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Amag: Bu ¢calismada, obezite tamih ¢cocuk ve ergenlerdeki psikopatolojiyi, yasam kalitesi algila-
rim, benlik saygilarim arastirmak, ayrica ebeveyn tutumlarim ve basa ¢ikma stratejilerini ve
bunlarm birbiriyle olan iliskilerini aragtirmak amaglanmigtir.

Yontem: Caligsmamiz AUTF Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastahlar1 Anabilim Dali Cocuk
Endokrinoloji Béliimiine bagvuran, 8-18 yaginda VKI standart sapmasi ikinin iizerinde olan,
zihinsel gelisim geriligi ve psikiyatrik bagvurusu olmayan 30 hasta ile yiiriitiildii. Kontrol grubuna
8-18 yaslar arasinda herhangi bir tibbi hastahk ykiisii olmayan ve daha énce herhangi bir neden-
le ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvurmayan, hasta grubuyla yas ve cinsiyet agisindan eslesti-
rilmis, biiniillii 30 ¢ocuk ve ergen alindi. Cahgsmaya katilan tiim ¢ocuk ve ergenlere Okul Cagy
Cocuklar: i¢in Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Coru§me Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu uygulandi. Benlik saygisim degerlendirmek igin ise Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
kullamldi. Cocuk ve ergenlerin yagam kahtelerlnl degerlendirmeye yonelik, ¢ocuk ve ergenlere ve
ebeveynlerine Cocuklar T¢gin Yasam Kalitesi Olgegi verildi. Eheveynlerln ¢ocuk yetistirme tutum-
larimin ve stresle baga gikma becerilerinin degerlendirilmesi i¢in anne-babalarna Aile Hayati ve
Cocuk Yetigtirme Tutumu Olgegi ve Baga Cikma Stratejisi Olgegi verildi.

Bulgular: Ebeveyn tutumlar: ve basa glkma stratejileri agisindan her iki grupta fark bulunmada.
Obez grupta yiiksek oranda psikiyatrik hastalik saptandi. Ebeveynlerinin ¢ocuklariyla ilgili
yasam kalitesi algilar1 saghkh kontrollere gore diisiik saptandi. Annede obezite agisindan iki
grup birbiri ile kiyaslandiginda obez ¢ocuklarm annelerinin daha yiiksek oranda obez olduklar:
anlasilda.

Sonug: Anne babalarin aksine ¢ocuklarin kendileriyle ilgili yasam kalitesi algilar: sorunun daha
az farkinda olduklarim gosteriyordu. Bu da gelecekte gelisebilecek rahatsizhiklarla ilgili riskin
daha fazla olabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Obezite, ebeveynler, psikopatoloji, yasam kalitesi
ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the psychopathology, quality of life, perception and

self-image of children and adolescents who were diagnosed with obesity; as well as attitudes, and

coping strategies of their parents and their interrelationships.

Methods: Our study was conducted on 30 patients aged 8 -18 years who applied to the Division

of Pediatric Endocrinology of Department of Children’s Health and Disease of Akdeniz

University with BMIs of 2 SD above the normal BMI, but without any history of mental retarda-

tion, and psychiatric consultations. Thirty age-, and gender-matched volunteered children, and

adolescents aged 8-18 years without any medical disease or history of application to the outpati-

ent clinics of pediatric psychiatry for any reason were included in the control group. Schedule

for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present, and Lifetime

Version was applied to all children, and adolescents. Rosenberg Self-Esteem Scale was used to

evaluate their self-esteem. The Quality of Life Scale for Children was applied to the children and

adolescents as well as their parents. To determine the methods of child rearing and coping stra-

tegies with stress, parents were given the Family Life and Child Rearing Demeanours Scale and

the Coping Strategies Scale.

Results: No differences were found between both groups regarding attitudes of parents, and

their coping strategies. A higher percentage of psychiatric illnesses was found in the obese group.

