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OZGUN ARASTIRMA

Cocuklarda ve Ergenlerde Beden Kitle indeksi,
Duygusal-Davranigsal Sorunlar ve Prososyal Davraniglar
Arasindaki lligki

Safak ERAY, Akgiin ZENGIN, Volkan SAHIN, Serkan TURAN, Caner MUTLU

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin beden kitle indekslerinin arastirilmasi ve bunlarin prososyal
ozellikler, duygusal ve davranigsal sorunlar ile olasi iliskisinin arastirilmasi, bir halk sagligi sorunu olan obezitenin eslik eden olumsuz
etkilerini daha iyi anlamak ve ¢6zlimii i¢in Oneriler sunmak i¢in énemlidir. Calismamizin amaci, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine
basvuran ¢ocuk ve ergenlerin BKI z-skoru ile prososyal becerileri, duygusal davranis sorunlari arasindaki iliskileri incelemektir.
Caligmamza Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Haziran 2021-Eyliil 2021 aylar1 arast Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine basvurmus 130 ¢ocuk ve ergen hasta dahil edilmistir. Caligma prosediirii, yazili bilgilendirilmis onam veren tiim katilimcilara
sozlii olarak da anlatilmistir. Calismanin etik kurul karart Uludag Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
alinnustir. Hastalara tanist; Okul Cag1 Cocuklart Igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli
(CDSG-SY) DSM-5 yar1 yapilandirilmig goriismesi Tiirkge formu ile konulmustur. Bireylerin duygusal giicliikleri ve prosoyal dzellikleri,
Giigler-giigliikler Anketi-Ebeveyn olgegi ile degerlendirilmistir. Hastalarin BKI ise ayn1 hemsire tarafindan boy ve kilo dlgiimleri ile
yapilacaktir. Caligmaya katilan gocuk ve ergenlerin yas ortalamasi 11.9+-3.74’dir.Cinsiyetlere gore bakildiginda katilimeilarin %53,4 kiz
(n:63) kiz cinsiyetindeydi. Calismaya katilanlarin %5,9 (n=7) obez, %12,7’i (n=15) asir1 kilolu, %12,7’si (n=42) normal kilolu, %37,3’i
(n=44) zayif, %8.5’u (n=10) asir1 zayif,olarak saptanmustir. Cinsiyetler arasinda obezite agisindan fark izlenmedi (p=0,72). Calismamiz
pandemi déneminde bagvuran ergenlerin prososyal ozelliklerinin ve beden kitle indeksi ve, duygusal davranigsal sorunlar ve hastaliklar
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligma olmasi bakimindan énemlidir. Cocuk ve ergenlerde obezitenin yol agtig1 olasi sorunlarin taninmasi
eslik edebilecek ruhsal sorunlarin éngoriilmesi ve erken miidahalenin yapilmasi agisindan nemlidir. Ayrica uygun gereksinimlerin taninmasi
ve karsilanmasi koruyucu ruh saghigi agisindan énem tagimaktadir. Bu anlamda risk faktorlerini tanimlayan ve arastiran ¢alismalarin artmasi
toplum sagligi agisindan 6nemli yer tutar.

Anahtar Kelimeler: Obezite. Prososyal 6zellikler. Cocuk ve ergenler. Beden kitle indeksi. Duygusal ve davranigsal sorunlar.
The Relationship Between Body Mass Index Emotional Behavioral Problems and Prosocial Behaviours in Children and Adolescents

