) ailesinde kronik tibbi bir hastalik varken 23’iiniin (%71,9)
ailesinde kronik tibbi hastalik yoktur. Kontrol grubundakilerin ise 5’inin (%16,7) ailesinde
kronik tibbi bir hastalik bulunurken 25’inin (%83,3) ailesinde kronik tibbi hastalik yoktur.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir. (p=0,001). Bu fark TYB
olmayan obez grubunda kontrol grubuna goére ailede daha fazla kronik tibbi hastalik
varligindan kaynaklanmaktadir. Kontrol grubunda 2 (%7,1) ailede endokrinolojik hastalik
varken TYB olmayan obez grubunda 6 (%42,9) ailede endokrinolojik hastalik vardir.

Tablo 12. Ailede Kronik Tibbi Hastalik Varhgi

Ailede Tibbi TYB Grubu TYB Olmayan Kontrol P
Hastahk n(%o) Obez Grubu Grubu

n(%o) n(%o)
Var 7 (%46,7) 9 (%64,3) 3 (%10,7) 0,001
Yok 8 (%53,3) 5 (%35,7) 25 (%89,3)

*Ki-kare testi uygulanmistir

TYB grubundaki genglerin 2’sinin (%13,3); TYB olmayan obez genglerin 1’inin
(%7,1); kontrol grubundaki genglerin 2’sinin (%7,1) ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisti oldugu



Ogrenilmistir. Yapilan ki-kare testinde ailede ruhsal hastalik varlifi acgisindan gruplar

arasinda istatistiksel agidan farklilik saptanmamustir (p=0,767).

Tablo 13. Ailede Ruhsal Hastalik Varhgi

Ailede Ruhsal TYB Grubu TYB Olmayan Kontrol P
Hastahk n(%o) Obez Grubu Grubu

n(%o) n(%o)
Yok 13 (%86,7) 13 (%92,9) 26 (%92,9) 0,767
Var 2 (%13,3) 1(%7,1) 2 (%7,1)

*Ki-kare testi uygulanmistir

5.2. Yeme Tutum Testi
Yeme tutum testi puanlari agisindan saptanan bulgular tabloda sunulmustur.
Yeme tutum testi puanlar agisindan olgu gruplar1 ve kontrol grubu arasinda yapilan ikili

ve t¢lii grup istatistiksel analizlerde anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 14: Olgu ve kontrol grubunun yeme tutum testi puanlari agisindan

karsilastirtimasi
Yeme Tutum Olgu grubu Kontrol grubu p*
Testi puanlarn (n=29) (n=28)
17,96+9,24 15,50+10,54 0,173

*Mann Whitney U testi




Tablo 15: TYB, TYB olmayan obez grup ve kontrol grubunun yeme tutum

testi puanlart agisindan karsilastiriimast

Yeme Tutum TYB Grubu TYB Olmayan | Kontrol grubu | p*
Testi puanlari (n=15) Obez Grubu (n=28)
(n=14)
18,73+10,49 17,07+7,87 15,50+10,54 0,391

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 16: Olgu gruplarmmin yeme tutum testi puanlart agisindan

karsilastirtlmasi
Yeme Tutum TYB Grubu (n=15) | TYB Olmayan p*
Testi puanlar Obez Grubu
(n=14)
18,73+10,49 17,07+7,87 0,835

*Mann Whitney U testi

5.3. Barratt Diirtiisellik Olcegi-10

Barratt Diirtiisellik Olgegi-10 (BDO-10) ortalama puanlar1 acisindan saptanan
bulgular tablolarda sunulmustur. Dikkat, motor ve plansizlik alt testleri ve toplam
puanlar agisindan olgu gruplart ve kontrol grubu arasinda yapilan ikili ve {i¢lii grup

istatistiksel analizlerde anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).



Tablo 17: Olgu ve kontrol grubunun BDO-10

puanlart agisindan

karsilastirtlmasi
BDO puanlari Olgu grubu Kontrol grubu p*
(n=29) (n=28)
BDO toplam 66,65+9,46 68,00+11,64 0,886
BDO-dikkat 17,41£3,37 19,17+4,56 0,105
BDO-motor 22,55+4.57 23,78+5,15 0,276
BDO-plansizhk | 26,68+4,99 25,21+4,66 0,124

*Mann Whitney U testi

Tablo 18: Olgu gruplarimin ve kontrol grubunun BDO-10 puanlari

acisindan karsilastirilmasi

BDO puanlari TYB Grubu TYB Olmayan | Kontrol grubu | p*
(n=15) Obez Grubu (n=28)
(n=14)
BDO toplam 67,46+9.81 65,78+9,35 68,00+11,64 0,811
BDO-dikkat 18,20+3,76 16,78+2.91 19,17+4,56 0,141
BDO-motor 23,06+3,55 22,00+5,56 23,78+5,15 0,312
BDO-plansizhik 26,40+5,56 27,00+4,48 25,21+4,66 0,305

*Kruskal-Wallis testi




Tablo 19: Olgu gruplarimn kendi aralarinda BDO-10 puanlart acisindan

karsilastirtlmasi
BDO puanlari TYB Grubu TYB Olmayan p*
(n=15) Obez Grubu
(n=14)
BDO toplam 67,46+9,81 65,78+9,35 0,526
BDO-dikkat 18,20+3,76 16,78+2,91 0,243
BDO-motor 23,06+3,55 22,0045,56 0,913
BDO-plansizhk | 26,40+5,56 27,00+4,48 0,228

*Mann Whitney U testi

5.4. Wisconsin Kart Eslestirme Testi (WKET):

Olgu, kontrol grubu ile ve olgu gruplari kendi iginde karsilastirildiginda yiiriitiicti
islevlerin 6lciildigi Wisconsin Kart Eglestirme Testi alt parametre puanlar
(tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru sayisi, toplam yanlis sayisi, perseveratif
hata yiizdesi) agisindan degerlendirildiginde yapilan ikili ve ilicli gruplarda anlaml

farklilik saptanmamistir (p>0.05).



Tablo 20: Olgu gruplarimin ve kontrol grubunun WKET puanlart agisindan

karsilastirtlmasi

WKET | TYB Grubu | TYB Olmayan | Kontrol grubu | p*
(n=15) Obez Grubu (n=28)
(n=14)
Tamamlanan | 5,46+1,24 5,85+0,53 5,40+1,55 0,577
kategori
sayisi
Toplam dogru § 71,26+7,59 79,21£11,12 72,59+6,66 0,158
Toplam yanhs s 31,00+19,55 | 25,2849,71 25,14+£16,57 0,195
Perseveratif 13,40+6,47 11,28+3,85 11,77+7,68 0,329
hata yiizdesi

*Kruskal-Wallis testi

Tablo 21: Olgu ve kontrol grubunun WKET puanlari agisindan karsilastirilmasi

WKET Olgu grubu Kontrol grubu p*
(n=29) (n=28)

Tamamlanan 5,65+0,97 5,40+1,55 0,651

kategori sayisi

Toplam dogru 75,10+10,12 72,59+6,66 0,169

sayis1

Toplam yanhs 28,24+15,60 25,14+16,57 0,076

sayisi

Perseveratif hata 12,37+5,38 11,77+7,68 0,172

yiizdesi

*Mann Whitney U testi




Tablo 22: Olgu gruplarmmin WKET puanlart agisindan karsilastirilmasi

WKET TYB Grubu (n=15) | TYB Olmayan p*
Obez Grubu (n=14)

Tamamlanan 5,46+1,24 5,85+0,53 0,308

kategori sayisi

Toplam dogru 71,26+7,59 79,21+11,12 0,175
sayis1

Toplam yanhs 31,00+£19,55 25,2849,71 0,827
sayis1

Perseveratif hata 13,40+6,47 11,2843,85 0,584
yiizdesi

*Mann Whitney U testi

5.5. Stroop Testi:

Olgu ve kontrol grubunda bulunan olgularin Stroop TBAG Formu test sonuglari
karsilagtirildiginda olgu ve kontrol grubu arasinda tiim boliimlerin hata ve diizeltme
say1 ortalamalari ile boliim-3 ve boliim-5 siire ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Boliim 1 (p<0,001), boliim 2 (p<0,001) ve boliim 4
(p=0,001) siireleri arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur. Bu siireler
kontrol grubunda anlamli olarak daha kisadir. B6liim 2 hata sayisi kontrol grubunda
istastistiki olarak anlamli sekilde daha azdir (p=0,043).



Tablo 23: Olgu ve kontrol grubunun Stroop testleri agisindan karsilastirilmasi

Olgu grubu Kontrol grubu p*

(n=29) (n=28)
Stroop 1 siire 10,00+17,26 7,50+1,19 0,000
Stroop 1 diizeltme 0+0,09 0+0 0,326
Stroop 1 hata 0+0 0+0 1,00
Stroop 2 siire 10,60+£2,00 8,00£1,44 0,000
Stroop 2 diizeltme 0+0,18 0+0,26 0,536
Stroop 2 hata 0+0,46 0+0 0,043
Stroop 3 siire 13,20+2,37 12,00+2,57 0,087
Stroop 3 diizeltme 0£0,51 0+0,63 0,207
Stroop 3 hata 040,65 040,31 0,684
Stroop 4 siire 18,20+£5,46 15,00+2,83 0,001
Stroop 4 diizeltme 0+0,92 0+0,74 0,801
Stroop 4 hata 0+0,67 0+0,18 0,304
Stroop 5 siire 26,60+5,06 25,00+4,95 0,366
Stroop 5 diizeltme 1,00+1,23 2,00+1,13 0,390
Stroop 5 hata 0+1,58 040,58 0,066

*Mann-Whitney U testi

Tikinircasina yeme bozuklugu olan obez, olmayan obez ile kontrol grubu
arasinda Stroop Testi tlim bdliimleri icin siire, hata ve diizeltme say1r ortalamalari
acisindan yapilan karsilagtirmalarda boliim-1 (p<0,001), boliim-2 (p<0,001) ve boliim-
4 (p=0,001) siireleri arasinda istatistiki a¢idan anlamli farklilik saptanmistir. Kontrol

grubunda 3 boliimde de olgu gruplarina gore siire daha kisadir.



