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OZET

Giris-Amac: Asir1 kilolu/obez ¢ocuk ve yetiskinlerde yeme sorunlari olusturabilecek
yeme tutum ve davraniglar yaygindir. Obezitenin gelisiminde 6nemli faktorlerden
birinin de yeme bagimlilig1 oldugu diistiniilmistiir. Calismamizda, asir1 kilolu/obez
ergenlerdeki yeme bagimliliginin, kronotip tiirleri, internet bagimlilig1, yavas biligsel
tempo (YBT) ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) belirtilerini
kontrollerle karsilastirmak ve bu degiskenlerin tiim 6rneklemde yeme bagimliligi ile
iligkisini inceleyerek buldugumuz sonuglar dogrultusunda asir1 kilolu/obez ergenlerde
tedavi planlarim1 diizenlemede katki saglamayi1 amagcladik. Ayrica YBT ve riskli
internet kullanimu ile iligkili olan faktdrleri ve bu degiskenlerin agir1 kilolu/obez olma
ile olan iligkisini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Calismaya 12-18 yas araliginda viicut kitle indeksi (VKI) SD (standart
deviasyon) degerine gore asir1 kilolu veya obez 128 olgu ve normal kilolu 125 kontrol
alimmigtir. Olgularin ebeveynleri tarafindan, olgu goz 6nilinde bulundurularak Cocuk
ve Ergenlerde Davranis Envanteri-Yavas Biligsel Tempo alt dlgegi (CEDE-YBT),
Cocukluk Doénemi Kronotip Anketi (CDKA), Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig
Bozukluklari icin DSM-1V’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi’nin (DEYDB
DSM-1V) dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiiselligi sorgulayan alt 6lgeklert,
ergenler tarafindan doldurulan Yale Cocuklar igin Yeme Bagmliligi Olgegi 2.0
(YFAS-C), Young Internet Bagimlilig1 Olgegi (YIBO) uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmamizda asir1 kilolu/obez grubunda yeme bagimlilig: diizeyleri ve
YBT diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir (p<0.001). Gruplar
arasinda kronotip tiirleri agisindan anlaml farklilik saptanmadi (p =0.139) ve her iki
grupta da en sik kronotip tiirii ara tipti. Asir1 kilolu/Obez olma, kadin cinsiyet, riskli
internet kullanim1 ve aksamcil kronotip daha yiliksek yeme bagimliligi diizeylerini
predikte ettigi saptanmustir (F =11.06, p < 0.001, R?>=0.267). Ayrica hiyerarsik ¢oklu
regresyon analizinde asir1 kilolu/obez olma, kadin cinsiyet ve daha yiiksek dikkatsizlik
belirtileri daha yiiksek YBT belirtileri ile iligkili saptand1 (F = 27.558, p < 0.001,
R?=0.459).

Sonug¢: Bulgularimiz obezite tedavisinde yeme bagimliliginin ve obezite ile iligkili

risk faktorlerinin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Asir1 kilolu/obezitesi
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olan ergenlerde YBT diizeylerinin, kontrollere gére anlamli derecede yliksek olmasi,
YBT'nin obezite ile iligkili olabilecegini diisiindliirmektedir. Kadin cinsiyetin yeme
bagimliligr ve YBT ile iligkili olmas1 ergen yas grubunda yer alan kadin cinsiyetin
obezite ve YBT agisindan daha risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar, asir
kilolu/obez ergenlere yonelik tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesinde, yeme
bagimliligi, kronotip, internet kullanimi ve dikkatsizlik gibi faktorleri dikkate almanin
onemini ortaya koymaktadir. Gelecekteki arastirmalar, bu degiskenler arasindaki
nedensel iliskileri daha ayrintili inceleyerek, daha etkili tedavi stratejileri gelistirmeye
odaklanabilir.

Anahtar Sozciikler: Yeme Bagimliligi, Asir1 kilolu/Obezite, Yavas Biligssel Tempo,

Internet bagimlilig1, Kronotip, Yeme Bozukluklar

vii



ABSTRACT

Introduction and Aim: Eating attitudes and behaviors that may contribute to eating
disorders are prevalent among overweight/obese children and adults. Food addiction
has been considered one of the significant factors in the development of obesity. This
study aimed to compare food addiction, chronotype types, internet addiction, sluggish
cognitive tempo (SCT), and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
symptoms in overweight/obese adolescents with controls, and to examine the
relationship of these variables with food addiction in the entire sample. Based on the
findings, we aimed to contribute to the optimization of treatment planning in
overweight/obese adolescents. Additionally, we sought to investigate factors
associated with SCT and risky internet use, as well as their relationship with
overweight/obesity.

Materials and Methods:The study included 128 overweight or obese subjects aged
12-18 years, classified according to body mass index (BMI) standard deviation (SD)
values, and 125 normal-weight controls. Parents of the subjects completed the Child
and Adolescent Behavior Inventory—Sluggish Cognitive Tempo subscale, the
Childhood Chronotype Questionnaire, and the DSM-IV-Based Screening and
Assessment Scale for ADHD and Disruptive Behavior Disorders subscales assessing
inattention and hyperactivity/impulsivity. Adolescents completed the Yale Food
Addiction Scale for Children 2.0, and the Young Internet Addiction Scale.

Results: Food addiction and SCT levels were significantly higher in the
overweight/obese group compared to controls (p < 0.001). No significant differences
were found between groups in terms of chronotype types (p = 0.139) with the
intermediate chronotype being the most common in both groups. Overweight/obesity,
female gender, risky internet use, and evening chronotype significantly predicted
higher food addiction levels (F = 11.06, p < 0.001, R*> = 0.267). Furthermore,
hierarchical multiple regression analysis revealed that overweight/obesity, female sex,
and increased inattention symptoms were associated with higher SCT symptoms (F =
27.558, p <0.001, R*=0.459).

Conclusion: Our findings emphasize the importance of assessing food addiction and

related risk factors in obesity treatment. The significantly elevated SCT levels in
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overweight/obese adolescents compared to controls suggest a potential association
between SCT and obesity. The association of female gender with food addiction and
SCT indicates that female adolescents may be at higher risk for obesity and SCT.
These results underscore the necessity of considering factors such as food addiction,
chronotype, internet use, and inattention in the development of treatment approaches
for overweight/obese adolescents. Future research should focus on exploring causal
relationships among these variables to inform more effective therapeutic strategies.
Keywords: Food Addiction, Overweight/Obesity, Sluggish Cognitive Tempo,
Internet Addiction, Chronotype, Eating Disorders
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1. GIRIS VE AMAC

Obezite; genetik, biyolojik, psikososyal faktorler ve saglik davranislarindan etkilenen
pek cok gelismis iilkenin halk sagligi sorunudur (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obeziteyi saglik i¢in riskli olan, fazla ve anormal yag birikimi olarak tanimlamaktadir.
(2). Obezite patogenezinde genetik, epigenetik, hormonal, ndrobiyolojik, psikolojik
mekanizmalarla kisinin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve yasam tarzi kisinin
sosyoekonomik durumu 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir (3). Kilolu ya da obez
cocuklar ve yetiskinlerde yeme sorunlar1 olusturabilecek yeme tutum ve davraniglar
yaygindir (1). Ergenlik doneminde meydana gelen biyolojik ve psikososyal degisimler
ergenleri anksiyete, duygudurum bozukluklari, yeme bozukluklarina acik hale
getirmektedir (4).  Ergenlerde, hem asir1 kilolu/obez olmak hem de yeme
bozukluklarinin olmasi ruhsal ve fiziksel saglikta bozulma ile iliskilendirildigi i¢in bu
konuda ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ vardir (5).

Cocuk ve ergenlerdeki obezite; erken ergenlik, adet diizensizlikleri, metabolik
sendrom gibi cesitli fiziksel rahatsizliklar ve beden dismorfik bozukluk, uykusuzluk,
akran zorbaligi gibi durumlarla iliskilendirilmistir (4). Cocuklarla yapilan yakin
zamanli meta analiz ¢aligmasinda obezite; en belirgin olarak anksiyete, dikkat eksikligi
hiperaktivite, karsit olma karst gelme bozuklugu, madde kullanimi, davranigsal
sorunlar ve depresif bozukluk olmak iizere ¢esitli psikopatolojilerle iliskilendirilmistir
(6). Obezite ile iliskili oldugu diisliniilen baska bir psikopatoloji de yeme
bagimliligidir ve yeme bagimliligi ile obezitenin birlikte goriilme prevelans: %15-%57
arasinda degismektedir (7). Obez bireylerde yeme bagimlilig: belirtileri tikinircasina
yeme davraniglartyla da yakin iliskilidir (8). Yeme bagimliligi; tanim olarak zorlayici
yeme davranislari, yemeyi durdurmakta ve diizenlemekte zorlanma, yemeyle ilgili
gizli davranislar sergileme, neyi ne zaman ve nasil yiyecegi ile ilgili stirekli mesguliyet
olarak tanimlanmaktadir (9). Yapilan calismalarda da cocukluk cagi obezitesine
katkida bulundugu diisiiniilen yeme bagimlilig1 ile tutarl iligkiler bulunmustur (10).
Obez bireylerde yeme bagimliligi, depresyon, anksiyete, diisiik yasam kalitesi gibi
psikopatolojilerle ve obez bireyin kilo alimi1 ve kilo kontroliindeki basarisizliklar

iligkilendirilmistir (11). Obezlerde goriilen baska bir sorun uyku bozukluklari olup,



obez/fazla kilolu ¢ocuklar genellikle uykusuzluk, uykuya dalmakta ve siirdiirmekte
giicliik cekme semptomlariyla bagvururlar (12). Obezite hormonal sistemleri bozarak
aclik-tokluk ve uyku- uyaniklik dengelerini bozar (12). Yapilan ¢aligmalarda uyku
aclig1 ve kalori aliminda anlamli iligkili oldugu bulunmustur (13).

Bu iki yonlii iligki dogrultusunda obezite ve uyku arasindaki baglant1 da incelenmis,
baslangicta uyku siiresinin, ergenlerde yag dokusu miktar1 ile iligkili oldugu
diistintilmistiir (14). Daha sonra yapilan ¢aligmalarda uyku siiresinden bagimsiz olarak
kronotip, uyku kalitesi ve verimliginin ergen obezitesi lizerine etkili oldugu
gosterilmistir (15). Kronotip, kisilerin biyolojik ritimleri ve genetik 6zelliklerine bagh
olarak giiniin belirli saatlerinde bilissel, fiziksel ve ruhsal agidan daha aktif ve
performanslarinda en verimli oldugu zaman dilimleridir. Sabahgeil tip, aksameil tip ve
ne sabahcil ne aksamcil (ara tip) olmak tizere 3 tip kronotip tiirii bulunmaktadir (16).
Kronotip tiiriiniin ergenlerde az egzersiz yapma, sagliksiz diyet se¢imi, artan ekran
stiresi ve diisiik zihinsel rahatlama gibi obeziteye yatkinlastirici nedenlerle iliskili
olabilecegi belirtilmektedir (15).

Internet kullanimi, giiniimiiziin gelisen teknolojisiyle kaginilmaz olsa da kisinin bu
kullanimi1 kontrol edememesi, is, akademik, sosyal sorunlara yol a¢abilmesi nedeniyle
onemli bir sorun haline gelmistir (17). internet bagimlilig: ve kétii saglik sonuglar
arasindaki iliski incelenmistir ve depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete,
bozulmus uyku kalitesi ve obezite iliskilendirilmistir (18).

Yavas biligsel tempo (YBT); biligsel uyarilma ve uyaniklik bozuklugu olan, uyanik
kalmada zorluk yasama, enerji dusiikliigii, kendi diinyasinda yasama, saskin
goriinimde olma gibi klinik belirtilerle kendini gosteren bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir (19). YBT baslangigta dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) baglaminda incelenmis olsa da son ¢alismalarda otizm spektrum bozuklugu,
uyku bozuklugu, travma Oykiisii, travmatik beyin yaralanmalari olan c¢ocuk ve
ergenlerde incelenmis bu caligmalar sonucunda da YBT psikiyatri ve gelisimsel
psikopatoloji i¢in dnemli ve ayr1 bir bozukluk olarak tanimlanmistir (20). YBT’de
goriilen yavaslik, aktivite azlig1, giindiiz uykululugu gibi semptomlar, diizensiz yeme
orlintiileri ve obeziteyle iligskilendirilmistir (21).