ABSTRACT

It is important to investigate the body mass indexes of children and adolescents who applied to child and adolescent psychiatry outpatient
clinics and their possible relationship with prosocial characteristics, emotional and behavioral problems, to better understand the negative
effects of obesity, which is a public health problem, and to offer suggestions for its solution. The aim of our study is to examine the
relationship between BMI z-score, prosocial skills, and emotional behavior problems of children and adolescents who applied to the child
and adolescent psychiatry outpatient clinic. Our study included 130 pediatric and adolescent patients who applied to the Child and
Adolescent Psychiatry outpatient clinic of Bursa Uludag University Medical Faculty Hospital between June 2021 and September 2021. The
study procedure was also verbally explained to all participants who gave written informed consent. The permission of the study was obtained
from Uludag University Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee. The diagnosis of the patients was made using the Turkish
form of the DSM-5 semi-structured interview of the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Now and
Lifetime Version (CDS-PL). Emotional difficulties and prosocial characteristics of individuals were evaluated with the Strengths-Difficulties
Questionnaire-Parent scale. The BMI of the patients will be measured by the same nurse by measuring their height and weight. Results: The
average age of the children and adolescents participating in the study is 11.9+-3.74 years.

Considering the genders, 53.4% of the participants (n:63) were female. 5.9% (n=7) of the study participants were obese, 12.7% (n=15) were
overweight, 12.7% (n=42) normal weight, 37.3% (n=44) underweight, 8.5% (n=10) extremely thin. There was no difference between the
genders in terms of obesity (p=0.72). Our study is important as it is a study that examines the relationship between prosocial characteristics
and body mass index, emotional-behavioral problems and diseases of adolescents who applied during the pandemic period. Recognition of
possible problems caused by obesity in children and adolescents is important in terms of predicting mental problems that may accompany
and making early intervention. In addition, recognizing and meeting appropriate needs is important in terms of preventive mental health. In
this sense, the increase in studies defining and investigating risk factors has an important place in terms of public health.
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Cocukluk cagi obezitesi, 21. yiizyilin en ciddi halk
saglig1 sorunlarindan biridir. Daha da endige verici bir
sekilde, gelismekte olan iilkelerde artan ¢ocukluk ¢agi
obezite orani, gelismis {lkelerden >%30 daha
yﬁksektirl. Ulkemizde ise 15 yas ve iistii bireylerde
2016 yilinda obezite goriilme oram %19,6 iken, 2019
yilinda %21,1 oldugu bildirilmistir. Cinsiyete goére
bakildiginda ise; 2019 yilinda kadinlarin %24,8'inin
obez ve %30,4'Uniin obez Oncesi, erkeklerin ise
%17,3"inlin obez ve %39,7'sinin obez 6ncesi oldugu
bildirilmektedir.

Cocuk ve ergenlerde obezitenin artan sikligi ve ruh
sagligl ile olan iligkisi géz Oniine alindiginda, bu
alanda yapilan ¢alismalarda yillar i¢inde artmaktadir’.
Arastirmalar, g¢ocuklukta fazla kilo ile obezitenin,
psikiyatrik bozukluklar ve genel yasam kalitesi
iizerine etkileri arasinda bir iliski oldugunu
belirtmektedir®’. Psikiyatrik bozukluklarin
degerlendirildigi calismalarda, ¢ocuklarda obezite ile
dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
davranis bozuklugu (DB), karsit olma bozuklugu
(KOKG) gibi digsallagtirma bozukluklar’®  ve
akranlariyla sorunlar1 arasindaki iliskiye dikkat
¢ekmektedir’®. Benzer sekilde, Sawyer ve ark. 4-5 yas
arasi asir1 kilolu ¢ocuklarm, normal kilolu ¢ocuklara
gore daha yiiksek oranda ruhsal saglik problemlerine
sahip oldugunu belirtmektedir’. Beden kitle endeksi
(BKi) ve ruhsal hastaliklarin gelisimi arasindaki
iliskiyi inceleyen ileriye doniik c¢aligmalar da bu
iliskiyi desteklemektedir'.

Obezitenin sadece davranigsal sorunlarin ortaya
¢ikmasinda degil, ayn1 zamanda olumlu davranislarin
gelisememesinde de rolii olabilecegi diistiniilmektedir.
Calismalarin sonuglarina goére sosyal islevsellikteki
bozulmalarin hem erkekleri hem de kizlar: etkiledigi'',
yasamlarinin  ilerleyen  donemlerinde, davranis
sorunlar1 gelisimine neden olabilecegi'? ve kisileraras
iliski sorunlari gibi olumsuz sonuglari dngérdiigiinii
gostermektedir'.

