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Amag: Calismada tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) tanisinin eslik ettigi ekzojen obezite tanili ergenlerde ve TYB tanisinin eglik etmedigi
ekzojen obezite tanisi olan ergenlerde aile islevselliginin ve yeme davraniglarinin aragtirilmasi ve kontrol grubu ile kiyaslanmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Obezite tanisi alan 12-18 yas araligindaki 65 ergen olgu grubu olarak ¢alismaya alinmigtir. Kontrol grubunu, normal kiloda
olan 65 ergen olgu olusturmaktadir. Obezite grubu TYB tanis: olup olmamasina gére iki alt gruba ayrilmistir. Obez ve kontrol grubundaki
olgularla okul ¢ag1 ¢ocuklari i¢in duygulanim bozukluklar: ve sizofreni gériigme cizelgesi-simdi ve yagam boyu versiyonu kullanilarak klinik
goriigme yapilmistir. Olgular Aile Degerlendirme Olcegi (ADO), Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA) ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Obezite tanisi olan ergenlerin ADO tiim alt 6lceklerdeki skorlar kontrol grubuna gére daha yitksek saptanirken; TYB tanisi olan
obezite tanih ergenlerin ADO problem ¢6zme ve roller alt élceklerinde TYB tanisi eslik etmeyen obezite tanili ergenlere gére daha yitksek
skorlar elde ettigi gorilmiistir (p<0,05). Obezite tanisi olan ergenlerin HYDA'ya gére duygusal ve digsal yeme alt él¢eklerdeki skorlar: kontrol
grubuna gére daha yiiksek saptanirken; TYB tanisi olan obezite tanihi ergenlerin duygusal, davranigsal ve kisitlayici yeme alt élgeklerinde TYB
tanisi eslik etmeyen obezite tanili ergenlerin ailelerine gére daha yiiksek skorlar elde ettigi gérilmiistiir (p<0,05).

0z

Sonug: Bu calismada obezitesi olan ergenlerin aile islevselliginde zorluklar daha fazla saptanmistir. Obez gruptaki ergenlerin yeme
davranmiginda belirgin giicliikler bulunmugtur. Obezitesi olan ergenlerde yeme tutumlari ve ebeveyn tutumlar1 ve bunlarin birbiriyle iligkisinin
daha iyi anlagilmasi i¢in daha genis 6rneklemi olan kapsamh ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, tikinircasina yeme bozuklugu, aile islevselligi

Objectives: The aim of this study was to investigate family functioning and eating behaviors in adolescents with exogenous obesity with and
without comorbid binge eating disorder (BED) and to compare them with those of the control group.

Materials and Methods: Sixty-five adolescents diagnosed with obesity between 12 and 18 years were included in the study. The control
group consisted of 65 adolescents who had normal weight. The obesity group was divided into two subgroups according to whether they were
diagnosed with BED or not. The obesity and control groups were evaluated using the Schedule For Affective Disorders And Schizophrenia For
School-Age Children-Present And Lifetime Version, Family Assessment Device (FAD), and the Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ).

Results: Obese adolescents were found to have higher scores in all subscales of FAD, and obese adolescents with BED had higher scores in
the problem solving and roles subscales of the FAD than obese adolescents without BED (p<0.05). The scores of the obese adolescents in
the emotional and external eating subscales of the DEBQ were higher than those of the control group. Adolescents diagnosed with BED and
diagnosed with obesity had higher scores on the emotional, external, and restrained eating subscales than adolescents with obesity diagnosed
without BED diagnosis according to the DEBQ (p<0.05).
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Conclusion: Adolescents diagnosed with obesity experienced more difficulties in family functioning, and difficulties were found to be