DEHB, cocukluk ve ergenlik doneminde baslayan odaklanmada giiclik yasama,

hareketlilik ve diirtiisellik gibi davraniglarla karekterize, islevselligi etkileyen



norogelisimsel bir bozukluktur (22). DEHB’deki diirtiisellik; asir1 yeme ve asir1 yeme
sonrast telafi edici davraniglarla katkida bulunurken, dikkatsizlik; aglik tokluk
farkindaliginin az olmasina, yiiriiticli islev bozukluklari; diizensiz yeme
aliskanliklarina, duygu regiilasyonunu diizenlemedeki zorluklar; duygusal yemeye yol
acarak obeziteye kolaylastiric1 bir bozukluk olabilir (23)

Obezite, yol actig1 patolojilerin ciddiyeti nedeniyle ¢ocukluk ¢agindan itibaren kontrol
edilmesi gerekli bir sorundur. Obeziteyle iliskili psikopatolojiler ve risk faktorlerinin
belirlenmesi sorunun ¢éziimiine de katki saglayabilir.

Calismamizda, asir1 kilolu/obez ergenlerdeki yeme bagimlili§inin; kronotip, internet
bagimliligi, YBT ve DEHB ile iligkisini, saglikli kontrollerle karsilastirarak ve bu
degiskenlerin yeme bagimmliligi ile iliskisini inceleyerek buldugumuz sonuglar
dogrultusunda asir1 kilolu/obez ergenlerde tedavi planlarini diizenlemede katki
saglamay1 amagladik. Ayrica bu aragtirmada asir1 kilolu olma/obezite ile kronotip

tiirlerinin YBT ve internet bagimlilig1 ile olan iligkisinin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Obezite

2.1.1. Tanim ve tarihce

Obezite; genetik, biyolojik, psikososyal faktorler ve saglik davranislarindan etkilenen
pek cok gelismis iilkenin halk saglig1 sorunudur (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
obeziteyi saglik i¢in riskli olan, fazla ve anormal yag birikimi olarak tanimlamaktadir
(2). Cocukluk ve ergenlik donemindeki obezite; obez olan ¢cocuklarda, normal kilolu
cocuklara gore yetiskin donemde obezite riskinin 5 kat artmasi ve kronik saglik
sorunlarina yol acarak morbiditeyi arttirmasi nedeniyle dnemlidir (24,25).

Eski donemlerde viicut agirhigina farkli anlamlar atfedilmistir. Kilolu figiirler Antik
Yunan ve Roma mitolojilerinde dogurganlik, bolluk bereketle simgelenirken, Afrodit
ve Veniis gibi ideal kadin figiirli olarak ortaya ¢ikan mitolojik karakterler, sisman
yuvarlak hatli olarak tasvir edilirdi (26). Sanayi devriminden sonra bu anlamlardan
uzaklagilarak giiniin hizli kosullarina uymasi istenen kisilerin sisman olmasi istenen
durum olmaktan ¢ikmis, artik obez kisiler hantal ve sagliksiz olarak goriilmeye
baslanmistir (27). Obezitenin sadece dis goriiniisle ilgili bir durum degil de bir saglik
sorunu oldugu 2000 y1l 6nce Hipokrat tarafindan tariflenmeye baslanmis; infertilite ve
erken oliimle iligkili olduguna dair yazilar yazmistir (26). Baska bir doktor Galen de
vaka caligsmalan ile diyet ve egzersizle obezite yonetimine dikkat ¢cekmistir (28).
Ancak obezitenin morbid ve mortal komplikasyonlarinin c¢aligmalarla belgelenmeye

baslamas1 yirminci yiizy1l da bulmugstur (29).

2.1.2. Obezitenin siiflandirmasi

Obezitenin siniflandirmasi; obezite yonetimi agisinda dnemli olup agirligin, kilogram
cinsinden hesaplanarak, boyun metrekare cinsinden degerine boliinmesi ile elde edilen
viicut kitle indeksi (VKI) degeri iizerinden smiflandirilir (30). Buna gére yetiskinlerde
25 kg/m?-30 kg/m? arasindaki VKI degeri asir1 kiloluyu, 30 kg/m? iistii VKI degeri



obeziteyi tamimlarken ¢ocuklarda VKIi degeri hesaplanmasinda yas goz Oniinde
bulundurularak diizenlenir (31).

Pediyatrik obezite, CDC (The Centers for Disease Control and Prevention), DSO ve
IOTF’ye (International Obesity Task Force) gore olmak tizere 3 farkli sekilde
tanimlanmaktadir (32). CDC, 2 ile 19 yas arasi ¢ocuklar i¢in referans biiyiime
grafikleri olusturmus normal kilolu (VKI %35-85), asir1 kilolu (VKI %85- 95p) ve
obeziteyi (VKI % >95p) tamimlamak icin bilyiime ¢izelgelerini gelistirmistir (33).
DSO, 5-19 yas cocuklar i¢in dl¢iimler olusturmus, DSO kilavuzlan yiizdelik degerler
yerine z-skorlarini kullanmistir ve buna gére 5-19 yas arasi cocuklar icin DSO biiyiime
referans medyan degerlerinin 1 standart sapma iizerindeki VKI degerleri (+1ve +2 z-
skoru arasi) asir1 kiloyu ve 2 standart sapma (+ 2 z-skoru) iizeri VKI degerleri ise
obeziteyi gostermektedir (34). Son olarak IOTF ise farkli {ilkelerin veri tabanlarini
kullanarak belirli sinir degerler elde etmistir ve 2-18 yas icin yas ve cinsiyete 6zgii
egriler gelistirmistir. Bu VKI degeri asir1 kilolu igin 18 yasindaki birinin 25 kg/m2’ye,
obezite i¢in 30 kg/m2’ye karsilik gelen ¢ocugun yasa 6zel esik degerinin iizerinde
olmasi sekilde belirlenmektedir (35). Daha sonraki ¢aligmalarda obezite siddetinin
patoloji gelisimde onemli oldugunun fark edilmis bazi ¢alismalarda, obezite de kendi
icinde smiflandirilmis simf 1 (VKI %95p-120p), smif 2 (VKI %120-140p), sinf 3
(VKI >%140p) seklinde tanimlanmis; sinif 2 ve 3 daha yiiksek kardiyovaskiiler ve
metabolik hastalikla iligkilendirilmistir (36).

2.1.3. Obezitenin prevalansi

Obezitenin diinyada ve iilkemizde ¢ocuk ve ergen grubunda yayginlig1 yillar igerisinde
artmaktadir. 1975 yilinda obezite prevelans: kizlarda %0.7, erkeklerde %0.9 iken,
2016 da bu say1 kizlarda %5.6’ya, erkeklerde ise %7.8 e yiikselmistir (37). 2013
yilinda gelismis lilkelerdeki ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir obezite galismasinda
prevalansin kizlarda %13.4 erkeklerde %12.9 olarak bildirilmistir (38). 1999-2016
yillar1 arasinda ABD’de 2-19 yagslar1 arasinda yer alan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir
caligmada obezite sikligr %18.4 ve katilimcilarin %5.2’sinde ciddi diizeyde obezite
oldugu saptanmistir ve yillar igerisinde obezite sikliginda artis oldugu bildirilmistir

(39). Tiirkiye’de VKI boy ve kilo degerleri almarak hesaplanan ¢alismada; 15 yas ve



iistli obez bireylerin sikligr 2016 yilinda %19,6 iken, 2019 yilinda %21,1 oldugu
bildirilmigtir. Ayn1 arastirmada kadin ve erkek oranina bakildiginda; 2019 yilinda
kadinlarin %24,8'inin obez ve %30,4'liniin asir1 kilolu, erkeklerin ise %17,3'linlin obez
ve %39,7'sinin asir1 kilolu oldugu bildirilmistir (40). Yapilan calismalarda farkli
sonuclar elde edilmis lilkemizde bir ulusal ¢calismada 7-12 yas aras1 ¢ocuklarda obezite
prevalansi %9.7 olarak saptanmistir (41) . Yine iilkemizde 10-14 yas arasi ¢ocuklarda
yapilan yerel bir ¢alismada asir1 kilolu bireylerin siklig1 %12,9, obezite siklig1 %3,8
olarak saptanmuistir (42).

2.1.4. Obezitenin etiyolojisi

Obezitenin patogenezinde genetik, epigenetik, hormonal, ndrobiyolojik, psikolojik
mekanizmalarla kiginin beslenme aligkanliklar1 ve yagam tarzi kisinin sosyoekonomik
durumu 6nemli rol oynamaktadir (1).

Obezitenin genetik agidan patolojileri, genellikle bircok genin polimorfizmi ile ilgili
olsa da, daha az siklikla hipotalamustaki leptin-melanokortin yolunun
diizenlenmesinde yer alan enzim ve reseptdr proteinlerini kodlayan genler (LEP,
LEPR, PC1/PC3/PSK1, POMC ve MC4R gibi) veya beynin bu boliimiiniin gelisimi
tizerinde Onemli etkiye sahip genler (SIM1, BDNF ve NTRK2 gibi) tek gen
mutasyonlart ile de iliskili olabilir (43). Kromozomal degisiklikler ve genetik
mutasyonlar sonucu ortaya c¢ikan bazi konjenital sendromlar c¢ocukluk ¢agindan
itibaren semptom veren siddetli obeziteyi sendromun bir parcasi olarak meydana
getirebilir (43). Bununla birlikte obezite; Cushing sendromu, tiroid fonksiyon
bozukluklari, biliylime hormonu bozukluklart gibi hipofiz bezi, hipotalamus
disfonksiyonu ile seyreden endokrinopatilerle de iliskili olabilir (44).

Sosyal ve cevresel agidan nedenlere bakildiginda saglikli beslenme oOnerilerine
yeterince uyulmamast ve abur cubur tiikketimi ve sagliksiz kisisel beslenme
aliskanliklar gibi faktorler ergenler arasinda obezitenin yiiksek prevalansina katkida
bulunmaktadir(45). Cocuklarin kolayca ulasabilecekleri marketlerde yiiksek kalorili,
sekerli ve yagl yiyeceklerin bulunmasi obeziteye yol agabilecek yiyeceklere ulagimi
kolaylastirir (46,47). Ayrica diyet icerigi ve diger yasam tarzi degisiklerini etkileyen

yeme zamanlamasi ve uyku bozukluklar1 karbonhidrat ve yag bakimindan zengin



gidalarda 6zellikle atigtirmadan kaynaklanan enerji alimina yol agarak kilo alim1 ve
VKI artiglarina neden olur (48). Fiziksel aktivite ve egzersizin yeterince yapilmamasi
kilo alimina yol acarak obezite i¢in risk faktdrii olustururken, genel olarak obez
cocuklar spor aktiviteleri sirasinda koordinasyon, ¢eviklik, hiz gibi alanlarda zorluk
yasadiklar1 i¢in akranlariyla fiziksel aktivite yapma konusunda yeterince motive
olamaz ve bu durum kisir dongiiye neden olabilir (49). Ailesel obezite vakalarina
bakildiginda da kotii beslenme aligkanliklart ve zamanin bosa harcanmasinin obezite
iizerine etkisi genetik faktorlerden daha fazladir (43). Glinlimiizde ¢ocukluk g¢agi
obezitesinin bu diizeyde yayginlasmasinda hareketsiz yasam tarzi ve enerji yogunlugu
yliksek sagliksiz beslenmenin artmasinin 6nemli bir etkisi oldugu kabul edilmektedir
(50).

Cocuklarda obezite sikligini iilkelerin sosyoekonomik gelir durumu da etkilemektedir.
Diistik ve orta gelirli iilkelerde; diisiik sosyoekonomik durumu olan ¢ocuklara gore
yiiksek sosyoekonomik durumlu ¢ocuklar daha fazla risk altinda iken, ytiksek gelirli
iilkelerde ise bu durum tam tersidir (51,52).