Parents’ perceptions of quality of life their children were inferior to others when compared with . .

the healthy controls. When mothers of the two groups were compared, higher incidence of obe- Almdigi tarih: 14.12.2017
sity was observed in the mothers of the obese children. Kabul tarihi: 12.03.2018
Conclusion: Contrary to parents, perceptions of the children concerning their quality of life .
indicated that they were not aware of the problems as much as their parents which demonstrates ~ Yazisma adresi: Uzm. Dr. Arif Onder, Manisa

that potential risk of development of problems in the future may be more dramatic. Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi, Merkez -
Manisa - Tiirkiye
Keywords: Obesity, quality of life, parents, psychopathology e-mail: arifonder86@ gmail.com
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GIRIS

Obezitenin cocuk ve ergenlerdeki siklig1 gitgide
artmaktadir. Obezite gelismis toplumlarda ciddi bir
saglik sorunu haline gelmistir . Tiirkiye’de biiylik
sehirlerde ergenlerin %10-15’i obezdir . Obezite
yiiksek tansiyon, kalp hastaliklari, tip 2 diyabet gibi
cok sayida kronik rahatsizligin gelisimine ve agirlag-
masina yol acabilir ©®.

Obezitenin olugsmasinda genetik, sosyoekonomik
kosullar, ¢evresel faktorler ve beslenme aligkanlikla-
riin yani sira, psikososyal sorunlarin da etkili oldu-
gu bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarin ¢cogunda obez
ergenlerde depresyon, diisiik benlik saygisi, sosyal
etkilesimde sorunlar, yeme tutumlarinda bozulmalar,
beden algis1 bozuklugu ile ilgili psikolojik rahatsiz-
liklar obez olmayanlara gore daha sik bulunmustur
@9 Obez cocuklarin okul basarilarmin yasitlarina
gore daha diisiik oldugu, diger cocuklara nazaran aile
ici ve arkadaglar arasinda daha fazla sorun yasadikla-
11 belirtilmistir . Obezite tanis1 alan ¢ocuklarn anne
baba tutumlar1 degerlendirildiginde obezite tanisi
alan cocuklarin ebeveynlerinin obezite tanisi alma-
yan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha izin verici
tutumda olduklar1 saptanmigtir . Diger arastirma-
larda ise otoriter tutum ve kayitsiz tutum gosteren
ebeveynlerin ¢ocuklarin obezite agisindan biiyiik
risk tasidigr gosterilmigtir 11D,

Bu calismada, obezite tanist olan ¢ocuk ve ergen-
lerde psikopatolojiyi, ebeveyn tutumlarini, yagsam
kalitesi algilarini, benlik saygilarini, bazi psikososyal
ozellikleri ve bunlarin birbiriyle olan iligkilerini ince-
lemek amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Kasim 2014 - Ocak 2015 tarihleri ara-
sinda Akdeniz Universitesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Cocuk Endokrinolojisi Béliimiine ilk kez
basvuran ve bu basvuru sirasinda obezite tanisi alan
8-18 yas arasi, Viicut Kitle Indeksi (VKI) standart
sapmast ikinin iizerinde olan daha dnce obezite nede-
ni ile tedavi almamis goniillii 30 cocuk ve ergen dahil
edilmistir. Zihinsel gelisim geriligi olan, gercegi
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degerlendirme yetisi bozulmus olan ve eslik eden
obezite disinda kronik hastalig1 olan olgular calisma-
ya almmamistir. Kontrol grubu olarak Akdeniz
Universitesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimiine
bagvuran, normal kiloda olan (VKi -1 SSile 1 SS
arasi), ciddi bir kronik hastaligi olmayan ve daha
once psikiyatriye bagvurmamis saglikli goniilliiler
almmuistir. Obez ve kontrol grubundaki goniilliilerin
yas, cinsiyet ve egitim diizeyi bakimindan yakin
olmasina dikkat edilmigtir. Obez ve kontrol grubun-
daki olgularda var olabilecek psikopatolojileri sapta-
mak amaciyla yar1 yapilandirilmig bir tan1 goriismesi
olan Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim
Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi
ve Yagsam Boyu Versiyonu (CDSG-$Y/K-SADS-PL)
kullanilmigtir. CDSG-SY, 1997 yilinda Kaufman ve
ark. Ptarafindan gelistirilmis ve ¢ocuk ve ergenlerde
Diagnostic Statistical Manual-I1I-R (DSM-III-R) ve
Diagnostic Statistical Manual- IV (DSM-IV) tam
oOlciitlerine gore ge¢misteki ve su andaki psikopatolo-
jileri saptamak amactyla kullanilan yart yapilandiril-
mig bir goriisme formudur. 2004 yilinda Gokler ve
ark. ¥ tarafindan Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢alis-
mast yapilmigtir.