Keywords: Obesity, binge eating disorder, family functioning

ABSTRACT

Giris
Diinya Saghk Orgitii (DSO) tarafindan global bir epidemi
olarak tanimlanan obezite, morbidite ve mortaliteyi etkileyen,
ciddi boyutlar:1 olan bir sorundur.’ Yagamin tim dénemlerini
etkileyen obezite, ¢ocukluk ¢aginda son yillarda hizhi bir
sekilde artmaktadir.? DSO 2018 raporu, son 40 yilda ¢ocukluk
¢ag1 obezitesinin on kat arttigini, tim diinyada 340 milyon
cocuk ve ergenin fazla kilolu ve obez oldugunu bildirmistir.?
Turkiye'de ulusal capta yapilmis bir calisma olmamakla birlikte,
yapilan bélgesel diizeydeki caligmalarda cocuklarda obezite
bildirilmektedir.*”
Cocukluk cag1 obezite prevalansindaki artis bircok faktor ile

oranmmin  %1,0-22,0 arasinda degistigi

iligkilidir. Obez ¢ocuklarda gsismanligin etyolojisinin incelendigi
caligmalarda; hormonlarla ilgili bir bozukluk izlenmemekte
ve calismalarda “basit obezite” veya “ekzojen obezite” olarak
siniflandirilmaktadir. Ekzojen obezitenin nedenleri arasinda;
ailenin obezite 6ykiist, egitim seviyesi, sosyoekonomik durumu,
aile tipi, cocugun uyku, beslenme ve fiziksel aktivite 6zellikleri

yer almaktadir.551°

Cocuklar beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik davraniglarini

kazanmaktadir.™

ilk olarak aile ortaminda Ebeveynlerin
tutumu, inanclar1 ve davraniglari ¢ocuklarin fazla kilolu ve
obez olma riskini artirabilmektedir. Buna kargin, aile iiyelerinin
katildigr saghkli besinlerle hazirlanmig yemekler obezojenik
cevrenin olusumunu engelleyebilir.’? Ebeveynlerin tutumlari,
cocugu besleme bicimleri ve ev ici faaliyetlerin diizenlenmesi
yoluyla cocukluk ¢agi obezitesinin ¢énlenmesinde 6énemli rol

oynayabilir.¥1*

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), kisitl bir zaman diliminde
agir1 miktarda yiyecegin tiiketilmesi ve kisinin ne kadar veya
ne yedigi tizerinde kontrol kayb: hissi ile seyreden bir yeme
bozuklugudur. Bu taniy1 alan kigilerde obezite olasihiginin 3-6
kat arttig1 bildirilmistir. Obezite, TYB ile iligkili olmakla birlikte
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5te
(DSM-5) TYB icin bir tam kriteri olarak yer almamaktadir ve
TYB obeziteden ayri olarak tamimlanmigstir. Agirhik kontrolii
davranmiglar1 ve tikinircasina yeme gibi olagan disi yeme
aligkanliklarindaki artis ile obezite arasinda bir iligki olabilecegi
bildirilmektedir.

TYB; obeziteyle iligkili artmis saglik sorunlari, psikiyatrik
bozukluklar gibi bir¢cok durum ile iligkilidir.’” Literattrde,
TYB tanisi olan obez bireylerin, duygu duzenleme gug¢lukleri
yagadiklaribildirilmekleberaber, tikinircasinayeme davranisinin,
olumsuz duygularla basa ¢kmak icin alternatif bir ¢6zim
yontemi oldugu varsayilmaktadir.’® Bu teoriler incelendiginde,
gencin duygu dizenleme ve iletisim becerilerinde giiclukler goz

significant in the eating behavior of adolescents in the obese group. Studies with larger sample sizes are needed to better elucidate eating and
parental attitudes and their interrelationships among adolescents with obesity.

oniine alindiginda; aile iglevselligi, aile ici iletisim becerileri ve
ebeveyn tutumlari énem kazanmaktadir.*