Mevcut literatiir, ¢ocukluk ¢agi obezite olgularinin
sosyal iglevsellik alaninda problemler yasadigini
gostermektedir. Obezite Ornekleminde akran iliski
deneyimleri dogrudan soruldugunda, magduriyet,
lakap takma ve goriiniisleriyle alay etme gibi ¢ok
sayida sosyal zorluk yasadigii bildirmektedir'.
Ayrica, prososyal davraniglar, akran grubu iginde
farkli bir kabul ve popiilerlik diizeyi ile iliskili oldugu
one siiriilmektedir. Daha spesifik olarak, obez
¢ocuklar akranlari tarafindan reddedilme
egilimindedir. Ote yandan, prososyal gocuklar siif
arkadaglar1 tarafindan kabul gérme ve popiilerlikten
yararlanma egilimindedir'*.

Bu bilgiler dogrultusunda, ¢aligmamizin amaci, ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ¢ocuk ve
ergenlerin  BKI z-skoru ile prososyal becerileri,
duygusal davranig sorunlar1 arasindaki iliskileri
incelemektir.  Cocuk  ve  ergen  psikiyatrisi

polikliniklerine basvuran cocuk ve ergenlerin beden
kitle indekslerinin arastirilmasi ve bunlarin prososyal
ozellikler, duygusal ve davranigsal sorunlar ile olast
iligkisinin aragtirtlmasi, bir halk sagligi sorunu olan
obezitenin eslik eden olumsuz etkilerini daha 1iyi
anlamak ve ¢Oziimii igin Oneriler sunmak i¢in
onemlidir.

Gereg ve Yontem

Orneklem

Calismaniza Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesine Haziran 2021-Eyliil 2021 aylar1 arasi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine bagvurmus
130 ¢ocuk ve ergen hasta dahil edilmistir. Calismaya
dahil olma olgiitleri, 7-18 yas arasinda olma, Uludag
Universitesi Hastanesi Cocuk Psikiyatri Polikliniginde
degerlendirilmis olma, okuryazar olma, calismanin
amact ve yapilacak testler aciklandiktan sonra
ebeveynin ve c¢ocugun calismaya katilmayr kabul
etmesi olarak belirlenmistir. Goniillilerin ¢aligmaya
dahil edilmeme kriterleri ise 7 yasindan kiiciik, 18
yasindan biiyiik olma, eslik eden nérolojik ve/veya
kronik bir hastaligin olmasi, klinik olarak orta ya da
agir zekd geriliginin olmasi, c¢aligmaya katilmay1
kabul etmeme olarak belirlenmistir.  Calisma
prosediirii, yazili bilgilendirilmis onam veren tim
katilimcilara sozlii olarak da anlatilmistir. Caligmanin
etik kurul karar1 Bursa Uludag Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan almmistir (Tarih:  05.01.2022
Say1:1/5). Hastalara tanisi; Okul Cagi Cocuklar: Igin
Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)
DSM-5 yart yapilandirilmig gortismesi Tiirkge formu
ile konulmustur. Bireylerin duygusal giicliikleri ve
prosoyal 6zellikleri, Giigler giigliikler Anketi-Ebeveyn
olgegi ile degerlendirilmistir. Hastalarm BKI ise ayni
hemsire tarafindan boy ve kilo o6lgiimleri ile
yapilmigtir.