CDSG-SY uygulamasinda anne-baba ve c¢ocuk
tarafindan ayr1 ayn ifade edilen bulgular goriismeci
tarafindan degerlendirilerek ge¢mis ve giiniimiizdeki
psikiyatrik bozukluklar saptanmaktadir. Tarama bolii-
miinde tek tek psikiyatrik rahatsizliklarin ana semp-
tomlar1 sorgulanmakta ve goriismeci tarafindan 0-1-
2-3 seklinde puanlanmaktadir. Sonrasinda 3 puan
alman tarama belirtisine iliskin daha ileri diizeyde
goriisme yapilmaktadir. Olgegin son boliimiinde ise
cocugun genel islevselligi belirlenmektedir ¥,

Her iki gruba da benlik saygilarint degerlendirme-
ye yonelik Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi veril-
misgtir. Arastirmada, benlik saygisi 6l¢timii i¢in kulla-
nilan bu 6lcek, 1963 yilinda Morris Rosenberg tara-
findan gelistirilmistir @Y.,  Amerika Birlesik
Devletleri’nde giivenilirlik gecerlilik ¢calismasi yapil-
diktan sonra bir¢ok arastirmada Ol¢iim araci olarak
kullanilmistir. Olcegin iilkemizde gegerlilik ve giive-
nilirlik ¢aligmalari Cuhadaroglu tarafindan yapilmisg-
tir 19, Bu arastirmada, yalnizca ilk 10 sorudan olusan
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benlik saygisi alt testi kullanilmistir. “Benlik Saygis1”
alt testinde 0-1 puan alanlarin “yiiksek”, 2-4 puan
alanlari “orta” ve 5-6 puan alanlarin “diisiik” benlik
saygisina sahip olduklari kabul edilir .

Cocuk ve ergenlerin yasam kalitelerini degerlen-
dirmeye yonelik, ¢ocuk, ergenlerin kendilerine ve
ebeveynlerine ayri ayri Cocuklar Igin Yasam Kalitesi
Olgegi (CIYKO) verilmistir. Bu 6lgek Varni ve ark.
U9 tarafindan 2-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ve ergen-
lerin saghkla ilgili yasam kalitelerini 6l¢ebilmek
amaciyla 1999 yilinda gelistirilmis olan bir yasam
kalitesi 6lcegidir. Olgegin gecerlilik ve giivenilirligi
2008 yilinda Memik ve ark. 7 tarafindan yapilmistir.
2-4,5-7, 8-12, 13-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuk ya da
ergenler icin ebeveyn formu ve 5-7, 8-12, 13-18 yas-
lar1 arasindaki ¢cocuk ya da ergenler i¢in 6z bildirim
formu olmak iizere toplam 7 formdan olugsmaktadir.
Olgek 23 maddeden olusur. Maddeler 0-100 arasinda
puanlanmaktadir. Sorunun yanitt higbir zaman olarak
isaretlenmigse 100, nadiren olarak isaretlenmigse 75,
bazen olarak isaretlenmigse 50, siklikla olarak isaret-
lenmisse 25, hemen her zaman olarak isaretlenmigse
0 puan almaktadir. Ik 8 maddenin toplam puanin 8’e
boliinmesiyle fiziksel saglik toplam puani (FSTP),
sonraki 15 maddenin toplam puaninin 15’e boliinme-
siyle psikososyal saglik toplam puani (PSTP), 23
maddenin toplam puaninin 23’e boliinmesiyle dlcek
toplam puani (OTP) hesaplanir. CIYKO toplam
puani ne kadar yiiksek ise, saglikla ilgili yasam kali-
tesi de o kadar iyi algilanmaktadir.

Ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme tutumlarinin ve
stresle basa c¢ikma becerilerinin degerlendirilmesi
icin, her iki gruba Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi (AHCYTO) verilmistir. Bu 6lcek, 60
maddeden olusan ve Shaffer ve Bell tarafindan gelis-
tirilen likert tipi bir 6lgektir ®. AHCYTO 1978’de
Serap A. Ozer tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Bu
Olcek ebeveynlerin cocuk yetistirme tutumlarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilir ve anne-babalar tara-
findan doldurulur. Aile Yasami ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olcegi 5 fakli faktérden olusmaktadir. F1
Asirt annelik: Agir1 kontrol, ¢cocuktan bagimli, calis-
kan olmasini istemek, annenin son derece Ozverili
olmast ve cocugun da bunu anlamasi gerektigine