Obezite ve TYB olan ergenlerde aile islevselliginin éneminin
anlagilmasy; olgularin tedavisinde kalhiahgin saglanmasinda
ve aile iligkilerinin iyilegtirilmesinde temel rol oynayabilir. Bu
durumdan yola ¢ikilarak; ergenlerde TYB tanisinin eslik ettigi
ekzojen obezite tanil genclerde aile iglevselliginin aragtirilmasi
onem kazanmigtir. Bu calismada TYB tamisimin eglik ettigi
ekzojen obezite tanili ergenlerde ve TYB tanisinin eslik etmedigi
obezite tamis1 olan ergenlerde aile islevselliginin ve yeme
davraniglarinin aragtirilmasi ve kontrol grubu ile kiyaslanmas:
amaclanmigtr.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya, Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Tepecik Egitim
Aragtirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Cocuk
Endokrinolojisi Bélimiine Eylil 2017-Nisan 2018 tarihleri
arasinda ilk kez bagvuran, bagvuru sirasinda obezite tanisi alan,
vitcut kitle indeksi (VKI) standart sapmasi ikinin tizerinde, daha
once obezite nedeni ile tedavi almamisg, 12-18 yas aras1 géniillii
65 ergen olgu grubu olarak dahil edilmistir. Calismaya gercegi
degerlendirme yetisi bozulmus, zihinsel gelisim geriligi olan
ve obezite dis1 kronik hastalig1 olan olgular dahil edilmemistir.
Kontrol grubunda aym
bagvuran, normal kilo araliginda (VKi-1 SS ile 1 SS aras1)

hastanenin Pediatri Bélumine
olup, ciddi bir kronik hastalifi olmayan ve 6ncesinde ¢ocuk
psikiyatrisine bagvurmamis saglikli goniilliler yer almigtir. Her
iki gruba katilan katilimcilarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyi
gibi sosyodemografik veriler acisindan da birbirlerine yakin
olmasina dikkat edilmistir. Her iki gruptaki katihmalarda var
olabilecek psikiyatrik bozukluklari belirlemek i¢cin cocuk ve ergen
psikiyatristi tarafindan yapilan yari yapilandirilmig bir tam
gorigmesi, Okul Cagr Cocuklar: i¢cin Duygulanim bozukluklar
ve Sizofreni Goérusme Cizelgesi- Simdi ve Yagsam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY) kullanmilmigtir. Caligmaya katilan tiim olgularla cocuk
ve ergen psikiyatristi tarafindan klinik gériisme yapilmis, DSM-
Se gore TYB tamisimi karsilayip karsilamadigy belirlenmistir.
Etik kurul onay1 Katip Celebi Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan alinmigtir (karar numarasi: 193, tarih:
13.09.2017). Calismaya katilan tiim olgulardan ve olgularin
ailelerinden sézlii ve yazili onam alinmigtir.

Veri Toplama Araclar:

1. Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar:
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi - Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu: Alt1-18 yas araligindaki cocuk ve ergenlerde o
andaki ve yasam boyu psikiyatrik bozukluklar: arastirmak
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amaciyla geligtirilmis; DSM-5 tami olciitleri dogrultusunda
olusturulan; yar1 yapilandirilmig bir goérusmedir.?® Gokler ve
ark.?! tarafindan Tiirk¢e cevirisi ve gecerlik ve giivenilirlik
calismasi yapilmigtir.

2. Aile Degerlendirme Olgegi: Yedi kisimdan olusan élcek,
Epstein ve ark.? tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Bu yedi
kisim; problem c¢ézme becerilerini, duygulara karsi duygusal
duyarhligi, aile bireylerinin duygusal iligkileri, davranig
kontroliin, aile icindeki rolleri, aile ici iletigimi, ailedeki genel
islevleri kapsamaktadir. Olcek 60 maddeden olusmaktadir.
Olcekteki

katiliyorum/biraz katiliyorum/hi¢ katilmiyorum” seklindedir.

maddeler, “Aynen katiiyorum/biiyik él¢ide

Olcegi ebeveynler doldurmaktadir. Tiirkce gecerlik ve giivenirlik

t23

calismasi Bulut® tarafindan yapilmigstir.