Tablo 24: Olgu alt gruplarinin ve kontrol grubunun Stroop testleri agisindan

karsilastirtlmasi

TYB Grubu TYB Olmayan [Kontrol grubu | p*
(n=15) Obez Grubu (n=28)
(n=14)

Stroop 1 siire 9,90+2,26 10,40+24,74 7,50+1,19 0,000
Stroop 1 diizeltme 0+0 0+0,13 0+0 0,215
Stroop 1 hata 0+0 0+0 0+0 1,00
Stroop 2 siire 10,60+2,08 10,65+1,99 8,00+1,44 0,000
Stroop 2 diizeltme 0+0,25 0+0 0+0,26 0,601
Stroop 2 hata 0+0,35 0+0,57 0-+0 0,129
Stroop 3 siire 13,20+2,39 12,85+2,42 12,00+2,57 0,187
Stroop 3 diizeltme 0+0,61 0+0,36 0+0,63 0,328
Stroop 3 hata 0+0,77 0+0,53 0+0,31 0,920
Stroop 4 siire 17,50+6,35 19,95+4,55 15,00+2,83 0,003
Stroop 4 diizeltme 0+1,01 0+0,85 0+0,74 0,791
Stroop 4 hata 0+0,56 0+0,80 0+0,18 0,494
Stroop 5 siire 28,10+4,67 26,30+5,57 25,00+4,95 0,491
Stroop 5 diizeltme 1,00+1,34 1,00£1,07 2,00+1,13 0,331
Stroop 5 hata 0+1,98 0+0,94 0+0,58 0,087

*Kruskal-Wallis testi

Tikiircasina yeme bozuklugu olan obez ile olmayan obezler arasinda Stroop
Testi tiim boliimleri i¢in siire, hata ve diizeltme say1 ortalamalar1 agisindan yapilan

karsilastirmalarda istatistiki agidan anlamli farklilik saptanmamustir.



Tablo 25: Olgu alt gruplarinin Stroop testleri agisindan karsilastiriimasi

TYB Grubu TYB Olmayan p*
(n=15) Obez Grubu
(n=14)

Stroop 1 siire 9,90+2,26 10,40+24,74 0,615
Stroop 1 diizeltme 0+0 0+0,13 0,301
Stroop 1 hata 0+0 0+0 1,00
Stroop 2 siire 10,60+2,08 10,65+1,99 0,776
Stroop 2 diizeltme 0+0,25 0+0 0,334
Stroop 2 hata 0+0,35 0+0,57 0,884
Stroop 3 siire 13,20+2,39 12,85+2,42 0,585
Stroop 3 diizeltme 0+0,61 0+0,36 0,386
Stroop 3 hata 0+0,77 040,53 1,00
Stroop 4 siire 17,50+6,35 19,95+4,55 0,485
Stroop 4 diizeltme 0+1,01 0+0,85 0,538
Stroop 4 hata 0+0,56 0+0,80 0,650
Stroop 5 siire 28,10+4,67 26,30+5,57 0,471
Stroop 5 diizeltme 1,00+1,34 1,00£1,07 0,208
Stroop 5 hata 0+1,98 0+0,94 0,259

* Mann-Whitney U testi

5.6. Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi (WISC-R) ve Wechsler Yetiskinler icin
Zeka Olcegi (WAIS)

Calismaya katilan tim genglere WISC-R ve WAIS zeka testi uygulanmistir.
WISC-R/WAIS testi puanlari agisindan saptanan bulgular tabloda sunulmustur. WISC-
R/WAIS testi puanlar agisindan olgu gruplar1 ve kontrol grubu arasinda yapilan ikili ve

ticlii grup istatistiksel analizlerde anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).



Tablo 26: Olgu ve kontrol grubunun WISC-R/WAIS puanlar: ag¢isindan

karsilastirtlmasi
WISC-R/WAIS Olgu grubu Kontrol grubu p*
(n=28) (n=28)
So6zel Puan 97,78+16,91 104,42+11,69 0,101
Performans Puam 98,92+13,24 99,64+13,28 0,812
Tiim Puan 98,35+15,19 102,64+12,38 0,305

*Mann Whitney U testi

Tablo 27: Olgu gruplarimin ve kontrol grubunun WISC-RIWAIS puanlar

acisindan karsilastirilmasi

WISC-R/WAIS TYB Grubu TYB Olmayan | Kontrol grubu | p*
(n=14) Obez Grubu (n=28)
(n=14)
Sozel Puan 99,42+17,21 96,8-14+17,08 104,42+11,69 0,098
Performans Puani 96,71+14,52 101,14+11,96 99,64+13,28 0,631
Tiim Puan 98,21+16,20 98,50+14,72 102,64+12,38 0,548

*Kruskal-Wallis testi




Tablo 28: Olgu gruplarimin kendi arasinda WISC-RIWAIS puaniart

acisindan karsilastirilmasi

WISC-R/WAIS TYB Grubu TYB Olmayan p*
(n=14) Obez Grubu
(n=14)
Sozel Puan 99,42+17,21 96,8-14+17,08 0,602
Performans Puam 96,71+14,52 101,14+11,96 0,280
Tiim Puan 98,21+16,20 98,50+14,72 0,389

*Mann Whitney U testi

BOLUM 6

TARTISMA

6.1. Sosyodemografik Veriler

Baglangicta TYB’nin erigskinlik doneminde ortaya ¢ikan bir hastalik oldugu
distiniilmekteydi, ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalar daha erken yasta baslayan bir
bozukluk oldugunu gostermektedir. Artan kanitlar ortalama baslangic yasinin geg ergenlik ve
erken 20’li yaslar oldugunu, ¢ocuklukta ve ergenlikte ortaya ¢iktigini gostermektedir [5].

Ortalama baslangic yas1 12.6 yil olan TYB, toplumda ergenlik cagindaki genglerde
yayginlik orant % 1.6 [6] ve asir1 kilolu ve obez olup tedavi arayan ergenlerde % 25'e varan
oranlarda goriilmektedir [7]. Caligmamizdaki olgularin yas ortalamalari, hastaliklarin
adolesan donemde baslama ve devam etme yaslari ile ilgili literatiir bilgileriyle uyumlu
goriilmektedir (TYB=14.8 Obezite=14.3).

Calisgmamizda TYB grubunda %40 (n=6) erkek, %60 (n=9) kiz, obezite grubunda
%35.7 (n=5) erkek, %64.3 (n=9) kiz ve kontrol gruplarinda ise %35.7 (n=10) erkek, %64.3

(n=18) kiz cinsiyet olarak dagilim gdstermistir.



AN ve BN gibi yeme bozukluklarinda oldugu gibi TYB da kadinlarda daha sik
goriilmektedir ancak kadin/erkek oram1 TYB’de diger yeme bozukluklarinda oldugu kadar
biiyiik bir farka sahip degildir, (2/1 ila 6/1 arasinda degisir) [220-222].

AN ve BN’de tiim olgularin %10’unun erkeklerden olustugu, TYB’da bu oranin %30
oldugu bildirilmistir [223]. Bu erkek-kadin farkliliklarinin sosyokiiltiirel faktorlere
atfedilebilecegine siiphe yoktur. Hayvan modellerinden, varyansin bir kisminin biyolojik
temelli faktdrler tarafindan agiklandigina dair iyi kamitlar da vardir. Ornegin, erigkin
sicanlarda TY olan fenotipleri siniflandirmak i¢in ¢ok sayida davranis kriteri kullanildiginda,
ortaya ¢ikan oranlarda kadinlarda erkeklere gore 2 ila 6 kat daha yiiksek bulunmustur [224].

Bu yazarlar, farkliliklarin en azindan bazilarmin gelisim sirasinda cinsiyete 6zgii
davraniglar iizerinde etkili olan gonadal hormonlarin sonucu oldugu sonucuna varmislardir.
Kadinlarda, homeostatik mekanizmalar1 gecersiz kilma egilimi gdsteren yiyeceklere karsi
artmig 6dil yanit1 vardir [225]. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak TYB orani kizlarda
fazladir ancak kiz/erkek orani yine literatiirle uyumlu olarak diger yeme bozukluklarindaki
kadar biiyiik degildir.

TYB tanisi olan obez bireylerde yiiriitiicli islevlerde 6zellikle problem ¢6zme, bilissel
esneklik ve galisma belleginde yetersizlikler saptanmistir [159].