Veri Toplama Araglari

e Sosyodemografik veri formu: Katilimecilardan
dogum tarihi, cinsiyet, kardes sayisi, anne babanin
yas, meslek, psikolojik-fizyolojik rahatsizliklar,
ailenin gelir durumu gibi sosyodemografik bilgiler
edinmek amaciyla, evet/hayir seklinde kapali ve
actk  uclu sorulardan olugan Dbilgi formu
olusturulmustur.

e Okul Cagt  Cocuklart i¢in  Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu -Tirkge
Uyarlamas1  (K-SADS-PL):  Kaufmann ve
arkadaglar1 (2016) tarafindan g¢ocuk ve ergenlerin
DSM-III-R ve DSM V tani Olgiitlerine gore
gecmisteki ve mevcut durumdaki
psikopatolojilerini saptamak amaci ile gelistirilmis,
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yar1 yapilandirilmis bir goriisme formudur’’.
Klinik tanilar, klinisyenlerin gozlemleriyle de
birlestirilerek konulmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik calismasi Unal ve arkadaslari tarafindan
2019 yilinda yapilmustir'®.

o Gigler giiclikler Anketi-Ebeveyn (GGA-E):
GGA-E bazilar1 olumlu bazilart olumsuz davranig
ozelliklerini sorgulayan 25 soru igermektedir'’. Bu
sorular kendi i¢inde 5 alt baglikta toplanmistir bu
basliklar davranig sorunlari, dikkat eksikligi ve
asir1  hareketlilik, duygusal sorunlar, akran
sorunlar1 ve sosyal davraniglardir. Her baslik kendi
icinde degerlendirildigi gibi ilk dort bashgin
toplam1 toplam giiclik puanmmi vermektedir.
Tiirkge gegerlik ve giivenirlik calismas: Giivenir
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir'®.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin istatistiksel analizleri SPPS v.22 paket
programi  kullanilarak  yapilmugtir.  Tamimlayict
istatistikler, siirekli veriler i¢in ortalama + standart
sapma ve kategorik veriler igin frekans ve yiizde
olarak sunulmustur. Calisma igindeki gruplarin siirekli
verileri Student t testi ile kategorik veriler ise ki-kare
testi ile karsilagtirilmistir. Korelasyon analizleri icin
ise Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamhlik st p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Tablo I. Orneklemin sosyodemografik &zelliklerine
gore karsilastirilmasi

Bulgular

Calismaya katilan ¢ocuk ve ergenlerin yas ortalamasi
11,9 + 3,74 olarak bulunmustur. Cinsiyetlere gore
bakildiginda katilimcilarin %53,4 kiz (n:63) kiz
cinsiyetinde oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilan
cocuk ve ergenlerin sosyodemografik verileri Tablo
I’de sunulmustur. Calismaya katilanlarin %5,9 (n=7)
obez, %12,7’i (n=15) asir1 kilolu, %12,7’si (n=42)
normal kilolu, %37,3’1 (n=44) zayif, %8.5’u (n=10)
asir1 zayif, olarak saptanmistir. Cinsiyetler arasinda
obezite agisindan fark izlenmemistir (p=0,72).

Orneklemin tan1 dagilimma bakildiginda sirastyla
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (n:41,
%34,7), yaygin anksiyete bozuklugu (n:29, %?24,6),
depresyon  (n:25, %21,2), obsesif kompulsif
bozuklugunun (n:8, %6,8) oldugu goriilmiistiir.

Tiim drneklemin tani dagilimi ise Sekil 1 ve Tablo 11
de sunulmustur. Obez grubun tanilara gére dagilimina
bakildiginda depresyon %13,6, mani %9,1 yaygin
anksiyete bozuklugu 9%31,8, obsesif kompulsif
bozukluk %13,6, enkomprezis %4,5 dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu %22,7, otizm spektrum
bozuklugu %4,5 olarak izlenmistir.