Obezite etiyolojisinde rol oynayan psikolojik nedenlerin ruh sagligi uzmanlarinca
anlasilmas1 obezitenin ve komorbid ruhsal ve fiziksel durumlarin tedavisinde hasta
uyumunu kolaylastirir. Obezite etiyolojisinin ruh sagligiyla iliskisi de arastirilmis,
farkli mekanizmalar iizerinden ¢esitli sonuglara ulagilmistir. Onegin; Hipotalamus-
hipofiz-adrenal aks diizensizligi, kortizoliin beyindeki glukokortikoid reseptorleri
araciliiyla stresli kisilerde lezzetli gidalarin alimini tetikleyerek negatif duygularda
kisa siirelide olsa rahatlama saglayabilir ve kilo artis1 ile iliskilendirilebilir (53).
Cocuklarin cinsel veya fiziksel istismar gibi travmatik ¢ocukluk deneyim yasamasi,
travmatik deneyimi olmayanlara goére daha yiliksek asir1 kilo oranlariyla
iligkilendirilmistir (54). Ruh hali ve duygulari kontrol eden sinir devrelerinin
esnekligini, sitokinler tarafindan kontrol edilen ndroplastik mekanizmalar yonetir ve
buna bagli olarak sitokinlerdeki yiikselmeler duygu durumda bozulmalar ve kilo
alimina yol agacak noroplastisite degisiklilerine yol agabilir (55). Ayrica duygu durum
ve metabolik islev bozukluklari umutsuzluk, asir1 yeme ve fiziksel hareketsizlik gibi
obezite ve siddettini arttiran durumlara neden olabilir (55). Fizyolojik hipotezler
disinda obezitenin ruhsal acidan etiyolojisinin agiklanmasinda c¢esitli kuramlar da

farkli goriisler bildirmistir. Bunlar;



Psikianalitik goriise gore;

Obezite ile ilgili psikianalitik kuramda ilk zamanlarda ¢dziimlenmemis bagimlilik
gereksinimleri bulundugu ve oral doneme fiksasyonlar1 oldugu diistintilmustiir.
Bruch’a gore bebek ilk defa kisiler arasi ve diinya ile iletigimini anne siitii sayesinde
saglar ve ilk hazzini saglayarak, gerilimini azaltir; iyi ve giivende olmay1 besinle
iligkilendirir (56). Yasamin erken doneminde ayrigmamis ihtiya¢ ve diirtiileri uygun
bicimde aynalanmamis, desteklenmemis ve doyurulmamis kisi bu ayrimi yapamaz ve
disaridan gelen bedeniyle ilgili yanlis yorumlar1 kabul edebilir (57). Daha sonraki
yillarda ise obezite basa ¢ikilamamis olumsuz duygularin bagetme yonteminin sonucu
olarak tanimlanmaya baglanmistir (58). Berker, kisinin bagkalar ile olan iliskilerinde
coziimleyemediginde yeme davranisinin bir bag etme yontemi olarak tanimlamigtir
(59).

Bilissel-Davramis¢i Kuram;

Igten ve distan gelen bilgilerin carpitiimasi ve bilgiyi islemleme sirasinda sistematik
yanliglarin olmasi sonucu, obez bireylerin fonksiyonel olmayan tutum ve
davraniglarinin  gelistigi ileri siiriilmistir (58). Terapi sirasinda tutum ve
davraniglarindaki sorunlar iizerine calisilarak olumsuz duygular sonucu stresle bas
etmek i¢cin yeme davranisi sergilenmesinin azaltilmasi amaglanir. Bu miidahalelerle
obez bireyde kilo kaybi1 olmasa bile ruhsal iyilik hali oldugunu gosteren c¢aligsmalar
mevcuttur (60).

Klinik Obezite Siirdiiriitm Modeli

Obezite gibi multifaktoriyel etiyolojilere sahip bir durumun tek bir ruhsal kuramla
aciklanmasinin yetersiz oldugu belirtilmis ve obezite yoOnetimine daha genis
pencereden bakilmasi amaclanmistir. Bu modelde yiiriitiicii islevler, depresyon,
duygusal diizensizlik, ruh hali ve kisinin aligkanliklari, saglik okuryazarligi gibi
faktorlerin obez bireylerin asir1 yeme davraniglari iizerine etkisi oldugunu ve

obezitenin tedavisi sirasinda da zorluklara yol agtigin1 savunulmaktadir (61).

2.1.5. Obezitenin metabolik komplikasyonlari

Obezite proinflamatuvar siireglere neden olabilen bir durum olup metabolik ve

fizyolojik siiregleri bozar ve pek c¢ok fiziksel bozukluklara neden olabilir (62).



Cocukluk ¢agi obezitesinde yag dokudaki immiinolojik etkileri nedeniyle dolayli
olarak endokrinolojik degisikliklere yol acar ve bu durumdan bagisiklik sistemi
etkilenerek Tip 2 Diyabetes Mellitus ve diger metabolik hastaliklar, otoimmiin
hastaliklar, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi cocugun neredeyse tiim organlari
etkileyen hastaliklara neden olur (63). Ayrica obezite, yag dokuda da cesitli
mekanizmalarla inflamasyona neden olarak hepatoseliiler karsinom, kardiyovaskiiler
hastaliklar, ekstrahepatik malignite, kronik bobrek yetmezligi olmak iizere pek ¢ok
hastalik i¢in risk olan non-alkolik karaciger yaglanmasinin énemli nedenlerindedir
(64). Non-alkolik karaciger hastaliginin obezite ile iliskisi nedeniyle c¢ocuklarda
goriilen en sik karaciger hastaligidir (65). Obezitenin ¢cocuklarda lireme sagligi lizerine
olumsuz etkileri olabilir ve kizlarda erken ergenlik erkeklerde ge¢ ergenlik,

jinekomasti riskini arttirabilir (63).

2.1.6. Obezite-ruh saghg iliskisi

Obezitenin ruh sagligi iizerine de olumsuz etkileri bulunmaktadir ve 6zellikle obez
ergenlere daha sik goriilen kilo {izerinden stigmatize etme ve ayrimci yaklagimlar
sosyal izolasyona yol acarak psikiyatrik bozukluklara zemin hazirlayabilir (66).
Gilinlimiizde ergenlerin yaygin kullandig1 sosyal medya platformlarinda fazla kilosuyla
alay edilen ergenlerin daha diisiik benlik saygisi, olumsuz beden imaj1 ve diizensiz
yeme davranislar gelistirdigi goriilmiistiir (67). Ekran bagimliligy; fiziksel aktiviteyi
azaltma, daha fazla ve kalorisi yiiksek atistirmalik tiiketiminde artisla iligskilendirilmis
ve obeziteye zemin hazirladigi diisiiniilmektedir (68). Obez cocuklarin, normal
cocuklara gore en sik anksiyete bozuklugu olmak iizere; davranim bozuklugu, diirtii
kontrol bozuklugu, yeme bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklar1 gibi tanilar1 daha
stk aldig1 ve daha fazla psikososyal stres yasadigi gosterilmistir (69). Hiperaktivite
eslik etsin veya etmesin dikkat eksikligi; normal kilolu ¢ocuklara gore obez ¢cocuklarda
2-3 kat daha fazla goriilmektedir (63). Sosyal fobi, distimi ve panik bozukluk tanisi
konan ergenlik 6ncesi erkek ¢ocuklarda bel cevresi ve VKi’nin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (70). Depresif ergenlerde %70 daha fazla obezite gelisme olasilig1

bulunan bir calismada depresyon ve obezite arasinda ¢ift yonlii bir iliski oldugu



diisiiniilmiistiir (71). Depresyon semptomatolojisi olarak iligkilendirilen durumlardan
biri insiilinin, obez bireylerde azalmis duyarliligidir (72).

Literatiire bakildiginda obezite ve yeme bozukluklari; birlikte ortaya ¢ikabildigi gibi
kendi iclerinde de tanidan taniya gecebilen, ortak norobiyolojik ve genetik
yatkinliklara sahip olan; istah diizensizligine davranigsal duyarlilik ve viicut imaji
kaygilar1 gibi ortak ruhsal patolojilerle kendini gdsteren sorunlar dizisidir (73). Odiil
isleme ve duygusal diizenlemede ©nemli olan beyin bdlgeleri ile yakin iliskili
prefrontal korteksin; obezite, yeme bozukluklarindan bulimiya nervoza (BN) ve
tikinircasina yeme bozuklugu (TYB)’ndaki asiri yeme ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (73).

Obezite ve yeme bozukluklari arasindaki iliski ¢ift yonliidiir ve ortak risk faktorleri,
mekanizmalar ve sonuglar aracilifiyla i¢ ice ge¢mistir. Cocuklarda ve ergenlerde
obeziteye genellikle daha yliksek oranda diizensiz yeme davranislari eslik eder ve bu
da BN ve TYB gibi yeme bozukluklar1 gelisme riskini 6nemli dl¢iide artirir. Bu yeme
bozukluklar1 tekrarlayan asir1 yeme ataklari ile karakterize edilir, ancak BN, TYB'dan
farkli olarak kusma gibi uygunsuz telafi edici davraniglar icerir. Paylasilan cevresel
risk faktorleri arasinda aile veya akran alaylari, sosyal baskilar, medyadaki
ideallestirilmis viicut imajlar1 ve istismar gibi travmatik ¢ocukluk deneyimleri yer
almaktadir. Bireysel diizeyde, FTO geninin varyantlari, diisiik benlik saygisi, duygusal
diizensizlik ve viicut memnuniyetsizligi gibi genetik yatkinliklar da onemli rol
oynamaktadir. Bu ortak risk faktdrleri, obezitenin yeme bozuklugu gelisimine katkida
bulunabilecegi ve bunun tersinin de gegerli oldugu ve bu iliskinin karmasik dogasini
vurgulamaktadir. Obez bireylerde yeme bozuklugu riskini artiran psikolojik faktorler
arasinda diisik benlik saygisi, olumsuz 6z degerlendirme ve yiiksek beden
memnuniyetsizligi yer almaktadir. Duygusal diizenleme zorluklari, o6zellikle de
olumsuz duygular ve duygusal diizensizlik tikinircasina yeme ataklarindan 6nce
geldiginde, sucluluk ve utang duygularini siddetlendirerek yeme tizerinde kontrol
kaybina yol acan bir kisir dongii yaratir. Ayrica, kilo damgasi psikolojik iyi olusu ve
beden memnuniyetini olumsuz etkileyerek yeme bozuklugu gelistirme riskini daha da
artirabilir (74). Yapilan ¢aligmalarda da zorbalik ge¢misi olan kisilerin TYB ve BN
gibi yeme bozuklugu gelistirme riski yiiksek oldugu bulunmustur (75).
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Yapilan calismalarda obez kisilerde yeme bozuklugu prevelansinin arttigi; yeme
bozukluklarindan da BN ve TYB alt tipinin obezite ile en ¢ok iliskili oldugu sonucuna
ulagilmistir (76). Asir1 kilolu veya obez ergenlerin %25'inden fazlasi tikinircasina
yeme ataklarini onaylamakta ve %30'u yeme {iizerinde kontrol kaybi yasadigini
bildirmektedir (77). Bu durumu destekleyen yakin tarihli pediyatrik popiilasyonla
yapilan bir derlemede TYB’nin normal kilolu ¢ocuklarda %1’in altina diiserken bu
oran asir1 kilolularda %5’in {izerine ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir (78). Ayrica AN ve
Atipik AN tanis1 almis olgularin %40’inin daha 6nce asirt kilolu/obez oldugu
bulunmustur (79). Yeme bozuklugu olup hayatinin herhangi déneminde obezitesi
olmusg bireylerin, obezitesi olmayanlara gore yeme bozuklugu siddeti ve genel
psikopatoloji riskinin daha yliksek oldugu belirtilmistir (80). Obez bireylerde sik
goriilen bir diger yeme davranigi yeme bagimliligidir (81).

Yeme bagimliligi; BN ve TYB’ndaki yeme ataklari ve obezitenin gelisimi ve
stirdiiriilmesinde 6nemli bir bozukluk olarak kabul edilir (82). Yeme bagimlilig
prevelanst; ¢ocuklarda %15 go6zlenirken bu durum obez kisilerde %15-25’e
cikmaktadir (83,84). Yeme bagimliliginda kisiler daha yiiksek diirtiisellik ve direng
gosterme gibi kisilik 6zellikleri ile iliskilendirilmis bu durum yeme bozukluklari ve

obezitede goriilen duygusal yemeyle iligkilendirilmistir (73)

2.2. Bagimhhik Tanimi

Bagimlilik, bireyin belirli bir nesneye, maddeye ya da davranisa yonelik istemli
kontroliinii yitirmesiyle karakterize edilen, genellikle tekrarlayici ve yagsam kalitesini
olumsuz etkileyecek sekilde devam eden bir durumdur (85). Daha 6nce iyi bilinen
madde ve alkol bagimliliklarina ek artik giinlimiizde kumar oynama, oyun oynama,
aligveris yapma, yemek yeme gibi davranislarla ilgili islevselligi bozacak diizeyde
davranigsal bagimliliklarin da oldugu kanitlanmaya baslamistir (86). Kotiiye
kullanilan maddelerin 6diil dizgelerini etkinlestirmesine benzer bir bigcimde etki
gosteren kumar oynama davranisinin, madde kullanim bozukluguna benzer
davranigsal belirtilerle iliskisi sonucunda DSM-5te ilk kez bir davranigsal bagimlilik
olarak kumar oynama bozuklugu dahil edilmistir (22). Mental Bozukluklarin Tanisal

ve Istatiksel El Kitab1’nin 5. Versiyonunu (DSM-5) ‘na gore bagimlilik tani kriterleri;
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on iki aylik siiregte asagidaki maddelerden en az ikisi ile kendini gdsterip klinik agidan

belirgin bir sikintrya veya islevsellikte diismeye yol acan sorunlu bir madde kullanimi

durumudur (22). Bu maddeler:

1) Cogunlukla istendiginden daha uzun siire veya daha biiyiik 6l¢iide madde alinur.