DEHB ve yeme bozuklugu olan hastalar, dikkat ve yiiriitme islevlerinde eksikliklerin de
dahil oldugu cesitli diirtiisellik, diisiik benlik saygisi ve noropsikolojik profil gibi ortak
ozellikleri paylasmaktadirlar [226]. DEHB’li ¢ocuklarin okullarda yiiksek oranda dikkat
sorunlar1 yasadiklarin1 ve davranis problemleri ile okul basarist arasinda yakin iligski oldugunu
sorun davranislarin erkenden Onlenmesinin okul performansini arttiracagini  ortaya
koymuslardir [227]. Tiim bu bilgiler 1s18inda TYB’da artmus diirtiiselligin ve yiriitiicii islev
eksiklerinin DEHB’de oldugu gibi okul basarisini diisiirebilecegi akla gelebilir ancak bununla
ilgili literatiirde herhangi bir calisma yoktur.

Obezite acisindan literatlire baktigimizda, Wang ve Veugelers, Kanada’da 4945 ilkokul
Ogrencisi lizerinde obezite, akademik basar1 ve benlik saygisi iliskisini aragtirdiklari
calismada, obezite ve akademik basarinin benlik saygisini etkilemesine karsin, obezite ile
akademik basar1 arasinda bir iligski saptamadiklari goriilmiistiir [228]. Bizim ¢alismamizda
olgu grubunun obez bireylerden olustugu diisiiniildiigiinde kontrol grubu ile akademik
basarida anlamli bir fark olmamasi literatiirle uyumludur.

Bizim calismamizda da olgu ve kontrol grubu arasinda okul basarisi ile ilgili anlamh

farklilik saptanmamistir. Bir ¢alismada yiiksek baba yasinin yeme bozukluklari igin risk



faktorii olabilecegi saptanmuistir [229]. Calismamizda anne ve baba yaslar1 agisindan gruplar
arasindan fark saptanmazken, TYB tanisi ile anne ve baba yaslar arasindaki iligkiyi inceleyen
caligsmalara konu ile ilgili arastirmamizda rastlanmamustir.

Bir ¢aligmada fazla kardes sayisinin AN riskini azalttigi gosterilmistir [230]. Literatiir
incelendiginde TYB ile ailedeki c¢ocuk sayist ile ilgili iliskiyi inceleyen calisma
bulunamamistir. Calismamizda TYB ile ailedeki ¢ocuk sayisi ile ilgili anlamli bir iligki
bulunamamigstir. Bir ¢aligmada aile biitiinliigliniin bozulmasi1 ve ebeveyn yoklugu ya da kayb1
TYB igin risk faktorii olarak saptanmistir [231]. Calismamizda aile biitiinliigli ve ebeveyn
kayb1 agisindan TYB i¢in anlamli bir fark bulunamamustir.

Tikinircasina yeme, esrar ve diger uyusturuculart kullanmaya baslama ile iligkili
bulunmusur [232]. Bizim ¢alismamizda sigara, madde ve alkol kullanimi agisindan TYB ile
iliski kurulamamustir.

Yapilan bir ¢alismada kadinlarda ve erkeklerde YB insidansi anne, baba, biiyiikanne ve
biiyiikbabanin yiiksek egitim seviyesi ile iligkili oldugu bulunmustur [233]. Yapilan bir bagka
calismada yiiksek ebeveyn egitimi bagimsiz olarak kadinlarda daha yiiksek bir YB oram ile
iliskili bulunmustur. erkeklerde boyle bir iliski bulunamamistir [234]. Bizim ¢alismamizda
kontrol grubundaki babalarin lise ve tizeri egitim almis olma oranlari olgu grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksektir. TYB ve diger YB’nin klinik goériiniimii diisiiniildiigiinde
etyolojik farkliliklar1 olabilecegi bu nedenlede calismamizin sonuglarini diger YB ile yapilan
arastirmalarla kiyaslayamayacagimiz sonucu ¢ikarilabilir.

Literature bakildiginda ebeveyn egitim diizeyleri ve TYB iligkisini inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir. Obezite agisindan bakildiginda, bir calismada yiiksek egitim
diizeyine sahip annelerin ¢ocuklarma gore, diisiik egitim diizeyine sahip annelerin
cocuklarinda obezite sikliginda artis oldugunu; benzer bulguyu babalarin egitim diizeyi ile
cocuklarin obezite orani arasinda da saptadiklari gésterilmistir [235]. Olgu grubunun TYB
tanis1 alan ve almayan obez bireylerden olustugu diisiintildiiglinde calismamizin bulgular
literatiirle uyumludur.

Calismamizda BKI olgu grubunda kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Genel olarak psikiyatrik bozukluklar ve daha spesifik olarak TYB yeme
bozukluklari iginde en fazla morbid obezite ile iliskilidir [236]. TYB obez bireylerde % 10'luk
bir prevalansa sahiptir [237].

Olgu grubundaki genglerin 15’inin (%51,7) ailesinde kronik tibbi bir hastalik varken,

kontrol grubundaki genglerin 2’sinin (%7,1) ailesinde kronik tibbi bir hastalik vardir ve



istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur. Bu fark TYB olmayan obez grubunda
kontrol grubuna gore ailede daha fazla kronik tibbi hastalik varligindan kaynaklanmaktadir.
Ailede kronik tibbi ve/veya ruhsal bir hastalik bulunmasinin ailede stres diizeyini arttiracagi
ve aile bireylerinde obeziteye neden olabilecegi cogu yazar tarafindan kabul edilmektedir
[238, 239]. Olgu grubunun obez olmasi sebebiyle, bu durum literatiir bilgilerini
desteklemektedir.

Caligmamizda olgu grubunda genglerin 8’1 diizenli spor yaparken, kontrol grubundaki
gengclerin hicbiri diizenli spor yapmamaktadir ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir.

Literatiirde farkli gruplarla yapilan ¢alismalar incelendiginde BKI arttikca fiziksel
aktivite diizeyinin diistiigii bildirilmektedir. Ayrica, BKI degerleri yiiksek olan ve obez
bireylerde fiziksel aktivite degerleri olduk¢a diisiik bulunmustur [240, 241]. Bizim
calismamizdaki verilerin literatiir ile korele olmamasinin nedeni olgu grubundaki bireylerin
¢ocuk endokrinoloji ve gastroenteroloji boliimlerinde diizenli tedavi takibinde olmalari, kilo

Onleyici programlara dahil olmalar olabilir.

6.2. Yeme Tutumu Testi Sonuclari

Calisgmamizda olgularin yemek yeme ile ilgili davranig ve tutumlarini degerlendirmek
amaciyla Yeme Tutum Testi (YTT) kullanilmistir. Calismamizdaki olgular, YTT puanlarina
gore degerlendirildiginde, her ti¢ grubun puan ortalamasinin 6l¢ek kesim puanindan daha
diisiik oldugu saptanmistir ve gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir. Literatiirde YTT
ve BKI arasindaki iliski yapilan cesitli ¢alismalarda birbirlerinden farkli bulunmustur. Ogur
ve ark.’nin (tarih) tiniversite 6grencilerinde yeme davranisi bozukluguna yatkinliga baktiklar
calismalarinda YTT kullanilmis ve dgrencilerin BKI degerleri ile YTT arasinda anlamli bir
fark bulunamamustir [242]. Baska bir ¢alismada ise normalden zayif olgularda YTT puanlari
yiksek bulunmustur [243]. Bu bulgular obezitenin yeme davranigint belirlemedigini
diistindiirmiistiir.

Literatiirde YTT kullanarak TYB bireyleri degerlendiren ¢aligmalara bakildiginda
kadinlarda yapilan bir ¢aligmada yeme davranigina bakildiginda, TYB ve obez olan grubun
YTT sonucu obez grupla yakin, fakat kontrol grubundan yiiksek saptanmstir.

Yeme tutumlari; yeme ile iliskili inanglar, diisiinceler, duygular ve davraniglardan
olusur [244]. Yapilan ¢alismalarda TYB'li obez hastalar, aclik ve toklukla ilgili fiziksel

hislerini ayirt etmede daha diisiik bir yetenekle birlikte, kilolarin1 kontrol etme ve bedenleri



hakkinda daha fazla beklenti iginde olma  egilimindedirler [245, 246]. TYB'li obez
hastalar,sadece obez olan bireylere gore daha biiyiik depresyon dereceleri ve daha siddetli
yeme ile iligkili bir psikopatolojiye sahiptir ve TYB'li obez hastalar depresyon diizeylerinden
bagimsiz olarak daha yiiksek diizeyde diismanlik, elestiri ve digsal 6fke gosterirler [246].
Ozellikle YB hastalar1 icin, yeme tutumlarmin anlagilmasi, klinik 6zellikleri aydinlatmaya
yardimcr olacaktir ve gida aliminin iyi bir ongoriiciisidiir [247]. YB’da bozulmus yeme
tutumlarmin degistirilmesi basarili bir tedavi yaklasimi igin ¢ok dnemlidir [248].

Literatiir incelendiginde, TYB ve obez hastalar icin yeme tutumlari ayrintil

tartisilmamustir ve sonuglar ¢eliskilidir.

6.3. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi-10 Sonuclar1

Barratt (1993), diirtiisel kisiyi, diisiinmeden hareket eden, o anin uyarimina gore hareket
eden, oturmasi gerektiginde huzursuz olan, risk almaktan hoslanan, umursamaz,
konsantrasyon zorluklari olan, diisiinmeyen yapan bir kisi olarak tanimlamaktadir [249]. TYB
icin klinik tanim (DSM-5), diirtiisel davranigin tanimlayicisi olarak kabul edilebilecek bir dizi
kriteri igerir [3].

