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OZET

Obez Adolesanlarda Beslenme Sekli, Aile Yasam Kalitesi ve Depresyon
Durumunun Degerlendirilmesi, Dr. Esra Bal Yiiksel, Izmir, 2021

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, obez adolesanlarda beslenme sekli, aile yasam kalitesi

algis1 ve depresyon durumlarinin degerlendirilmesidir.

Metod: Bu arastirma tek merkezli kesitsel tipte bir calisma olup, Izmir Tepecik EAH
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniklerinde obezite tanisi olan (n=78) ve normal kilolu
adolesanlarin  (n=114) katihm1 ile gergeklestirilmistir. Olgularin  beslenme
aliskanliklar1 (ABAKL), aile yasam kalitesi algis1 (BCAYKO) ve depresyon durumlari
(PHQ-2) sorgulanmustir.

Obezite gelisiminde beslenme farkliliklarini incelemek igin beslenme envanteri, aile
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Beach Center Aile Yasam Kalitesi dlgegi
(BCAYKO), depresyon degerlendirilmesi igin Cocuklar I¢in Kisa Depresyon
Envanteri (PHQ-2) kullanilmustir.

Bulgular: Erkek adolesanlar arasinda obezite sikligi istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazlaydi (%54’e %33, p = 0,003). Obez adolesanlarin beslenme
aligkanliklart ve aile yagam kalitesi algis1 anlamli diizeyde daha kotiiydi (sirasiyla;
p<0,001, p = 0,035). Major depresif bozukluk olasilig: yiiksek olan adolesanlar
arasinda kiz cinsiyet siklig1 ve yas istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi
(p = 0,047). Katilimcilarin BKI degeri ile ABAKL puam (r = -0,339, p<0,001) ve
BCAYKO puani (r = -0,225, p = 0,009) arasinda negatif yénde zayif diizeyde, yast ile
PHQ-2 puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon iligkisi saptandi (r =
0,418, p <0,001).

Sonug¢: Adolesanlarda Beden Kitle Indeksi degerinin artmasi olumsuz beslenme
aligkanliklar1 ve olumsuz aile yagam kalitesi algis1 ile iliskiliyken, depresyon olasilig1

ile BKI arasinda iliski olmadig1 gériildii.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, obezite, aile yasam kalitesi, depresyon



ABSTRACT

Evaluation of Nutrition Style, Family Quality of Life, and Depression of Obese
Adolescents, Esra Bal Yuksel, MD., Dissertation, izmir, 2021.

Aim. The aim of this study was to evaluate the diet, perception of family life quality,

and depression in obese adolescents.

Method. This study was a single-center, cross-sectional study, and was carried out
with the participation of adolescents with a diagnosis of obesity (n = 78) and normal
weight (n = 114) in Izmir Tepecik EAH Child Health and Diseases Clinics. Nutritional
habits (ABAKL), perception of family life quality (BCAYKO) and depression status
(PHQ-2) were questioned.

Results. The frequency of obesity was statistically significantly higher among male
adolescents (54% vs 33%, p = 0.003). Nutritional habits and family life quality
perception of obese adolescents were significantly worse (respectively, p<0,001, p =
0.035). The prevalence of female gender and age was statistically significantly higher
among adolescents with a high probability of major depressive disorder (p = 0.047).
There was a weak negative correlation between BMI value and ABACL score (r = -
0.339, p <0.001) and BCAYKO score (r = -0.225, p = 0.009), and a moderate positive
correlation between age and PHQ-2 score ( r = 0.418, p <0.001).

Conclusion: While the increase in BMI in adolescents was associated with negative
eating habits and negative family life quality perception, there was no relationship

between the probability of depression and BMI.

Keywords. Adolescence, obesity, quality of life of family, depression
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1. GIRIS ve AMAC

Obezite siklig1 erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuk ve adolesanlarda da giderek
artmaktadir. Obezite ve obeziteye eslik eden hipertansiyon, dislipidemi, glikoz
metabolizmasit bozuklugu, ateroskleroz eriskin donemde en sik mortalite nedeni olan
kardiyovaskiiler hastaliklarin  temelini  olusturmaktadir. Sikligt  ve mortal
komplikasyonlar1 nedeni ile obezite gilincel bir halk sagligi sorunudur. Obezite ve
komplikasyonlarinin tedavisi, obeziteyi onlemekten ¢ok daha maliyetli ve uzun
vadelidir. Bu nedenle, obeziteyi 6nlemek i¢in dncelikle sebepleri anlasilmalidir (1).
Cocukluk ¢aginda yaklasik 124 milyon obez oldugu tahmin edilmektedir ve bes cocuk
ve ergenden neredeyse biri asir1 kilolu veya obezdir (2). Diinya ¢apinda obezite
durumu incelelendiginde, son kirk yil boyunca ¢ocuklarda ve ergenlerde giderek artan
bir beden kitle indeksi (BKI) degeri oldugu goriilmektedir. Cocuklar ve ergenler
arasindaki BKI artis12000'li yillarla birlikte hizlanmustir (3). Cocuklarda ve ergenlerde
obezite prevalansi 2008'de %11,6'dan 2017'de %17,3'e yiikselmistir (4). Erken yasta
obezite saglik sonuglar1 ve sonraki yasam iizerindeki etkisi nedeniyle endise
kaynagidir; artmis lipid seviyeleri, gelisen metabolik bozukluklar ve olumsuz
kardiyometabolik hastaliklar ile giiclii bir sekilde iligkilidir. Bu komorbiditelerin
ciddiyeti tipik olarak obezitenin ciddiyeti ile artar (5).

Diyet ve saglikla ilgili davramislar ve beslenme sekilleri erken cocukluk
doneminde belirlenir ve yetiskinlige kadar devam eder. Kotii gida se¢imleri ve asiri
tikketim, daha yiiksek obezite gelisme riski ile iliskilidir. Obezite, glikoz intoleransi,
yiiksek kan basinci ve dislipidemi gibi diyetle ilgili metabolik bozukluklarin yayginlig:
adolesanlar arasinda beslenme sekli bozukluklari ve dengesiz gida alimina bagl olarak
artmaktadir (6). Diyet aliskanliklar1, ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile iligkili en onemli
parametredir. Cocuklarda ve ergenlerde obezite ve diyabet gibi beslenmeyle iligkili
bulasict olmayan hastaliklarin yayginhigi aragtirmalarda saglikli diyetlere oncelik

verilmesini saglamistir (5).

Yeme bozuklugu olan bireylerde, eslik eden major depresif bozuklugu goériilme
siklig1 da artmaktadir (7). Bu komorbidite 6zellikle bulimia nervozadan muzdarip olan

kisilerde daha belirgindir. Yeme bozukluklar1 ile depresyon birlikteliginin %31 ila



%350 arasinda degistigini tahmin edilmektedir. Yeme bozukluklar1 ve major depresif
bozuklugun sonuglart Onemlidir ve intihar, ekonomik yik ve ciddi kisilik
bozukluklarina neden olabilmektedir (8,9). Her iki bozuklugun potansiyel olarak
zararl etkilerine ragmen, bu komorbidite oraninin neden bu kadar yiiksek oldugu ve
bu parametreler arasindaki nedensel iligki halen belirsizligini korumaktadir. (10).
Yeme bozukluklari ile major depresif bozukluk arasindaki etkilerin yoniini
aydinlatmak amaciyla arastirmacilar, yeme bozuklugunun ve depresyonun
longitudinal (boylamsal) olarak iligkili olup olmadigini1 degerlendirmislerdir. Yeme
bozuklugu ile depresyon arasinda boylamsal bir iliski olduguna dair kanitlari
degerlendiren bircok ¢aligma olmasina ragmen, iki durum arasindaki etkilerin yonii
veya potansiyel olarak iki yonlii iligkili olup olmadiklari konusunda net bir fikir birligi

yoktur (11,12).

Aile fertlerine kaliteli hayat standartlar1 sunmak ailenin varligini
stirdiirebilmesi bakimindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu hayat standartlar1 iyilestirilmedigi
takdirde de yasam kalitesi diisecegi i¢in gelecek kusaklarin da olumsuz etkilenmeye
devam edecegi diisliniilmektedir. Bu baglamda aile yasam kalitesi, aile {liyelerinin
gereksinimlerini yerine getirebilmek i¢in gerekli olanaklara sahip ve birlikte mutlu
olmasi, ayrica kendine ve isteklerine zaman ve kiymet ayiwrabilmesi olarak
tanimlanabilmektedir (13). Aile yapisi veya ebeveyn birligi durumu, birgok ¢ocuk
gelisimi sonucuyla baglantili olan aile baglamimin 6nemli bir yoniidiir. Bununla
birlikte, aile yapisinin ve yasam Kkalitesinin kii¢lik cocuklarin fiziksel sagligini,
ozellikle cocuklarm VKI degerini ve obezite riskini nasil etkiledigi hakkinda oldukca

az sey bilinmektedir (14).

Bu arastirmanin hipotezleri (1) obezlerde beslenme sekillerinin besin degeri
daha diisiik gidalarla oldugu, (2) aile yasam kalitesinin diisiikliigiiniin obezite sikligin1
arttirdigi, (3) depresyonun yeme bozukluguna sebep oldugudur. Bu hipotezlere
yonelik, bu calismada obezite tanisi alan adolesanlarin ve saglikli kontrollerin
beslenme sekli, aile yasam kalitesi ve depresyon durumunun karsilastirilmasi ve bu

parametreler arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Obezite

211 Tanmm

Diinya genelinde 43 milyon ¢ocugun obez veya asir1 kilolu oldugu tahmin
edilmektedir (15). Obezite ve asir1 kilo alma orani bu sekilde devam ederse, obezite
prevalansinin 60 milyonun tizerine ¢gikmasi beklenmektedir (16). Asir1 kilolu ve obez
cocuklar, metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar, hiperlipidemi,
hipertansiyon, insiilin direnci, kanser, uyku bozukluklari, inflamasyon, depresyon gibi

fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarina maruz kalabilirler (17).

Cocuklukta obezitenin etyolojisine bakildiginda hamile kadinlarda asir1 kilo
olmasinin, erken ¢ocukluk ve ergenlik doneminde obezite adayi bebek diinyaya
getirmesine zemin hazirladig ileri siiriilmektedir (18). Bu, asir1 kilolu annelerden
dogan yenidogan i¢in aslinda ileriki donemde ¢ocukluk ¢agi obezitesinin veya fazla
kilolu olma olasiligmin yiiksek oldugunun gostergesidir (19). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan 2020 yilinda yayimlanan obezite raporuna gore, gelismis iilkelerdeki
erkek cocuklarin %23,8'inin ve kiz ¢ocuklarin %22,6'sinin obez oldugu, gelismekte
olan iilkelerde ise erkek ¢ocuklarin %12,9'u ve kiz ¢ocuklarin %13,4'iniin obez oldugu

tahmin edilmektedir (20).

Fiziksel aktivite eksikligi, yiiksek dogum agirligi, artmis televizyon izleme,
ebeveyn obezitesi, hamilelik sirasinda maternal tiitiin kullanim1 gibi durumlar asir1
kilolu gocuklar i¢in giinlimiiz diinyasinda Ongoriilen risk faktorlerindendir (21).
Tiirkiye, Cin, Meksika ve Brezilya gibi gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk cagi
obezitesi prevalansi gelismis iilkere gdre daha yiiksektir. DSO giiniimiizde 5 yasindan
kiiciik 42 milyon ¢ocugun obez oldugunu ve bunlarin %75'inin gelismekte olan
tilkelerde yasadigini bildirmistir (22). Yayinlanan bir sistematik derlemede, obezite
sikliginin genel olarak kirsal bolgelerde yasayanlarin gidaya kisith erisime sahip

olduklari i¢in kentsel topluluklarda daha yiiksek odugu gosterilmistir (23).