2) Maddeyi kullanmay1 denetim altinda tutmak veya birakmak i¢in siirekli bir istek
veya sonug vermeyen ¢abalar vardir.

3) Zamanin ¢ogunu maddeyi bulmak veya etkisinden kurtulmak i¢in ayirmaktadir.

4) Madde kullanmak i¢in istek duyma veya kendini zorlanmis hissetmektedir.

5) Madde kullanimi nedeniyle ev veya okuldaki sorumluluklarini yerine getirememe

6) Madde kullaniminin neden oldugu veya arttirdig1 toplumsal veya kisilerarasi
sorunlara ragmen kullanimin devam etmektedir.

7) Madde kullanim1 nedeniyle kiside neden oldugu bedensel veya ruhsal sorunlara
ragmen kullanimin devam etmesi

8) Madde kullanimina bagli toplumsal isle ilgili veya eglenme etkinliklerinin
azalmasi

9) Tehlikeli olabilecek durumlarda bile madde kullaniminin devam etmesi

10) Tolerans geligsmesi

11) Yoksunluk gelismesi

2.2.1. Yeme bagimlihig:

“Yeme bagimliligr” olarak da adlandirilan gida bagimliligi, madde bagimliligina
benzer bir sekilde, genellikle seker, yag veya yapay tatlar agisindan zengin olan belirli
gidalarin asir1 tiikketimini iceren davranigsal bir durumdur. Yeme davranisi iizerinde
kontrol eksikligi, yogun istek, olumsuz sonuglarin bilinmesine ragmen tiiketime
devam etme ve yeme aligkanliklariyla iligkili sikint1 ile karakterizedir. Bu durum,
madde bagimliligiyla benzer sinir yollarin1 harekete gecirir ve duygudurum
bozukluklari, obezite veya damgalanma korkusu gibi psikolojik, fizyolojik ve sosyal
bilesenleri igerir (87).

Yeme bagimliliginin belirtileri arasinda belirli gidalara kars1 yogun bir istek, yeme
davranisi lizerinde kontrol eksikligi, olumsuz sonuglarin farkinda olunmasina ragmen

belirli gidalarin tiiketilmeye devam edilmesi ve tikinircasina ataklarla karakterize
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edilen kompulsif agir1 yeme yer alir. Diger iliskili semptomlar, yemek yedikten sonra
sucluluk veya sikint1 hissi, yiyeceklerle mesgul olma ve amaclanandan daha fazla
yiyecek tiiketme veya daha uzun siire yemek yemedir. Ek olarak, yeme bagimliligina
genellikle depresif ruh hali, kilo alim1 nedeniyle diisiik benlik saygist ve TYB veya
BN gibi diger yeme bozukluklari ile komorbidite eslik eder (87). Yeme bagimliligs;
bagka bir yaygin tanim olarak zorlayic1 yeme davranislari, yemeyi durdurmakta ve
diizenlemekte zorlanma, yemeyle ilgili gizli davraniglar sergileme, neyi ne zaman ve
nasil yiyecegi ile ilgili siirekli mesguliyet olarak tanimlanmaktadir (9). Yeme
bagimliligr taniminda da gegen zorlayict yeme davranislari, zorlayic1 bir kontrol
eksikligine isaret eden asir1 yeme tipi yeme bozukluklariyla ortiigmektedir (88). Bu
bilgiler dogrultusunda bazi arastirmacilar ‘yeme bagimlilig1’ diye tanimlanan yeme
davraniginin tikinircasina yeme bozuklugundan ¢ok da farkli olmadigimi savunmus
(89) olsa da yeme bagimlilifi hem davranigsal bagimliligin (6rn. yeme iizerinde
kontrol eksikligi, aserme) hem de madde kullanim bozuklugunun (6rn. olumsuz
sonuclara ragmen siirekli tiiketim) ozelliklerini sergiler (87). Yeme bagimliligin
TYB’den ayiran temel de 2 fark vardir ve bu farklar su sekilde tanimlanabilir; ilki
yiiksek islenmis gidalara karsi ortaya ¢ikan bagimlilik benzeri yeme davranislarinin,
islenmemis dogal gidalara karsi ¢ikmayarak tipki madde kullanim bozuklugunda
oldugu gibi bagimliligin spesifik nesneye olmast; ikincisi ise yeme bagimliliginda
yiyecek miktarinin ne kadar tiiketilecegine dair tanimlanmis bir esigin olmamasidir
(90). Bu durum madde kullanim bozuklar1 tan1 kriterlerindeki bagimlilik yapicr bir
maddenin ne kadar alinmas1 gerektigine dair esik deger belirlenmemesi, bireylerin
klinik olarak bozulmaya ve sikintiya neden olacak miktarda bagimlilik yapici
maddelerin kullanilmas1 kriterini destekler nitelik gostermektedir (22). Ek olarak
elektroensefalogram gibi gorilintiileme tekniklerinde de yeme bagimlili§1 ve madde
kullanim bozukluklar1 arasinda korelasyon olmasi; bu bagimlhiliklarin yalnizca
davranigsal yonleri ile degil norofizyolojik olarakta benzer alt yapiyr paylagtigim
gosterir (91).

Literatiirdeki kanitlar; yeme bozukluguna yeme bagimlilig: eslik ediyorsa daha fazla
ve ciddi psikopatoloji gelistirildigini gostermekle beraber; yeme bagimlilig1 belirtileri

gosteren bireylerin ¢ogunun yeme bozuklugu kriterini karsilamamasini, yeme
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bagimliligmin; yeme bozukluklar1 ile ilgili ancak farkli bir durum oldugunu
gostermektedir (92).

Yeme bagimliliginin artan obezite prevelansiyla iliskili olabilecegi arastirilmis ve
obezitenin gelisiminde onemli faktorlerden birinin de yeme bagimliligi oldugu
diisiiniilmiistiir (9). Asir kilolu ve obez kisilerde yeme bagimliligi daha yiiksek oranda
goriiliir ancak bu gruptaki kisilerin sadece %19-28’1 yeme bagimlilig1 kriterlerini
karsilar (92). Ek olarak normal kilolu veya diisiik kilolu kisilerinde de yeme
bagimlilig: kriterleri ile ortlisen semptomlarin olmasi diisiiniildiigiinde viicut agirlhigs,
bagimliligin gostergesi olarak kullanilamaz (88).Yine de obez ve asir1 kilolu bireyler
arasinda yapilan ¢aligmalarda yeme bagimlilig1 semptomlarinin yiiksek olmasi ve bu
durumun obezite tedavisini birakmak ve daha az kilo vermekle en giiclii psikososyal
ongoriicii oldugu gosterilmesi (93), yeme bagimliligi tedavisinde, obezite tedavisi i¢in
kullanilan farmakolojik ve davranigsal yontemlerin basarili olduguna dair ¢calismalar
mevcut olmas1 yeme bagimlilig1 ve obezite iliskisini desteklemektedir (94).

Ergenlik yiiriitiicti iglevlerin heniiz tamamlanmadigi ve 6diil duyarliliginda artigla
seyreden gelisimsel bir donemdir (95). Yapilan nitel calismalar ergenligi yeme
bagimliligimin belirgin hale geldigi gelisimsel agama olarak tanimlar (96). Genglerde
yetiskinlere gore, yeme bagimliligr ile ilgili daha az ¢alisma mevcut olsa da ¢ocuk ve
ergenlerde yeme bagimliligi obezite, yeme psikopatolojisi ve bunlarla iligkili yasam
tarzt miidahalelerine diisiik yanit verme gibi durumlarla iliskilendirildiginden ¢ocuklar

ve ergenlerle ilgili klinik aragtirmalar arttirilmalidir (97).

2.2.2. Yeme bagimhihi@inin tarihgesi

Yeme bagimliligr kavrami son yillarda yeni giindeme gelmis gibi goriinse de aslinda
Amerikali Doktor Theron Randolph tarafindan ‘yeme bagimliligr’ kavrami 1956
yilinda ilk kez bilimsel literatiirde kullanilmis ve musir, bugday, patates, yumurta,
kahve, siit gibi sik tiiketilen besinlerde gézlendiginden bahsetmistir (98).

1960 yilinda Asir1 Yeme Anonimleri (Overeaters Anonymous OA), Alkolikler
Anonimi’nin 12 basamakli iyilesme modelinden esinlenerek kurulmus bir 6z yardim
grubu olup asir1 yeme davranisin1 bagimlilik modeli ¢ergcevesinde degerlendirmekte

ve temel hedef olarak, bagimlilik gelistirdigi diistinlilen belirli gidalardan uzak
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durmay1 amaclamistir (99). Katilimeilarin 6nemli bir kismi bu olusumun kendilerine
olumlu katkilar sagladigin1 ifade etse de bu grup smirli bilimsel arastirma
gerceklestirmis ve isleyisi hakkinda bilimsel goriis birligi belirtmemistir (100,101).
1970 yilinda Swanson ve Dinello obez bireylerde kilo kaybini takiben yiiksek oranda
gozlemlenen kilo geri kazaniminmi agiklamak amaciyla, bu durumu potansiyel olarak
yeme bagimliligi ¢ercevesinde ele almislardir (102).

2000’11 y1llara gelindiginde hayvan deneyleri yapilmaya baglanmig ve yiiksek miktarda
seker tliketiminin gercekten bagimlilik benzeri davraniglara neden olabilecegi, yiiksek
yag alimiyla birlikte olursa hayvanlarda kilo alimina yol acabilecegi, ek olarak gida ve
maddeyle ilgili uyaricilarin iglenmesi sirasinda ve madde kullanimi ve yeme
davraniginin kontroliinde kesisen sinir devreleri oldugu gosterilmistir (103).

Glinlimiizde ise yeme bagimlilig1 alaninda ¢aligsmalar artarak devam etmektedir.

2.2.3. Yeme bagimlihiginin epidemiyolojisi

Yakin tarihli bir calismada erigkin genel popiilasyonunda yeme bagimliligi siklig1 %14
saptanirken, obez eriskinlerde bu oran %28 olarak bulunmustur. Ayrica aym
arastirmada yeme bagimlilig1 prevalansinin genglerde genel popiilasyonda %15, geng
obezlerde ise %19 oldugu saptanmistir (LaFata et al., 2024). Cocuk ve ergenlerde
yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda yeme bagimliligi prevelans: %15 (%11-%19)
bulunmustur (9). Danimarka’da 13-17 yas arasindaki ergenlerde yapilan bir ¢aligmada
genel popiilasyonda yeme bagimliligr sikligi %5.0 olarak saptanirken daha once
psikiyatrik bozuklugu olanlarda siklik %11.2 olarak bildirilmistir  (104).
Avusturalya’da yapilan bir ¢alismada ise 12-13 yas arasi cocuklarda yeme bagimliligi
sikligr %5,3 bildirilirken; psikolojik stres ve sigara kullananlarda yeme bagimlilig
oranlarin artti1 saptanmistir (105). Psikiyatrik tedavi goren ergen hastalarda yeme
bagimlilig1 prevalansi %16,5, kilo verme yoniinde ¢abasi olan asir1 kilolu veya obez
ergenlerde ise %10-38 arasindadir (106-108). Yapilan bagka bir meta analiz
caligmasinda yetiskin, ¢ocuk ve ergenler ¢calismaya dahil edilmis ve yeme bagimlilig
siklig1 9%19,9, asir1 kilolu/obezleri inceleyen calismada %24,9, saglikli kilolu kisilerde
%11,1 olarak bulunmustur. (109) Cocuk ve 18 yas alt1 ergenlerde yeme bagimliligi ile

ilgili yapilan bir ¢aligmada yeme bagimliligt siklig1 %7,2 olarak bulunmustur ve bu
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grupta duygusal yeme ve VKI ile yiiksek yeme bagimliligi puanlar ile iliskili
bulunmustur (10).