inanmasint icerir. F2 Demokratik tutum: Aile ici
kurallar ¢ocukla birlikte olusturulur, kabul edilmeyen
davraniglarin nedenleri olumlu bir sekilde aciklanir,
cocuga esit haklar tanima, fikirlerini agik¢a belirtme-
sini istemesini icerir. F3 Diismanca ve reddedici
tutum: Sinirlilik, cocuklarla bir arada uzun siire kal-
maktan hoglanmama gibi konular1 icerir. F4
Gecimsizlik: Egler aras1 gecimsizligin cocuk yetistir-
mede rolii, kocanin diisiincesizligi, anneye yardimci
olmayist gibi konulart icerir. F5 Otoriter tutum:
Cinsel davranig1 bastirma, saldirganligi bastirma, siki
disipline inanma, ¢cocugu zorlama, anne babanin mut-
lak egemenligine inanma gibi konulart igerir. Faktor
puanlart ayr1 ayri toplanip 5 ayr1 boyutu yansitan 5
ayri puan hesaplanir. “Demokratik tutum ve esitlik
tanima” boyutu disindaki boyutlarda puan artigt
olumsuzanne-babatutumlarini gésterir, AHCYTO nin
alt olceklerinden alinabilecek en yiiksek puan agiri
annelik i¢in 64, demokratik tutum ve esitlik tanima
icin 36, ev kadinligin1 reddetme icin 52, kari-koca
gecimsizligi i¢in 24, baski ve disiplin alt 6l¢egi igin
64’ tiir 19,

Ebeveynlerin stresle baga c¢ikma becerilerinin
degerlendirilmesi icin Basa Cikma Stratejisi Olcegi
(BCSO) verilmistir. BCSO Amirkhan tarafindan
1994 yilinda gelistirilip, Aysan tarafindan ayni yil
icinde gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasi yapilmuistir.
Toplamda 33 maddeden olusan bu dlgek her biri 11
maddeden olusan sorun ¢ozme (PC), sosyal destek
arama (SDA), ve kaginma (K) alt gruplarma ayril-
mistir @20 Olcegin tiim maddeleri tersine dondiirii-
lerek hesaplanir. Alt 6l¢ek puan araligr 11-33’tiir. Alt
Olcek puan araliginin yiiksek olmasi tanimlanan nite-
ligin arttigina isaret etmektedir @2

Calisma icin gerekli olan Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1
(Karar tarihi:19.11.2014, Karar No: 508) alinmigtir.
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak tiim aileler ¢alig-
ma hakkinda bilgilendirilip goniillii olanlardan aydin-
latilmig onam alinmugtir.

Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel deger-
lendirmeler “SPSS (Statistical Package for social
Sciences) for Windows 20.0” programu ile degerlen-
dirilmistir. Calismaya katilan hasta ve kontrol grubu-

53



nun kargilastiritlmasinda Student’s t testi kullanilmig-
tir. Kategorik veriler (cinsiyet dagilimi, ailede ruhsal
hastalik oykiisii vb.) ki-kare testi ile karsilagtirilmis-
tir. Devamli verilerin (yas, 6lgek puanlari vb.) ortala-
ma, standart sapma gibi tamimlayici istatistiksel
degerleri belirtilmistir. Istatistiksel anlamlilik smnirt
p<0.,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Obez grupta ortalama VKI z skoru 2,78+,051 ola-
rak bulunmugtur. Obez grupta ortalamayas 12,30+2 65
(y1l) iken, kontrol grubunda 11,87+2,73 (yil) olarak
hesaplanmistir. Obez grubun %56,7’sinin (n=17) kiz,
kontrol grubun ise %53,3’iinlin (n=16) kiz oldugu
goriilmiistiir. Obez ve kontrol grubu cinsiyet ve yas
acisindan karsilagtirildiginda fark bulunmamusgtir.
Calismamizda iki grup arasinda cocuk ve ergenlerin
egitim siireleri, kardes sayilari, anne-baba yas1 agi-
sindan ortaya cikan fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmamuigtir (Tablo 1).