Beden kitle indeksi (BKI), bir kisinin boyuna gore saglikli bir viicut agirhigia

sahip olup olmadigini bulmanin basit ve giivenilir bir yolu olarak yaygin olarak

11



kullanilmaktadir (16). Cogu yetiskin igin, 18,5 ila 24,9 arasinda bir BKI' ye sahip
olmak, saglikli bir kiloya sahip oldugu anlamina gelmektedir (24). Bu deger igin 25
ila 29,9 arasindaki degerlere sahip olan bir kisinin asir1 kilolu oldugu ve BKI degeri
30'un lizerinde olan birinin ise obez oldugu kabul edilmektedir (25). Bu 6lgek ¢cogu
insan i¢in yararli bir 6l¢lim olsa da, herkes igin kesin bir dogru olarak kabul
edilmemektedir. Ornegin, cok kasli biri i¢in normal BKI skorlar1 dogru olmayabilir,
clinkli kas viicut agirlhigim da arttirmaktadir. Kash kisilerde viicut agirhigi saghk
acisindan riskli olmamasina ragmen hesaplama yiiksek bir BK1 ile sonuclanabilir (26).
Bu gibi durumlarda, bel ¢evresi daha iyi ve giivenilir bir rehber olabilmektedir. BKI,
bir ¢ocugun saglikli bir kiloda olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilmamalidir,

¢linkii viicutlar1 hala gelismektedir.
Tablo 1. Yetiskinler, ¢ocuklar ve adolesanlarda BKI’ye gore gruplandirma (20)

Yetiskinler  Cocuk / Adolesan Cocuk ve Adolesanlar BKi-
Gruplar

(BKI, kg/m2) BKI-Z skoru (SD) persantil
Zayif <18,5 <-2SD <%5
Normal 185-249 -2-1SD >%5 ile <%85 Arasinda
Fazla kilolu 25-299 1.01-2SD >%85 ile <%95 Arasinda
Obez >30 >2 SD > %95
it wwg o % peneKi ol
o wems - % pendei o
Morbid ~ 40-499 - 95, Persantle Ko Selen
Siiper >50 —

BKI: Viicut Kitle indeksi, SD: standart deviasyon
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2.1.2 Epidemiyoloji

Cocukluk obezitesi, cocugun yasi ve cinsiyetine uygun normlara gore
ayarlanan BKi’yi hesaplamak i¢in cocugun boy ve kilosu kullanilarak belirlenir (15).
85. ve 94. persantiller arasindaki BKI asir1 kilolu aralikta iken, yas ve cinsiyet i¢in BKI
>05. persantil obez araliktadir (27). 2012 yilinda diinya genelinde geligmis tilkelerde
cocuklar ve ergenler arasindaki obezite oranlar1 erkek ¢ocuklar igin %12,9 ve kizlar
icin %13,4 bulunmustur (28). Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 1999-2016
yillart arasinda, 2-19 yas arasi ¢ocuklarin %18,4'linde obezite oldugu saptanmuistir.
Bunlarin %5,2'sinde, yas ve cinsiyet i¢in 95. persantile karsilik gelen BKi’nin %120'si
olarak tanimlanan diizeyde obezite oldugu gorilmiistiir (29). 2-5 ile 16-19 yas arasi
cocuklarda obezite prevalanst 2011-2012 ve 2015-2016 yillarn arasinda artig
gostermistir (30). Cocukluk veya ergenlik doneminde obez aralikta olmak, ¢ocuk ve
ergenleri, saglikli kilo araliginda olan akranlarina kiyasla yetiskinlikte bes kat daha
fazla obez olma olasiligiyla karsi karsiya getirmektedir (31). Obezite ile
karsilastirildiginda, morbid obezite daha fazla kardiyometabolik risk, yetiskin

obezitesi ve erken 6liim ile giiglii bir sekilde baglantilidir (29).

Cok tilkeli tarama programlari, ulusal saglik bakanligi anketleri, sistematik
literatiir taramas1 ve DSO Kiiresel Bilgi Bankasi biiyiik veritabanindan alinan
verilerde, 1980 ve 2013 yillar1 arasinda, diinya ¢apinda ¢ocukluk ¢agi asir1 kilo ve
obezite prevalansinin %47,1 oraninda arttig1 belirlenmistir (20). Gelismis tilkelerde,
asir1 kilo ve obezite prevalansi erkeklerde %16,9 ve kizlarda %16,2'den 2013'te
erkeklerde %23,8'e ve kizlarda %22,6'ya yiikselmistir (32). Benzer egilimler, diisiik
gelirli, gelismekte olan tilkelerde de tespit edilmistir. Yetiskinlerde obezite oranlar1 da

gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi gelismis iilkelerde de artmistir.

Hispanik olmayan siyah ve Hispanik g¢ocuklar arasinda obezite oranlari,
Hispanik olmayan beyaz ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede daha yiiksektir (30). Bu
tir farkliliklar 6zellikle ciddi obezitede belirgindir: Afroamerikan ¢ocuklarin %12,8'i
ve Hispanik ¢ocuklarin %12,4'i ciddi obeziteye sahipken, bu oran Hispanik olmayan
beyaz ¢ocuklarda %5'tir. Diislik sosyoekonomik diizeye sahip hanelerdeki genclerin,

yiiksek gelirlilere kiyasla obezite gelistirme olasilig1 daha yiiksektir (33). Obezite riski,
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asir1 kilo alimini ve sekellerini 6nleyebilecek saglik hizmetlerine sinirli erigim ile daha

da artar.

Gelisen diinyada ¢ocukluk obezitesinin ortaya ¢ikisi ISCOLE (International
Study of Childhood Obesity, Lifestyle and Environment) tarafindan yapilan diinyadaki
kentsel ve banliyo merkezlerinde 9-11 yas araliginda 7341 ¢ocugun kesitsel olarak
degerlendirildigi bir ¢alisma ile aragtirilmistir (34). ISCOLE arastirmacilari, dogumda
ortalama yasam siiresi, ortalama egitim yili, beklenen egitim siiresi ve briit olarak
dlgiilen “insani gelisme” endeksleri diisiik olan iilkelerde BKI, viicut yag yiizdesi ve
cocukluk cagindaki obezite oranlarmin gelirle pozitif bir sekilde iligkili oldugunu
bulmustur. Diger taraftan, “insani gelisme” diizeyi yiiksek olan {ilkelerde obezite
diizeyleri gelir ile negatif korelasyon gostermektedir. Ekonomik biiyiime, gida
tiretimindeki teknolojik ilerlemeler ve ¢ok uluslu gida sirketlerinin hakimiyeti, yiiksek
yogunluklu bitkisel yaglarin ve basit sekerin kullaniminmi arttirirken,  diistik
sosyoekonomik katmanlarda kitlik ve yetersiz beslenme oranlarini diisiirmekte ve
obezite oranlar1 giderek artmaktadir (17). Yiiksek diizeyde “insani gelisme” olan
tilkelerde, insanlar daha besleyici ve maliyetli gidalar alabilir ve enerji harcamalarini

tesvik eden bos zaman firsatlarindan yararlanabilir (19).
2.1.3 Etiyoloji

Cocukluk c¢ag1 obezitesi harcanandan daha fazla kalori alimindan
kaynaklanmaktadir. Bu durum, neticede asir1  viicut yag olusumu ile
sonuglanmaktadir. Kalori dengesizligi, ¢esitli obezojenik davranislarin (yani asir1 kilo
artis1 ile yiiksek derecede iliskisi olan davraniglarin) sonucudur ve kilo artiginin
siddetlenmesine neden olmaktadir. En sik goriilen obezojenik davranislar, sekerle
tatlandirilmis, diisiik oranda besleyici olan ve yiiksek oranda doymus yag igeren
gidalarin tiiketimidir (35). Obezite, diyet, azalmis fiziksel aktivite, artmig ekran siiresi,
olumsuz uyku diizeni, genetik 6zellikler, kisilerarasi iligkiler, ¢evre ve toplumla ilgili
¢ok sayida faktor ve bunlarin birbiriyle etkilesiminden kéken bulabilir (36). Amerika
Birlesik Devletleri'nde yasayan ¢ocuklar genellikle kalorisi, sekeri, trans ve doymus
yaglari, tuzu ve gida katki maddeleri fazla olan, karmasik karbonhidrat ve vitamin
diizeyleri diisiik olan Bati diyetini tiiketir. Kisa siireli ve ge¢ uyku baslangici ile

karakterize olan olumsuz uyku diizeni, istah1 diizenleyen hormon seviyelerinde
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etkilenmeye ve gece geg saatlerde atistirma gibi diizensiz beslenme davranislarina
neden olarak obeziteye yol agabilir (37). Okul Oncesi yas grubunda, uyku siiresi
kisalmis olan ¢ocuklar, yas diizeyine uygun siire uyuyan ¢ocuklara kiyasla obezite
gelistirme agisindan daha fazla risk altindadir (38). Artmis ekran siiresi de, ¢ocuklarin

uyku diizenlerini olumsuz yonde etkileyebilir (39).

Sistematik literatiir incelemeleri ve meta-analizler, ¢ocukluk, ergen ve eriskin
obezitesinin gelisimi ile iligkili bir dizi risk faktori tanimlamistir. Bunlar arasinda,
gelecekteki obezitenin en gii¢lii belirleyicileri, ortak davranis, cevresel stres durumlari
ve aym zamanda genetik kalitimi yansitabilen anne ve baba BKIi degerleridir.
Cocukluk ¢ag1 obezitesinin gelisimini dngoren diger onemli faktorler arasinda annenin
gebelik agirligi artisi, hamilelik sirasinda sigara igmek ve yeni doganin dogum agirligt
sayilabilir. Buna karsilik, ebeveyn egitimi ve aile geliri, gelismis diinyada ¢ocukluk ve
yetigkin obezitesi ile ters orantilidir. Afroamerikanlar, Hispanikler gibi bazi etnik
gruplarin tiyeleri asir1 kilo almaya egilimlidir; bunun genetik, ¢evresel, sosyal ve/veya
ekonomik etkileri yansitip yansitmadigi halen net degildir (40). Uzun siireli emzirme,
cocukluk ¢agi obezitesi riskini azaltir (41); bu kismen anne siitiiniin nispeten diisiik
protein icerigiyle iligkili olabilir (42). Sezaryen ile dogumun ¢ocukluk ¢agi obezitesi

riskini biraz artirdigini raporlayan ¢alismalar mevcuttur (43).

Kuzey Finlandiya Dogum Kohortu, 12. gebelik haftasindan 16 yasina kadar
4032 ¢ocugu izlemistir. 7-16 yaslarinda asir1 kilo ve obezite riski, gebelik Oncesi
ebeveyn BKI, gestasyonel kilo artisi, hamilelik sirasinda anne sigara igimi ve dogum
agirlhigi ile pozitif korelasyon gostermistir. Buna karsilik, ¢ocukluk ve ergenlik donemi
asir1 kilo ve obezite oranlari, ebeveyn mesleki durumu ile ters orantili bulunmustur
(40). Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada, annenin sigara i¢gmesi ve dogum
agirhiginin (>3,5 kg) 3 yasinda asir1 kilo riskini dort kat artirdigini bulmuslardir (44).
2119 gocugun katilimiyla yapilan bir ¢alismada (3-18 yas), ebeveyn BKI (1,57-1,64
kat), dogum kilosu (1,16 kat), baslangictaki cocukluk BKI (2,51 kat), kan basinci (1,42
kat) ve aglik insiilini (1,51 kat) yetiskin obezite riskini artirdigi, aile geliri (0,83 kat)
ve ebeveyn egitiminin de (0,87 kat) obezite riskini azalttig1 vurgulanmistir (45).
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Tablo 2. Cocukluk ¢agi obezitesine yatkinlik olusturan faktorler (46)

. Ebeveynde asir1 kilo veya obezite

. Etnik miras

. Asir1 maternal gebelik kilo alimi

. Hamilelik sirasinda annenin sigara i¢imi

. Maternal diyabete intrauterin maruz kalma

. Yiiksek dogum agirligi

. Hizli yakalama kilo alimu ile diisiik dogum agirligi (erken “yaglanma ribaundu’)

. Ebeveyn egitimi ve geliri (sosyoekonomik ve kiiltiirel ortama bagli olarak degisken)

© 00 N o o~ W DNk

. Formiil (meme aksine) besleme
10. Sezaryen dogum

2.2 Cocukluk Ve Ergenlikte Obezite

2.2.1 Obezite Gelisimi

Bircok arastirmaci, ¢ocukluk obezitesi oranlarindaki artis1 fast food ve sekerli
igeceklerin alimindaki artisa atfetmektedir. Gergekten de kesitsel ¢alismalar, sekerle
tatlandirilmis igeceklerin ve yiiksek yagli yiyeceklerin aliminin ¢ocuklarda daha

yiiksek BK1 z skorlari ile iliskili oldugunu gdstermektedir (47,48).

Cocuklarda kalori ve makro besin alimini arastiran ¢aligmalarin ¢ogu,
retrospektif 24 saatlik diyet hatirlamalarina dayanmaktadir (49). Cocuklar ergenlige
girdik¢e diyet hatirlamalarinin glivenilirligi belirgin sekilde azalir; ayrica, asirt kilolu
insanlarin kalori ve obezojenik oldugu bilinen yiyecekleri (bazi durumlarda dramatik
bir sekilde) alimlarini hafife aldigr bilinmektedir (50). Bu durum, Amerikan
cocuklarinda gida alimindaki egilimlerin arastirildigi ¢alismalardan elde edilen bazi
paradoksal bulgular agiklayabilir. 1994 ve 2010 yillar1 arasinda, ¢cocukluk ve ergen
obezitesi siklig1 yaklasik %50 oraninda artmis bulunmakla birlikte, cocuklarin diyet
alimin1 hatirlamalarina dayanarak degerlendirilen toplam enerji alim1 %10 azalmis ve
toplam enerji aliminin yiizdesi olarak kati1 yaglarin ve ilave sekerlerin nispi alimi
%39'dan %33'e diismiis olarak bulunmustur (51). Amerikali ¢ocuklar i¢in fast food
restoranlarindan enerji alimmin da 2003-2010 yillar1 arasinda azaldig: bildirilmistir

(60).
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Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii tarafindan gida tiiketim bilancolar
sunulmustur (52). Bu analizler, bir iilkenin gida ve hayvancilik verileri ile ilgili
toplumsal tiiketim hakkinda tahminler saglamaktadir. Gida bilangolarinin gézden
gecirilmesiyle, diinya ¢apinda kisi basina kalori aliminin 1961 ile 2011 arasinda %20
arttig1, bitkisel yaglar (%96), yumurta (%71), balik (%59), et (%55) ve seker ve
tatlandiricilarin (%4 1) oranlarinda da artiglar oldugu gosterilmistir. Birlesmis Milletler
Gida ve Tarim Orgiitii verilerinin modellenmesi, gida enerji arzindaki artisin, en
azindan gelismis diinyada niifus kilo artisin1 agiklamak ig¢in yeterli oldugunu

gostermektedir (53).