Obez NormaBKi | t/x> | p
n % n %
Cinsiyet* Erkek 11 50 | 44 | 458 | ,125 |0,724
Kiz 11 50 | 52 | 542
Yag** 14,18+2,68 | 11,44+£3,78 | -3,2 (0,002
Kardes sayisi* |Kardes yok 7 |245] 23 | 318 |0,652|0,884
1 10 |543| 51 | 455
2 4 17 | 16 | 18,2
3 ve lizeri 1 43| 4 45
Egitim Durumu* |ilkokul 2 91| 32| 368 | 7,63 |0,022
Ortaokul 5 |227| 21 | 241
Lise 15 |682| 34 | 39,1
Aile Yapisi* Cekirdek Aile | 16 |72,7| 80 | 83,3 | 2,52 |0,640
Genis Aile 3 |136] 8 8,3
Anne 2 91| 6 6,3
Baba 1 08| 1 1
Diger 0 0 1 1
Kronik fiziksel |Var 18 |818]| 69 | 71,9 |0,914)0,428
hastalik* Yok 4 |182| 27 | 28,1
Erken Donem |Var 8 |364]| 29 | 302 |0,315|0,575
Olumsuz Yok 14 |636| 67 | 698
Yasam
Olaylarr*
Anne YagI** 40,23 +5,99 | 42,86 + 5,75 |-1,865 (0,946
Anne egitim Okumamis 0 0 1 1,1 | 1,58 (0,905
dizeyi* ilkokul 7 |318| 24 | 253
Ortaokul 1 45| 9 9,5
Lise 7 |318]| 27 | 284
Universite 7 |318]| 32| 337
Lisansistii 0 0 2 2,1
Annenin isi* Galismiyor 11 50 | 46 [48,448| 2,26 (0,688
isci 5 227|222 | 232
Memur 2 91 | 18 | 189
Serbest 3 |13,16| 7 74
Meslek
Emekli 1 45| 2 24
Babanin isi* Calismiyor 2 91| 3 32 | 2,71 10,607
isgi 6 |273| 21| 221
Memur 7 318] 38| 40
Serbest 5 |227| 28 | 295
meslek
Emekli 2 91| 5 53
Baba egitim Okumamis 0 0 1 1 1,06 | 0,9
diizeyi* ilkokul 3 |136] 15 | 156
Ortaokul 4 1182 11| 115
Lise 6 |273| 31| 323
Universite 9 (409 38 | 396
Baba yas* 4718+6,6 |43,83-7+6,6|-2,11 (0,878
Annede Yok 16 |72,7| 84 | 87,5 | 3,02 |0,082
psikiyatrik Var 6 27312 | 125
hastalik*
Babada Yok 87 |90,6| 20 | 90,9 | 0,002 (0,967
Psikiyatrik Var 9 94 | 2 9,1
hastalik*
Annede Fiziksel | Yok 19 |864| 67 | 69,8 | 2,48 |0,182
Hastalk* Var 3 [136] 29 | 302
Dogum kilosu** 3243,18+42 | 3206,73+59 | 0,786 {0,958
Gebelik haftasi** 39,04+1,1 38,05£3 | -1,48 0,140

*kikare testi p degeri
** Student’s t testi p degeri
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Tablo II. Orneklemin Tanm Dagilimlari

S. Eray, ark.

Tablo II1. Obez ve Normal Gruplarin Duygusal
Davranigsal Sorunlariin Karsilastirilmasi

n Yiizde
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 41 34,7
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 29 246
Depresyon 25 21,2
Obsesif Kompulsif Bozukluk 8 6,8
Diger 4 34
Yeme Bozukluklari 3 2,5
Otizm Spektrum Bozuklugu 3 25
Mani 2 1,7
Enkomprezis 2 1,7
Tik Bozuklugu 1 0,8
Total 118 100,0
dsm_tam
W™

O vaygn Anksiyete Bozuklugu

W Cbsesif Kompulsif Bozukluk

DlEnkomprezis

W veme Bozukluklan

mOkkat Eksikigive
Hiperaktivite Bozuklugu

Ok Bozuklugu

[Eotizm Speitrum Bozukiudu

WDiger

Sekil 1:
Orneklemin tanilara gore dagilim.