Bizim ¢alismamizda Barratt Diirtiisellik Olgegi-10 (BDO-10) kullanilarak TYB olan ve
olmayan obez gruplar ve obezitesi ve TYBsi olmayan kontrol grubu diirtiisellik agisindan
karsilagtirnlmistir. BDO’nin kendi icinde ii¢ alt dlgegi vardir: Dikkatsizlik (attentional or
cognitive impulsivity), motor diirtiisellik (motor impulsivity) ve plan yapmama (non-planning
impulsivity). Dikkatsizlik hizli karar verme, motor diirtiisellik; diisinmeden harekete gecme,
plan yapmama; o ana odakli olma veya gelecegi diisinmeme olarak tanimlanir. BIS-11
degerlendirilirken dort farkli alt puan elde edilir: Toplam puan, plan yapmama, dikkat ve
motor dirtiisellik puanlaridir [172].

Bizim calismamizda TYB olan ve olmayan obez gruplar arasinda dikkat, motor ve
plansizlik alt testleri ve toplam puanlar acisindan olgu gruplar1 ve kontrol grubu arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir. Obezitesi olan grupla kontrol grubu arasinda da dikkat,
motor ve plansizlik alt testleri ve toplam puanlar acisindan olgu gruplar1 ve kontrol grubu
arasinda anlaml farklilik saptanmamaistir

Literatiire baktiZimizda TYB tanis1 olan ve olmayan obez gruplarin diirtiisellik
acisindan karsilagtirildigr az ¢alisma oldugu ve bunlarin cogunun yetiskin bireylerle yapildigi,

cocuk ve ergenlerde ¢ok az ¢alisma oldugu goriilmiistiir. TYB ve diirtiisellik hakkinda ¢ok az



veriye rastlanmistir. Obez ve TYB olan bireylerin yeme aligkanliklarina diirtiiselligin etkisi
hakkinda ¢ok az veri bulunmaktadir [250]. Yeme bozuklugunun diirtiisellik ile iligkisi
karmasiktir ve diirtiisellik sadece yeme bozuklugunun spesifik bir alt grubu i¢in karakteristik
olabilir [251]. Ayrica diirtiisellik yeme bozuklugundan sonra da ortaya ¢ikabilir [252].

Obez kisilerde ve TYB'lilerde yemek uyaranindan bagimsiz olarak artmis siirekli
diirtiiselligin bazi kanitlar1 vardir. Ornegin, hem madde kétiiye kullanimi hem de dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi diirtiisellik ile iligkili ¢esitli davranigsal paternler ve
eslik eden ruhsal bozukluklarin, obez ve TYB olan kisilerde daha yaygin oldugu bildirilmistir
[82, 191].

Obezite ve DEHB iliskisini aragtiran c¢aligmalarda hiperaktivite ile dogrudan iligki
kurulamazken 6zellikle diirtiisellik ve dikkat eksikliginin obezite ile iligkisi vurgulanmistir
[136, 253]. Pauli-Pott ve ark. (tarih) 177 g¢ocuk ve ergende yaptiklari ¢alismada asiri
kilolularda ve obezlerde daha fazla dikkat eksikligi ve impulsivite bildirmislerdir [133].

Cocukluk c¢ag1 kontrolsiiz yeme sendromu ile DEHB ve diirtiisellik iliskisinin
degerlendirildigi bir calismada 8-14 yas araligindaki ¢ocuklarda ¢ocuklara uyarlanmig yeme
6lcegi (Chede) kullanilarak kontrolsiizce yeme epizotlar1 degerlendirilmis ve go/no go task ve
BRIEF (engellenme ve duygusal kontrol skalasi) ile diirtiisellige bakilmis; sonug olarak
kontrolsiizce yeme epizotlar1 olan ¢ocuklarda go/no go task gorevinde daha yiiksek talimat
hata oranlar1 bulunmus ve BRIEF aile geri doniis raporlarinda ciddi olgtlilerde daha yiiksek
oranlarda impulsivite gosterdikleri belirlenmistir [84]. Calismada tikinircasina yeme
bozuklugunun DSM-5’e gore tam tani kriterlerine degil sadece konrolsilizce yeme epizotlarina
bakilmistir.

Literatiirde ¢ocuk ve ergenlerde TYB olan ve olmayan obez grubu kontrol grubuyla
BDO kullanarak diirtiisellik acisindan karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Yakin zamanda yetiskinlerde yapilmis bir ¢alismada, 16-61 yaslar1 arasinda Bariatrik
cerrahi i¢cin bagvuran 241 hastaya DSM-IV kriterleri ile ve SCID goriismesi yapilarak,
hastalarin 75’ine TYB tanis1 konmustur. TYB olan ve TYB olmayan obez gruplar diirtiisellik
acisindan BDO kullanilarak karsilastirilmis ve calismada plansizhik alt Slceginde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmazken; motor diirtiisellik, dikkat alt 6lgegi ve total diirtiisellik
puanlar1 TYB olan grupta anlamli olarak yiiksek bulunmustur [4].

Son yillarda yapilan baska bir ¢calismada TYB tanis1 olan ve olmayan obez iki grup yine

BDO kullanilarak karsilastirilmis, TYB olan grupta motor diirtiisellik puanlarinin anlamli



derecede yliksek oldugu ancak plansizlik- dikkat alt Olgeklerinde anlamli fark olmadigi
gosterilmistir [250].

Hege ve ark.’nin (tarih) TYB tanis1 olmayan obez kadinlarla, TYB tanis1 olan asirt
kilolu ve obez kadinlar1 diirtiisellik, yanit inhibisyonu, frontal beyin aktivasyonu ile ilgili
BDO ve go/mo go task kullamlarak karsilastirdign calismada TYB olan grupta dikkat
diirtiiselligi puanlarinin daha yiiksek olsa da 3 alt dlgekte de gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir [254].

Morbid obez hastalarda tikinircasina yeme davranisi olan grupla tikinircasina yeme
davramis1 olmayan grubun klinik farkliliklarmin karsilastirildign bir calismada BDO
kullanilarak gruplar arasinda diirtiisellik agisindan farkliliklar incelenmis ve TY davranisi
olan grupta total diirtiisellik puanlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur [255].

Literatiir incelendiginde TYB olan bireylerde daha ¢ok dikkat ve motor diirtiisellikte
artis oldugu, plansizlik alt grubunun daha az etkilendigi goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda
tiim gruplar arasinda anlamli fark bulunamamasinin sebebi 6rneklem grubumuzun kiiciikligi

ve BDO- 10’un 6zbildirim &lgedi olmasi ile ilgili yasanan sorunlardan kaynakl: olabilir.

6.4. Wisconsin Kart Esleme Testi ve Stroop Testi Sonuclar:

Calismamizda cocuklarin ve ergenlerin yiiriitiicii islevlerini degerlendirebilmek icin

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET) ve Stroop Test TBAG Formu’nu kullandik.

Yiriitiicii islevler, bireyin istemli, otonom, organize ve hedefe yonelik eylemler
gerceklestirmesini saglayan ¢esitli bilissel beceriler sistemini kapsar [153].

Yiiriitiicii  islevler; kavramsallastirma, perseverasyon, kurulumu siirdiirme ve
gerektiginde degistirebilme, soyutlama gibi yetenek alanlar1 ile; akil yiirlitme, problem
¢Ozme, zihinsel esneklik, yaraticilik, karar verme, planlama, bozucu etkiye karsi koyabilme
ve tepki ketlemesi (response inhibition) yapabilme gibi islevleri igermektedir [256].

Yiiriitiicii islevlerle ilgili olarak alt1 farkli 6l¢lim alani tanimlamistir. Bunlar; kurulumu
koruma ve degistirebilme, planlama, baglamsal bellek (contextual memory), ketleme
(inhibition) yani bozucu etkiye (interference) karsi koyabilme, zaman ve mekanda olaylar
biitiinlestirebilme, akicilik ve ¢alisma bellegidir [257].

Bunlar sadece farkli biligsel siiregleri organize etmek ve planlamak icin degil, aynm

zamanda bunlari uzun vadede biitiinlestirmek i¢cin de O6nemli olan merkezi bir ydnetim



sisteminden olusur. Bu nedenle, yiiriitme islevleri, diirtiisel davranislart diizenleme yetenegine

sahiptir [153]. Ornegin, bilissel diirtiiselige sahip kisiler genellikle zor durumlarda kendilerini

bulurlar ¢ilinkii karar verme modeli, gelecekteki sonuglardan (gelecege miyopi) ¢ok dolayli
odiillerden daha fazla etkilenir [258]. Genel olarak, kendini kontrol etme, kendini diizenleme
ve karar vermeye aracilik etmenin yani sira ylritiici islevler kisinin problem ¢dzme
kapasitesinde de onemli bir rol oynar [155, 259]. Sonug olarak yiiriitiicii islev eksikliginde
agir1 yeme diirtiisii tizerindeki kontrolii de igeren diirtii kontrolii bozulur [156, 158].