Yiiksek gelirli iilkelerde kisi basina giinliikk kalori aliminin, diisiik gelirli
tilkelerdekinden %33 fazla oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, bitkisel yag,
yumurta, et, siit ve tath tiiketimindeki carpici artiglar nedeniyle diisiik, orta ve iist
gelirli llkelerde 1961 ile 2011 yillar1 arasinda goreceli kalori alimi dikkat ¢ekici
sekilde artmistir. Bu bulgu, batililasmis bir yasam ve diyet tarzi benimseme egilimdeki

gelismekte olan iilkelerde gocukluk ¢ag1 obezite oranlarindaki artisla uyumludur (53).

Gida alimi ve yag birikimi arasindaki iliskinin longitudinal prospektif
caligmalari, ¢ocukluk cagi obezitesinin belirleyicilerini tanimlamak i¢in kesitsel
analizlerden daha yararlidir. Ingiltere menseili Avon Longitudinal Calismasinda 5-7
yaslarinda kayitlari alinan ve 15 yasina kadar takip edilen 6500 ¢ocuktan olusan biiyiik
bir kohortun diyet kaliplar1 degerlendirilmistir. Buna gore, 5-7 yaslarinda enerji, yag
ve seker bakimindan yiiksek; lif, meyve ve sebze bakimindan diisiik diyetin, ileri
yaslarda daha yiiksek viicut yag yilizdesi ve ¢ocukluk ve ergenlikte asir1 yaglanma ile
iliskili oldugu bulunmustur. Buna karsilik, serbest sekerler bakimindan yiiksek, ancak
yag ve enerji yogunlugu diisiik olan diyet tarzi, sonraki viicut yagi ylizdesini veya agir1
yaglanma oranini 6ngérmemistir, baska bir ifadeyle bu tarz diyetlerin yaglanma artisi
i¢cin risk olusturmadigi bulunmustur. Bu bulgular, ¢ocukluk obezitesine yatkinlik
yaratan benzersiz veya tek bir makrobesin olmadigini, aksine asir1 yag ve sekerin

kombine tiiketiminin obezite gelisimine neden oldugunu gostermektedir (54).

ABD ve Avustralya'da yapilan caligmalar, bitki temelli/vejetaryen diyetle
beslenen ¢ocuklarin hayvan veya et temelli diyetleri olan ¢ocuk ve ergenlere gére daha

diisiik obezite oranlarina sahip oldugunu bildirmistir (55). Sonug¢ olarak diyet tarzi,
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tiiketilen besin tipi ve kalori alimimin ¢ocukluktaki obezite gelisimi icin belirleyici

oldugu gosterilmistir.
2.2.2 Obez Cocuklarda Fiziksel Aktive

Artan teknolojik alet erisimi, cep telefonlarinin ve bilgisayarlarin yaygin
kullanim1 ve agik hava oyun alanlarinin giivenligi ile ilgili endiseler ve kisitlamalar
hareketliligi azaltmis, enerji harcamalarinda azalmaya sebep olmustur (56). Gergekten
de kesitsel calismalar fiziksel aktivite ile cocukluk BKI skorlari arasinda ters bir
korelasyon oldugunu géstermektedir (57). Obez ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye daha az

zaman ayirdiklart ve bu yolla daha az enerji harcadiklari gosterilmistir (58).

Fiziksel aktivite yaglanmay1 en azindan bir dereceye kadar sinirlayabilmekte
veya tersine gevirebilmektedir. Ornegin, 4150 Ingiliz gocugun degerlendirildigi Avon
Longitudinal Calismas1 (56), giinde 15 dakikalik gii¢lii fiziksel aktivite artiginin 12
yasinda toplam fiziksel aktivitede %20'lik artis ile iliskili oldugunu ve neticede yag
yakimmna katki sagladigini bildirmistir. Fiziksel aktivite (fiziksel calisma, kas
aktivitesi ve amach fiziksel egzersiz) toplam giinliik enerji harcamasinin sadece %15-
30'unu olusturur (59); enerji harcamasinin geri kalani dinlenme halindeki enerji
tilketiminden (~%55-75) ve gidanin termik etkisinden (~%10) olusur. Bu nedenle,
cocukluk cagi obezitesi ve kilo kaybir miidahalelerinin degerlendirmeleri, fiziksel
aktivite ve enerji harcamalarmi da icermelidir. Istirahat metabolizma hizindaki
varyasyonun ¢ogu, yagsiz viicut kitlesi ile agiklanmaktadir. Istirahat metabolizma hizi

obezlerde yag orani diisiik olan ¢ocuklar ve yetiskinlerde oldugundan daha ytiksektir
(60).

2.2.3 Obezitenin Sosyal ve Ailesel Etkileri

Obezite, obez g¢ocuklarin genellikle sosyal dislama, zorbalik, 6zelestiri ve
olumsuz benlik imajina maruz kalmalar1 nedeniyle ¢ocukta ve ailesinde duygusal bir
zarara yol agabilir (61). Depresif belirtiler asir1 kilolu gocuklarda daha yaygindir,
ancak iligski ¢ift yonlii olabilir; obezite iizlintii, hayal kirikligi ve umutsuzluk
duygularina yol acabilirken, depresyon ve bazi psikotropik ilaglarla tedavi asir1 kilo

alimma neden olabilir (62). Obezitenin basarili tedavisi, benlik imajin1 ve sosyal
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etkilesimleri gelistirebilir ve genel yasam kalitesini artirabilir (63). Obez ¢ocuklarda
biligsel islev degisken olabilir; bunun kronik duygusal sikintiy1, sosyal izolasyonu,
tekrarlayan okul yoklugunu veya i¢ norolojik disfonksiyonu yansitip yansitmadigi
halen belirsizdir. Akademik basarinin yiiksek gelirli iilkelerde obezite oranlar1 (ve
sosyal sinif) ile ters, fakat diisiik gelirli, ge¢is iilkelerinde obezite oranlari ile pozitif
korelasyon gostermesi ilgingtir (64). Obez ¢ocuklarin aileleri ve genel olarak toplum,
saglik hizmetleri bakimindan artmis maliyetle kars1 karsiyadir. Obez yetiskinlerde
erken mortalitede bir artis olsa bile, obez bir ¢ocugun yasami boyunca bakimi i¢in
gereken tibbi maliyetler su anda ABD'de yaklasik 13.000 dolardir (65). Bu durum,
cocuklarin %15-20'sinin obez oldugu bir toplum i¢in muazzam bir mali yiik

olusturmaktadir (66).
2.2.4 Obeziteye Katkida Bulunan Psikososyal Etmenler

Cocuklukta obezite iizerine biyopsikososyal bakis agisiyla tutarli olarak,
genetik, metabolik ve diger biyolojik faktdrlerin 6tesinde, psikosoyal faktorlerin etkisi

vurgulanmigtir. Bunlar arasinda (67);
- Biyolojik annenin zihinsel ve fiziksel saglig
- Cocugun zihinsel saglig1
- Damgalanma ve zorbalik ile sonuc¢lanabilecek akranlarla etkilesim

- Ebeveynlik, aile yonetimi ve aile sagligi rutinlerini igeren aile isleyisi ve ev

ortami1 ¢ok énemli olanlaridir.
2.2.5 Obezitede Fiziksel ve Zihinsel Etkilesim

Literatiir ¢alismalari, yiliksek ebeveyn stres diizeyi ile genglerin yiiksek viicut
agirligl ve sagliksiz yasam tarzi arasinda anlamli bir iligki oldugunu goéstermektedir
(63). Prospektif bir ¢alismada, artmis maternal kortizol ve kortikotropin salgilatic
hormona paralel fetal stresin yasamin ilk 24 aymda artan BKI ile iliskili oldugu
bulunmustur (18). Anneleri hamilelik sirasinda psikolojik sikint1 ve anksiyete yasayan
cocuklarin, daha yiiksek yag kitlesi, BKI, deri alt1 ve viseral yag endeksleri, karaciger

yag orani ve obezite riskine sahip oldugu gosterilmistir (68). Erken stresin uzun siireli
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etkileri olabilmektedir. Bir ¢aligmada, dogum sonrasi ilk yil boyunca maternal stresin
5 yagina kadar ¢ocuklarm BKi's1 ile pozitif iliskisi oldugu ve 5 yasindaki psikolojik
sikintilarin 11 yasindaki obezite riskini artirdig1 gosterilmistir. Cok stresli ebeveynler,
market aligverisi ve taze ve saglikli yemek hazirlamak yerine fast-food se¢eneklerine
daha fazla yonelebilir ve ¢cocuklarinin fiziksel aktivitelerini destekleyecek veya ekran

stirelerini siirlandiracak enerjiye sahip olmayabilir (69).

Yapilan bir ¢alismada yiiksek ebeveyn stresi ve artan fast food tiiketimi
arasindaki iliski vurgulanmustir (70). Biiyiik 6rneklemli, prospektif bir kohort kullanan
baska bir ¢alismada, Shankardass ve ark. ebeveyn stresinin BKI iizerinde anlaml1 bir
etkisi oldugunu bulmuslardir (71). Bakimverenin stresinin ¢ocuk sagligi davraniglari
tizerindeki rolii nedeniyle, cocukluk ¢agi obezitesi i¢in yapilan miidahaleler,
ebeveynler i¢in stres azaltma stratejilerini icermeli, ayn1 zamanda 1rksal / etnik azinlik

ailelerine ve ekonomik agidan dezavantajli olanlara ulagsma ¢abalarina odaklanmalidir.

En sik depresif belirtiler ve depresyon tanisi agisindan degerlendirilen anne ruh
sagligl, cocuklarin obezite riski ile iliskilidir. Benton ve ark. dogum sonras1 maternal
depresif belirtilerin, okul dncesi yastaki ¢cocuklarda obezite riskinin yani sira yiiksek
televizyon izleme siiresi ve diisiik fiziksel aktivite gibi daha az saglikli yasam tarzi
davraniglarint  6ngordiigiinii  raporlamistir (72). Baska bir c¢alismada, siddetli
depresyonu olan annelerin cocuklarinin, daha az semptomu olan annelerin ¢ocuklarina
kiyasla obez olma olasiliginin daha yiiksek oldugu saptamistir (73). Anne ruh saghigi,
cocuk besleme davranislarini da olumsuz etkileyebilir; ornegin, diisiik gelirli
annelerde yiiksek depresif belirtiler, ¢ocuklar1 yatistirmak i¢in onlar1 daha fazla

besleme ile iligkilendirilmistir (74).
2.2.6 Obez Cocuklarda Ruh Saghgimin Etkilenmesi

Cocukluk doneminde stres ile birlikte duygusal diizenleme, diisiik fiziksel
aktivite, duygusal beslenme, diizensiz ve bozulmus uyku daha sonra obezite gelisimi
ile baglantilidir (75). Prospektif bir ¢calismada, 6-12 yas arasinda tikinircasina yemek
yiyen fazla kilolu cocuklar, tikinircasina yemek yemeyen fazla kilolu g¢ocuklara
kiyasla 4 yillik bir siire iginde %15 daha fazla yag kiitlesi kazanmistir (76). Ruh sagligi

sorunlarinin  varligi, fiziksel saghik kosullarini ve miiteakip komorbiditeleri
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siddetlendirdiklerinden maliyetli ve kiilfetli olabilmektedir. Obezite ile iliskili saglik
durumlari (6rn. metabolik sendrom) ve eslik eden psikiyatrik tanisi (6rnegin, depresif
bozukluk, bipolar bozukluk, baglanma bozuklugu) olan c¢ocuklar, eslik eden
psikiyatrik tanis1 olmayan ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek saglik hizmeti kullanimi ve
yillik maliyetlere sahiptir (77). Cocukluk ve ergenlikte obezite ile depresyon arasinda
bir iligki raporlanmistir; ancak bulgular ¢eliskilidir. Bu gbzden gegirme ¢alismasinda
Miihlig ve ark., depresyonun kilo durumu fizerindeki etkisini inceleyen dokuz

calismadan altisinin anlamli bir etki géstermedigini raporlamistir (78).
2.2.6.1 Sosyal olarak damgalanma ve zorbalik

Kiloya bagli damgalanma, obezitesi olan bireylere karsi Ortiilii veya agik
ayrimciliktir. Obezitesi olan gocuklara yonelik oldugunda, bu damgalanma yasam
kalitesini bozabilir ve sosyal izolasyon, fiziksel aktivitenin azalmasi ve saglik
hizmetlerinden kaginma gibi obeziteyi kotiilestirebilecek sagliksiz davranislara
katkida bulunabilir (79). Ne yazik ki, damgalama toplumda yaygindir ve tolere edilir,
bu da olumsuz zarari arttirir (80). Kilo damgalamasi, ¢ocuklar arasinda depresyon,
daha fazla kilo alimi ve degisim motivasyonunun azalmasi gibi ciddi psikolojik

sonuglart olabilecek zorbalik ve kiloya bagl alaylara neden olabilir (81).
2.2.6.2 Ailesel durum ve ev ortami