Obez grup ve normal BKI olan grup sosyodemografik
ozelliklerine gore karsilastirildiginda obezlerin yas
ortalamalarinin obez olmayan gruba oranla yiiksek
oldugu gorilmis (p=0,002), cinsiyet, dogum kilosu,
gebelik  haftasi, anne yasi, baba yas1 gibi
sosyodemografik  degiskenler acgisindan  gruplar
arasinda fark izlenmemistir. (p>0,05) (Tablo III).

Obez grup ve normal BKI olan grup duygusal
davranigsal sorunlar gore karsilastirildiginda obezlerin
akran problemlerinin obez olmayan gruba oranla
yiiksek oldugu goriilmiis (p=0,014), dikkat eksikligi
ve hiperaktivite iliskili sorunlar, davranigsal,duygusal
sorunlar ve prosoyal beceriler agisindan  gruplar
arasinda fark izlenmemistir (p>0,05) (Tablo III).
Ayrica gruplar arasinda ice yonelim ve disavurum
sorun puanlari arasinda da anlamli fark izlenmemistir
(p>0,05) (Tablo III).
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Ortalsaénai t o p*
Dogum kiosu Obez _ 3243,18 0,272 | 114 | 0,786
Normal BKi [3206,7359
. Obez 39,04+1,1 1,485 | 115 | 0,140
Gebelk hafasi 1 rmal BKI [38,0523
Dikkat Eksikligi ve |Obez 5,5042,7 0,927 | 116 | 0,356
Hiperaktivite iliskili | Normal BKi 493425
sorunlar
Davranigsal Obez 3,6842,6 0,401 | 116 | 0,689
Sorunlar Normal BKi [3,45+2,2
Duygusal Obez 495423 0,709 | 116 | 0,480
Sorunlar Normal BKI [4,41+3,3
Akcan sorunan Obez . 418424 2499 | 116 | 0,014
Normal BKI {2,93+2
Prosoyal Obez 7,1842,1 41,041 | 116 | 0,300
Beceriler Normal BKi [7,67+1,9
ice yénelim Obez 9,13+3,9 1,729 | 116 | 0,087
Sorunlari Normal BKI |7,35+4,4
Disavurum Obez 9,18+4,2 0,849 116 | 0,397
Sorunlar Normal BKi [8,39+3,8
KGI Hastalik Obez 4,22+0,6 0,591 | 116 | 0,556
siddeti Normal BKI [4,11+0,8
. Obez 3,63+0,5 1,329 | 116 | 0,186
KGI dlzelme 1 el BRI [3,40£0.7
. |Obez 1,09+0,4 0,073 | 115 | 0,942
van et siddeti 1 A BRI [1,0820.3

*Student’s t testi p degeri

Orneklemin BKI ile duygusal davramigsal sorunlar
arasindaki iliski incelendiginde ise iki degisken
arasinda anlamli bir korelasyon iligkisi saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo IV).

Tablo IV. Viicut kitle indeksi ile Duygusal
Davranigsal sorunlar arasindaki iligki

Viicut Davrani | Duygus Akran Prosoyal
_Kitle | DEHB | ssal al sorunlart Becerile
Indeksi Sorunlar | Sorunlar r
Viicut r | 1,000 | -107 ,065 118 ,004 | -,001
Kitle
indeksi p* 0,247 | 0,485 | 0,203 | 0,968 | 0,994
DEHB r | -107 | 1,000 | 271 139 10,3637 | -222
p* | 0,247 0,003 | 0,134 | <0,001 | 0,016
Davranig | r ,085 271 1,000 | 415" | ,348 -,490
sal
Sorunlar | P* | 0485 | 0,003 <0,001 | <0,001 | <0,001
Duygusal | r | 0,118 | 0,139 | 415 | 1,000 | 435 | -233
Sorunlar
p* | 0,203 | 0,134 | <0,001 <0,001 | 0,011
Akran r ,004 ,363 ,348 435 | 1,000 | -426
sorunlari
p* | 0,968 | <0,001 | <0,001 | <0,001 <0,001
Prosoyal | r | -001 | -222 | -490 | -233 | -426 | 1,000
Beceriler
p* | 0,994 | 0,016 | <0,001 | 0,011 | <0,001