Yiiriitiicii islevleri degerlendiren testler ise bu kavramin igerdigi ndrobilissel alanlarla
ilgili bilgi vermektedir. WKET ve Stroop gorevleri, gerek igerdikleri norokognitif siiregler
gerekse de iligkili beyin yapilar1 agisindan her ne kadar yiiriitiicii islevleri gosterseler de
birbirlerinden farkli 6zellikleri mevcuttur. WKET'nin temelde perseverasyonu yani davranis
kurulumunu degistirebilmeyi  ol¢tiigli  kabul edilmektedir WKET, soyutlama ve
kavramsallastirma becerisini degerlendirdigi gibi kisinin olusturdugu kurulumu siirdiirebilme,
gerektiginde bu kurulumu degistirebilme gibi frontal karmasik dikkat sisteminin
degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir [260]. Stroop testinde ise daha 6nce gelistirilmis bir
davranig egiliminin, denekten yapmasi istenen davranisa bozucu etkisi Ol¢iilmektedir; bu
bozucu etki, esneklikten uzak, perseveratif veya stereotipik davranislar seklinde kendini
gostermektedir. Bir baska deyisle Stroop testi, birbiriyle yarisan iki uyarandan birinin
baskilanarak digerine ait dikkatin siirdiiriilebilmesi islevini, yani degisen isteklere karsi
kiginin var olan algisal durumunu degistirip degistiremeyecegini dlgmektedir [218]. WKET
ve Stroop testlerinin anatomik olarak beynin prefrontal bolgesindeki iki ayr1 alanla, sirasiyla
Dorsolateral Prefrontal Korteks (DLPFK) ve Orbitofrontal Korteks (OFK) ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir [261].

Bizim ¢alisgmamizda olgu ve kontrol grubunda bulunan olgularin segici dikkat ve tepki
inhibisyonunu  d6lgmek icin kullandiimiz  Stroop TBAG Formu test sonuglari
karsilagtirildiginda olgu ve kontrol grubu arasinda Boliim 1 boliim 2 ve boliim 4 siireleri
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunmustur. Bu siireler kontrol grubunda anlaml
olarak daha kisadir. Boliim 2 hata sayis1 kontrol grubunda istastistiki olarak anlaml sekilde
daha azdir.

Tikiircasina yeme bozuklugu olan obez, olmayan obez ile kontrol grubu arasinda

Stroop Testi tiim boliimleri igin siire, hata ve diizeltme say1 ortalamalari agisindan yapilan



karsilastirmalarda boliim-1, boliim-2 ve boliim-4 siireleri arasinda istatistiki agidan anlamli
farklilik saptanmistir. Kontrol grubunda 3 boliimde de olgu gruplarina gore siire daha kisadir.

Literature baktigimizda g¢ocuk ve ergenlerde tikinircasina yeme bozuklugu olan
olgularda stroop testi kullanarak yanit inhibisyonu degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmustir.
Bu ¢alismada 22 obez ve TYB olan ergen, 22 sadece obez olan ergen ve 22 normal kilodaki
ergen inhibisyon, siirekli dikkat, bilissel esneklik ve karar verme gibi yiiriitiicii islevler
acisindan karsilastirilmistir. Bu ¢aligmada inhibisyon (tepki ketlemesi) degerlendirilmesi i¢in
uygulanan stroop testinde TYB ve obez gruplarin kontrol grubundan daha koétii performans
gosterdikleri, TYB olan obez grupla ve TYB olmayan obez grup arasinda anlamli farklilik
olmadigr bulunmustur [35]. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar bu bulgular
desteklemektedir.

Bu konuda yazinda ¢ocuk ve ergenlerde; obez olgularla, normal kilodaki olgulari
yiriitiicli  islevler acisindan karsilastiran birkag c¢alisma mevcuttur. Yapilan sayili
calismalardan birinde Verdejo ve Garcia, Stroop Renk ve Kelime Testi’ni kullanarak 27 asirt
kilolu ve obez ergeni, 34 normal kilodaki ergenle yiiriitiicii islevler acisindan karsilastirdi.
Obez ve asir1 kilolu olan grupta tepki ketlemesi, zihinsel esneklik ve karar verme gibi
yiriitiicli islevlerinin daha diisiik saptandig1 bildirilmistir [27]. Reye ve ark. (tarih) 93 asir1
kilolu ve obez cocuk ile 92 normal kilolu ¢ocugu tepki inhibisyonlar ile ilgili stroop, go/no
go task kullanarak karsilastirmis ve olgu grubunun stroop testinde daha yavas reaksiyon
zamanlar1 oldugunu gostermistir [262]. Maayan ve ark. (tarih) 14-21 yaslar aras1 91 gence
Stroop Testi uyguladiklar1 calismada obezite ile tepki ketlemesi yapabilme arasinda ters bir
iliski saptadiklarini bildirmislerdir [32]. Delgado ve Rico (tarih), obezitesi olan 42 ergen
tizerinde yaptiklar1 izlem ¢alismasinda kilo kaybi ile birlikte diirtiisel davranislarin azaldigi ve
Stroop Testi’ne gore tepki ketlemesi islevinde diizelme goriildiigi bildirmislerdir [263].

Eriskinlerde yapilan calismalarin sonuglari, ¢ocuk ve ergenlerde yapilan ¢alismalarin
sonuglar ile benzer oldugu goriilmiistiir. Erigskinlerde yapilan bir ¢alismada, normal kiloda
olan 137, anoreksiya nevroza tanili 35 ve obezitesi olan 52 kisiye Stroop Renk ve Kelime
Testi uygulanmis, obezitesi olan grubun hem normal kiloda olanlara ve hem de anoreksiya
tanis1 olanlara gore daha diisiik performans gosterdikleri bildirilmistir [264].

Galiato’nun (tarih) calismasinda TYB olan 41 birey ile 90 obez birey yiiriitiicii islevlerle
ilgili karsilastirilmis stroop testi sonucunda tepki ketlemesi agisindan gruplar arasinda anlamli

fark bulunamamistir [161].



Burke ve Light'a (tarih) gore Stroop etkisi, rengi sdylemeye odaklanan bireyde ayni
zamanda da renk ismini okuma egiliminin bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Bu egilime
ragmen renk sOyleyebilme, esneklik, algisal kurulum, dikkat ve davranist kaydirabilme
yeteneklerini  gerektirmektedir. Boylesi yeteneklerin olmadigi durumda perseveratif,
stereotipik, uyumsal olmayan davraniglar ve motor hareketleri diizenleme ve kontrol etme
giicliigii s6z konusu olmaktadir [265]. Biitiin bunlara gore Stroop performansi, bireyin biligsel
katilik-esneklik derecesini yansitmaktadir [266]. Sayilan bu islevler ise, temelde, beynin
frontal lob faaliyetleri ile ilgilidir [267]. Balodis (tarih) ‘in c¢alismasinda Stroop gorevini
tamamlarken katilimcilara fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme yapildi. Obez ve
normal kilolu gruplardan farkli olarak TYB grubunda, kendi kendini diizenleme ve diirtii
kontroliinde gdérev alan beyin bélgelerinde hipoaktivite saptandi. Ozellikle Stroop
performansi sirasinda, TYB grubu ventromedial prefrontal kortekste, alt frontal girusta ve
insulada azalmis aktivite gosterilmistir [268].

Olgu ve kontrol grubunda siniflandirma, ¢ikarim, hipotez testi, bilissel esneklik, bilissel
engelleme ve geri bildirime yanmiti gibi yiiriitiicii islevlerin 6lciildiigli Wisconsin Kart
Eslestirme Testi alt parametre puanlar1 (tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru sayist,
toplam yanlis sayisi, perseveratif hata yilizdesi) agisindan degerlendirildiginde yapilan ikili ve
ticlli gruplarda anlamli farklilik saptanmamastir.

Literature bakildiginda ergenlerde ve cocuklarda TYB ve yiiriitiicii islevlerle ilgili
arastirmalarin eksik oldugu gortilmiistiir.

Bildigimiz kadariyla, genglerde TYB, obezite ve yiriitiicii islevlerin etkilesimini
arastiran bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismada 22 obez ve TYB olan ergen, 22 sadece
obez olan ergen ve 22 normal kilodaki ergen inhibisyon, siirekli dikkat, biligsel esneklik ve
karar verme gibi yiiriitiicii islevler agisindan karsilastirilmistir. TYB ve obez olan ergenlerde
normal kilolu ergenlere gore anlamli olarak daha zayif inhibitér kontroller goriilmiistiir.
Ayrica, TYB ve obez olan ergenler, herhangi bir néropsikolojik testte obez olan ergenlerden
daha kotii performans gostermemistir. Ug grubun bilissel esneklik ve karar verme konusunda
farklilik gostermedigi bulunmustur [35]. Bu ¢alismanin sonuglari ile bizim ¢alismamizin
sonuclar1 ortiigmektedir. Literatiirde TYB olan genclerde yiiriitiicii islevleri degerlendirmede
WKET kullanan bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Cserjesi ve ark.’nin (tarih) yaptig1 bu ¢aligmada, obezitesi olan 12 ¢ocuk yas ve cinsiyet

acisindan benzer ozellikler sahip ve normal olan 12 ¢ocukla karsilastirilmis, obezitesi olan



cocuklarm WKET puanlarina bakildiginda toplam hata puani, perseverative [31] cevap ve
hata oranlarinin anlamli olarak fazla oldugu bulunmustur.

Erigkinler lizerinde yapilan az sayidaki ¢alismada da tutarli bir sekilde obezite ile
WKET puanlar1 arasinda ters bir iliski oldugu saptanmistir. Fagundo ve ark. (tarih), yas
ortalamast 40 olan 52 obez ve yas ortalamast 24 olan 137 normal kilodaki eriskini
karsilagtirmig, obezitesi olan grubun WKET’de anlamli olarak daha diisiik performans
gosterdigini (toplam tepki, toplam yanlis, perseveratif yanlig ve perseveratif olmayan yanlig
puanlarindan) bildirmislerdir [264].