Kanitlar, olumlu aile islevleri, ebeveyn-cocuk iligkileri, kaliteli iletisim ve
olumlu davranis destek stratejileri ile gocukluk ¢agindaki obezite riskinin azalmasi
arasinda baglanti oldugunu disiindiirmektedir (82). Olumlu ebeveynlik davranislari
ile yetistirilen ¢ocuklarin daha saglikli beslenme aligkanligina, daha yiiksek fiziksel
aktivite diizeyine ve daha diisiik BKI oranlarma sahip olduklari bulunmustur (83).
Ebeveynlerin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite davraniglarini desteklemek ve
olumlu bir sekilde gii¢lendirmek i¢in ev ortamlarini yapilandirmak, cocuklarin saglikli
yasam tarzlarinda da O6nemli bir rol oynamaktadir (84). Bir yasinda daha az
destekleyici ortamlara maruz kalma (aile stresi, baba yoklugu, anne depresyonu, odaya
kitleme ve kirli ev ortamlar1), 21 yasinda yiiksek BKI ile iligkilendirilmistir (85).
Olumlu ebeveynlik becerilerinin gelistirilmesi, ¢ocukluk ¢aginda obezitenin

onlenmesinde belirgin rol oynayabilir (86).
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2.2.7 Obeziteye Eslik Eden Psikolojik Hastaliklar

Ruhsal bozukluklardaki fizyolojik diizensizliklerin obezite gelisiminde rolii
bulunmaktadir. Hipotalamik-hipofizer-adrenal (HHA) aks tarafindan kortizol salinimi
diizenlenmekte; anksiyete ve depresyonda kortizol saliniminda bozukluklar
olmaktadir (87). Kortizol viicutta santral bdlgelerde yag depolanmasina yol
acmaktadir. Yapilan calismalarda depresyon ile santral yag miktar1 arasinda iligki
saptanmistir (88). Diger metabolik siiregler incelendiginde hem obezite hem de
depresif bozuklukta glukoz intoleranst ve insulin direnci goriilmektedir. Ayrica
obezite ve depresif bozuklugun tedavisi ile insulin duyarliligimin da diizeldigi

calismalarda bildirilmistir (89).

Tedavi arayan obezlerde psikiyatrik tanilarin da artmis oldugu goriilmektedir.
Bir ¢alismada, Isvigreli asir1 kilolu liseli kizlarda somatoform, duygudurum, agr1 ve
anksiyete gibi bozukluklarin diger popiilasyona gore daha yiiksek siklikta oldugu
bulunmustur. Ayni zamanda, arastirmacilar kotii beden algisi ve psikiyatrik hastaliklar
arasinda bir iliski de bildirmislerdir (90). Ancak kotii beden algisinin dislandigi bagka
bir ¢alismada 15—-17 yaslarindaki ergen kizlarda psikopatoloji agisindan obez ve obez
olmayanlar arasinda bir fark bulunamamistir (91). Bozukluk diizeyinde olmasa bile,
ogretmenler ve aileler tarafindan bildirilen davranis problemleri obez ergen ve

¢ocuklarda obez olmayanlara gore fazla bulunmustur (92).
2.2.7.1 Obez ¢ocuklarda diisiik benlik saygisi ve depresyon

Obezitesi olan ¢ocuklarin, ergenlik doneminde normal agirliktaki akranlarina
kiyasla diisiik benlik saygisi yasamalar1 ve depresif belirtiler gelistirmeleri daha
olasidir (93). Bu iliski, saglik davranislari, ebeveynlik tarzlari ve aile islevleri gibi ¢ok
diizeyli faktorlere baglanabilir. Gordon ve ark. azalmis fiziksel aktivite, hareketsizlik,
olumsuz diyet igerigi ve yaglanma gibi obezojenik risk faktorlerinin ergenlerde
depresif belirtilerle iligkili oldugunu ileri siirmiislerdir (94). Aksine, daha saglikli
yeme aliskanliklar1i azalmis depresif belirtilerle iligkilidir (95). Kilo kaybi
miidahalelerine katilan benlik saygis1 diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin 6 aylik
sonuclarinin kétii oldugu gézlenmistir; bu bulgu, obezitesi olan ¢ocuklarda depresif

belirtileri hedeflerken coklu sosyal-ekolojik faktorlerin ele alinmasi gerektigini
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gostermektedir (96). Ayrica, genel olarak travma ve damgalanma gibi olumsuz
psikolojik deneyimler duygusal beslenmeyi tetikleyebilir ve devam eden obezite-
depresyon dongiisiine yol agabilir (89). Akranlar1 tarafindan kilolariyla ilgili alay
edilen fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda, alay edilmeyenlere kiyasla depresyon orani ve
sagliksiz kilo kontrolii davraniglart daha yiiksek bulunmustur (97). Depresyon ve
obezite arasindaki iliskinin arastirildigi bir gézden gecirme c¢aligmasinda, obez olan
ergen kizlarin obez olmayan akranlarina gore yetiskinlikte depresif bir bozukluk
gelistirme ihtimali daha yiliksek bulunmustur. Bu durumun tam tersi olarak, depresif
ergen kizlarin depresif olmayan akranlariyla kiyaslandiginda yetiskinlikte fazla kilolu

olma ihtimali de daha yiiksek olarak belirlenmistir (98).

2.3 Obezite ve Duygusal Yeme Iliskisi

Stres veya olumsuz duygular, diyet yapan kisilerin yiyecek aliminda
kendilerinin dayattig1 kisitlamalar ile ilgili otokontrollerini zayiflatabilir. Stres
altindayken, viicut kendi kendine uyguladigi gida kisitlamasini gercek gida
sikintisindan ayirt edemez ve aglik durumundaymis gibi davranir: anabolizma azalir,
aclik hissi ve istah artar (99). Bazi ¢aligmalarda stres altinda veya olumsuz duygularin
indiiklenmesinden sonra, diyet yapanlarin diyet yapmayanlara gore daha yiiksek gida
alimi gosterdikleri saptanmigtir (100). Bu nedenle diyet yapma, duygusal yeme
yoniindeki egilimin artmasi icin bir risk faktorli olarak kabul edilmektedir. Diyet
yapanlarin aglik hislerine kars: stirekli miicadelesinin bir bagka sonucu da, duygusal
yeme gelisimi i¢in ek bir risk faktorii olan aglik ve doygunluk hislerinin
algilanmasinda bozulma olabilir (101). Olumsuz duygulara veya strese yanit olarak

yeme egilimi tipik bir stres yanitidir (102).

Duygusal yeme, HHA aksin strese karsi tipik yiiksek kortizol yanit1 yerine
korlesmis ters stres yaniti ile de iliskilendirilmistir (103). Baska bir ifadeyle, strese
hiper-aktivasyon ve istah kaybi gibi tipik norovejetatif semptomlarla yanit yerine,
HHA ekseninin hipo-aktivasyonu ve kilo alimina yol agabilen istah artis1 gibi atipik
norovejetatif semptomlar ile yanit verilebilir (104). Bu durumda, duygusal yemesi olan
kisiler, stres sonrasi aclikta tipik bir azalmaya sahip degildirler, bunun yerine stres

sonrasi benzer veya daha yliksek aglik hissine sahiptirler (105).
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Olumsuz yetistirme deneyimlerinin yasamin erken donemlerinde, 6zellikle de
ebeveyn-bebek iligkilerini igerdiklerinde, bazi ¢aligmalarda strese duyarli norolojik
sistemler {izerinde kalic1 etkileri oldugu gosterilmistir (106). Cocugun psikolojik ve
duygusal gelisimini zayiflatan yanlis ebeveynlik uygulamalarinin olasi sonucu olarak
duygusal yemenin ortaya ¢ikabilecegi One siiriilmiistiir. Duygularin bastirilmasi gibi
kotii duygu diizenleme stratejilerinin veya dikkatin dagitilmasiyla stresin dnlenmesi
gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin de duygusal yeme ile pozitif iliskili oldugu
gosterilmistir (107). Bununla birlikte, ¢ocuklarda, duygusal yeme yayginliginin daha
diisiik oldugu belirtilmistir (108). Bu, ¢ogu kiigiik ¢ocugun olumsuz duygular veya
strese karst dogal bir tepki olan istah kaybetme tepkisini gosterdigini ve duygusal
yemenin cocukluk ve yetiskinlik arasindaki geciste ortaya c¢iktigini gostermektedir
(109). Van Strien ve ark. tarafindan iki ergen ¢ocugu olan Hollandali ailelerde yapilan
iki prospektif ¢caligmada, duygusal yemenin ergenlikte ortaya ¢ikmasina deginilmistir

(110,111).

Depresyon normalde istah kayb1 ve miiteakip kilo kaybu ile iligkilidir. Bununla
birlikte, depresyonun alt tipi olan atipik depresyon artan istah ve buna bagl kilo alimu
ile karakterizedir (112), duygusal yeme, bu depresyon alt tipinin bir belirteci olarak
kabul edilmistir (111). Cesitli kesitsel c¢alismalarda duygusal yemenin atipik
depresyon ve obezite arasinda aracilik yaptigi bulunmustur (113). Van Strien ve
ark.’nin ¢alismalarinda, duygusal yemenin maternal depresyon ile bunu izleyen 5 yil
boyunca kilo alim1 arasinda araci oldugu bulgulanmustir (114). Depresif belirtiler daha
yiiksek duygusal yeme ile iliskili bulunmus olup; duygusal beslenmede depresyondan
bagimsiz olarak BKI'de daha fazla artis olacagi 6ngoriilmiistiir. Babalarda depresyon,
duygusal yeme ve kilo alma arasinda nedensel bir zincir bulunamamstir, cilinkii
muhtemelen hem depresyon hem de duygusal yeme erkeklerde daha az yaygindir

(115).

Duygusal yeme, dissal yeme (cekici bir goriiniise veya kokuya sahip yiyecekle
ilgili etkenlere yanit) ile birlikte olma egilimindedir (116). Kronik diyet yapan
kadinlarda yapilan fonksiyonel bir ndro-goriintilleme caligmasinda, kronik diyetin
negatif etkisi, orbitofrontal kortekste aktivite artis1 ile gosterildigi gibi, istah agici
gidalar 6diil degerinde bir artis ile iliskili bulunmustur (117). Duygusal yeme ve dissal
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yeme arasindaki 6nemli bir fark, digsal yemenin bir 'obez yeme' tarzi, daha yiiksek bir
viicut kitle indeksi veya asir1 kilo ile iligkili bir yeme tarzi olmamasidir. Asir1 kilolu
kadinlar normal viicut agirhigina sahip kadinlarla benzer dissal yeme seviyeleri
gostermistir (118). Duygusal yemenin ise 'obez' bir yeme tarzi olduguna dair gii¢lii
kanitlar vardir ve potansiyel kilo alimu ile iligkili oldugu gosterilmistir (119). Asiri

kilolu veya obezitesi olan yetiskinlerde duygusal yeme oldukc¢a yaygindir (118).

2.4 Aile Yasam Kalitesi

Aile fertlerine kaliteli hayat standartlar1 sunmak ailenin varligini
stirdiirebilmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Bu hayat standartlar iyilestirilmedigi
takdirde de yasam kalitesi diisecegi i¢in gelecek kusaklarin da olumsuz etkilenmeye
devam edecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda aile yasam kalitesi, aile {iyelerinin
gereksinimlerini yerine getirebilmek i¢in gerekli olanaklara sahip ve birlikte mutlu
olmasi, ayrica kendine ve isteklerine zaman ve kiymet ayirabilmesi olarak
tanimlanabilmektedir (13). Baska bir tanimlamaya gore ise aile yasam kalitesinin; aile
liyesinin bireysel gereksinimlerini her boyutuyla tatmin edebilme diizeyiyle
belirlenebilecegi ifade edilmektedir. Yapilan bir caligmaya gore bu gereksinimler ve
bu gereksinimleri karsilayan yollar ise; sevgi/sevgi gormek, saygi/saygi gormek,
konfor ve yardim/hizmete ulasilabilirlik, iletisim (informasyon), kisisel materyallere
sahip olma (sahip oldugu mallar), kisisel ihtiyaglar i¢in kullanilacak maddi gii¢ (para)
seklindedir (120).

Aile yasam kalitesi dort temel baslik icerir. Bunlar aile igindeki kisilerin
birbirlerini etkilemesi, aile yagsam kalitesi ana baglig1 altindaki alt alanlarin birbirlerini
devamlilikla etkilemesi, aile yasam kalitesi belirleyicilerinin zamana kiyasla
degisiklik gostermesi ve aile yasam kalitesi taniminin aile bireylerinin 6znel

yargilarina baglh sekilde kendi bakis agilarina gore degisiklik gostermesidir (121).