3. Hollanda Yeme Davranis1 Anketi: Olcek Van Strien ve
ark.”* tarafindan gelistirilmistir. Olcegin gelistirilme amaci
aclik gibi i¢sel yeme davraniglarinin diginda, yeme davranigini
etkileyen diger digsal faktorleri saptamaktir. Olcek, 5 secenekli
(hi¢bir zaman, nadiren, bazen, sik, ¢ok sik) Likert tipi bir 6lgek
tzerinde isaretlenmektedir. Olcegin maddeleri t¢ alt grupta
toplanmigtir. Kisitlanmis yeme: Bireylerin kilolarini kontrol
etmek icin yediklerinden ne kadar ve ne zaman sakindigini
belirlemek i¢cin kullanilmigtir. Duygusal yeme: Bireyin ruh
halinin yeme davranisi tzerine etkisini belirlemektir. Digsal
yeme: Kiginin besinlerin digsaridan algilanan isaretlerinden
(kokusu, gorintust, tad: vb.) etkilenmesiyle normal yediginin
uzerinde besin tiketip tuketmedigi degerlendirilmektedir.
On iki-on dokuz yas grubunda Bozan® tarafindan 33 soruluk
anketin 33 gegerlik ve givenilirlik caligmas: yapilmistir.

istatistiksel Analiz

Giig¢ analizi G'power 3.1 (Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
- Germany) programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Orta
dereceli etki buytkligindeki (Cohen’s d=0,5) farki %80 gi¢ ve
%5 tip 1 hata pay: ile 6l¢cebilmek icin her grupta en az 64 kisinin
yer almasi gerektigi hesaplanmigtir.

Istatistiksel degerlendirmeler icin program olarak “SPSS
for Windows 20.0” (IBM Inc., Armonk, NY) kullanilmigtir.
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Calismaya katilan obez ve kontrol grubu karsilagtirmak icin
Student’s t-testi kullamilmigtir. Kategorik veriler (cinsiyet
dagilimi) ki-kare testi ile karsilagtirnlmigtir. Yas, 6lcek puanlar
gibi devamh veriler; ortalama, standart sapma vb. tanimlayici
istatistiksel degerlerle belirtilmistir. Istatistiksel anlamlilik
sinir1 p<0,05 olarak kabul edilmistir (¢ift yonla).

Bulgular

Caligmaya 32'si kiz 65 obezite tamisi olan ergen ile yine 32'si
kiz 65 saglikli kontrol dahil edilmigtir (p=1,000). Calismaya
dahil edilen olgu grubunun yas ortalamas: 14,6+1,4 yil, kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 14,6 + 1,5 yildir (p=0,976). Olgu
grubunun VKI ortalamas: 35,5+4,4 ve kontrol grubunun VKI
ortalamasi 20,8+2,1 seklindedir (p <0,001). Obezite tanisi olan
ergenlerin 30 tanesinde TYB tanisi da bulunmaktayda.

Obezite tanisi olan ergenlerin ailelerinin aile degerlendirme
oleegi (ADO) tiim alt dlceklerindeki puanlar kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptanmigtir (Tablo 1); TYB tanisi olan obezite
tanili ergenlerin ailelerinin ADO problem ¢6zme ve roller alt
olceklerinde, TYB tamisi eslik etmeyen obezite tanili ergenlerin
ailelerine gore daha yitksek skorlar elde ettigi gorilmustir
(Tablo 2).

Obezite tanis1 olan ergenlerin Hollanda Yeme Davranis
Anketine (HYDA) gore duygusal ve digsal yeme alt élceklerdeki
skorlar1 kontrol grubuna gére daha yiiksek saptanirken (Tablo
1); TYB tanisi olan obezite tanili ergenlerin duygusal, davranigsal
ve kisitlayici yeme alt olgeklerinde TYB tanisi eslik etmeyen
obezite tanih ergenlerin ailelerine gére daha yiiksek skorlar elde
ettigi goérilmustiir (Tablo 2).

Tartisma

Calismamizda TYB tanisinin eslik ettigi ve etmedigi obezite tanili
ergenlerde aile islevsellifi ve yeme tutumlan kiyaslanmis ve
saglikli ergenlerle karsilastirilmistir. ADO’niin tiim alanlarinda
obezite tanisi olan ergenlerin ailelerin saglikli kontrollere gore
daha fazla guclik yasadigi saptanirken; TYB'nin eslik ettigi
obezite tanili olgularin ailelerinin roller ve problem ¢bzme