2.2.4. Yeme bagimlhiliginin etiyolojisi

Norobiyolojik Bakis Acisiyla Yeme Bagimhihig:

Hem kdétiiye kullanilan maddeler hem de lezzetli gidalarin alinmasi ventral tegmental
alandan (VTA) niikleus akumbens'e (NAc) ve amigdala, orbitofrontal korteks (OFC)
ve anterior singulat korteks (ACC) gibi limbik ve kortikal bolgelere dagilan
dopaminerjik 6diil yolu tizerine etkili olabilir (110,111). Madde bagimliliginda oldugu
gibi yeme bagimliliginda da keyifli yiyeceklere tekrarlayan maruziyetlerde beynin
dopamin tepkisinin azaldig1 6ne siiriilmiistir (111,112). Yapilan bazi ¢aligmalarda
azalmis dopamin tepkisinin sonucu olarak kisinin tatmin olmus hissetmek i¢in daha
fazla yemeye yoOneldigi ve bu durumun asir1 tikketim ve kilo alimi ile sonug¢lanarak
obezlerde ve asir1 kilolularda yeme bagimliliginin daha yiiksek olmasina neden
olurken, yasl yetigkinlerde yeme bagimliliginin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak
da tekrarlayan maruziyete bagli beynin dopaminerjik tepkiyi azaltmasi olarak
aciklanabilmektedir.(109) Opioid sistemin; hem odiil hem de beslenme
mekanizmalarinda dopaminerjik sistemle beraber calismasi nedeniyle bagimlilik
yapicit maddelerde oldugu gibi hedonik asir1 yeme davranisi da opioid sistemden
etkilenir (88)

Hem obez hem normal kilolu kisilerde seker alimi endojen opioid seviyelerini
dogrudan arttirirken opioid agonistleri bazi gidalarin alimini azaltmaktadir (111,113).
Seratonin SHT2C reseptorii dopaminerjik sistemi etkileyerek beslenmenin metabolik
ve hedonik yoniinii etkileyebildigi gibi SHT2C reseptor agonistlerinin madde
kullanimi1 ve bagimliligi ile iliskisi gosterilmistir (114).

Bagka bir norobiyolojik teoride ¢ok lezzetli yiyeceklerin dogal ddiiliiniin Hipotalamik-
Hipofiz-Adrenal (HPA) ekseninin aktivitesini ve kortizol {iretimini azaltabilecegi 6ne
stiriilmiis ve bu durumun tekrarlanmasinin kompulsif asir1 yemeyi tetikleyen
ndrobiyolojik ve davranigsal mekanizmalara yol a¢tig1 6ne stirtilmistiir (115,116)
Adiposit dokudan sentezlenen leptin seviyelerinin yeme ile iliskili bagimlilik

davraniginda etkili oldugu, diisiik leptin seviyelerinin aglik hissi ve beslenme arzusuna
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neden oldugu diisiiniilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda da yeme bagimliligi olan normal
viicut agirligindaki ergenlerin  serum leptin seviyelerinde azalma oldugu
gozlemlenmisgtir (117).

Lateral hipotalamus hedonik ve homestatik yeme davraniglarini birbirine baglayan
temel beyin bolgesi olup oreksinlerden sadece hipotalamusta sentezleneni gida
tiiketimini arttirir(118) Beyinde diizensiz ¢alisan oreksin sistemi hedonik asir1 yeme
ile iliskilendirilmistir (119).

Bilissel, davranissal ve fizyolojik bakis agisiyla yeme bagimlilig:

1) Bozulmus Kontrol: Gida alimi agisindan bozulmus kontrol, baslangicta planh
yemek yeme ile baslasa da sonrasinda planlanandan daha fazla yemeye neden olarak
asir1 gida alimina yol agar (120). Bireyin denetimini kaybederek asir1 yeme, duygusal
yeme, stres kaynakli yeme gibi sagliksiz yeme aligkanliklari, asirt yeme davranisinin
stireklilik kazanmasina neden olabilir ve madde bagimliligina benzer davranigsal
ozellikler gosterebilir (88). Kisinin 6z denetimini kontrol etmekte zorlanmasi;
diirtiisellik ve azalmig 6diill duyarliligiyla agiklanmaktadir. Dirtiisellik koti gida
secimleri ve kisinin anlik yemekten keyif almak icin olumsuz sonuglar
onemsememesi ile bu duruma neden olurken, Gzellikle obez kisilerde azaldig:
gosterilen 6diil duyarliligi ile azalan dopamin ve opiod aktivitesini arttirmak i¢in asir
yemek yeme tetiklenebilmektedir (121).

2) Yoksunluk: Yoksunluk; bagimlilik yapict maddenin kesilmesi sonrasi gerceklesen
olumsuz affektif, fiziksel, biligsel semptomlarin olmasidir (122). Opiod bagimlilig
gelistirilmis hayvan modellerinde, madde yoksunlugunda anksiyete ve depresyon
belirtileri, viicut 1sisinda diislis, agresif davramig, disfori gibi semptomlar
tanimlanmistir (123,124). Bu modelden yararlanilarak sekerle asir1 yeme modelleri
olusturulmus; sekere sinirl erisim, ortamdan kaldirma gibi sistemler olusturuldugunda
hayvanlarda anksiyete ve agresyon belirtileri, viicut 1silarinda diisme goézlemlenmistir
(88). Bu gozlem seker ¢ozeltisinin asirt tiiketimi, beyindeki opioid sistemini aktive
edebilir ve bagimlilikla iligkili ndroplastik degisimlere yol acabilecegi goriisiinii
destekler (88). Insanlarla yapilan ¢alismalarda yiyecek alimini azaltma denemelerinde
bireylerde de anksiyete ve depresyon gibi olumsuz duygusal semptomlara neden
oldugu gosterilmistir (125). Obez ve TYB’si olan hastalarda Yeme Bagimlilig1 Olgegi,
Yale Food Scale (YFAS) kullanilarak yapilan bir ¢alismada bireylerin %50 sinde
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yoksunluk belirtileri oldugu bildirilmistir (126). Yapilan deneysel bir ¢calismada gilinde
iic veya daha fazla sekerli igecek icen asir1 kilolu/obez ergenlerde ii¢ giin i¢ecek
verilmemis, sonrasinda ergenlerde bas agrisi, gorev yapma motivasyonu ve
konsantrasyonda diisme gibi yoksunluk belirtileri ortaya ¢cikmustir (127). YFAS’la
degerlendirildiginde yiiksek yeme bagimlilig1 gdsteren ve yiiksek VKI sahip bireyler
yiiksek oranda islenmis gidalari azaltmaya calistiklarinda yoksunluk belirtilerinin daha
yogun oldugu sonucuna ulagilmistir (128).

3) Aserme: Aserme; kotiiye kullanilan ister madde ister yiyecek olsun, bir siire devam
eden yoksunlugu takiben elde etme diirtiisii ve tekrar kullanmak i¢in motivasyonun
artmasi; yoksunluk sonrasi Onceden tiikettiginden daha fazla miktarda maddenin
alimidir ve aserme birakilmaya caligilan bagimliligin relaps ihtimalini arttirir (129).
Madde bagimliliginda oldugu gibi gida ipuglari da gida alma istegini arttirir (130,131).
Hayvan deneylerinde tikinircasina sekerle beslenen sicanlarda, 2 hafta yoksunluk
sonrasi daha fazla seker alabilmek icin daha fazla deney koluna basmalari da bunu
kanitlar niteliktedir (132). Tekrarlayan gida istekleri, gida alimmin artmasi ve asiri
yeme ile sonuglanarak artan VKI ve yeme bagimlilig1 ile iliskilendirilmistir (121).

4) Tolerans: Tolerans; tekrarlanan veya uzun siireli kullanimi olan madde, ilag ve besin
sonras1 duyarliliin azalmasi olarak tanimlanmaktadir (133).

Sekere toleransin yasamin ilk birkag yilinda basladigini gosteren caligmalar insanda
diyet kisitlamalarinin neden ¢ok kolay olmadigini gostermektedir (121). 3 hafta
boyunca ¢ikolata saglanan katilimcilarin zaman i¢ine alimlarinin arttig1 ve gidaya karsi
olan begenilerinin azaldig1 goriilmiistiir (134).

5) Sosyal zorluk: Obez ¢ocuklara kars1 ayrimci, kiloya bagh etiketleyici sdylemler;
sosyal izolasyon ve fiziksel aktivitelerden kaginmaya yol agmaktadir (1). Obez ve
asir1 yemek yiyen cocuklar ve ergenler sosyal iliskilerinde zorlanarak arkadas arasinda
alay konusu olabilmekle birlikte sosyal etkinliklere diisiik katilim gdstermekte ve
yalniz kalmayi tercih edebilir (121). Zorbalik yasamanin duygusal zorluklar1 ve yalniz
kalma; asir1 yemeyi tetikleyerek cocukta kilo aliminin artmasina ve daha sonra tekrar
alay edilmeye maruz kalip kisir dongtiye yol acabilir (121)

6)Olumsuz sonuglara ragmen tekrarlayan davranis: Kisilerin asir1 yeme ve sonuglari

ile ilgili yapilan bilgilendirici medya g¢alismalari, bariyatrik cerrahi olan hastalarin
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olumsuz sonuglar1 deneyimlemesine ragmen asir1 yemeye devam ettigi goriiliir; Sekil

1’ de yeme bagimliligi dongiisiinde gosterilmistir (121).

Sekilde yeme bagimliligi donglsiinin ozeti yer almaktadir. Sekilde gosterildigi gibi; lezzetli yiyecekler tiiketilince
dopamin salgilanir bu durum zamanla dopamin reseptor duyarliiginda azalmaya ve bireyin lezzetli yiyecekten
daha az keyif almasina neden olarak tolerans, aserme, yoksunluk, sosyal zorluk gibi guiglikler yasamasina yol agar
ve birey telafi edici davraniglar sergileyerek daha fazla yiyecek tiiketmeye baglar

Tolerans Agerme
Yoksunluk.  Sosyal Zorluk
(Haz azahriisick artar)

Dopamin salimm
Keyif /odiil artar

Lezzetli besinlerin
asin tiketimi

Kompulsif Asire yeme

»

| Odiil Duyarhhg Degisiklii

— Artmig Diirtiisellik |

Genetik Yatkinhk

| Azalmis inhibitor kontroli |

D2 reseptdr downreglilasyonu

Sekil 1. Yeme bagimlilig1 dongiisii (121)

2.2.5. Yeme bagimhih@inda tanm

Yeme bagimlilig1, bagimlilik olarak ifade edilse de heniiz resmi olarak bagimlilik tiirii
degildir. Yiiksek yag ve seker igeren, asir1 lezzetli baz1 yiyecekler, madde ve alkol gibi
haz verirken, alkol ve maddeden farkli olarak viicut i¢in besleyici ve kalori
saglayicilaridir. Bu ikili doga, yeme bagimhiliginin nedenlerini belirlemeyi
zorlagtirmakta ve bagimliligin hangi bilesenlere bagli oldugunu net olarak saptamay1
giiclestirmektedir. Bu belirsizlikler yeme bagimliliginin tibbi tani sistemlerinin yer
almamasinin baglica nedenlerindendir (91).

Yapilan ¢alismalarda yeme bagimliliginin nesnel olarak tanimlanmasi amaciyla, DSM

IV ‘lin madde bagimlilig1 tani kriterlerinin, yeme davranisina uygulanmasi ile

19



YFAS’1n ilk versiyonu 2009 yilinda tasarlanmis (135), 2016 yilinda; DSM-5 temelli
11 madde bagimlilig1 kriterine karsilik gelen 35 maddeden olusan ikinci versiyonu
yaymlanmistir (136). DSM-5 madde kullanim bozukluklari tani kriterleriyle yeme
bagimliligt YFAS kriterleri arasindaki iliski Tablo 1°de gosterilmistir (88).

Tablo 1. DSM-5 Madde Kullanim Bozuklugu Yeme Bagimlilig: iliskisi Kriterleri (88)

A. Madde Kullanimi Uzerine Kontrol Kaybi

Maddeyi baslangicta planladigindan daha
cok miktarda ya da daha uzun siire
kullanma

Ac¢ olmamasima ragmen fiziksel rahatsizlik
hissedene kadar istemsiz asir1 yeme

Madde kullanimini azaltmak veya kontrol
altina almak igin istegi olsa da basarisiz
girisimleri olmasi

Belirli yiyeceklerin tiiketimini azaltma
denemelerine ragmen tekrarlayan basarisiz
girigimleri olmasi

Maddeyi kullanma, elde etme ya da
etkilerinden kurtulmak i¢in ¢aba harcama

Belirli yiyecekleri elde etmek igin 6zel ¢aba
harcamak, giin boyu yemek yemek, yedikten
sonra uyusuk, yorgun hissetmek

Maddeye karst asin istek ve arzu olmasi,
aserme

Yiyecek ve yemekle ilgili diisiincelerle
mesgul olma ve yemege karsi dayanilmaz
bir diirtii hissetme

B. Sosyal Zorluklar

Tekrarlayan madde kullanimi nedeniyle
evde ve okuldaki sorumluluklarimi yerine

Obeziteye neden olacak diizeyde asir1 yeme
davraniglar;;  kisinin  eglence  amacgh
etkinliklerinin katilimimi ve is ya da evle

kullaniminin birakilamamasi

getirememe ilgili sorumluluklar1 yerine getirmesini
engelleyebilir.