Aile yasam Kkalitesini belirleyici etmenler incelendiginde; ailenin
sosyoekonomik diizeyi, egitim seviyesi, anne babanin calisip calismadigi ve is
imkanlarinin nasil oldugu, ulagim ve barinma gibi imkanlar, aile {iyelerinin dinlenme,
eglenme ve kendilerine zaman ayirma firsatlarinin ne kadar oldugu gibi etmenler

goriilmektedir (122). Kisinin diger aile fertleri ile beraber keyifli ve kaliteli vakit
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gecirmesi, hayatlarinda var olan sorunlara ailecek hep birlikte ¢éziim aranmasi, aile
fertlerinin birbirlerine yakinligi ve baghiligi, ailede bireylere c¢esitli konularda
saglanilan kosullar aile yasam kalitesinin 6nemli belirleyicileridir (123). Ayrica aile
yasam kalitesini; ailenin birbiri i¢inde olan iletisimi ve beraberligi, maddi durumu,
ebeveynlerin lizerine aldiklar1 sorumluluklari ve aile bireylerinin duygusal iyi oluslar
da etkilemektedir. Saglik imkanlarindan yeteri kadar faydalanabilme, bir iste ¢alisma
ve meslek sahibi olma ve maddi yonden iyi olus da aile yasam kalitesini ele alirken
onemli olan faktorler i¢inde gosterilmektedir. Bu faktorlerde sosyo-ekonomik agidan
farkliliklar olmasi durumunda, ailelerin yasam kalitesi diizeyini etkileyebilecegi

tahmin edilmektedir (124).

Yasam kalitesi algis1 aileler arasinda farklilik gosterebilirken, temel algi tim
aileler i¢in benzerlik gostermektedir. Bazi1 aragtirmacilar bu temel algilar1 10 alanda
kategorize etmistir. Bu alanlar aile i¢i etkilesim, gilinliikk yasamlarinin nasil oldugu,
ebeveynlik, ekonomik olarak iyi olma, duygusal anlamda iyi olma, saglik durumlari,
cevre kosullar, tretkenlikleri, sosyal olarak iyi olmalari ve destege sahip olup
olmadiklaridir (124). Aile i¢i etkilesim, ebeveynlik, ekonomik olarak iyi olma aile
merkezli alt alanlar1 olustururken geriye kalanlar ise kisi odakli alt alanlari
olusturmaktadir. Baz1 arastirmacilar ise aile yagam kalitesi algisin1 6zellikle yetersizlik
gosteren ¢cocuga sahip aileler i¢in, bes alt boyutla ele almistir. Bu bes alt alanin 6l¢iimii
ise “Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi” (BCAYKOQ) iizerinden
gergeklestirilmektedir. Bu alt boyutlar ise sunlardir (13,125):

1. Aile Etkilesimi,

2. Ebeveynlik,

3. Duygusal Yeterlik,

4. Fiziksel/Materyal/Finansal Yeterlik

5. Yetersizlige iliskin Destek
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2.4.1 Aile Etkilesimi

Aile etkilesimi, aile iiyelerinin hem kendi icinde hem de akrabalariyla
aralarinda bulunan etkilesimdir. Bu aile iiyeleri birbirlerine vakit ayirmay1 sever,
yargilanmaktan korkmadan fikirlerini ifade eder, sorunlarla birlikte bas eder,
birbirlerini destekler, birlikte miicadele verir kisaca birbirlerine sevgi ve saygi
gosterirler. Bu etkilesim ii¢ ana baglikla ele alinir. Bunlar, aile iyeligi, aile
etkilesiminin nasil oldugu ve aile etkilesimi ile diger aile yasam kalitesi alt boyutlar1
arasindaki iliski seklindedir. Burada aile iiyeligi, kisinin kendini ailenin bir parcasi

olarak gormesi, kan bagi ve evlilik bagi ile agiklanmaktadir (13,125).
2.4.2 Ebeveynlik

Ebeveynlik, anne babalarin ya da bakim veren yetiskinin ¢cocuklarin biiyiiyiip
her alanda gelismesi i¢in destek olmasidir. Bu alanlara 6rnek olarak kendi ayaklari
tizerinde durabilmesi, akademik ve sosyal hayatinda gelisebilmesine destek olma,
dogru kararlar vermeyi Ogretme ve c¢ocukla birebir zaman gegirme verilebilir.
Ebeveynlik ise 6 baslikla ele alinir. Bu bagliklar, anne-baba ya da bakim veren kisinin
genel rolleri, ailevi yonden rehber olma, bakim verilen ¢ocuga beceri 0gretimi,
disiplin, ebeveynlik ve ebeveynlik ile diger aile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki
iliski seklindedir (13,125).

2.4.3 Duygusal Yeterlik

Duygusal yeterlik ailedeki her fert i¢in, hayatta hissettikleri duygusal ve igsel
unsurlar olarak tanimlanabilmektedir. Bu, aile fertlerinin birbirlerine hem sosyal hem
psikolojik anlamda destek vermeleri, istedikleri konularda fikrini paylasip destek ve
danigsma alabilecegi birilerinin olmasi, kendilerine ayirabilecek yeterli vakte sahip
olmalar1 ve gerektiginde psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi bir uzmana ya da bir

kuruma ulasabilmeleri seklinde diistiniilebilir.

Duygusal yeterlik {i¢ baslikla ele alinir. Bunlar, duygusal yeterligi daha kolay
hale getiren faktorler, duygusal yeterligi ketleyici engeller ve duygusal yeterlik ile
diger aile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iliski seklindedir (13,125).
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2.4.4 Fiziksel/Materyal/Finansal Yeterlik

Fiziksel/Materyal/Finansal Yeterlik, aile bireylerinin mininum diizeyde olsa
bile temel gereksinimlerini karsilayabilecek durumda olmasidir. Bu gereksinimler bir
tagita sahip olma, saglik imkanlarindan faydalanabilecek maddiyata sahip olma,
mutfak-fatura-okul masraflarin1  karsilayabilecek giice sahip olma seklinde
orneklendirilebilir. Yeterlik diizeyi dort baslikla ele alinir. Bunlar, yapilan harcamalar,
gelirlerini elde ettikleri kaynak, finansal yonetim ve siirdiiriilebilirlik ve finansal

yeterlik ile diger aile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasindaki iliski seklindedir (13,125).
2.45 Yetersizlige Iliskin Destek

Yetersizlige iligkin destek, destekle ilgili hizmet sunan kisi ve kurumlarla iyi
bir iletisime sahip olunmasi, gelisimsel yetersizlige sahip olan bireyin arkadas
edinebilmesi hem ev ortaminda hem akademik anlamda gelisme gdsterebilmesi icin
gereken destege sahip olabilmesi imkanini tagiyan ebeveynlerle iliskilidir (126). Bu
alt alan 6zellikle BCAYKO’de ele alinmaktadir.

Aile fertlerinin uzmanlarla karsilikli bir is birligi icinde olmasi; yeterlikleri, aile
arasindaki bagliliklari, karsilikli saygi ve giiven duyabilmeleri ve olumlu iletisim
kapsaminda yetersizlige sahip ¢ocuk ve anne-babanin gereksinimlerini gidermeye

odaklanmay1 saglamaktadir (127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tipi, Yeri, Zamani

Bu aragtirma tek merkezli kesitsel tipte bir epidemiyolojik ¢alisma olup, Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi (EAH) Cocuk
Saghigr ve Hastaliklar1 kliniklerinde 1 Ocak 2020- 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda

basvuran olgularin degerlendirilmesi ile gergeklestirilmistir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihlerde SBU Izmir Tepecik EAH Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 kliniklerinde takipli obezite tanili 78 adolesan ve obez olmayan
adolesanlardan olusan 114 kisilik kontrol grubu olusturmaktadir. Bu kisilerin
tamamina ulasilmasi planlanmistir.

Dabhil etme ve dislama kriterleri:

Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Boliimii’ne basvuran 12-18 yas arasindaki olgular
arasindan secilecek vaka ve kontrol gruplari su sekildedir:

> Vaka grubu: BKI’ye gore obezitesi tanist alan olgular

> Kontrol grubu: BKi’ye gére normal viicut agirhiginda olan olgular

Kronik bir hastalik nedeniyle ¢ocuk yan dal kliniklerinde takipli olan ve
Cushing ya da genetik sendromlar gibi endojen obeziteye sahip olan olgular ¢aligma

dis1 birakilmustir.

3.3 Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilan veri toplama formu, arastirmaci ve tez danigmani
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur.

Veri toplama formunda ver alan degiskenler su sekildedir:

v' Olgularm &zellikleri (cinsiyet, yas, boy, viicut agirhgi, BKI)
v' Adolesan Beslenme Aliskanliklar1 Kontrol Listesi (ABAKL) Olgegi skoru
v Depresyon i¢in kisa tarama envanteri (PHQ-2)’ye gore depresyon durumu

v' Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi (BCAYKO) skoru
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3.3.1 Adolesan Beslenme Ahskanhklar1 Kontrol Listesi (ABAKL) Olgegi

ABAKL 2002 yilinda Johnson ve arkadaglari tarafindan, 13-16 yas arasi
adolesanlarda saglikli beslenme davranisini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir ve orjinal
oleek 23 sorudan olusmaktadir (128,129). Olgegin Tiirkge’ye gecerliligi ve
giivenilirligi yapilmistir ve maddeler arasi korelasyonu diisiikk oldugu i¢in 4 soru
Olgekten ¢ikarilmuitir. Seker tiiketimi (4 madde), yag alimi (6 madde), meyve-sebze
tiketimi (6 madde), karbonhidrat, fast food tiikketimi (2 madde) ve genel diyet
durumunu (1 madde) degerlendiren 19 maddeden olusmaktadir. Olgekte saglikli
beslenmeyi ifade eden her dogru yanita 1 puan, yanlis yanita O puan verilmektedir.
Toplam 19 puan iizerinden hesaplanir ve daha yiiksek puanlar daha iyi beslenme
aligkanliklarini ifade etmektedir. Olgek ikili karsilastirmalar amaciyla kullanilmakta,

kesme noktas1 bulunmamaktadir. Karsilatirmalar ortalamalar iizerinden yapilmaktadir.

(129).

3.3.2 Depresyon i¢in kisa tarama envanteri (PHQ-2)

Depresyon taramast 2 soruluk PHQ-2 &lgegi kullamlarak yapildi. Olgekte
depresif durum ve anhedoni sorgulanmaktadir. Olgek su iki sorudan olusmaktadur:

1. Gegtigimiz ay i¢inde sik sik moraliniz bozuk, karamsar ve timitsiz hissettiniz
mi?

2. Gegtigimiz ay i¢inde sik sik yaptigimiz seylere karsi ilginizde veya
keyfinizde azalma oldu mu?

Olgek likert tipi 4’lii 0’dan 3’e kadar puanlanan cevaplardan olusmaktadir ve
toplam 0-6 arasinda puan alinabilmektedir. Skorun 3 ve {izerinde olmasi major
depresif bozukluk olasiliginin belirlenmesinde en ideal kesim noktasi olarak kabul
edilmektedir (130).

3.3.3 Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi (BCAYKO)

Hoffman ve ark. (131) tarafindan gelistirilmis ve Tiirk kiltiiriine uyarlama ve
gegerlilik-giivenilirlik ¢alismalart  yapilmistir  (126,132). Bu o6lgek gelisimsel

yetersizlige sahip ¢ocugu olan ailelerin aile yasam kalitesini belirlemek amaciyla
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gelistirilmistir. 5°li derecelendirmeli 25 maddeden olusan BCAYK O’ niin ters maddesi
bulunmamaktadir. Olgekten en diisiik 25, en yiiksek 125 puan almabilir ve 6lgekten
alinan yiiksek puanlar yiiksek diizeyde aile yasam kalitesi algisini, diisiik puanlar ise

diisiik diizeydeki algiy1 géstermektedir.

Veriler ilgili arastirma gorevlisi (EBY) tarafindan poliklinik ve/veya klinik

sartlarinda toplanmustir.

3.4 Etik Kurul ve Kurum izinleri

Calismanin yapilabilmesi i¢in SBU Izmir Tepecik Saglik Uygulama Arastirma

Merkezi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan yazili izin alinmstir.

3.5 Ilstatistiksel Analiz

Calismanin analizleri i¢in SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) programi kullanilmistir. Kategorik degiskenler frekans, yiizde degerleri ile,
stirekli sayisal degiskenler ortalama, standart sapma, ortanca, en biiyiik deger ve en
kiicik degerleri ile gosterilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmistir. Normal dagilima uyan siirekli
sayisal degiskenlerin ikili gruplar arasinda karsilastirmasinda independent samples t
test, normal dagilima uymayan verilerin karsilastiriimasinda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilagtirmasinda Pearson’s
Ki-kare ve Fisher Exact testi kullanilmistir. Biitiin analizler i¢in p degerinin 0,05’ten

kiiciik olmas1 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4.1 Sonuclarin obezite durumuna gore karsilastirilmasi

4. BULGULAR

Obez adolesanlarda beslenme aliskanliklari, aile yasam kalitesi alfis1 ve

depresyon olasiliginin incelendigi bu arastirmada normal kilolularin %28,9’u,

obezlerin %50’si erkekti. Erkek katilimcilar arasinda obezite sikligi istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha fazlaydi (p = 0,003).