Tablo 1. Obezitesi olan ve kontrol grubundaki ergenlerin Aile Degerlendirme Olcegi ve Hollanda Yeme Davranislar: Anketi

acisindan kiyaslanmasi

Obez (n=65) Kontrol (n=65) p-degeri

Kisitlanmig yeme 24,10+7,69 22,33+8,54 0,249

Duygusal yeme 25,33+10,81 19,08+7,20 <0,001
Digsal yeme 31,53+7,50 27,50+7,98 <0,001
ADO problem ¢6zme 2,53+0,41 1,77+0,41 <0,001
ADO iletisim 2,05+0,47 1,76+0,33 <0,001
ADO roller 1,87+0,67 1,41+0,31 <0,001
ADO duygusal 1,81+0,51 1,52+0,40 0,010

ADO ilgi 1,97+0,35 1,68+0,45 <0,001
ADO davranig 2,09+0,56 1,83+0,55 0,008

ADO genel 2,09+0,41 1,75+0,39 <0,001

ADO: Aile degerlendirme 6lcegi



Turk J Child Adolesc Ment Health 2024;31(3):192-7

Ozyurt ve ark. Tikinircasina Yeme Bozuklugu ve Aile Islevselligi

Tablo 2. TYB’nin eslik ettigi ve etmedigi obez ergenlerde Aile degerlendirme élcegi ve Hollanda yeme davraniglar1 anketi

acisindan kiyaslanmasi

Obez + TYB (n=30) Obez (n=35) p-degeri
Kisitlanmig yeme 26,38+7,74 22,06+7,18 0,038
Duygusal yeme 28,32+10,43 22,11+10,47 0,034
Digsal yeme 35,82+6,05 26,92+6,09 <0,001
ADO problem ¢ozme 2,78+0,42 2,24+0,04 <0,001
ADO iletisim 2,11+0,54 1,99+0,38 0,300
ADO roller 2,23+0,60 1,57+0,58 <0,001
ADO duygusal 1,77+0,47 1,85+0,54 0,556
ADO ilgi 2,01£0,43 1,93+0,22 0,356
ADO davranig 2,13+0,35 2,01+0,67 0,199
ADO genel 2,00+0,22 2,17+0,52 0,097

TYB: Tikinircasina yeme bozuklugu, ADO: Aile degerlendirme 6lcegi

alanlarinda TYB tanisinin eglik etmedigi obezite tanili olgular:
ailelerine gére daha fazla zorluk yasadig: saptanmigtir.

Aile iglevselligi, cocuklukta asir1 kilo ve obeziteyle iligkili
bulunmustur.?® Bir ¢alismada besinci simifa giden cocuklarda
daha zayif aile islevselligi puanlari, cocuklarda daha yiiksek VKI
ile iligkili bulunmugtur®” ve fazla kilolu ¢ocugu olan ailelerin,
cocukyeme davramsinailigkin olarak daha fazla uyumsuz kontrol
stratejileri ve daha az ebeveyn destegi oldugu bulunmusgtur.?®
Aile isleyisini ve ¢cocuklukta agir1 kilolugu inceleyen yakin tarihli
bir ¢calisma, cocuklukta obezitenin artigini engellemeye yardimai
olabilecek miidahalelerin gelistirilmesi, ebeveynlik tarzinin
ve isleyiginin desteklenmesi gerektigini belirtmistir.® Daha
onceki aragtirmalarda zayif aile iglevselligi; obezite ve obezite
risk davranmiglariyla iligkilendirilmigtir.6?° Ailelerin ¢ocuklara
kars1 uygun tutum ve davranislari cocuklarda obeziteyi 6nlemek
adina 6nemli olabilir. Aile islevsellik sorunlari, sagliksiz ebeveyn
cocuk iligkisi obezite agisindan riskli davraniglar icin énciil
gosterge olabilir ve bu davranmiglar ¢cocugun obez olma riskini
artirabilir. Ulkemizde yapilan bir calismada da obezite tanisi
olan genclerin aile iglevselliginde belirgin zorluklar oldugu
ortaya koyulmustur.®® Calismamizda, ADO'niin tim alt 6lgek
puanlarinin obez grupta daha yiiksek gérilmesi bu grupta daha
fazla ebeveyn kontrolu olmas ile iligkilendirilebilir.