Kisinin sosyal veya diger kisilerle | . _ a

DA 4 N Bireyler sevdikleriyle yedikleri miktar veya

iligkilerinde bir soruna neden oldugu ya da o T

kotiilestirdigini  bilindigi halde madde | YSme sekilleri ile ilgili sik sik tartismaya

girer

Madde kisinin yagsamindaki 6nemli alanlara
katilimini olumsuz etkiler

Bazi yiyeceklerin bulunamamasi veya asiri
yeme korkusuyla sosyal ve mesleki
ortamlardan kacinilir. Ek olarak obeziteye
yol acan agir1 yeme davranisi etkinliklere
katilimi kisitlar

C. Riskli Madde Kullanimi

Fiziksel olarak tehlikeli ~durumlarda
tekrarlayan madde kullaniminin olmasi

Kisinin diyabet veya saglhigi icin dogrudan
sorun olan bagka bir hastaligi olmasina
ragmen; sekeri kullanmaya devam etmesi

Maddenin fiziksel veya ruhsal bir soruna
neden oldugu ya da kétiilestirdigi bilindigi
halde madde kullaniminin birakilamamasi

Diyabet, hipertansiyon, asir1 kilo alimi gibi
fiziksel saglik sorunu veya depresyon diigiik
benlik saygisi, yeme bozuklar1 gibi ruhsal
sorunlarla oOrtlisen yeme aligkanliklarinin
devam edilmesi
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D. Farmakolojik Kriter

Tolerans; kiginin baglangicta aldigi dozun
yetersiz kalarak daha fazla doz almak
istemesi,

Olumsuz duyguyu azaltmak ya da keyif
almay1 arttirmak icin daha fazla yiyecege
ihtiya¢ duyma

Yoksunluk; kan veya dokuda uzun siire ve
yogun kullanilan maddenin miktar1 azalinca
ortaya ¢ikan durumdur.

Laboratuvar modellerinde opiod benzeri
yoksunluk gozlenmistir. Bireyler yiyecekleri
azaltildiginda bas agris1 yorgunluk gibi
fiziksel belirtiler; sinirlilik gerginlik gibi

olumsuz duygular hissedebilir

Yeme bagimliligini1 degerlendirmek i¢in sik kullanilan bir 6l¢ek olan YFAS daha ¢ok
‘yiiksek oranda islenmis gidalarin’ tiiketiminin yeme davranisina etkisini inceler ve
YFAS’ta puanlama 2 sekilde yapliabilir (137).

IIk yéntem bagimlilik belirtilerinin sayis1 belirlenir; say1 arttikga yeme bagimlilig
riski artar. Diger yontemde belirtilerin 2 veya daha fazlasinin olmasi ve kiside klinik
olarak anlamli sikinti olusturuyorsa yeme bagimlilig1 tanis1 konulur. Yetiskinlerde
sorulara diisiik yanit verme riskini azaltmak i¢in modifiye edilmis YFAS (mYFAS),
13 maddelik versiyonu ile yayinlanmistir (138) Cocuk ve ergenlere uygun soru ve
puanlama segenekleriyle 35 soruluk Yale Food Addiction Scale for Children (YFAS-
C) cocuklarda ve ergenlerde yeme bagimlilig: belirtilerini degerlendirmek i¢in revize

edilmistir (10).
2.2.6. Yeme bagimlihig ve iliskili ruhsal bozukluklar

Yeme Bagimliligi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma, bagimlilik iligkili gida alimi ile depresif
semptomlar, erken yasam doéneminde cinsel istismara maruz kalma, duygu durum ve
anksiyete bozukluklarinin komorbiditesine vurgu yapmustir (139). Ergenlerle yapilan
caligmalarda da anksiyete, depresyon ve diisiik benlik saygist ile yeme bagimlilig
semptomlarinin korele oldugu sonuclari elde edilmistir (117,140,141). Stres ve
depresif duygudurumla basa ¢ikmak i¢in lezzetli gidalarin alimi ve diizensiz yeme
aliskanliklarinin artmasi, yeme bagimliligi davramisi ile artan VKI ve depresif
semptomlar iligkisini desteklemektedir. (139)

Madde kullanim bozuklugu ve yeme bagimlilig1 olan bireylerde yiiksek diirtiisellik,
duygularint kontrol etmede giigliikk, kadinlarda depresyon belirtileri gibi ortak
psikiyatrik semptomlar bulunabilir (139). Yeme bagimlilifi ve problemli alkol
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kullanim1 arasindaki iligki incelenmis; mental bozuklugu olan ergenlerle problemli
alkol kullanimu ile iligkisi anlamli bulunurken, mental bozuklugu olmayanlarda bu
iligki bulunmamuistir (97). Yeme bagimliligi sikliginin %24,1 bulundugu bir ¢caligmada;
kendisi ve ebeveyninde sorunlu alkol kullanim1 olanlarda, kendisi sigara ve elektronik
sigara kullananlarda yeme bagimlilig1 riski daha yiiksek bulunmustur (142). Cocuk ve
ergenlerde yeme bagimlilig1 siddeti ve akilli telefon kullanimi arasinda yiiksek pozitif
korelasyon saptayan ¢aligmada, bagimliligin olmasi diger bagimliliklar agisindan da
potansiyel tasidig1 sonucuna ulasilmistir (143). Ulkemizde de Koca ve ark. yaptig
caligmada internet bagimlilig1 ve yeme bagimlilig1 puanlari arasinda pozitif korelasyon
oldugu gosterilmistir (144). Yine iilkemizde, 10-14 yas aras1 saglikli ergenle yapilan
bir calismada teknoloji bagimliliginin(sosyal medya veya oyun oynama) yeme

bagimlilig1 ve duygusal yeme ile pozitif iligkisi saptanmugtir (145).

2.2.7. Yeme bagimlih@inin obezite ile iliskisi

Obezitenin gelisiminde 6nemli bir faktorlerden birinin de yeme bagimliligi oldugu
diistintilmistiir (9). Yeme bagimlilig1 olan obez bireylerin, yalnizca obez veya zayif
bireylerle karsilastirildiginda yag ve protein kaynakli kalorileri daha yiiksek oranda
tiketme, yiiksek lezzetli gidalara yonelik yeme isteginin daha fazla oldugu
bulunmustur (146). Asirt kilolu ve obez ¢ocuk ve yetiskinlerde yeme sorunlari
olusturabilecek yeme tutum ve davraniglar yaygindir (1). Yeme bagimliliginin, kilo
alimima genel yeme patolojilerine kiyasla 3 kat daha fazla katkida bulunduguna dair
caligmalar mevcuttur (147). Yeme bagimliliginin obezite ile iliskisi ndrogoriintiileme
ve fizyolojik calismalarla da desteklenmistir. Yeme ve madde bagimliliginda énemli
rolii olan dopaminerjik sistemdeki D2 dopamin reseptor sayisinda azalma benzer
sekilde obezitede de goriilmiis olup, bu durumun kisinin 6diil uyarilarina duyarliliginin
azalarak daha fazla yiyecek tiikketimine sebep oldugu diisiiniilmiistiir (148). Stres
sirasinda kortizol diizeylerinin artarak glukoneogenezi arttirabilir, bu durum amigdala
ve diger limbik bolgelerde kortikotropin salgilatici faktér (CRF) artisina yol agabilir
ve sonug olarak HPA aks1 baskilayarak diisiik dopamin salinimi ve 6diil yanitina neden

olabilir (149). Obez ve fazla kilolu bireylerde, zayif bireylere gore stres aninda ghrelin
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ve kortizol diizeylerinde artma, buna karsilik yiiksek kalorili yiyeceklere olan istek ve
tiikketimde artis daha belirgin olur (150).

Diirtiiselllik; hem madde hem de davranigsal bagimliliklar agisindan 6nemli bir risk
faktortidiir (151). Obez ergenlerde yeme bagimliligi olanlarda olmayanlara gore
dikkat, hareketlilik ve diirtlisellik sorunlarinin daha ¢ok oldugu gozlenmistir (140).
Yeme bagimliliginin obezite gelisimindeki etkisine ek olarak, obez hastalarda yeme
bagimliligr semptomlarinin belirginligi ile intihar riski ve anksiyete bozuklugu
arasinda dogru bir orant1 oldugu goriilmiistiir (152). Ayrica obez bireylerde gida
bagimliligt varligt depresyon ve anksiyete belirtileri acgisindan daha yiiksek
psikopatoloji diizeyleri, daha diisiik yasam kalitesi, daha fazla kilo artis1 ve kilo
kontroliinde basarisizlikla iligkilendirilmistir (11) Bu bulgular yeme bagimliliginin
hem prognostik hem de obezite tedavisinde miidahaleler noktasinda

degerlendirilmesinin 6nemli olabilecegini diistindiiriir (11).

2.2.8. Yeme bagimhliginin Yeme bozukluklari fle Tliskisi

Madde bagimliligr ile ortiisen tani kriterlerinin semptomlara sahip olan yeme
bagimliligl; ayrica gida asermesi gibi belirtileri ile anoreksiya nervoza, bulimia
nervoza, gece yeme sendromu, asiri yeme ve obezite, tikinircasina yeme sendromu ile
de iligkilidir (153) Yeme iizerindeki kontroliin azalmasi, olumsuz sonuclara ragmen
kullanima devam edilmesi, yiiksek diirtiisellik seviyeleri gibi semptomlar yeme
bagimliliginin, bulumia nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu ile ortak
semptomlar1 arasinda yer alirken (154,155), hicbir yeme bozuklugunda olmayan
tolerans ve yoksunluk gibi semptomlar yeme bagimliligi semptomlarinda mevcuttur
(154). Yapilan caligmalarda yeme bagimliliginin prevalansinin yeme bozuklugu tanisi
olanlarda belirgin olarak yiiksek (%55-84) oldugu saptanmistir (156). Baska bir
calismada TYB tanist alan katilimcilarin %92’si en az hafif diizeyde yeme bagimlilig
kriterlerini karsilarken, kontrol grubunda bu oran %6 olarak saptanmistir (157).
Ergenlerde yapilan caligmalarda yeme bagimliligi ve TYB arasinda anlamli iligki
bulunmustur (141) Ayrica yeme bagimliliginin mevcut olmasi, eslik eden yeme
bozuklugunu koétiilestirmektedir (158). TYB ve obezite tanili bireylerde yeme

bagimliligi semptomlarinin da eslik etmesi; olumsuz duygulanim, stres, duygu
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diizenleme giigliigii, daha yiiksek depresyon diizeyleri, diisiikk benlik saygisi ile

karakterize daha olumsuz bir durumu isaret eder (159)

2.2.9. Yeme bagimhiliginin tedavisi

Yeme bagimliligina iliskin net tanimlanmis kriterlerin olmamasi ve bu bozuklugu
gosterdigi bildirilen bireylerin oldukga farkli 6zellikler tagimasi nedeniyle literatiirde
dogrudan yeme bagimliligi tedavisine yonelik ¢alisma kisitlidir (87). Madde kullanim
bozuklugu, obezite, yeme bozukluklari ile yeme bagimliligi arasindaki ortlisen
semptomlara dayanarak bazi miidahaleler uygulanmaktadir. Bu miidahaleler Tablo
2’de gosterilmistir (87).

Madde kullanimi ve yeme bagimliligi benzer motivasyon ve biligsel egilimlerle
iliskilendirilmis, bu alanlara yapilabilecek miidahalelerin tedavide kullanilabilecegi
diistiniilmustiir. Bunlara yonelik olarak duygusal, dikkat egilimleri, yeni bilgilere
uygun olarak diirtiisel tepkileri azaltmayi1 hedefleyen yanit inhibisyonu iizerine
calisilmistir (121).

Obeziteyle iligkili yeme bagimliligi olan bireylerde biligsel davranis¢i terapi kisinin
kontrolsiiz yeme davranislarina yol acan diisiince kaliplarini degistirme ve biligsel
yeniden yapilandirma ile yeme istegi ve asirt yeme davraniglarinin oniline gegmeyi
amaclamaktadir (146). Asir1 Yeme Anomimleri (OA) ve Weight Watchers International
(WW) gibi 6z yardim gruplarn sirasiyla, psikolojik ve spiritiiel bilesenlere (OA) veya
davranigsal stratejilere (WW) vurgu yaparak yeme bozukluklar1 ve obeziteyle basa
cikmak icin uyumlu ve kendine sefkatli yontemlerin gergeklestirilmesine yonelik
cergeve sunarlar (100).