*Pearson korelasyon testi p degeri



Cocuk ve Ergenlerde Prososyal Ozellikler

Tartisma ve Sonug¢

Calismamizda c¢ocuk ve ergen ruh saghgl
polikliniklerine bagvuran c¢ocuk ergenlerin beden
agirliklart ile prososyal davraniglart ve emosyonel
problemleri, duygusal davranigsal sorunlar1 arasindaki
iligki incelenmistir. Calismamizin sonuglarinda beden
kitle indeksinin ¢ocuk ve genglerin yagadiklari akran
sorunlar1 ile iligkili oldugu goriilmiis, bununla birlikte
ve genclerde obez olan ve olmayan cocuk prososyal
davranislar arasinda fark goriilmemistir.

Obezite her gegen y1l toplum saglhigini 6nemli Slgiide
etkileyen bir sorun olmaktadir. Cocuk ve ergenlerde
beden algis1 ve dis goriinlislere verdikleri, 6nem
onlarin &zellikle ruh sagligi ve akran iligkilerini
o6nemli dlciide etkilemektedir. Yakin zamanli yapilan
calismalarda kizlarda obezite orani, erkeklere gore
anlamhi  derecede fazla olarak bulunmustur".
Calismamizda kizlarda obezite oranlari erkeklere gore
yiksek olmakla birlikte obezite/fazla kilolu olmak
acisindan istatistiksel fark bulunmamistir. Toplum
ornekleminden farkli olan bu sonug, daha onceki
klinik 6rneklemi ile benzerdir. Toplum 6rnekleminden
farkliligin sebebini beden agirlig: ile ruhsal sorunlarin
ozellikle kiz ergenlerde ¢ift yonli bir iligki iginde
olmasi ve ¢ocuk psikiyatri poliklinigine daha fazla

bagvurmus olmalar1 olarak yorumlanabilirzo’2 g

Cocuk psikiyatri kliniginde obezite ile yapilan
calismalarda ¢cocuk ve ergen psikiyatri
popiilasyonlarinda saglikli kontrollere kiyasla daha
yiiksek obezite ve asiri kilolu olma oranlarinin daha
yiiksek oldugu vurgulanmistir. Klinik o6rneklemde
cocuk ve ergenlerin %9,5’i obez, %10,1’i asir1 kilolu
olarak bulunmustur™>"’. Bununla birlikte
calismamizda obezite orani toplum 6rnekleminden ve
klinik 6rneklemden diisiik ¢ikmasi ¢aligmani yapildigt
orneklemin ozellikleri ile iliski olabilir. Bu nedenle
sonu¢larimizin orneklemimiz ile sinirli
degerlendirilmesi gerekmektedir. Calismamizda BKI
normal ve obez ergenler arasinda anne baba egitimi,
anne baba is durumlar1 ve aile gelir diizeyi agisindan
anlamli fark saptanmamustir. Metinoglu ve ark.'nin”
yaptig1 calismada baba egitim durumu, aile gelir
diizeyine gore BKI arasinda caliymamiza benzer
sekilde fark bulunmamistir. Yine baska bir ¢calismada
agir1 kilolu/obez 11-16 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin
normal kilolu olan yagitlarina gore anne calisma
durumu, anne baba egitim durumu ag¢isindan farklilik
gostermedigi  tespit edilmistir™. Sosyodemografik
degiskenlerle obezite arasindaki iliskinin daha genis
klinik  ve  klinkk  olmayan  6rneklemlerde
degerlendirilmesi sonuglarin genellestirilmesi
acisindan dnemli olacagi diistinilmistiir.