Mevcut c¢alismada aile bireylerinin gorevlerini yerine
getirilmesini degerlendiren ADO aile icindeki roller alt
6lgeginde TYB tanisi olan obezite tanili ergenlerin ailelerinin
puanlari anlamli olarak daha yitksek bulunmustur. Obezite
tanist olan ¢ocuklar ve ebeveynlerde rol karmasas: yasanabilir;
ebeveynler, ebeveynlik roliinde ihmalkar davranabilir ve saghikh
gidalarin hazirlanmas: ya da saglhkl gidaya ulagim konusunda
yetersiz kalabilirler. Yine ¢ocuklarin sagliksiz gidalar: istemeleri
durumunda onlar1 durdurmakta ya da kontrol etmekte giicluk
yasayabilirler.?® Ozellikle TYB'nin eslik ettigi durumlarda
olgularin ebeveynlerinde rol karmasasi daha da belirgin
olabilir. Bir gencin ¢ok daha fazla yemek yemesi durumunda
ebeveynlerin durumu kontrol edememeleri rol karmasgas ile de

iligkili olabilir.31:3?

Yine TYB tanisi olan ergenlerin ailelerinde problem ¢ézme
sorunlarinin daha fazla gorilmiis olmasi o6zellikle duygu
diizenleme giicliikleri ve duygusal yeme ile iligkili olabilecegini

daha énceki ¢caligmalar gostermistir.332

Bir calismada obezite tanihi cocugu olan ebeveynlerin ¢cocuklar:
ile daha az iletisime girdikleri ve onlara daha az yakinlk
gosterdikleri bulunmusgtur.®* TYB tanisinin da eklenmesi anne
cocuk iligkisini daha da bozuyor olabilir, gésterilen ilgi daha da

azaliyor olabilir ve iletigimin kalitesini daha da dugtirebilir.?32

Calisgmamizda obezite grubundaki érneklem biyukliginiin
yetersiz olmasi; obezitesi ve TYB’si olan grup ile obezitesi
olan fakat TYB’si olmayan grup arasinda ADO &lceginin aile
icindeki roller ve problem ¢6zme alt 6lcegi disindaki diger alt
o6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasinin
nedeni olmusg olabilir.

Caligmamizda HYDA ile
degerlendirdigimizde, duygusal yeme alt o6lceginde, obezite
grubunun kontrol grubuna gére anlamh 6él¢iide yiksek oldugu;
yine TYB'nin eslik ettigi obezite grubunda duygusal yeme alt
olgeginin TYB'nin eslik etmedigi obezite grubuna gére daha

gruplarin  yeme tutumunu

yiksek oldugunu saptanmistir. Ilgili literatiir incelendiginde
“duygusal yeme” olarak tamimlanan, hos olmayan duygular
sonucunda tikinirca yeme durumunun TYB ve obezite tanih
bireylerde goruldugu belirtilmistir.®® Caligmalarda, daha fazla
duygusal yeme, artmis VKi, daha fazla kilo alinmas1 ve kiloda
dalgalanmalarla iligkilendirilmigstir.***® Birinci basamak saghk
kurumunda yapilan bir ¢alismada obezitesi olan hastalarin
yaklagik yarisinin duygusal yemeye sahip oldugu bildirilmigtir.*
Literaturde asir1 kilolu ya da obezitesi olan olgular1 kapsayan
caligmalarda, TYB
gore anlamli olarak daha fazla duygusal yeme oldugunu
belirtilmistir.?”*® TYB ve obezite tanisi olan 48 hastayla TYB
tanist olmayan obezite tanisi olan 54 hastay: karsilastiran bir

tanili hastalarda kontrol gruplarina

caligma, TYB grubunda duygusal yeme 6l¢egi puaninin anlamh
olarak daha yiiksek oldugunu ve olumsuz duygular karsisinda
obezite grubuna kiyasla yemege yénelme olasiliklarinin daha
fazla oldugunu bulmustur.®® Zeeck ve ark.*’ calismalarinda,
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TYB grubu, obezite ve kontrol grubu karsilastirilmig; TYB
grubunda daha fazla olumsuz duygu deneyimlendigi ve olumsuz
duygularin da tikinircasina yeme atag ile yiiksek olasilikla
iligkili oldugu belirtilmistir.