18-45 yas arasi eriskinlerde yapilan bagka bir ¢calismada TYB olan 38 obez birey ile
TYB olmayan 38 obez birey yiiriitiicii islevler agisindan WKET kullanilarak karsilagtirmis ve
TYB olan grupta kurulumu siirdiirmede basarisizlik ve perseverasyon hatasi anlamli derecede
fazla bulmustur [159].

Eriskinlerde yapilan bir calismada 45 AN, 45 TYB ve 45 saglikli olan bireyler WKET
de dahil ¢esitli ndropsikolojik testler kullanilarak yiiriitiicii islevler agisindan karsilastirilmig
ve WKET sonuglarina bakildiginda TYB hastalar1 perseverasyon hatalar1 disinda tim
indekslerde en kotii performansa sahip bulunmustur [166].

Diizenli telafi edici davranislarin eslik etmedigi haftada bir tikinircasina yeme atagi
bildiren 50 kadin ve yeme bozuklugu olmayan 66 kadin, 6z-bildirim 6l¢ekleri ve Wisconsin
Kart Esleme Testini iceren noropsikolojik bataryayr tamamlanmis ve {riitiicii islevler
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir [269].

Bizim c¢alismamizda, WKET ve Stroop testinde elde edilen bulgular birlikte
degerlendirildiginde; obezitesi ve TYB’si olan ergenlerde, Stroop testi ile Ol¢iilen zihinsel
esneklik, karar verme, bozucu etkiye karsi koyabilme, tepki ketlemesi ve segici dikkat gibi
alanlarda bozulma olduguna yonelik kanitlar elde edildigi, bu kanitlarin daha 6nce yapilan
calismalarda elde edilen bulgularla paralellik gosterdigi, WKET de obezitesi ve TYB’si olan
ergenler ile normal kiloda olanlar arasinda bir fark saptanmamasi ise, obez ve TYB olan
bireylerin yiiriitiicii islevler kiimesinin bir kismunin korundugu ve yiiriitiicii islevler
kiimesinde yaygin bir bozulmanin olmadigin gosterdigi diisiiniilmiistiir. Obez ve TYB olan
gruplar arasinda WKET’te anlaml1 bir fark olmamasinin nedeni drneklem sayisinin yetersiz
olmasi olabilir.

Obez ergenlerde yiiriitiicii islevlerle 1ilgili sonuglar karigiktir. Bu, 6nceki
karsilagtirmalarin ortak degiskenleri (6rn., Egitim ve IQ tahminleri) dikkate alindiginda

yiikksek oranda farklilik gostermesinden ve bu caligmalarin higbirinin TYB dahil yeme



bozukluklar1 gibi komorbiditeleri degerlendirmemesinden dolayr olabilir. Boylelikle,
TYB’nin obez bireylerde yiiriitiicii islev zorluklarina neden olduguna yonelik arastirmalara

ihtiyag vardir [35].

6.5. Zeka Testi Sonugclari

Calismaya katilan tiim genglere, yas araliklarina gére WISC-R ya da WAIS zeka testi
uygulanmistir. TYB-obez, TYB olmayan-obez gruplar ve kontrol grubu arasinda zeka testinin
so0zel puan, performans puani ve tim puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik bulunmamustir.

Literature bakildiginda, sadece birkac¢ c¢alisma, YB olan hastalarda zeka konusunu 6zel
olarak ele almistir. Bununla birlikte, bir dizi ¢alisma, bir demografik degisken olarak zeka
taramas1 sonuglarini ortaya koymustur. Bu ¢aligmalar temel olarak AN'li hastalar {izerinde
gerceklestirilmistir.

Yeme bozukluklarinin gelisimde zeka diizeyinin roli biiylik dl¢lide bilinmemektedir.
Yeme bozuklugu i¢in yiiksek riske sahip yiiksek zekaya sahip sekiz yasindaki ¢ocuklarda
yiiksek zekanin yeme bozuklugu gelistirmek i¢in duyarlilif1 artirabilecegini ileri stirmektedir
[270].

Yapilan bir ka¢ calisma ve bir sistematik derlemede, AN hastalarinda zeka diizeylerinin
genel popiilasyonla esit yiikseklikte ya da daha yiiksek oldugunu gostermistir [271-273].

Bir calismada AN, BN ve YB (BTA) olan hasta gruplar1 zeka diizeyleri agisindan
karsilagtirllmis ve gruplar arasinda anlamli fark bulunamamustir [274]. Ancak Weider ve
ark.’nin (tarih) yaptig1 calismada zeka testlerinde AN hastalarina gore BN hastalarinda; daha
yiiksek performans puanlari oldugu saptanmustir [275].

Literature bakildiginda TYB hastalarin1 6zellikle zeka puanlar1 agisindan degerlendiren
bir ¢alisma yoktur, demografik 6zellik olarak zeka testini kullanan nadir c¢aligmalardan
birinde TY davranisi olan ve olmayan asir1 kilolu kadinlart yliriitiicii islevler agisindan
karsilagtirilmis, TYsi olan grupla, TY’si olmayan grup arasinda zeka testi puanlari agisindan

fark saptanmamistir [160]. Bizim ¢aligmamizin bulgulari ile benzerdir.



BOLUM 7

SONUCLAR VE ONERILER

7.1. Sonug¢

Calismamizda TYB tanili obez grupla, TYB tanist olmayan obez grubun ve saglikli
kontrol grubunun yiiriitiicii islevler ve diirtlisellik agisindan birbirleriyle karsilastirilmasi
amaclanmistir. Sosyodemografik ozellikler agisindan olgu ve kontrol grubu arasinda yas,
cinsiyet, okul basarisi, anne ve baba yasi, ailedeki ¢ocuk sayisi, aile yapisi, sigara, alkol ve
madde kullanimu agisindan anlamli fark bulunmamustir.

Ebeveyn egitim diizeylerine bakildiginda kontrol grubundaki babalarin lise ve lizeri
egitim alma oranlar1 olgu grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Olgu ve kontrol grubu arasinda ailedeki kronik hastalik varligi agisindan anlamli
farklilik saptanmistir. Bu fark TYB olmayan obez grubunda kontrol grubuna gore ailede daha
fazla kronik tibbi hastalik varligindan kaynaklanmaktadir.

Olgu ve kontrol grubu arasinda ailede ruhsal hastalik varlig1 agisindan anlamli farklilik
bulunamamastir.

Diizenli spor aliskanligi degerlendirildiginde, olgu grubu anlamli olarak daha fazla
diizenli spor yapmaktadir.

Yiiriitiicii islevlerin 6l¢iildiigii Wisconsin Kart Eslestirme Testi alt parametre puanlari
(tamamlanan kategori sayisi, toplam dogru sayisi, toplam yanlig sayisi, perseveratif hata
yiizdesi) agisindan olgu ve kontrol gruplar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml
farklilik bulunmamustir.

Diirtiisel davranislar1 lgmek amagl uygulanan BDO-10 test sonuclarina gore dikkat,
motor ve plansizlik alt testleri ve toplam puanlar agisindan gruplar arasinda farklilik
saptanmamuigtir.

Tikiircasina yeme bozuklugu olan obez, TYB olmayan obez ile kontrol grubu arasinda
Stroop Testi tiim boliimleri i¢in siire, hata ve diizeltme say1 ortalamalar agisindan yapilan
karsilastirmalarda boliim-1, boliim-2 ve boliim-4 siireleri arasinda istatistiki agidan anlamli
farklilik saptanmistir. Kontrol grubunda, 3 boéliimde de olgu gruplarina gore siire daha kisa

bulunmustur.



TYB tanist olan ve olmayan gruplarin Stroop testinde daha diisiik performans
gostermelerine karsin WKET’de gruplar arasinda bir fark saptanmamasi, obezitesi ve TYB
tanis1 olan ¢ocuklarda yiiriitiicii iglevlerin bir boliimiinde bozulma olmasina karsin yaygin bir
bozulmanin olmadigini disiindiirmiistiir. Calismamizda eslik eden tibbi hastaliklar ve
psikiyatrik bozukluklarin dislandig1 ¢alismamizda bu bulgular, obezite ve TYB tanilarinin tek
baslarina yiiriitiicli iglevlerde bozulma ile ilgili oldugunu gostermektedir. TYB tanisinin DSM
5’te yeni tanimlanmig bir tan1 olmasi ve mevcut komorbit durumlar nedeniyle klinisyenlerin
pratiginde ¢ok fazla TYB tanist diisiiniilmemesi sonucu vaka sayisinin az olmasi, ¢alismanin
orneklem grubunun da kii¢iik olmasina yol agmistir. Bu nedenle TYB olan ve olmayan obez
gruplar arasinda yiiriitiicli islevler ve dirtiisellik agisindan anlamli farklilik bulunamamis
olabilir. TYB tanisina, bozuklugun ruhsal ve fiziksel olumsuz sonuglar1 diistiniildiigiinde,
ilginin ve tanisal anlamda farkindaligin artmasi bu konu ile ilgili daha ¢ok calisma
yapilmasina olanak saglayacaktir. Bu da uzun vadede tedavi stratejilerinin gelisimine olanak
saglayacaktir. TYB tanili cocuk ve ergenlerde yliriitiicii islevleri ve diirtiiselligi arastiran
nadir ¢aligmaya rastlanmistir, bu ¢aligmalarin degerlendirme yontemleri birbirinden farkl
oldugu icin obezite, TYB ve yiiriitiicii islevler arasindaki iliski net olarak acikliga
kavusamamustir. Bilgilerimize gore bu ¢alisma, Stroop testi ve WKET gibi yiiriitiicii islevlere
Ozgiin testlerle TYB tanist olan ve olmayan cocuk ve ergenlerde vyiiriitiicii islevleri
degerlendiren ilk ¢aligmadir. Yiiriitiicii islevler ile TYB ve obezite arasindaki iligskiyi daha iyi
anlayabilmek i¢in genis Olgekli ve Stroop testi ile WKET gibi 6zgiin testlerin kullanilacag:
daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir.