Tablo 3. Katilimcilarin obezite durumuna gore cinsiyetlerinin dagilimi

Normal kilolu Obez
(n=114) (n=78)
Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Cinsiyet
Erkek o 28,9 39 50,0 0,003
Kiz 81 71,1 39 50,0
Viicut
100 agirhgy
MNormal
B obez
80
9
S
L)
5
e
40
20
0

Erkek

Cinsiyet

Kiz

Sekil 1. Katilimcilarin cinsiyetine gore obezite sikliginin grafiksel gosterimi
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Tablo 4. Katilimcilarin obezite durumuna gore yas, ABAKL, PHQ-2 ve
BCAYKO'den aldiklar1 puanlarin dagilimi
Normal kilolu Obez
(n=114) (n=78)
Degisken Ortalama Ortanca Ortalama + | Ortanca p
+SS (min-max) SS (min-max)
Yas (y1l) 14,5+2,1 15 (12-17) 145+1,7 14 (12-17) 0,963
ABAKL 10,7+ 3,7 11 (2-19) 8,6=+3,7 8 (3-16) <0,001
PHQ-2 2,6 +2,0 2 (0-6) 2,9+1,9 2 (0-6) 0,198
BCAYKO | 99,9+ 16,4 | 102 (26-125) | 94,9+ 14,7 | 94 (62-119) 0,035

ABAKL: Adolesan Beslenme Aliskanliklar1 Kontrol Listesi, BCAYKO: Beach
Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi, PHQ-2: Depresyon i¢in Kisa Tarama Envanteri

Normal kilolu ve obez katilimeilar arasinda yas ve PHQ-2 skoru benzerken,

ABAKL ve BCAYKO skoru bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptandi. Normal kilolularla karsilastirildiginda obezlerin ABAKL ve BCAYKO

skoru istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktii (sirasiyla, p<0,001, p=10,035).

Buna gore obez katilimcilarin beslenme aligkanliklar ve aile yasam kalitesi algisi

anlaml diizeyde daha kotiiydii.
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BKI'ye gore

Sekil 2. Katilimcilarin obezite durumuna gére ABAKL skor dagiliminin grafiksel
gosterimi

Normal kilolu katilimcilarin ABAKL puan ortancasi (min-max) 11 (2-19) iken,
obezlerin 8 (3-16) idi. Normal kilolularla karsilastirildiginda obezlerin beslenme

aliskanliklarinin daha kot diizeyde oldugu belirlendi.
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Sekil 3. Katilimcilarim obezite durumuna gére BCAYKO skor dagiliminin grafiksel
gosterimi

Normal kilolu katilimcilarin BCAYKO puan ortancasi (min-max) 102 (26-

125), obezlerin 94 (62-119) idi. Normal kilolularla karsilastirildiginda obezlerin aile
yasam kalitesi algisinin daha kotii diizeyde oldugu belirlendi.
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Tablo 5. Katilimcilarin obezite durumuna gére major depresif bozukluk olasigininin
dagilimi

Normal kilolu Obez
(n=114) (n=78)
MDB Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
olasihig:
Diisiik 65 57,0 40 51,3 0,433
Yiiksek 49 43,0 38 48,7

MDB: Major depresif bozukluk

Normal kilolu ve obez katilimcilar arasinda MDB olasiligi bakimindan anlaml

fark yoktu (p = 0,433)
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4.2 Sonuclarin PHQ-2’de saptanan major depresif bozukluk olasiigina gore
karsilastirilmasi

Tablo 6. Katilimcilari major depresif bozukluk olasiligia gore cinsiyet ve BKI'sinin
dagilim1

Major depresif bozukluk olasilig:
Diisiik (n=105) Yiiksek (n=87)

Degisken Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
Cinsiyet

Erkek 46 43,8 26 29,9 0,047

Kiz 49 56,2 61 70,1
BKI

Normal 65 61,9 49 56,3 0,433

Obez 40 38,1 38 43,7

BKI: Beden kitle indeksi

Major depresif bozukluk olasilig1 diisiikk olan katilimeilarin %56,2’si, MDB
olasilig1 yiiksek olanlarin %70,1°1 kiz cinsiyetteydi. MDB olasilig1 diisiik olanlarla
karsilastirildiginda, MDB olasilig1 yiiksek olanlar arasinda kiz cinsiyet istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla sikliktayd: (p = 0,047). MDB olasiligina goére
obezite sikliginin dagilimi farkl degildi (p = 0,433).
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Sekil 4. Katilimcilarin cinsiyetine gére major depresif bozukluk olasiliginin grafiksel
gosterimi

Erkeklerin %36,1’inin, kizlarin %50,8’inin MDB olasilig1 yiiksek diizeydeydi.
Erkeklerle karsilagtirildiginda kizlarin MDB olasilig1 istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazalaydi (p = 0,047).
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Major depresif bozukluk olasihig

Diisiik (n=105) Yiiksek (n=87)
Degisken | Ortalama + Ortanca Ortalama + | Ortanca (min- p
SS (min-max) SS max)

Yas(yil) | 140+19 | 13(12-17) | 151+1,8 | 16(12-17) | <0,001

BKi 259+8,5 | 23,7(12,6-50,2) | 26,6+8,0 | 24,9(14,8-47,4) | 0,457

ABAKL | 102+3.8 11 (2-19) 05+38 9 (3-18) 0,183

BCAYKO | 98,9+ 16,7 | 100 (25-125) | 96,4 = 14,7 | 97,5 (62-125) | 0,357

ABAKL: Adolesan Beslenme Aliskanliklar1 Kontrol Listesi, BCAYKO: Beach
Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi, BKI: Beden kitle indeksi, MDB: Major depresif
bozukluk

Major depresif bozukluk olasilig1 yiiksek ve diisiik olan gruplar arasinda BKI,
ABAKL ve BCAYKO puani bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
yoktu. MDB olasilig1 fazla olan grubun yasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazlaydi (p<0,001).
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Sekil 5. Katilimecilarin major depresif bozukluk olasiligina gore yas dagiliminin
grafiksel gosterimi

Major depresif bozukluk olasilig1 yiiksek olan katilimcilarin yas ortancasi
(min-max) 16 (12-17) y1l iken, MDB olasilig1 diisiik olanlarmn 13 (12-17) yildi. MDB
olasili fazla olan grubun yas1 daha fazlaydi.
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4.3 Parametreler arasinda Korelasyon iliskisinin degerlendirilmesi

Tablo 7. Yas, BKi, ABAKL, PHQ-2 ve BCAYKO puanlar1 arasinda korelasyon
iliskisi

Degiskenler Yas BKi ABAKL PHQ-2
BKi r 0,128
b 0,081
ABAKL r 0,015 -0,339
p 0,835 <0,001
PHQ-2 r 0,418 0,101 -0,131
b <0,001 0,166 0,070
BCAYKO r -0,119 -0,225 0,149 -0,130
p 0,173 0,009 0,084 0,133

ABAKL: Adolesan Beslenme Aliskanliklar1 Kontrol Listesi, BCAYKO: Beach
Center Aile Yasam Kalitesi Olgegi, BKI: Beden kitle indeksi, MDB: Major depresif
bozukluk

Olgularin BKI degeri ile ABAKL puani arasinda (r = -0,339, p<0,001) ve BKI
degeri ile BCAYKO puani arasinda (r = -0,225, p = 0,009) negatif yonde zayif
korelasyon iligkisi vardi. Ayrica yas ile PHQ-2 puani arasinda pozitif yonde orta
diizeyde korelasyon saptand1 (r = 0,418, p <0,001).
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Sekil 6. Katilimcilarin BKi degeri ile ABAKL puani arasinda korelasyon grafigi

Katilimeilarin BKI degeri arttikga ABAKL toplam puaninin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde azaldig1 goriildii.
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Sekil 7. Katilimeilarin BKi degeri ile BCAYKO puam arasinda korelasyon grafigi

Katilimeilarin BKi degeri arttitkga BCAYKO toplam puanmin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde azaldig1 goriildii.
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Sekil 8. Katilimcilarin yasi ile PHQ-2 puani arasinda korelasyon grafigi

Katilimeilarin yags arttikga PHQ-2 toplam puaninin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde arttig1 goriildii.
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5. TARTISMA

Obezite adolesanlarin sagligini olumsuz etkilemenin yani sira, kendilerinin ve
ebeveynlerinin hayatlarin1 ¢esitli boyutlarda degistirmektedir. Obezite konusunda
uzun donem takipleri olan prospektif caligmalarin yapilabilirliginin zor olmasi
nedeniyle olumsuz aligkanliklarin ve yasam kosullarinin mi1 obeziteye neden oldugu,
yoksa obezitenin mi bu durumlari tetikledigi tartisilmaya devam etmektedir (133,134).
Adolesanlar arasinda obezitenin beslenme aliskanliklari, aile yasam kalitesi ve
depresyon ile iligkisinin incelendigi bu ¢alismada, erkeklerde obezite sikligi, kizlarda
ve yas1 daha biiyiik olanlarda MDB siklig1 daha fazlaydi. Ek olarak obez adolesanlarin
beslenme aligkanliklar1 ve aile yasam kalite algist normal kilolu adolesanlara gore

anlamli diizeyde daha kotiiydii.

Adolesanlar arasinda obezitenin cinsiyetler arasinda farkli sikliklarda
goriildiigli bircok ¢alismada gosterilmistir. Rodriguez ve ark. cinsiyet farkliliginin
adolesanlarda obezite iizerine etkisini degerlendirdikleri caligmalarinda erkek
adolesanlarin %29.4’iiniin, kizlarin ise %14,5’inin obez oldugunu bildirmislerdir
(135). Jee ve Kim adolesan obezitesini etkileyen parametreleri degerlendirdikleri
calismalarinda obez adolesanlarin %68’inin, normal kilolu adolesanlarin ise %48’inin
erkeklerden olustugunu ve obezler arasinda erkek sikliginin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla oldugunu bildirmislerdir (136). Bu calismalarla uyumlu olarak
¢alismamizda da obez adolesanlarin %50’sinin, normal kilolularin ise %33 ’{iniin erkek
oldugu; erkek sikligmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Erkek adolesanlarin daha fazla siklikta obezite riskine sahip olmasinin
nedenleri gesitli ¢aligmalarda incelenmistir. Khan ve ark. giincel bir ¢alismada erkek
adolesanlarin bos zaman sirasinda hareketsiz faaliyetlerle daha fazla zaman ge¢irdigini
ve bu durumun erkekler i¢in fazla kilolu veya obez olmanin &nemli bir nedeni
oldugunu bildirmislerdir (137). Fradkin ve ark. Brezilya’da adolesanlarin obezite
durumunu etkileyen parametreleri degerlendirdikleri ¢alismalarinda daha ytiksek
sosyoekonomik durumu olan, zengin bolgede yasayan ve erkek olan adolesanlarin

anlaml diizeyde daha fazla siklikta obez oldugunu bildirmislerdir. Calismalarinda bu
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olgularin pozitif ayrimcilik nedeniyle daha fazla beslenebildigini vurgulamislar,
erkeklerin kiz adolesanlara gore ebeveynleri ya da toplum tarafindan daha fazla
beslenmeye tesvik edildigini belirtmislerdir (133). Pertiwi ve ark. adolesanlarda viicut
algis1 ve cinsiyetin obezite ile iliskisini inceledikleri ¢alismalarinda, erkeklerle
karsilastirildiginda kiz adolesanlarin beden algi skorlarinin daha yiiksek oldugunu, dis
goriinlislerine daha fazla 6nem gosterdigini ve bu nedenle de kilo alimina kars1 daha
dikkatli davrandiklarini bildirmislerdir. Sonugta erkeklerin dis goriiniislerine daha az
dikkat ettikleri i¢in obezite sikliginin erkeklerde daha fazla siklikta oldugunu rapor
etmiglerdir (138). Juan ve ark. Cin’de yaptiklar1 kapsamli bir ¢alismada, erkeklerin
kizarmig besinler ve tatlandirilmis igecekler gibi enerji yiikii fazla gidalar1 yeme
sikliginin daha fazla oldugunu, kizlarin ise saglikli diyet aliskanliklarinin daha olumlu
oldugunu bildirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada erkeklerde saptadiklar yiiksek obezite
sikliginin sagliksiz gidalar1 erkeklerin daha fazla tiiketmesinden kaynaklandigini ileri
stirmislerdir (139). Literatiirde yapilan ¢alismalar g6z Oniinde bulundurularak,
calismamizda da erkeklerde daha fazla siklikta saptanan obezite sikliginin, erkek
adolesanlarin bos zamanlarin1 ekran (bilgisayar/tablet/telefon/televizyon) karsisinda
daha fazla degerlendirmesi, enerji yiikii fazla olan gidalar1 daha fazla miktarda
tilkketmeleri, beden algilarinin daha diisiik olmasi, dis goriiniislerine daha az 6nem
vermeleri ve ailesel/toplumsal tesvik ile erkek adolesanlarin daha fazla yemek yemeye

yonlendirilmesinin etkili olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Diyet aligkanliklarinin obezitenin bir nedeni oldugu birgok ¢alismada
gosterilmistir. Calismamizda da bununla uyumlu olarak obez adolesanlarin beslenme
aligkanliklarinin daha kétii diizeyde oldugu belirlendi. Daha kotii beslenen adolesanlar
BKI artis1 acisindan risk altindadir. Fast food ve sekerle tatlandirilmis igeceklerin
tilketiminin artmasi, dogrudan adolesanlar arasinda obezite yayginlig ile iliskilidir
(140). Son yirmi yilda, fast food tiiketimi, ¢ocukluk ¢agi obezitesinin prevalansina
paralel olarak yaklasik olarak ti¢ kat artmistir (141,142). Sik fast-food tiiketiminin
(haftada > 2 kez) artnus BKI ile iliskili oldugu gosterilmistir (143). Prospektif bir
calismada, her ilave sekerle tatlandirilmis bir igecek i¢in obezite riskinin 1,6 kat arttigi
rapor edilmistir (144). Obezitenin genellikle artan yag alimindan kaynaklandigi kabul
edilmektedir, ancak c¢alismalar ¢ocuklarda ve adolesanlarda yag alimi ile obezite

arasinda tutarsiz bir iligski oldugunu iddia etmektedir (145,146). Ayrica, Ulusal Saglik
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ve Beslenme Inceleme Arastirmasi (NHANES) verileri, ABD'li gocuklar arasinda yag
tilkketiminin son birka¢ on yilda azaldigini, buna karsin ¢ocukluk ¢agi obezitesinin
prevalansinin arttigin1 gostermistir (147,148). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma,
diyetteki yag tiiriniin (Ornegin, trans yag) toplam yag alimindan daha oOnemli
olabilecegini 6ne siimistiir (149). Yemek sayisi, diizenliligi ve siiresi gibi yeme
aligkanliklar1 da genel olarak obezite ile iliskilidir (150). Yapilan bir ¢alismada,
acikmadan yemek yeme aligkanliginin, diger parametrelerden bagimsiz olarak obezite
ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (151). Yiyecek varligina veya duygusal
bir duruma yanit olarak bu tiir yeme davranisi, kilo alimina ve asir1 yemeye yol agan
disinhibe yeme olarak tanimlanir (152,153). Diger bir ¢alismada da aglik olmadan
yemek yiyen kiz adolesanlarin asir1 kilolu olma riskinin 4.6 kat daha fazla oldugunu

gostermistir (154).