Calismamizin sonugclarina gére digsal yeme alt 6lceginde, obezite
grubunun skorlarinin kontrol grubuna gore anlamli élciide
yitksek oldugu; yine TYB'nin eslik ettigi obezite grubunda
duygusal yeme alt 6lceginin TYB'nin eglik etmedigi gruba gére
daha yiiksek oldugunu saptanmigstir. Koenders ve van Strien*
yaptig1 bir calismada, VKI artisinin duygusal, dissal ve kisitlayici
yeme ile iligkili oldugunu belirtmistir. Bariatrik cerrahi
orneklemi alinan bir calismadaysa, TYB grubu obezite grubuyla
karsilastirilmig ve TYB grubunun digsal yeme 6l¢eginde anlamhi
ol¢tide daha fazla puan aldigi ve digsal yemenin duygu diizenleme
giiclikleri ve kayg ile iligkili oldugu bildirilmistir.*? Giincel
bir calismada, TYB’si olan ve olmayan normal kilolu ve TYB’si
olan ve olmayan agir1 kilolu universite égrencileri kiyaslanmas,
kisitlayic1 yeme agisindan gruplar benzer gorilirken, duygusal
yeme ve digsal yeme puanlari, hem normal kilolu hem de agir1
kilolu TYB tanili grupta, TYB tanisi olmayanlara gére anlaml
derecede fazla bulunmustur.*®

Ergenlerin okul ve sosyal ortamlarinin sagliksiz gida ipuglarinin
oldugu obezojenik bir ortam oldugunu dusundigimiizde,
digsal yemeyle tikinircasina yeme arasinda iligki oldugu
diistnilmektedir.** Bulgularimiz, literatiirle uyumludur. TYB
hastalarinda kilo alimi siklikla gérildiginden, digsal yemenin
g6z ardi edilmemesi ve tedavide yeme tutumlariyla ilgili uygun
davranigsal miidahale stratejilerinin de yer almasi yasam
kalitesindeki bozulmay: engelleyebilir.

TYB’si olan ve olmayan obezite tanili hastalarla yapilan bir izlem
caligmasinda, ¢caligmanin baginda kisitlayic1 yeme alt élgeginde
gruplar arasinda anlaml fark bulunmamigken, t¢ aylik kilo
verme programu sonrasinda TYB grubunda, kisitlayic1 yeme alt
o6lcegi puaninin obezite grubuna gére anlaml derecede arttig:
belirtilmistir.** Diger taraftan, TYB’si olan ve olmayan obezite
tanili hastalarin kargilagtirildig: bir calismada iki grup arasinda
kisitlayic1 yeme agisindan anlaml fark olmadig: bildirilmigtir.*®
Bizim c¢aligmamizda, HYDA kisitlanmig yeme alt 6lceginde
obezite kontrol grubu arasinda anlaml fark bulunmamigken;
TYB eslik eden obezite tanii grubun, TYB eslik etmeyen
obezite grubuna gére anlaml olarak daha fazla kisitlayici yeme
davranmigina sahip olduguna isaret edilmektedir. Bu durum,
literattirde celigkili sonuglar bulunan bu konuda daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyuldugunu géstermektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Calisgmamizin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Caligmamizin
yalmzca klinik 6rneklemden planlanmasi, 6rneklemdeki olgu
ve kontrol sayisinin az olmasi, 6z bildirime dayali élgeklerin
kullanilmig olmasi en énemli kisithiliklardandir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, bu calismada obezitesi olan ergenlerin aile
islevselliginde zorluklar daha fazla saptanmigtir. Obez gruptaki
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ergenlerin yeme davraniginda belirgin giiclikler bulunmustur.
Obezitesi olan ergenlerde yeme tutumlari, ebeveyn tutumlar:
ve bunlarin birbiriyle iligkisinin daha iyi anlagilmasi i¢in daha
genis 6rneklemi olan kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.
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