Obez grubu ve kontrol grubu aylik gelir agisindan
kiyaslandiginda, kontrol grubu daha iist gelir grubun-
da yer almistir (Tablo 2). Ailede kronik hastalik var-

Tablo 1. Sosyodemografik veriler acisindan iki grubun karsi-
lagtirilmasi.

Obez Grup Kontrol Grubu
N=30 N=30
Ort. Standart Ort. Standart P
Sapma Sapma
Yas (y1l) 1230 2,65 1187 273 0535

Egitim stiresi (yil) 6,87 2,58 6,20 2,61 0,324
Anne yas1 (yil) 38,43 621 3986 526 0,338
Baba yas1 (y1l) 4244 699 4396 526 0410

T testi, p: Onemlilik sinwr diizeyi

Tablo 2. Aylik gelir acisindan iki grubun karsilastiriimasi.

Aylik Gelir (TL) Obez Grup Kontrol Grubu P
N (%) N (%)

<2500 TL 14 (%46) 1 (%3.3)

2000-5000 TL 12 (%40) 21 (%70) 0,001

>5000TL 4 (%133) 8 (%26,7)

ki-kare testi, p: Onemlilik sinir diizeyi

54

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2018;8(1):51-58

lig1 acisindan iki grup kiyaslandiginda, obez grupta
ailede kronik hastalik varlig1 yiiksek derecede anlam-
It bulunmustur (Tablo 3). Annede obezite agisindan
iki grup birbiri ile kiyaslandiginda obez ¢ocuklarin
annelerinin daha yiiksek oranda obez olduklar: anla-
stlmigstir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Babalar obezite agisindan degerlendiril-
diginde, anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 3).
Obez cocuklarin en az %55 ’inde ebeveynlerden en az
birinin obez oldugu goriilmiistiir.

Obez grupta yapilan CDSG-Y gore en az bir psi-
kiyatrik tanist olan 18 (%60) cocuk veya ergen sap-
tanmigtir. Obez ¢ocuklarin 12’si bir tani, 4’ iki tant,
2’si ise li¢ tan1 almigtir. Saptanan tanilar Tablo 4’te
gosterilmigtir. Kontrol grubunda ise en az bir psiki-
yatrik tanis1 olan 9 (%30) cocuk ve ergen oldugu
goriilmiistiir. Iki grup arasinda tan1 alma siklig1 ista-
tistiki olarak anlamli bulunmustur ve ki-kare homo-
jen dagilmamusgtir (Tablo 5).

Obez ¢ocuklarin benlik saygilart degerlendirildi-
ginde, kontrol grubu ile anlamli bir fark bulunama-
mustir (p:0,197).

Tablo 3. Ailede obezite ve kronik hastalik acisindan iki gru-
bun degerlendirilmesi.

Obez Grup Kontrol Grubu P
N (%) N (%)

Ailede kronik hastalik (+) 22 (%73,3)
Ailede kronik hastalik (-) 8 (%26.,7)

8 (%26,7) 0001
22 (%733)

Annede obezite (+) 22 (%733) 13 (%433) 0018
(BMi>30)
Babada obezite (+) 16 (%55) 15 (%51,7) 0,9
(BMIi>30)

ki-kare testi, p: Onemlilik sinir diizeyi

Tablo 4. Obez grupta goriilen tanilar.

Ruhsal Hastahk

=

Ozgiil Fobi

Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

Eniirezis Nokturna

Kargit Olma Karsit Gelme Bozuklugu
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Major Depresyon

Uyum Bozuklugu

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Toplam

— = NN NN A W

)
=
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Tablo 5. Ruhsal hastalik tamis1 acisindan iki grubun karsilas-
tirllmasi.

Ruhsal Hastahik Obez Grup Kontrol Grubu P
N (%) N (%)

Var 18 (%60) 9 (%30) 0,020

Yok 12 (%40) 21 (%70)

ki-kare testi, p: Onemlilik simr diizeyi

Tablo 6. Gruplarin yasam kalitesi puanlar1 acisindan karsila-
tirllmasi.