Kotii beslenme aliskanliklarina sahip olmak, ¢ocuklar ve ergenler arasinda asir1
kilo ve obeziteye 6nemli bir katkida bulunur. Calismamizda da ABAKL skoru ile BKi
degeri arasinda anlamli diizeyde korelasyon iliskisi saptandi. Bozulan beslenme
aliskanhig1 beraberinde BKI artisimi da getirmektedir. Avrupa'daki gencler yiiksek
diizeyde fast food ve sekerle tatlandirilmis icecekler tilketmekte, bunun aksine ev
yemeklerini daha az tiiketebilmektedir ve bu davranis bi¢imi BKI artisina neden
olmaktadir (155). Son yillarda birgok iilke ve bolge meyve ve sebze tiikketiminde artis
gosterirken, adolesanlarin biiyiik bir kismi hala giinliik bes porsiyonluk mevcut diyet
Onerisini kargilamamaktadir (156). Cocuklar puberteye girdikge, meyve ve sebze
tilkketimi azalmakta, tath ve alkolsiiz sekerli i¢ecek tiiketimi ise artmaktadir ve sonucta
saglikli beslenme yayginligi azalmaktadir (157). Ozellikle sekerle tatlandirilmis
icecekler yoluyla serbest seker alimi, genel enerji aliminin artmasina katkida
bulundugundan asir1 kilo ve obezite ile ilgili olarak endise vericidir. Serbest seker
icerigi yiiksek iirtinlerin tiiketimi, saglikli ve daha az enerji yogun segeneklerin alimini
da azaltabilmekte, BKI artisina zemin hazirlamaktadir (158). Giincel tavsiyelere gore,
serbest sekerlerin toplam enerji alimmin %10'undan daha azin1 olusturmasi
gerekmektedir. Giinde %5'in altina veya kabaca 25 gramin (alt1 ¢ay kasigi) altina
distiriilmesi arzulanan bir durumdur (158). Sekerle tatlandirilmis igeceklerin bir
kutusu genellikle 40 gram (yaklasik 10 cay kasig1) serbest seker icerir. Ingiltere’de

yapilan bir ¢aligmada adolesanlarin giinliik ihtiya¢ duydugu kalorinin %15’inin serbest
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seker tiiketiminden karsilandigi rapor edilmistir (159). Adolesanlarda olusan biitiin bu
olumsuz yeme i¢gme davranislart BKI artis1 ile sonuglanmakta ve ¢ikt1 olarak obez

adolesanlarin siklig1 artmaktadir.

Aragtirmalar obez ¢ocuk ve adolesanlarin hayat kalitesinin normal kilolu
akranlarina gore daha kotii diizeyde oldugunu (160-162), yapilan obezite miidahale
programlari ile yasam kalitesinin iyilestirilebildigini gostermektedir (163,164). Bunun
yaninda adolesan obezitesi ile aile yagam kalitesi iliskisi konusunda oldukca az sey
bilinmektedir. Calismamizda normal kilolu adolesanlarla karsilastirildiginda, obez
adolesanlarin aile yagsam kalite algisinin daha kotii diizeyde oldugu belirlendi. Daha
onceki ¢aligmalar otizm, gida alerjisi, diabettes mellitus, kanser gibi kronik saglik
sorunu olan ¢ocuga sahip ailelerde aile yasam kalitesinin diisiik oldugu, stres ve
anksiyete seviyesinin yiiksek oldugunu gostermistir (165-167). Eck’in yaptigi
calismada ebeveynlere bazi sorular yoneltilmis ve katilimcilar, aile igerisinde saglikl
ve dengeli besleniyor olmanin ailenin yasam kalitesini olumlu etkileyecegini ifade
etmislerdir (168). Bir sistematik derlemede, Carson ve ark. aileye uygulanan diyet
miidahalesinin ailenin yasam kalitesini olumlu olarak degistirdigini rapor etmistir.
Yazarlar ¢alismada, yasam kalitesinin artmasinin nedenini net olarak diyet miidahalesi
ile iliskilendiremese de, degisen diyet aliskanliklarinin sosyal etkilesimler, kisisel
tatmin, ekonomi, fiziksel saglik ve psikolojik saglik iizerindeki olumlu etkisi dahil
olmak iizere farkli potansiyel boyutlarla aile yasam kalitesini etkilemis olabilecegi
yorumunu yapmuglardir (134). Ayrica yasam kalitesi daha yiiksek olan ailelerde
ebeveynlerin ¢ocuklartyla oyun oynamak ve fiziksel aktivite yapmak gibi obeziteyi
Onleyici davraniglara daha fazla zaman ayirabildigi rapor edilmistir (168).
Ebeveynlerin ekonomik durumlari, sosyal iliskileri, psikolojik durumlar1 gibi birgok
parametre ¢ocuklariyla ilgilenebilecekleri bos zamanlarini arttirabilir. Bu parametreler
ayn1 zamanda ailenin yagam kalitesini de etkileyebilir, dolayisiyla olumsuzluklar hem
aile hayat kalitesini hem de oyun oynamaya vakit ayirabilmeyi ve saglikli
beslenebilmeyi sinirlandirabilir. Biitiin bu parametreler calismamizdaki aile yasam

kalitesi ile obezite iligkisinin agiklayicisi olabilir.

Ho ve ark. calismasinda ebeveynlerle birlikte yemek hazirlama, ebeveyn

kontroliinde saglikli beslenme gibi miidahalelerin aile iletisimini arttirdigini, aile

48



fertleri arasindaki baglar1 kuvvetlendirdigini, dolayistyla kisilerin kendilerini mutlu
hissetmesi ve aile yasam kalitesinin artmasinda etkili oldugunu bildirmislerdir (169).
Ayrica Rhodes ve Lim caligmalarinda ebeveynler icin ¢ocuklarla fiziksel aktivite
yapma, oyun oynama miidahalelerinin fiziksel sagliga olan faydalarina ek olarak, aile
baglarin1 giiclendiren, aile yasam kalitesi algisini arttiran 6zelliklerinin oldugunu
vurgulamistir  (170). Nittari ve ark. adolesanlarda obezite epidemiyolojisini
inceledikleri giincel bir derlemede adolesan obezitesi ve aile yasam kalitesinin ¢ift
yonlii olarak birbirini etkiledigini bildirmistir (171). Bizde ¢alismamizda aile yasam
kalitesi ile obezite iliskisinin ¢ift yonlii ve literatiirde saptanan parametreleri de iceren

multifaktoriyel bir etkilesime sahip oldugunu diisiindiik.

Hemen biitlin yas gruplarinda depresyon goriilme sikligi cinsiyetler arasinda
farklilik gdstermektedir. Cocukluk déneminde depresyon tanisi cinsiyetler arasinda
benzer sikliktayken, puberte sonrasinda kiz adolesanlar, erkeklere gore daha fazla
siklikta depresyon tanist almaktadir. Puberte sonrasi depresyon prevalansinin kiz/
erkek oraninin yaklais olarak 2/1 oldugu tahmin edilmektedir (172). Calismamizda da
bununla uyumlu olarak kizlarda depresyon sikligi erkeklerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla sikliktaydi (%51°e %36). Bu durum klinik ve
epidemiyolojik c¢alismalarda yaygin olarak gosterilmistir. Puberte sonrasi
adolesanlarda cinsiyetler arasi depresyon farkliliginin nedeni tam olarak anlagilamasa
da, hormonal degisimlerin bu durumda etkili oldugu diisiiniilmektedir (173). Buna ek
olarak, bu durumun mutlifaktoriyel oldugu ve kizlarin erkeklere gore daha fazla
siklikta ve diizeyde eksternal risk faktorii ile karsi karsiya kalmalariin depresyona
neden olabilecegi ileri siirilmektedir (174). Hormonal degisikliklerin direkt olarak
nadiren depresyonun davranigsal veya sinirsel diirtiilerinin olusmasina neden oldugu
gosterilmistir. Bunun yerine hormonlarin direkt olarak degil de, stresin zararh
etkilerine kars1 beyni duyarl hale getirerek, depresyon olusumuna katkida bulundugu
hipotezinin {izerinde durulmaktadir (172,175,176). Hayvanlar iizerinde yapilan
caligmalar, Ostrojenin prefrontal kortekste stres tepkisini arttirdigini gostermektedir
(177). Bu nedenle, puberte sonrasi depresyon goriilme sikligindaki cinsiyet farkinin,
kizlarda stres faktorlerine maruziyetin artmasindan ve hormonal olarak artan stres
duyarliligindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (178). Bununla uyumlu olarak

Hankin ve ark. cinsiyet farkliliklarinin adolesan depresyonu ile iliskisini
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degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, her iki cinsiyetteki adolesanlarin depresyon
olusumuna etki edecek cesitli stres kaynaklarini kaydetmisler ve kizlarin erkeklere

gore ayni stres durumuna verdikleri depresif semptom cevabinin daha biiylik 6lciide

oldugunu bildirmislerdir (179).

Ergenlikten 6nce, depresyonun teshis edilmesi zordur, ancak tahmini yayginlik
%S5'tir ve semptom profili erkek ve kizlarda benzerdir (180). Uzun donem takiplerin
yapildig1 prospektif calismalar, Gstrojen seviyelerinin 6nemli Olgiide ylikseldigi
ovaryan dongiiniin baslangici olan Tanner evre III'l, kizlarda artan major depresyon
oranlarinin baslangici olarak tanimlamigtir (180,181). Artan depresyon riski, 6zellikle
ailede depresyon Oykiisii olan kizlarda belirgindir. Bu da puberte baslamasinin,
erkeklerde etkisinin daha sinirli diizeydeyken, kizlarda genetik bir kirilganligi harekete
gecirebilecegini diisiindiirmektedir. Adolesan kizlar erkeklerden daha fazla nesnel ve
oznel stres yasamaktadirlar. Ozellikle kisileraras: iliski kaynakli stresin, puberteden
sonra kizlarda artan depresyon prevalansinda kismen etkili oldugu gosterilmistir (179).
Calismamizda da saptanan adolesanlarin cinsiyetlerinin MDB sikligina olan etkisinin
daha oOnceki c¢alismalarla benzer nedenlerden kaynaklandigr distliniilmiistiir.
Calismamizin aksine adolesanlar arasinda cinsiyetin depresyon lizerine etkisinin

olmadig1 da ileri rapor edilmistir (182).

Depresyon ve yas arasindaki iliski konusunda da oldukga fazla sayida arastirma
yapilmistir; ancak bu durum halen tartisilmaktadir. Calismamizda PHQ-2 ile
belirlenen MDB sikliginin artan yas ile iliskili oldugu belirlenmistir. Yas arttik¢a
MDB siklig1 da artmaktadir. Yayinlanan bir derlemede, “depresif bozukluklarla ilgili
yapilmis birgok ¢alismada, yas gruplari arasinda baslangigta bir artis, ardindan bir
diistis gosterilse de, bu paternin genellenemeyecegi” vurgulanmistir (183). Depresyon
pikinin goriildiigli yas genel olarak ¢alisma popiilasyonuna gore degisiklik
gostermektedir. Depresyon tanisi agisindan farkli 6l¢eklerin kullanildigi ¢alismalarin
sonuglar1 daha da kafa karistiricidir. Bazilarinda depresyon sikligi yas grubu arttikga
artig gosteriyorken, bazilarinda azalma gostermektedir. Depresyonun yayginligimni
etkileyen diger degiskenlerin o ¢alismada incelenip incelenmemesi de, tutarsizliga
neden olmaktadir (184). Yapilan ¢alismalarda cinsiyet, irk, medeni durum, egitim,

calisma durumu, gelir, hane, ikamet yeri, yasam kosullari, sosyal destek ve mevcut
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kronik hastalik sayis1 ile tanimlanan somatik saglik durumunun artan yas ile depresyon
iliskisinde etkili parametreler oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, bu degiskenlerin
yas depresyon iliskisindeki karigtirici ya da ara degisken etkileri nadiren rapor
edilmektedir (185). Cogu ¢alisma bu tiir degiskenleri yalnizca tek tek ele almaktadir.
Bu parametreler birbiriyle giiglii bir sekilde iliskili oldugundan, bunlarin goreceli
etkilerinin bagimsiz olarak ortaya konmasi olduk¢a zordur. Coklu degisken analizinin
dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in d6rneklem biiyiikliigliniin yeterli diizeyde olmasi
onemlidir. Yaymlanan ¢ogu calisma ise tek merkez vakalarinin bir sonu¢ raporu

oldugu igin, bu ¢alismalarda karistirict faktorlerin incelenmesi sinirl olmustur (184).