Sosyal miidahale olarak; bagimlilik yapici yiyeceklere erisilebilirligi azaltmay1 ve ek
vergiler uygulanmasii, cocuk ve ergenlere yonelik pazarlamayr kisitlamaya
gidilebilir; saglikli yiyeceklere ulasma kolaylastirilabilir (154).

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) kortekste, kortikal uyarilabilirlilikte
degisiklik yapmak amaciyla beyine elektromanyetik uyarim vermektir. inhibitor
kontrolde rol oynayan Dorsalateral prefrontal korteks (DLPFC)’ e TMS ile uyari
vermek nucleus kaudatusta dopamin salimimin arttirabilir ve self kontrolde etkili

oldugu diistiniilmektedir (121).
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Bir c¢ift elektrot aracilifiyla scalpa dogrudan elektrik akimi uygulamak seklindeki
tedavi modeli olan tDCS, madde agermesinde etkili oldugu ayn1 zamanda §grenmeyi
giiclendirerek biligsel miidahalelerinde etkilerini arttirabilecegi diigiintilmiistiir (121).
Bu 2 yontemin madde kullanimi tizerindeki etkileri goz dniinde bulundurularak gida
alimi lizerine de ¢alismalar yapilmis bazi ¢calismalarda gida asermesi ve alimi {izerine
azalma oldugu gosterilse de bu durum yeterince kanitlanamamstir (121).

Farmakolojik olarak yeme davranigi diizenlenmesinde rol oynadigi diisiiniilen
serotonin, dopamin, opioid gibi ndrotransmitterlerin hedeflendigi tedavi yontemleri de

Onerilebilir (87).

Tablo 2. Yeme Bagimliliginda Tedavi Stratejileri (87)

¢ Biligsel Davranisct Terapi

e Kisiler Aras1 Terapi

1) Psikoterapi e Diyalektik Davranig¢1 Terapi

Davranigsal Kilo Kontrolii

Oz Yardim Stratejileri Gelistirme

Antidepresan

Antikonviilzan

Obezite Tedavisinde Kullanilan Ajanlar

Bagimlilik Tedavisinde Kullanilan Ajanlar

Bagimlilik Yapici Gidalara Ulagilabilirligi Azaltmak

a) Spesifik gidalardaki vergileri arttirmak

3) Sosyal Miidahaleler b) Risk altindaki gruplara spesifik gidalarin
pazarlanmasini engellemek

e Saglikli Gidalara Ulagilabilirligi Arttirmak

2) Farmakolojik Tedavi

4) Noromodulasyon
Miidahaleleri

2.3. Yavas Bilissel Tempo
2.3.1. Tamim

Yavas bilissel tempo (YBT) tanilama sistemlerinde tani kriterleri olmasa da bir tiir
biligsel uyarilma ve uyaniklik bozuklugu olarak tanimlanan, uyanik kalmada zorluk
yasama, enerji diisiikliigii, kendi diinyasinda yagsama, saskin goriinimde olma gibi

klinik belirtilerle kendini gosteren bir bozukluktur (19). YBT terminolojisi yaygin

25



olarak kullanilsa da yeni bir terminoloji olarak Bilissel ilgisizlik/Kopma Sendromu da
kullanilabilmektedir (160)

YBT ile ilgili yapilan ilk ¢alismalarda bu semptomlarin DEHB’nin dikkat eksikligi
(DE) alt tipi oldugu One siirlilmiis ancak sonraki bulgular YBT’nin DEHB ile
komorbid goriilebilmesine ragmen ayr1 bir bozukluk olduguna dair kanitlar
gostermistir (161). Norogoriintiilleme c¢alismalar da bu durumu desteklemistir ve
DEHB’teki dikkatsizlik ile YBT deki semptomlar arasinda ayrisma gozlenmistir
(162). Ayrica meta analiz ¢alismalarinda da 13 olast YBT belirtisinin DEHB-DE
faktorii yerine, YBT faktorii ile daha tutarli oldugu gdsterilmistir ve bu belirtiler tablo
3’te gosterilmistir (163). Ek olarak digsallastirict bir bozukluk olan DEHB nin aksine,
YBT’nin depresyon, ruminasyon, intihar diislinceleri, duygu diizensizligi gibi

icsellestirici psikopatolojiler kapsaminda degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir (164).

Tablo 3. DEHB’in dikkatsizlik boyutundan farkli oldugu kanitlanan YBT bulgular
(163)

Siirekli yorgunluk ve enerjisizlik

Diistinme ve bilgi islemede yavaslik

Az insiyatif alma ve diisiik azim gosterme

Genellikle uykululuk ve sersemlik hali

Uyaniklik/farkindalig1 anlik degisen

Zihinsel bulaniklik yagsama

Fiziksel hareketlerde yavaslik

Hayallere dalmaya egilimli olma

Diisiincelere dalma

Anlamsiz ve bos bakisglar

Cabuk kafasi karigma

Ilgi ve motivasyon eksikligi

Yavas ve agir tempolu olma durumu
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2.3.2. YBT’nin tarihcesi

1798 yilinda ilk defa Sir Alexander Crichton ‘Zihinsel Bozukluklarin Dogas1 ve
Kaynagina Dair Bir Aragtirma’ kitabinda YBT ye ¢ok benzeyen sekilde dikkatsizligi;
diisiik enerji ve uyarilma diizeyi olarak tanimlamistir (165)

1980 yilinda Georgia Universitesi’nde Benjamin Lahey ve Caryn Carlson ile ¢alisan
Ronald Neeper’in doktora tezinde ilk defa ‘yavas bilissel tempo’ terimi kullanilmistir
(166,167). DSM’nin 3. Baskisinda DEHB, hiperaktiviteli dikkat eksikligi bozuklugu
(DEB-H+) ve hiperaktivite olmayan dikkat eksikligi bozuklugu (DEB-H-) seklinde
tanimlaninca bu iki grup arasindaki farklar arastirilmak istenmis DEB-H- hasta
gruplarinda fazla ancak tiim hastalarda olmadig1 i¢in DEB-H- tani kriterine giremeyen
semptom kiimeleri fark edilmis ve bu semptomlarin yiliksek komorbiteyle eslik eden
ancak farkli bir tantyla iligkili oldugu diistintilmiistiir (168,169).

Yapilan calismalarda DEHB’nin dikkat eksikligi grubundaki ilgisiz, halsiz, yavas ve
uyusuk davraniglara yavas biligsel tempo faktorii olarak tanimlanmis ve bu
semptomlara sahip kisilerde her ne kadar bir hastalik olarak tanimlanmasa da yavas
biligsel tempo denmeye baslanmistir(170) DSM-IV TR Baska Tiirlii Adlandirilamayan
DEHB kisminda “dikkatsizlikle giden belirgin bir klinik bozulmasi olan ve semptom
orlintiisii bu bozuklugun tani olgiitlerini tam karsilamayan, ancak agir ve tembel olma,
hayallere dalip gitme ve hipoaktivite ile belirli bir davranis oriintiisii olan kigiler”
seklinde YBT semptomlariyla ortlisen bir tanimlama olunca tami kriterleri olarak

DSM-5’ girmesi beklense de bu durum gerceklesmemistir.(171)

2.3.3. YBT’nin etiyolojisi

YBT vye iliskin etiyolojik bilgiler smirli olup daha ¢ok calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Spesifik genetik mekanizmalar1 belirlemeye c¢alisan bir calismada YBT
ve DEHB diizeyleri farklilik gosteren ¢ocuklarda dopamin tasiyicisi (DAT1; SLC6A3)
ve dopamin D4 (DRD4) genlerindeki polimorfizm incelenmis, YBT grubuna 6zgii tek
anlamli farklilik DRD4 geninin yedi tekrar alelinin daha sik goriilmesi olmustur (172)
Yapilan bir norogoriintiileme ¢aligmasinda YBT belirtilerindeki artigla sag prefrontal

ve premotor kortekslerde frontal hacimlerin arttig1r goriilmiistiir (173). DEHB tanili
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ergenlerle yapilan calismada; sadece DEHB tanili ergenlerde dikkat ve yiiriitlicii
islevler test edildiginde siiperior parietal lob aktivitesi azalmig bulunurken, eger YBT
de eslik ediyorsa daha da azalmis aktivite gozlenmistir, bu durum bize YBT
semptomlarinin  DEHB’teki dikkat sorunlarindan bagimsiz olarak da beyini
etkiledigini gosteren bir ¢calismadir (162).

Bir ikiz ¢alismasinda YBT ve DEHB arastirilmis YBT i¢in kalitilabilirlik mevcut
olmakla birlikte, genetik yatkinhik DEHB’de daha yiiksek bulunmustur (174).
Gebelikte alkole maruziyet ve YBT arasindaki iligskiye bakilan bir ¢alismada alkole
maruz kalan ebeveynlerin ¢ocuklarinda YBT puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (175). Annenin gebelikte sigara icmesi nedeniyle gebelikte sigaraya
maruz kalan ¢ocuklarda YBT puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (176).
Daha onceki c¢alismalarda DEHB ve demir eksikligi iliskisi gosterilmig, bu
bulgulardan yola ¢ikarak YBT-demir eksikligi siddeti incelenmis ve YBT semptomlari
ve demir eksikligi siddeti arasinda iliskili bulunmustur (177). Psikiyatri servislerinde
yatarak tedavi gdren ¢ocuklarda tiroid uyarici hormon (TSH) diizeylerinin YBT
belirtileriyle zay1f ancak 6zgiin bir iligki gosterdigi bu iliskinin DEHB belirtileri i¢in
gecerli olmadigi bulunmustur (178).

Kisith caligma olsa da diisiik gelir/egitim diizeyi, olumsuz aile ortami, akran zorbaligi,
kisileraras1 travma maruziyeti gibi psikososyal sorunlar YBT ile iligkili bulunmustur
(160). Bu ornekler YBT’nin etiyolojisinde genetik ve g¢evresel etkenlerin rol
oynadigin1 ve cevresel faktorlerin YBT gelisiminde 6nemli bir etken olabilecegini
gostermektedir.

Epidemiyoloji: ispanya’da yapilan bir ¢alismada YBT siklig1 %11 olarak saptanmus
ve ebeveynin egitiminin diisiik olmasi, daha diistik y1llik maddi geliri ve bir ebeveynin
issiz olmast YBT ile iligkili bulunmustur (176). DEHB’li 6-12 yas aras1 ¢ocuklarda
YBT taranmis ve siklig1 %30,3 bulunmus, ve YBT eslik eden DEHB’li cocuklar, YBT
eslik etmeyenlere gore tiim anksiyete alt tiplerinde daha yiiksek anksiyete olgek
puanlar1 aldig1 bulunmustur (179). Ulkemizde obez ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada
YBT siklig1 %29 bulunmustur (21).
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2.3.4. YBT ’de tam

YBT tanis1 koyabilmek i¢in resmi bir tani kriteri olmamakla birlikte giiniimiizde bu
tanty1 koyabilmek i¢in bazi Olgekler gelistirilmistir (20). 2009 yilinda Penny ve
arkadaglar1 YBT semptomlarini tanimlayabilmek amaciyla calisma yapmis ve
saptanan 26 belirtiden 14’ se¢ilerek bir 6lgcek hazirlamistir (180) Daha sonra Barkley
tarafindan 14 maddelik anket olusturmus ancak daha sonra 2 maddenin dikkat eksikligi
ile daha uyumlu oldugu diistiniiliip listeden ¢ikarilmis ve 12 maddelik anket olarak
revize edilmistir.(19,181) Bu 6lcek;(19) yavaslik ve hayallere dalip gitme seklinde 2
alt olcekten olusur. Yavaglik alt dlgceginde; aktivitenin az olmasi, uyusukluk ve
davraniglarin yavas olmasi semptomlarini igeren 7 belirti vardir. Hayallere dalma alt
tipinde; hayal kurma, bos bos bakma ve zihinsel karigiklik semptomlarini igeren 5
madde vardir. Olgegin her maddesi 1:asla/nadiren, 2: bazen, 3: sik sik, 4: ¢ok sik olmak
izere 1-4 arasinda puanlandirilir; en az 3 maddede 3 ve {izeri puan olmak YBT tanis1
icin anlamli kabul edilir. YBT ile ilgili calismalar devam eden baska bir
aragtirmadal9.000 den fazla ¢ocuk ve yetiskinle yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
daha onceki olgeklerin YBT semptomlarini yeterince kapsamadigi diisiiniilerek yeni
13 soruluk bir 6lgek yayinlanmistir (163) ve daha sonra zihin karisiklig ile ilgili 3
madde daha eklenerek 16 maddelik Cocuk ve Ergen Davranis Envanteri, Yavas bilissel

tempo alt 6lgegi revize edilmistir (CEDE-YBT)- revize edilmistir (163,182).