Obez Grup Kontrol Grubu |
OrtalamazSs OrtalamazSs
OTPC 71,08+10,26 75,52+12,09 0,131
FSTPC 71,77x11,79 74,58+12,09 0,381
PSTPC 70,72+11,87 76,02+13,56 0,113
OTPA 58,12+16,35 76,49+12 .41 <0,001
FSTPA 55,83+£16,35 76,04+18,36, <0,001
PSTPA 59,33+14,90 76,42+11,58 <0,001

T testi, p: Onemlilik simr diizeyi T-testi. OTPA: Olgek toplam
puani-aile, FSTPA: Fiziksel saglk toplam puani-aile, PSTPA:
Psikosoyal saglik toplam puani-aile, OTPC: Olgek toplam puani-
cocuk, FSTPC: Fiziksel saglik toplam puani-cocuk, PSTPC:
Psikososyal saglik toplam puani-¢ocuk

Tablo 7. Gruplarm anne baba tutumlar acisindan karsilasti-
rilmasi.

Obez Grup Kontrol Grubu P
Ortalama+SS Ortalama+SS

Asirt annelik 44,73+9 41

Demokratik tutum 27274255

Diismanca ve reddedici  28,67+7,69

tutum

Esler aras1 gecimsizlik  16,20+40,46
Otoriter tutum 38,93+10,02

40401084 0,104
2846299 0,100
28,50+£7,50 0,866

14,16+495 0,087
34,17+10,55 0,078

T testi, p: Onemlilik suur diizeyi

Tablo 8. Obez ve kontrol gruplarinda basa cikma stratejisi
puanlarmin karsilastirilmasi.

Obez Grup Kontrol Grup P
Ortalama+SS Ortalama+SS
PC 27,73+3,850 2746+4,19 0,798
SDA 21,66+4,66 23,40+4,36 0,142
K 21,17+£3,66 20,80+4 .54 0,732

T testi, p: Onemlilik simir diizeyi SDA: Sosyal destek arama, PC:
Problem ¢ozme, K: Kaginma

Obez ve kontrol grubu, yasam kalitesi dl¢eginin
aile ve ¢ocuk alt 6lcek puanlari agisindan kargilagti-

rildiginda, obez grupta ailenin degerlendirdigi yasam
kalitesi puanlari istatistiki olarak anlamli derecede
daha diisiik saptanmistir (Tablo 6).

Obez ve kontrol grubunda aile yagami ve ¢ocuk
yetistirme tutumu Olcegi faktor puanlari kiyaslandi-
ginda Asirt annelik (F1), Dismanca ve reddedici
tutum (F3), Gecimsizlik (F4), Otoriter tutum (F5)
puanlart obez grupta daha yiiksek olmakla birlikte,
istatistiki derecede anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 7).

Obez ve kontrol gruplarinda ebeveynlerin basa
cikma stratejisi puanlarmin karsilastirildiginda,
anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 8).

TARTISMA

Diisiik sosyoekonomik ve kiiltiirel seviyeden
gelen ¢ocuk ve ergenlerde obezite sikliginin cok daha
fazla olmasi ile ilgili yazinda ¢ok sayida yayin mev-
cuttur. Daha diisiik sosyoekonomik seviyedeki aile-
lerde saglikli besinlerin daha az ve hazir ucuz gidala-
rin daha fazla tiiketilmesi, cevresel kosullarin spor
yapma ve ev dis1 aktivitelere uygun olmamasi, anne
babalarin ¢ocugun bilingsiz bir sekilde beslenmesine
neden olmasinin bu grupta obeziteye yol actig1 sek-
linde yorumlanmistir *2%. Arasgtirmalar sonucunda
obezitenin gelismis iilkelerde diisiik sosyoekonomik
seviyede, gelismekte olan iilkelerde ise yiiksek sos-
yoekonomik diizeye sahip kesimlerde daha sik oldu-
gu goriilmistiir. Siddetli obezitenin ise sosyoekono-
mik durumdan bagimsiz oldugu gosterilmigtir ®.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak anne ve
babalarin egitim diizeyleri ve aylik gelirleri obez
grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur.