Calismamizda obez grup ile obez olmayan grup
arasinda disa yonelim ve ige yoOnelim sorunlari
arasinda akran problemleri disinda anlamhi fark

izlenmemistir. Bu Tirkiye’den yapilan klinik
orneklem ile yapilan obezite ve duygusal davranissal
sorunlar1 aragtiran ¢aligmalar ile benzerdir. Ancak
obezite ile disa yonelim ve i¢e yOnelim sorunlari
arasinda iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur***. Ayrica toplum Srneklemi ile yapilan
caligmalarda sonuglar tutarli degildir. Yapilan
calismalarda erkeklerde disavurum kizlarda ice
yonelim sorunlart ile iligki oldugunu belirten
sonuglarin yani sira”® higbir iliski bulmayan®*?’ veya
bizim Orneklemimizde oldugu gibi yalnizca akran
sorunlar1 ile iliskilendiren sonuglar mevcuttur™.
Caligmamizin  sonuglar1 incelendiginde ergenlerin
akran sorunlarinin beden kitle indeksleri ile iliskili
bulunmasina ragmen diger duygusal- davranigsal
sorunlar ve prososyal davraniglar ile iligkisinin
kurulamamasi, obezitenin ruhsal problemlerden veya
sosyal beceri yetersizliklerinde bagimsiz olarak da
akran sorunlarina yol agabilecegini diisiindiirmiistiir.
Calismamizin verileri pandemi déneminde toplandig:
dikkate alimirsa, okul ve akran ortamindan uzak
kalmalarmma ragmen, sosyal beceri ve duygusal
problemlerden bagimsiz olarak akran sorunlarmin
devam etmesi yorumlanirken, ergenlerin fiziksel
aktivite ve ekran maruziyetleri gibi ¢evresel etkenlerin
g0z Oniine alinmasi 6nemlidir.

Calismamizin sonuglar1 kisithiliklarimiz ile birlikte
degerlendirilmelidir. Oncelikle prosoyal davranislar
ergenlerin 6z bildirimine dayali bir o6lgek ile
degerlendirilmistir. Bu siibjektif bir veriye yol acarken
ayni zamanda giivenilir bir 6l¢lim aracinin kullanilmig
olmasi bu kisithigi onleyen bir faktdr olmustur.
Calismamizin 6rneklemi tek merkeze bagvuran ¢ocuk
ve ergenlerden olusmustur, orneklemin sayisini ve
merkezinin ¢ogalmasi sonuglarin genellenebilirligi
acisindan  6nemlidir. Bununla birlikte toplum
Oorneklemi  var ya  saglkli  kontroller ile
karsilagtirtlmamast da 6rneklemin sinirliklart arasinda
sayilabilir. Ayrica fiziksel aktivite, ekran kullanimu,
eksojen ila¢ kullanimi gibi etkenlerin diglanmamasi
calismanin smirliklart arasindadir. Yine c¢aligmanin
orneklemi arasinda  sosyodemografik  olarak
farkliliklarin az olmast ve benzer sosyokiiltiirel
cevreden gelen ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi
sosyokiiltiirel faktorlerin degerlendirilmesinde
smirlilik ortaya g¢ikarmistir. Tim bu smurliklar ile
birlikte calismamiz pandemi doéneminde bagvuran
ergenlerin prososyal oOzelliklerinin ve beden kitle
indeksi ve duygusal davranmigsal sorunlar ve
hastaliklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir calisma
olmast bakimindan 6nemlidir. Cocuk ve ergenlerde
obezitenin yol agtigi olast sorunlarin taninmasi eslik
edebilecek ruhsal sorunlarin &ngoriilmesi ve erken
miidahalenin yapilmasi acisindan 6nemlidir. Ayrica
uygun gereksinimlerin taninmasit ve karsilanmasi
koruyucu ruh saglig1 agisindan 6nem tasimaktadir. Bu
anlamda risk faktorlerini tanimlayan ve arastiran
caligmalarin artmasi toplum sagligi acisindan Snemli
yer tutar.
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