7.2. Oneriler

e Daha genis 6rneklem grubunda farkli kliniklerden alinan TYB olgularinda

yiiriitiicli islevler ve diirtiisellikle ilgili ¢aligmalar yapilabilir.

e Diirtiisellik degerlendirilmesinde bir 6zbildirim 6lgegi olan Barratt Diirtiisellik

Olgegi ile birlikte daha objektif yontemler de ¢alismaya dahil edilebilir.

e Yapilacak ileri ¢aligmalarda Stroop ve WKET testlerinin yaninda diger

norokognitif testler de caligmalara eklenebilir.



e Yiiriitiicli islev bozuklugunun baslangi¢ ve ilerleyisini degerlendirmek igin

boylamsal arastirmalara ihtiya¢ vardir.

e Normal kilodaki TYB grubunun ¢alismalara eklenmesi, obezite ve TYB

kliniginin, tedavi yontemlerinin ayirt edilmesi i¢in 6nemli olabilir.

7.3. Kasithliklar

Caligmamizin en biiyiik kisitliligi 6rneklem grubunun kiigiikliigii ve kesitsel bir ¢caligma
olmasidir. Bu durum yiiriitiicii islevlerin ne zaman bozulmaya bagsladig1 ve gelisimi ile ilgili
net c¢ikarim yapmamizi engellemistir. Calismamizda katilimcilarin  dirtiiselligini
degerlendirmek icin bir 6zbildirim dlgegi yerine daha objektif yontemlerin kullanilmamasi
calismamizin kisith bir yonii olabilir. Calismamizin bir bagka kisitliligi normal kilodaki TYB
olgularinin ¢alismaya dahil edilmemesi olabilir. Normal kilolu TYB grubunun dahil edilmesi
obezite ve TYB’nun tamisal ve klinik farkliliklarinin dolayisiyla tedavi yaklasimlarinin

belirlenmesinde 6nemli olabilir.

7.4. Calismanin Giiclii Yonleri

Literatiirde TYB tanili olgulari hem diirtiisellik hem de yiiriitiicii islevler agisindan,
obez olgularla karsilastiran bildigimiz tek calisma olmasi ¢alismamizin gii¢lii bir yanidir.
Ayrica dirtiiselligi ve yiiriitiicli islevleri etkileyebilecek komorbit ruhsal hastaliklarin ve
endojen obezite nedeni olabilecek metabolik hastaliklarin diglanmasi, yine yiiriitiicii islevleri
etkilememesi i¢in mental retardasyonun zeka testleri kullanilarak dislanmasi ve yiiriitiicii
islevleri degerlendirmek ic¢in altin standart olarak kabul edilen testlerin kullanilmasi

calismamizin diger giiclii yonleridir.
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Aydinlatilmis Onam Formu
Sosyodemografik Veri Formu
Barratt Diirtiisellik Olgegi-10
Yeme Tutumu Testi

Etik Kurul Onay Belgesi



BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Diirtiisellik, diirtiisellik genellikle diistinmeden hareket etmeye egilim ya da heyecan ve yenilik
icin duyulan ihtiya¢ olarak tanimlanir. Diirtiisellikte ortama uygun olmayan veya asir riskli, yeterince
planlanmamig ve genelde istenmeyen sonuglara yol agan gesitli davraniglar vardir. Obezitede artmig
yiyecek aliminda, diirtiiselligin 6nemli rol oynadigi diistiniilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu,
obez hastalarin artmig dirtiisellikle karakterize bir alt grubunu olusturur. Bu arastirmanin amaci
tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalari, bu taniyr karsilamayan obez hastalarla diirtiisellik ve
dirtiisellikle ilgili yiiriitiicii islevler agisindan karsilastirmaktir. Bu gruplar arasindaki olasi farkliliklarin
degerlendirilmesi ile kilo verme programlarinin ve psikoterapinin etkinligi artirilabilir.

Bu aragtirmada ¢ocugunuzla ve sizinle bir goriisme yapilacak; ¢ocugunuza psikolojik testler
uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz Ongoriilen toplam siire 2-3 saat kadardir. Caligmaya 30
Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi olan obez ergen, 30 Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi olmayan
ergen ve 30 normal kiloda kontrol olgu grubu alinacaktir.

Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmamaniz size verdigimiz hizmetin
niteliginde herhangi bir degisiklige yol a¢gmayacaktir. Eger arastirmaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz i¢in size bu 'Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu' verilecektir. Arastirmadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta O6zgiirsiiniiz. Arastirmaci ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle, bilginiz
dahilinde ya da isteginiz disinda, sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Aragtirmaya katilan géniillii, istedigi takdirde arastirma ekibinden, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda Dr. Didem Saat Demir ile
aragtirma kapsamindaki konulara yonelik iletisim kurabilir. Arastirmanin giderleri hastanin kendisine ya
da sosyal giivenlik kurumuna hi¢ bir sekilde yiliklenmeyecektir. Arastirmadan elde edilen verilerde
goniilliniin  kimligi gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacaktir. Arastirma sonuglarinin bilimsel
bilimsel bir dergide yayimlanmasi halinde dahi, goniilliiniin kimligi gizli tutulacaktir.

Yukarida yazili olan, goniilliiye (bana) arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Gerek duydugum konularda sorular yoneltmeme izin vererek, bu ¢aligma hakkinda bana yazili ve s6zlii
aciklama yapildi. Bu kosullarda séz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

VELI/VASININ
Adi Soyadi:
Adresi:
Telefonu:
Tarih:

imzasi:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ
Adi Soyadi: Dr. Didem SAAT DEMIR

Tel: 507 741 84 91

Tarih:

imzasi:
RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN Ki$iNiN:

Adi Soyadi:
Gorevi:
Telefonu:

imzasi:



SAGLIKLI GONULLU BILGILENDIRIiLMiS OLUR FORMU

Herhangi bir ruhsal bozuklugunuz bulunmamaktadir. Bu arastirmaya katilmak tizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu aragtirmada yer almay:i kabul etmeden Once aragtirmanin ne amacgla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgiirce vermeniz gerekmektedir.

Diirtiisellik, diirtiisellik genellikle diistinmeden hareket etmeye egilim ya da heyecan ve yenilik
icin duyulan ihtiya¢ olarak tanimlanir. Diirtiisellikte ortama uygun olmayan veya asir riskli, yeterince
planlanmamis ve genelde istenmeyen sonuglara yol agan cesitli davranislar vardir. Obezitede artmis
yiyecek aliminda, diirtiiselligin 6nemli rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu,
obez hastalarin artmig diirtlisellikle karakterize bir alt grubunu olusturur. Bu arastirmanin amaci
tikinircasina yeme bozuklugu olan hastalari, bu tamiy1 karsilamayan obez hastalarla diirtiisellik ve
dirtiisellikle ilgili yiiriitiicii islevler agisindan karsilastirmaktir. Bu gruplar arasindaki olasi farkliliklarin
degerlendirilmesi ile kilo verme programlariin ve psikoterapinin etkinligi artirilabilir.

Bu arastirmada ¢ocugunuzla ve sizinle bir goriisme yapilacak; ¢ocugunuza psikolojik testler
uygulanacaktir. Bu arastirmada yer almaniz dngoriilen toplam siire 2-3 saat kadardir. Caligmaya 30
Tikimircasina Yeme Bozuklugu tanisi olan obez ergen, 30 Tikinircasina Yeme Bozuklugu tanisi olmayan
ergen ve 30 normal kiloda kontrol olgu grubu alinacaktir.

Arastirmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmamaniz size verdigimiz hizmetin
niteliginde herhangi bir degisiklife yol agmayacaktir. Eger arastirmaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz igin size bu 'Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu' verilecektir. Arastirmadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta &zglirsiiniiz. Arastirmaci ¢aligma programini aksatmaniz vb. nedenlerle, bilginiz
dahilinde ya da isteginiz disinda, sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Aragtirmaya katilan géniillii, istedigi takdirde arastirma ekibinden, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda Dr. Didem Saat Demir ile
aragtirma kapsamindaki konulara yonelik iletisim kurabilir. Aragtirmanin giderleri hastanin kendisine ya
da sosyal giivenlik kurumuna hi¢ bir sekilde yiiklenmeyecektir. Aragtirmadan elde edilen verilerde
goniilliiniin kimligi gizli tutulacak, kamuoyuna aciklanmayacaktir. Arastirma sonuglarmin bilimsel
bilimsel bir dergide yayimlanmas1 halinde dahi, goniilliiniin kimligi gizli tutulacaktir.