Cocuk cag1 obezitesinde hem genetik hem de ¢ev-
resel faktorlerin yiiksek diizeyde etkisi vardir.
Literatiirde anne babada goriilen obezitenin ¢ocuk
cag1 obezitesi lizerine olan etkisi ile ilgili cok sayida
yayin mevcuttur. Avustralya, Almanya ve Tiirkiye’de
yapilan caligmalarda anne babalar1 kilolu olan ¢ocuk-
larda obezite riskinin ciddi anlamda arttig1, 6zellikle
annenin kilolu oldugu durumlarda bu riskin daha
fazla oldugu sonuglarina varilmistir 628,
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Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak obez
grupta ebeveynlerin daha yiiksek oranda obez olduk-
lar1 ve ozellikle annelerin istatiksel oranda anlamli
olarak daha yiiksek oranda obezite tanisi almis oldu-
gu goriilmiistiir. Cocuklarda obezitenin ailede obezite
ile iligkisi, kalitimsal 6zelliklerin, fiziksel aktivitenin
ve yeme diizeninin aile tarafindan aktarilmasi ile
aciklanabilir @30,

Obezite analitik acidan degerlendirildiginde bu
kigilerin psikoseksiiel gelisimin oral donemine sap-
lanmig halde olduklari vurgulamaktadir ®V. Bu bag-
lamda; obez olan annelerin daha ¢ok almay1 diisiinen
nesne tasarimlarinin kendi bebekleri ile kurduklart
iliskide beliren sorunlarla bu bebeklerin oral doneme
saplanma olasiliklarinin daha fazla olabilecegi diisii-
niilebilir. Obezite tanis1 almig ¢ocuklarin annelerinde
obezite goriilme olasiliginin babalarina goére daha
fazla olmasi primer baglanma nesnesinin oral donem-
de genelde anne olmasi ile aciklanabilir.

Obezite tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon, kalp
damar hastaliklari, iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi
cok sayida kronik hastalikla iligkilidir ©. Obez gru-
bun ebevenylerinde obezite sikliginin daha fazla
bulunmus olmast géz 6niine alindiginda, bu grupta
ailede kronik hastalik varliginin daha yiiksek olmast
obezite tanisinin daha fazla olmasi ile iligkili olabile-
cegi diisiiniilebilir.

Cocuk ve ergenlerde obezitenin eszamanli ruhsal
bir rahatsizlikla iligkili olup olmadig1 hakkinda bili-
nenler kisithidir. Cocukluk ve ergenlik donemlerinde
goriilen obezitede, psikiyatrik bozukluklarin bir
neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu bilinmemektedir
62 Cok sayida galismada obez ¢ocuk ve ergenlerde
psikiyatrik bozukluklarin (6zellikle somatoform
bozukluklar, depresyon ve anksiyete bozukluklari)
daha sik goriildiigi anlagilmistir ©2. Tiirkiye’de yapi-
lan ve ergenlerin alindig bir olgu kontrol caligmasin-
da, obez ergenlerin yarisinin bir DSM IV tanis1 aldi-
&1, aliman en sik tanmin ise “Major Depresyon”
oldugu anlagilmistir. Ayn1 caligsmada, yapilan Giigler
Giicliikler anketinde duygusal belirti, sosyal davra-
niglar, akran sorunlar1 ve toplam giicliik puanlari tant
alan obez grupta, tan1 almayan obez gruba ve kontrol
grubuna gore daha yliksek saptanmistir. Cocuklar
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i¢cin depresyon Olceginde obez grup obez olmayana
gore daha yiiksek puan almistir @. Fransa’da yapilan
bagka bir ¢alismada, 155 obez ¢ocuktan 88’i bir DSM
IV tanis1 almigtir ve en sik karsilanan taninin anksi-
yete bozuklugu oldugu goriilmistiir ®¥. Calismamizda
da literatiirle uyumlu olarak obez gruptaki cocuk ve
ergenlerde psikiyatrik bozukluk goriilme siklig1 sag-
likl1 kontrol grubundakilere gore daha yiiksek oranda
saptanmuistir. En sik taninin anksiyete bozuklugu
olmasi genel ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda en sik tant
alan rahatsizlifin anksiyete bozukluklar1 olmasi ile
agiklanabilir ®.