Onceki ¢alismalarda depresyon igin risk faktdrleri rapor edilmistir. Depresyon
icin bu risk faktorlerinden bazilar1 ayni zamanda yasla da iliskilidir. Sonug olarak artan
yagla birlikte depresyon prevalansindaki artisin bir agiklamasi her iki durumu da
etkileyen diger parametreler olabilir (186). Genis kapsamli bir ¢caligmada Stordal ve
ark. depresymn ve yas iliskisini incelemis, birgok parametreye gore diizeltme
yapildiginda dahi, ileri yasin depresyon gelisimi agisindan bir risk faktorii oldugunu
rapor etmiglerdir (184). Thapar ve ark. ise adolesanlarda depresyon o6zelliklerini
inceledikleri ¢alismalarinda, her iist yas grubunda depresyon sikliginin 6nemli Slgiide
arttigin1 gostermislerdir (187). Calismamizda bu g¢alismalarla uyumlu olarak MDB
olasilig1 fazla olan grubun yasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlayd: ve

yas ile PHQ-2 puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon iliskisi saptandi.

Caligmamizin en 6nemli kisithliklarindan birisi prospektif olarak olgularin
takip edilmemis olmasidir. Bu nedenle kesitsel olarak ¢esitli parametreler arasinda bir
iliskinin varlig1 gosterilse de, iliskinin yonii; yani neden ve sonug iligkisi ortaya
konamamuis, bu konuda kesin yorum yapilamamistir. Diger bir kisitlilik ¢aligmanin tek
merkezde gerceklestirilmis olmasidir. Bu durum calismanin = sonuglarinin
genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu ¢alismada adolesanlarda obezite ile iligkili
olabilecek fiziksel aktivite sikligi, hareketsiz kalma siiresi (151,188), televizyon
seyretmek, video oyunlar1 oynamak, bilgisayar kullanmak (189,190), uyku siiresi ve /
veya uyku kalitesi gibi (191) parametreler incelenmemistir. Bu parametreler diger
degiskenler ile etkilesime girerek sonu¢larimizin eksik ya da hatali yorumlanmasina

neden olmus olabilir.
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6. SONUCLAR

Obez adolesanlarda beslenme aligkanliklari, aile yasam kalitesi algis1 ve

depresyon olasiliginin incelendigi bu aragtirmanin sonuglari su sekildedir:

- Bu tez ¢aligmasinda ¢ok da sasirtici olmayan sekilde erkek adolesanlarda
obezite daha sik goriiliilmekte olup, obez adolesanlarin aile yasaminin ve
beslenme Kalitesinin, kontrol grubuna gore kotii oldugu saptandi. Bunun
yaninda depresyon skorlarinda ise fark yoktu. Bu sonu¢ bize obez
adolesanlarin daha kalorili ve sagliksiz yiyecekler tiiketerek depresyonlarini
bir miktar azalttiklarini diistindiirdi.

- Calisma sonuglarimiz sebep sonug iliskisini gdstermese de obezitenin sebebi
olabilecek altta yatan 6nemli bir konunun da aile yasam kalitesi olabileceginin
ve muhtemelen aile yasamindaki kotiilesmenin kotii beslenme ile dogrudan
iligkili oldugu, obez adolesanlarin tedavisini iistlenen saglik profesyonellerinin
ozellikle bu iki faktore dikkat etmesi gerektigi kanaati dogdu.

- Ancak obez adolesanlarda altta yatan sebepleri saptamak icin ileride hem
boylamsal hem de bu olumsuz faktorlere miidahaleleri inceleyen ¢alismalara

thtiya¢ oldugu gorildii.
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EKLER

Ek-1: Adolesan Beslenme Aliskanhiklar1 Kontrol Listesi (ABAKL)

Asagidaki beslenme ahgkanhklariile ilgili size gore dogru ve yanli olanlari isaretleyiniz

1.Disanda dgle yemegi yiyeceksem genellikle diisiik yagh yemegi secerim. Dogru Yanhs
2.Ben genellikle kizarmug yiyecekler yemem. Dogru  Yanhs
3.Tath veya puding varsa yerim. Dogru  Yanhs
4.Glinde en az bir porsiyon meyve yerim Dogru  Yanhs
5.Genel olarak yag alimini dusiik tutmaya ¢aliginm Dogru Yanls
6.Cips satin alirsam, genellikle diisiik yagli olanlan segerim. Dogru Yanhs
1.Cok fazla sosis ve hamburger yememeye ¢aliginm. Dogru Yanls
8.5iklikla hamur igleri veya kek yerim. Dogru Yanhg
9.Genel olarak sekeri az tiiketmeye caligirim. Dogru Yanhs
10.Giinde en az bir porsiyon sebze veya salata yemeye ¢aliginm. Dogru Yanhs
11.Eger evde bir tath yiyorsam az yagh olmasina dikkat ederim. Dogru Yanls
12.Bol meyve ve sebze yemeye cahginm. Dogru Yanhs
13.5ik sik 6gtin arasinda tath atistinam Dogru  Yanhs
14.Aksam yemeginde genellikle en az bir sebze (patates haric) ya da salatayerim. ~ Dofru Yanlis
15.Mesrubat alacagim zaman genellikle diyet olam secerim Dogru Yanls
16.Ekmek iizerine tereyaj veya margarin koyacafim zaman genellikle ince yayanm.  Dofru  Yanls
17.0§iin arasinda atistirmak igin sik sik meyveyi tercih ederim Dogru Yanls
18.Giinde en az iig porsiyon meyve yerim Dogru Yanhs
19.Genel olarak diyetimin saghkh olmasina calisinm. Dogru Yanls
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Ek-2: Depresyon i¢in kisa tarama envanteri (PHQ-2)

Gectigimiz iki hafta siiresince agsagidaki . Hemen
) Birkac .
problemlerden ne siklikta rahatsiz Hig - Cogu giin hemen
U

oldunuz? 8 hergiin
Bi 1 d ilgi ya d k

ir seyler yapmada az ilgi ya da zev 0 1 ) 3
duyma

okkiin, depresif veya umutsuz
(Okkiin, dep y 0 1 2 3
hissetmek
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Ek 3: Beach Center Aile Yasam Kalitesi Olcegi

Bu formu doldururken ailenizle sadece belirli zamanlarda bir araya gelen
akrabalariniz1 (genis aile) hesaba katmayiniz. Gegtigimiz 12 aylik (bir yillik) aile
yasantinizi géz oniinde bulundurunuz. Formda yer alan maddelerin aileniz i¢in ne
kadar uygun oldugunu 6grenmek istiyoruz. Liitfen her bir madde i¢in uygunluk

diizeyini belirtilen kutucugu isaretleyiniz.

1 .kareyi isaretlemeniz, ifadenin aileniz i¢in hi¢ uygun olmadigi anlamina gelmektedir.
5.kareyi isaretlemeniz, ifadenin aileniz i¢in tamamen uygun oldugu anlamina

gelmektedir

(1) Hi¢ Uygun
Degil
(2) Uygun
Degil
(3) Ne uygun
ne de degil
(4) Uygun
(5) Tamamen

1.Ailem birlikte vakit gegirmekten hoslanir. (Ornegin hep
birlikte film izlemek, sohbet etmek, bir yerlere gitmek, piknik
yapmak, tatil yapmak vs.)

(6]

2.Ailemdeki yetigkinler ¢ocuklarin kendi ayaklari tizerinde
durmay1 6grenmelerine yardimci olur. (Ornegin gocuklarin
islerini Kkendi baglarina gormeleri, baskalarina bagiml
kalmadan yagamay1 6grenmeleri)

3.Ailem stresten kurtulabilmemiz i¢in gereken destegi saglar.
(Ornegin ruhsal agidan sikintili durumlarda aile iiyelerinin
birbirlerine sosyal ve psikolojik destek sunmasi)

4.Aile tyelerim, destek gorebilecekleri arkadaglara ya da
kisilere sahiptir. (Ornegin aile iiyelerinin cesitli konularda
diistincelerini paylagabilecegi, damisabilecegi, zor durumlarda
destek alabilecegi arkadaslarinin ya da kisilerin olmast)

5.Aile tyelerim, ¢ocuklarin okul 6devlerine ve etkinliklerine
yardimer olur. (Ornegin ¢ocugun ev &devlerine, proje
Odevlerine, okul takimi ¢alismalarina, milli bayramlardaki
hazirlik ¢aligsmalarina vs. yardimei olunmast)

6.Aile tiyelerim, bulunmalar1 gereken yerlere gidebilmek i¢in
kendilerine ait bir ulasim aracina sahiptir. (Ornegin aileye ait
otomobil, minibiis vs. olmast)

7.Aile tyelerim, birbirleriyle her konuda ¢ekinmeden, agik¢a
konusur. (Ornegin her konuda ¢ekinmeden  goriis
belirtebilme, s6z hakkina sahip olma)

8.Ailemdeki yetiskinler, cocuklara diger bireylerle (arkadaslar,
komsular vs.) mnasil gegineceklerini dgretir. (Ornegin
cocuklara 6gretmen, arkadag ya da gevredeki diger kisilerle
uygun iletisim sekillerini ve nasil davranacaklarini
gostermek)

9.Aile iyelerim, kendi ilgi alanlarin1 takip edebilecek yeterli
zamana  sahiptir.  (Ornegin  bireyin  kendine zaman
ayirabilecek yeterli vakte sahip olmasi, bireysel olarak
yapilmaktan zevk alinan isler, hobi vs.)
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10.Ailem problemleri birlikte ¢ézer. (Ornegin bir sorun
oldugunda aile tiyelerinin ortak ¢6ziim liretmeleri,
birbirlerini desteklemeleri)

11.Aile tiyelerim, amaglarina ulagsmada birbirlerini destekler.
(Ornegin iiyelerden birinin hedefine varmasinda tiim ailenin
ona destek olmast; tiniversite sinavini kazanmaya galisan
¢ocuga ailenin destek olmasi gibi)

12.Aile tiyelerim birbirlerine olan sevgi ve ilgilerini gosterir.
(Ornegin sevgilerini gosterirken utanmamalari, gekinmeden
sevgilerini yansitmalari)

13.Ailem, tiim aile tiyelerinin 6zel gereksinimlerini
karsilayacak ulasilabilir dig destege sahiptir. (Ornegin aile
tiyelerin gesitli konularda destek alabilecekleri sosyal hizmet
uzmani, psikolog, aile danismani, terapi merkezleri gibi
ailenin diginda gesitli konularda destek saglayacak kisi ya da
kurumlarm varlig1)

14.Ailemdeki yetiskinler ¢ocuklara dogru kararlar almay1
ogretirler. (Ornegin ailedeki yetiskinlerin cocuklara yol
gostermesi, gesitli alternatifler karsisinda ¢ocuklara nasil
davranmalar1 gerektigini 6gretmesi)

15.Ailem ihtiya¢ duydugunda saglik hizmetlerinden
faydalanabilecek ekonomik giice sahiptir. (Ornegin hastane,
doktor, ilag masraflarim karsilayabilecek parasal olanaklara
sahip olunmast)

16.Ailem masraflarimizi karsilayacak ekonomik giice
sahiptir. (Ornegin mutfak, gocuklarin okul masrafi,
faturalarin 6denmesi vs. karsilayabilecek parasal olanaklara
sahip olunmasi)

17.Ailemdeki yetigkinler, ¢ocuklarin hayatlarindaki diger
kisileri (arkadas, 6gretmen vs.) tamrlar. (Ornegin cocugun
ogretmeni, okul ya da mahalle arkadaglarinin taninmasi,
onlarla diyalog halinde olunmast)

18.Ailem hayatin inis ¢ikislartyla bas edebilir. (Ornegin
hayatin zorluklariyla miicadele edebilme, is, ev, okul, ¢evre
vs. kaynakli yasanan sikintilara gogiis gerebilme)

19.Ailemdeki yetiskinler, ailedeki her cocugun bireysel
ihtiyaclariyla ilgilenecek zamana sahiptir. (Ornegin cocugun
beslenme, banyo, bakim, oyun, duygusal destek vs.
gereksinimlerinin karsilanmasinda ailedeki yetigkinlerin
¢ocuga zaman ayirmast)

20.Ailem ihtiya¢ duydugunda dis bakimi yaptirabilecek
ekonomik giice sahiptir. (Ornegin dis tedavisini
karsilayabilecek parasal olanaklara sahip olunmasi)

21.Aile iiyelerim evde, iste, okulda ve komsularimizda
kendini giivende hisseder. (Ornegin kisinin kendisini
emniyette hissetmesi, kendine zarar gelmeyeceginden emin
olmas1)
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