Yukarida yazili olan, géniilliiye (bana) arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Gerek duydugum konularda sorular yoneltmeme izin vererek, bu ¢alisma hakkinda bana yazili ve sozlii
aciklama yapildi. Bu kosullarda séz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

VELI/VASININ
Ad1 Soyada:
Adresi:
Telefonu:
Tarih:

imzasi:

ACIKLAMAY| YAPAN ARASTIRMACININ
Adi Soyadi: Dr. Didem SAAT DEMIR

Tel: 507 741 84 91

Tarih:

imzasi:

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK EDEN KISINiN:
Adi Soyadi:

Gorevi:

Telefonu:

imzasi:



SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU:
Adi-Soyadi: Tarih:

1)Dogum tarihiniz: ....... [ociin.. loo....

2) Dogum yeriniz: ....................

3) Yasadiginiz semt veil: ..............cccooeeiiiil

4) Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin

5) Boy:

6) Kilo:

7) Medeni durum: 1. Bekar 2. Evli 3. Nisanli/s6zlu

8) Ogrenim durumu: kaginci sinifa devam ediyorsunuz:
1. Okur-yazar degil

2. ilkokul

3. Ortaokul

4. Lise

9) Anne ve Babaniz

1. Birlikteler

2. Bogandilar

3. Bogsanmadilar ancak ayri yagiyorlar
4. Annem vefat etti

5. Babam vefat etti

6. Annem ve babam vefat etti

10) Annenizin yas!:

11) Babanizin yasi:



12) Babanizin 6grenim durumu:

1. Higbir okul mezunu degil 2. llkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise
mezunu 5. Ylksek okul mezunu 6. Universite mezunu 7. lleri egitim gérmiis( mastir,
doktora)

13) Annenizin 6grenim durumu:

1. Hicbir okul mezunu degil 2. ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise
mezunu 5. Yiiksek okul mezunu 6. Universite mezunu 7. ileri egitim gdérmiis( mastir,
doktora)

14) Babanizin meslegi:

1. Isci 2. Esnaf/Tlccar 3. Memur 4. Ciftci 5. Serbest meslek (doktor, avukat vb)

15) Annenizin meslegi:

1. Is¢i 2. Esnaf/Tlccar 3. Memur 4. Ciftci 5. Serbest meslek (doktor, avukat vb)
16) Aylik ortalama geliriniz:

17) Kardes sayisi (toplam):
1. tek gcocuk

2.2

3.2-5

4. 5'ten fazla

18) Kimlerle yasiyorsunuz? 1. Anne-Baba 2. Kardes 3. Akraba 4. Arkadas 5.
Diger:
19) Okul basariniz size gére nasil? 1.Cok iyi 2. lyi 3.0rta 4.Koétii 5.Cok kéti

20) Simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi aldiniz mi? 1.
Evet 2. Hayir



21) Bilinen herhangi bir tibbi hastaliginiz var mi?
Kardiyak/vaskuler hastalik () (-.coovveviiiiiiiinn. )
Endokrinolojik hastalik () (..ccoovvvviviiiiiini, )
Gastrointesinal hastalik () (..c.oovvviviiiiiiiiiinin, )
Hematolojik hastalik () (...ooooviviiiiiinnn. )
Romatolojik hastalik () (..covvvviiiiiiii. )
Ortopedik hastalik () (cooovveieiiiiiiins )
Kanser () (ceeeeeviiiiiiiiiieiens )

NOFOjIK () (cevveneieieiee e )
Pulmoner hastalik () (c.ooevviviiiiiiieenn. )
10. Genitolriner hastalik () (cooovvvviiviiieieannn.. )

© ©®© N o bk~ NP

Sigara:...... paket / gun / yil
Alkol: 1. Var () 2. Yok ( )
Madde: 1.Var ( ) 2.Yok ( )
Diger:

23) ilag kullanimivar mi? 1. Var ( ) 2.Yok( ) Varise..............

24) Diizenli spor yapiyor musunuz? Evetse;
a) Hangi sporu yapiyorsunuz?

b) Haftada kag saat spor yapiyorsunuz?

25) Ailenizde ruhsal/psikolojik rahatsizligi olan var mi? 1. Evet 2. Hayir
Evetse kimin/kimlerin ne rahatsizligi var?

(AGIKIAYINIZ). .o e

26) Ailenizde 6nemli tibbi rahatsizligi olan var mi? 1. Evet 2. Hayir
Evetse kimin/kimlerin ne rahatsizhigi var?

(AGIKIAYINIZ). .o



ICTEPISELLIK OLCEGI
YONERGE: Insanlar, farkli durumlarda farkli diisiiniir ve farkli hareket ederler.
Asagida sizin farkli durumlarda nasil diisiindiigliniizi ve nasil davrandigimizi anlamak
amactyla bazi ifadeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi okuyun ve sayfanin sagindaki boslukta
uygun maddeye X isareti koyun.
1-Hic¢hir zaman 2-Nadiren 3-Sik sik 4- Her zaman

1- Islerimi dikkatlice planlarim.

0101010
2- Diistinmeden bazi seyler yaptigim olur.

0101010
3- Cabuk karar veririm.

0101010
4- Higbir seyi dert etmem.

0101010
5- Genellikle dikkat etmem.

0101010
6- Zihnime aninda bir siirii diisiince tistisiir.

0101010
7- Gezilerimi zamanindan ¢ok 6nce planlarim.

0101010
8- Sogukkanlryimdir.

0101010
9- Dikkatimi kolay toplarim.

0101010
10- Diizenli olarak para biriktiririm.

0101010
11- Derslerde ya da oyunlarda yerimde kipirdar dururum.

Q0101010
12- Herseyi dikkatlice diisiiniiriim.

, 0101010

13- Isimi saglama almak igin plan yaparim.

0101010
14- Diisiinmeden konusurum.

0101010
15- Karmagik problemler iizerinde diisiinmeyi severim.

0101010
16- Ayni isle uzun siire ugrasmam.

0101010
17- Aklima estigi gibi hareket ederim.

0101010
18- Diislinmeyi gerektiren problemleri ¢ozerken ¢abuk sikilirim.

0101010
19- Bir anda karar vererek davranirim.

0101010
20- Siirekli diistinen biriyim.

0101010
21- Oturdugum yerde duramam.

0101010
22- Diistinmeden aligveris yaparim.

Ol 01010




23- Ayn1 anda tek bir problem iizerinde diisiiniiriim.

0101010
24- Sik sik hobi degistiririm.

0101010
25- Har¢ligimdan daha fazlasini harcarim.

0101010
26- Bir sey diisiiniirken ayn1 anda aklima bagka diisiinceler takilir.

0101010
27- Gelecekten ¢ok yasadigim giinle ilgilenirim.

0101010
28- Tiyatroda ya da derslerde hareket etmeden duramam.

0101010
29- Bulmacalar severim.

0101010
30- Ben gelecek hakkinda diisiinen biriyim.

Ol 01010




D U A W N

Hastanin Adi, Soyadi:

Tarih:

Hastanin Yasi:

Degerlendirici:

Hastanin Cinsiyeti: ed kd Egitim:

Boy: Kilo:

Baba Egitim: Baba Meslek:
Anne Egitim: Anne Meslek:

YEME TUTUMU TESTI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz
ve size uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin “Cikolata yemek hosuma
gider” cimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa, “Hicbir zaman”
secenedine karsi gelen “f” kutucugunu X ile isaretleyiniz; her zaman hosunuza gidiyorsa
“Daima” secenedine karsl gelen “a” kutucugunu X ile isaretleyiniz.

a: Daima
b: Cok sik
c: Sik sik

. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim.

. Baskalari igin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemedi yemem.
. Yemekten 6nce sikintili olurum.

. Sismanlamaktan 6dim kopar.

. Aciktigimda yemek yememede calisirim.

. Akhm fikrim yemektedir.

7. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

10.

11

12.
13.
14.

15

16.
17.
18.
19.
20.

. Yiyecegimi klclk kuguk parcalara bolerim.

. Yedigim yiyecedin kalorisini bilirim.

. Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
Ailem fazla yememi bekler.

Yemek yedikten sona kusarim.

Yemek yedikten sonra asir sugluluk duyarim.

. Tek disiincem daha zayif olmaktir.

Gulnde birkag kere tartilirim.
Vicudumu saran dar elbiselerden hoglanirim.
Et yemekten hoslanirim.

Sabahlari erken uyanirim.

Ekmek, patates, piring gibi ylksek kalorili yiyeceklerden kaginirim.

Aldigim kalorileri yakmak icin yorulana dek egzersiz yaparim.

d: Bazen
e: Nadiren
f: Higbir zaman

I ) O [
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O0o0Oo0oo0oDoooooooooooOooOod -




21.
22,
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Gunlerce ayni yemedi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim.
Adetlerim dizenlidir.

Baskalar gok zayif oldugumu dustnar.

Sismanlama (vicudumun yag toplayacadi) dusiincesi zihnimi mesgul eder.
Yemeklerimi yemek baskalarininkinden daha uzun sirer.
Lokantada yemek yemeyi severim.

Mashil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

Yasamimi yiyecedin kontrol ettigini distntram.

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim.
Yiyecekle ilgili disiinceler gok zamanimi alir.

Kabizliktan yakinirim.

Tatli yedikten sonra rahatsiz olurum.

Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

Sekerli yagl yiyecekleri denemekten hoslanirim.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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