Obezitenin benlik saygisi iizerine etkisi degerlen-
dirildiginde birbirinden farkli sonuglarin elde edildigi
caligmalar mevcuttur. Bir ¢alismada ergenlerde obe-
zitenin derecesi ile benlik saygisi arasinda ters bir
orant1 saptanmistir ®. Yapilmig olan diger iki ¢alig-
mada ise obezitenin benlik saygisi tizerine anlamli bir
etkisi saptanmamigtir 3. Literatiirdeki ¢aligmalara
paralel olarak caligmamizda yer alan ve ortalama
yaglar1 12 olan obez cocuklarin benlik saygilart kont-
rol grubu ile karsilagtirildiginda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Obez cocuklarda yasam kalitesi ile ilgili yazin
tarandiginda, agir obez ¢ocuk ve ergenlerin incelen-
digi caligmalarda hem ebeveyn hem de cocuk ve
ergenin kendisini degerlendirdigi 6z bildirim formla-
rinda tiim 6lgek alt puanlari ve toplam puani kontrol
grubuna gore diisiik bulunmugtur . Ancak orta
derecede sisman ¢ocuklarda yapilan bagka bir calis-
mada (BMI z skoru 1.62-2.96 (ortalamazs.d.
2,32+0,41)), emosyonel ve okul alt dlgeklerinden
kontrol grubuna benzer puan almiglardir. Yalnizca
asir1 derecede obez olan ¢ocuklarin yasam kalitesi
fiziksel saglik ve psikososyal saglik alt dl¢cek puan-
larinda belirgin derecede daha diisiik puan aldiklar
goriilmiistiir. Tiim obez gruplarda (orta ve agir dere-
cede obezlerde) anne babalar, yasam kalitesinin tiim
alt olgeklerini ¢ocuklarina gore daha diisiik puan
alacak sekilde puanlamiglardir ©¢”. Calismamizda,
gruplar arasi yagsam kalitesi alt 6lcek puanlar kiyas-
landiginda, obez grupta ailenin 6l¢ek toplam puani,
fiziksel saglik toplam puani ve psikososyal saglik
toplam puani kontrol grubuna gére anlamli derecede
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diisiik bulunmusgtur. Bu bulgu literatiirdeki diger
calismalar ile uyumludur. Gruplar arasi ¢ocuk alt
Olcek puanlar1 kiyaslandiginda ise, kontrol grubunda
tiim alt 6lcek puanlari ¢calisma grubuna gore yiiksek
saptanmigtir. Ancak fark anlamli degildir.
Calismamizda ¢ocuk alt dlgekleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamasinin nedeni 6rneklem grubunda-
ki cocuklarin z skoruna gore agir obez sinifinda
olmamalari olabilir.

Literatiirde her ne kadar anne baba tutumlarinin
obeziteye etkisini direk olarak inceleyen bir calisma
olmasa da, anne babanin agir1 kontroliiniin ¢ocuklari-
nin yeme tutumlari iizerine etkili oldugunu, egitim
programlari ile anne baba tutumlarinda goriilen degis-
menin c¢ocukluk cagi obezite tedavisinde faydali
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur #**9, Diger
aragtirmalarda ise otoriter tutum ve kayitsiz tutum
gosteren ebeveynlerin cocuklariin obezite agisindan
biiyiik risk tagidig1 gosterilmigtir (%D, Calismamizda,
aile yasami ve cocuk yetistirme tutumu Ol¢eginin
agirt annelik ve otoriter tutum faktorlerinin obez
grupta daha yiiksek olarak puanlanmast bu gruptaki
ebeveynlerin kontroliiniin daha fazla olmasi1 seklinde
yorumlanabilir. Ancak olgu grubunun biiyiikliigiiniin
yeterli olmamasi bu farkin istatistiksel olarak anlaml
bulunmamasina neden olmug olabilir.

Calismamizin bazi kisithiliklart bulunmaktadir.
Caligmamizin yalnmzca klinik 6rneklemden planlan-
mas1, Orneklemdeki olgu ve kontrol sayisinin az
olmasi, ozbildirime dayali Olceklerin kullanilmig
olmasi en onemli kisithiliklardandir.

Sonug olarak, bu ¢alismada obezitesi olan ¢ocuk
ve ergenlerde yliksek psikiyatrik bozukluk orani sap-
tanmistir. Obez gruptaki ¢cocuklarin ailelerinin yasam
kalitesi algist daha diisiik bulunmugtur. Obez olan
cocuklarin ailesinde obeziteye ¢ok daha sik rastlan-
maktadir. Bu da obezitenin bir aile sorunu oldugunu
gostermektedir. Obezitesi olan ¢ocuk ve ergenlerde
psikopatoloji, ebeveyn tutumlari, yasam kalitesi algi-
lar1 ve bunlarin birbiriyle iligkisinin daha iyi anlagil-
masi i¢in daha genis orneklemi olan kapsamli calig-
malara ihtiyag¢ vardir.
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