2.3.5. YBT ve eslik eden psikiyatrik bozukluklar

Yiiksek YBT semptomlart olan cocuklarda ebeveyn bildirimine gore yapilmis
calismalarda YBT ye eslik eden en sik komorbiditeler sirastyla DEHB, anksiyete
bozuklugu, otizm, depresyon, dil gecikmesi, gecikmis motor beceri ve koordinasyon,
okuma bozuklugudur (160). Ayrica ebeveyn bildirimlerine gére YBT semptomu
gosteren genglerde uyku sorunlari ve giindiiz uykululugu siktir (160). Yapilan
boylamsal bir ¢alisma, yiiksek YBT puanlarinin Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu
ve DEHB-HA puanlarinda diisiis ve depresyon ve akademik basarisizliklarla

iligkilendirilmistir (183). Tam olarak otizm tanisim1 karsilamayan ancak uygunsuz
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sosyal iletisim sekli, cevreye uyum da giicliiliik gibi otizm benzeri 6zelliklerin, YBT
iizerine %39.2 oraninda anlamli yordalayici oldugu bulunmustur (184)

Madde kullanim bozuklugu ile ilgili yeterli ¢aligma olmasa da YBT semptom diizeyi
yiiksek cocuklarin YBT diizeyi diisiik ¢ocuklara gore daha fazla alkol kullandigi,
ancak esrar kullanimi agisindan bir fark olmadigi bulunmustur (185). YBT nin sosyal
geri ¢ekilme yalmizlik, duygu diizenlemede giicliik, akademik basarisizliklar, artmis
uyku siiresi ve uyku kalitesinin kotii olmasi gibi semptomlari; gilinliik islevselligi
onemli 6l¢iide bozar ve DEHB ve diger psikopatolojiler kontrol altina alinsa da bu

durum devam eder (186).

2.3.6. YBT ve obezite iliskisi

Obez bireyler; YBT deki gibi diisiik enerjili olma, kolay yorulma ve hareketsiz yasam
semptomlar1 gosterebilir (21). YBT; giindiiz uykululugu, diisiik fiziksel aktivite,
biligsel ve yiiriitiicii bozukluklar gibi semptomlart nedeniyle asir1 kilolu/obezite ile
iligkili sayilabilir (187). YBT de goriilen halsizlik, diislincelerde yavaslik, hayal kurma
gibi semptomlar iyi giday1 segememe ve sagliksiz beslenme ile iligkili olabilir ve yakin
tarihli bir ¢alismada; obez hastalarda YBT orant %29’ bulunmus, ayrica YBT nin
duygusal yeme, yiyecekten keyif alma, DEHB-DE baskin tipi gibi obezite iligkili
semptomlarla iligkili oldugu gosterilmistir (21) Obez bireylerde DEHB tanisinin sik
goriilmesi, DEHB’ nin obez bireylerde sik goriilmesi, YBT nin ikisiyle de birliktelik
gostermesi ortak bir risk faktorii olabilecegini diisiindiirse de bir ¢alismada YBT nin,
DEHB’ten bagimsiz olarak obeziteyle ile iliskili oldugunu gostermistir (187,188). Bu
bilgilerden yola ¢ikarak yavaslik, ¢cok aktivite yapmama, giindiiz uykululugu gibi YBT
semptomlar1 diizensiz yeme Oriintiileri ve obeziteye yol acabilecegi hipotezine da
ulagilabilir (21).

Bununla birlikte bazi arastirmalarda da obezite ve YBT arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. 8-11 yag arasi yapilan ve babalar tarafindan bildirilen 6l¢ek skorlarina
gore asir1 kilolu cocuklarda daha yiiksek puanlarda YBT 6l¢ek puanlari elde edilmistir
(189). Cocukluk ¢agi l6semi tedavisi goren obez cocuk ve yetiskinlerde sag kalanlarla

bir ¢alisma yapilmis ve YBT sikligi %24 saptanmis, YBT saptanan bireylerde,
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saptanmayanlara gore daha diisiik siklikta fiziksel aktivitede bulundugu sonucuna

ulagilmistir (190).

2.4. Kronotip

Sirkadiyen ritim; suprakiyazmatik c¢ekirdek, pineal bez ve periferik osilatorler gibi
endojen osilatér ve 151k, sosyal yasam ve uyku-uyaniklik dongiisii gibi ekzojen
sistemlerle degisebilen, bir giin boyunca gerceklesen dongiilerdir (191). Sirkadiyen
ritim senkronizasyonu temel olarak suprakiazmatik c¢ekirdege, retinadan gelen 151k
bilgisini dolayli sinirsel yolaklarla pineal beze ileterek, pineal bezinde melatonin
metabolizmasini diizenlemesi ile olur (192).

Uyku; fizyolojik bir siire¢ olup, insanlar i¢in gerekli ve faydalidir (192). Uyku-
uyaniklik dongiisii; uykunun zamanlamasini diizenleyen sirkadiyen stire¢, adenozin
gibi norotransmittelerin birikmesi sonucu sinirsel aktivitenin artmasiyla olusan uyku
baskisint diizenleyen sistemler, uyku derinligi ve siiresini etkileyen homeostatik
siireglerin birlikte hassas ¢alismasi ile gerceklesir (191).

Sirkadiyen ritmin bir pargasi olan kronotip; viicut 1s1s1 ve hormon salgilanmasi1 gibi
degisiklerle iliskili, sirkadiyen ritmin gevresel sinyallerindeki degisiminden etkilenen
bireyler arasi farkliliklardir (193). Kronotip uyku-uyaniklilik zamanlamasindaki
farklilikla iliskilidir (194). Erken yatip, erken kalkan ve giiniin erken saatlerinde daha
aktif olan sabahgil tip, daha ge¢ yatip daha ge¢ kalkan giiniin 2. yarisinda daha aktif
olan aksamcil tip ve ne sabahgil ne aksamecil (ara tip) olmak tizere 3 farkl: tip kronotip
tanimlanabilir (194). Giincel arastirmalar sabahgil (1limli-kesin) ve aksamcil (1limli-
kesin) tipi de kendi i¢inde 2 ye ayirarak 5 kategoriden bahsedilmeye baslanmistir
(191). Kronotipteki bireysel ritim farkliliklar1 2 hipotezle agiklanabilir. Bunlardan ilki
sirkadiyen ritimle ilgili baz1 genlerin genetik mutasyona ugrayarak igsel sirkadiyen
periyotta cesitlilige yol agmasidir (195). Ayrica intrinsik sirkadiyen donemin tam
olarak 24 saat olmayip cevresel uyaranlarla degisebildigi kisa intrinsik periyodun
sabahcil tip kronotipe yol acabilecegi, daha uzun siiren intrinsik periyodun ise
aksamcil tip kronotipine yol agabilecegi diisiiniilmektedir (195) Ikinci hipotez ise
kisilerin uyku ihtiyacin1 yoneten uyku baskist stirecindeki farkliliklar olup aksamcil

tip kronotipte daha yavas uyku baskist siireci olmasit nedeniyle bireyin uykuya
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geemesini geciktirir ve yine aksamcil tiplerdeki 6znel uykululugun sabahgil tiplere
gore fazla olmasi nedeniyle de aksamcil tiplerin daha ge¢ uyanmasina neden olur

(191).

2.4.1. Kronotipin epidemiyolojisi

Kronotipler; yas, cinsiyet, yasanilan yer, gelisimsel donemler, genetik gibi
degiskenlerden etkilenebilir (194). ikizlerle yapilan arastirmalar kronotip tiirlerinin
orta-yiiksek diizeyde kalitsal (%40-72) ozellikte oldugunu gostermektedir (196).
Ayrica PER ve CRY1 genleri ile iligkilendirilmistir (197,198).

Kronotip dagiliminda yas 6nemli bir parametre olup 0-2 yas bebeklik ve 2-6 yas oyun
cag1 cocuklart daha sabahgil tip olurken, 6-12 yas ara tip kronotip, ergenlik doneminde
aksamcil tip kronotip yaygin goriilebilir (199-201). Bir ergen kiz g¢alismasinda
katihimeilarin %70’inde aksam kronotipi oldugu bulunmustur (202). Ispanya’da
yapilan 12-17 yas aras1 ergenlerde yapilan bir caligmada katilimcilarin %69.4’1 ara tip
kronotipe sahip oldugu bulunurken, %6.1°1 aksamcil tip oldugu bulunmustur (203).
Yapilan bir erigkin ¢alismasinda katilimcilarin %69.2 si sabahgil tip kronotipe sahip
oldugu bulunmustur (204).

Kronotipin cinsiyetler arasinda da farklilik gosterdigi, erkeklerin kadinlara kiyasla
aksamcil tip kronotipe yatkin oldugu gosterilmistir (205). Yapilan bir ¢caligmada da
erkeklerde 9%16.9 kadinlarda %14.0 aksamcil tip kronotip goriiliirken ara tip
kronotipin goriilme siklig1 kadinlarda erkeklere gore yiiksekti (kadinlarda %68.1
erkeklerde %64.5) (206). Ergen ve yetiskin caligmalarinda yasanan cografyanin
onemli olabildigi vurgulanmuis, kirsal bolgede kentsele gére daha az yapay 1s18a maruz
kalindig1 i¢in yaygin olarak sabahgil tip kronotipe sahip oldugu, ayrica daha sicak
enlem bolgelerinde artan 1siyla basa ¢ikilmast i¢in giine daha erken baslandig

distintilmistiir (207)

2.4.2. Kronotip ile iliskili fiziksel hastaliklar ve ruhsal sorunlar

Tiim canlilarin homeostazinin siirdiiriilmesi i¢in 6nemli olan ve fizyolojik, davranigsal

stirecleri yoneten sirkadiyen ritimdeki uyumsuzluk; ruhsal, kardiyovaskiiler ve
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metabolik hastaliklar dahil pek ¢ok hastaliga yol agabilir (208). Diyabet, obezite, artan
kardiyovaskuler bozukluklar ve iligkili mortalite, nérodejeneratif hastaliklar ve
kanserle iliskilendirilebilir (Montaruli et al., 2021). Aksamcil tip kronotip; artan
migren, inflamatuvar barsak hastaliklar1 gibi psikosomatik hastaliklarin somatik
semptomlarini siddetlendirebilir (209).

Viicudun uyku uyaniklik dongiisiinlin ¢evresel sinyallerle uyumsuzluk gostermesi
depresyon, anksiyete gibi duygudurum bozukluklarini tetikleyebilir, bilissel
bozulmaya ve ruhsal bozukluklara karsi duyarlilik artis1 olabilir (210).

Sosyal jet-lag; giinliik sorumluluklarimiz nedeniyle yapmamiz gerekenlerin zamani ve
kisinin igsel sirkadiyen ritmi arasindaki uyumsuzluk olarak olarak tanimlanir ve
kronotipin ruhsal bozuklarla iligkisini agiklamada yardimci oldugu diisiintiliir (211).
Ozellikle aksamcil tip kronotipte daha yiiksek sosyal jetlag oldugu ve bu durumun
uyku kalitesini bozdugu, giin i¢inde yorgunluk sikayeti, bozulmus akademik ve is
performansi ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir (212). Ergenlik déneminde de bireyin
biyolojik saatinin aksamcil tipe kaymasina ragmen, okul baslangic saatleri ve sosyal
yiikiimliiliiklerinin sabahin erken saatlerinde devam etmesi kronotipi etkileyen icsel
ve digsal faktorlerin uyumsuzluk gostermesine neden olarak uyku sorunlari, daha fazla
yorgunluk, akademik zorluklara yol agabilir (202). Kronotipin anksiyete bozukluklari,
depresyon, madde bagimliligi ve DEHB gibi bir¢ok ruhsal bozuklukta arastirilmis ve
bu bozukluklarla iligkileri arastirilmistr.

Kronotipin ruhsal bozuklarla iligkisinde baska bir teori olarak gecikmis melatonin
salinimi aksamcil tip kronotiple iligkilendirmistir (213). Melatonin uyku-uyaniklik ve
noroendokrin dongiileri diizenleyen hormon olup aksamecil tiplerde saliniminin
bozulmasi depresyon hastalarindaki uyku ve sirkadiyen ritim degisiklikleri aracilik
edebilir (214). Aksamcil tip kronotip; artan depresif semptomlar ve intihar oranlari ile
de iliskilendirilebilir (209).

Kronotip tiirli ve bagimliliklar arasindaki iliski uzun zamandir tanimlanmaktadir
(215). Yapilan calismalarda kronotip, madde bagimliliklar1 ve sosyal jet-lag arasinda
cok c¢esitli yonlerde baglanti oldugu bulunmustur (216). Kronotip ve madde
kullaniminda dopaminerjik 6diil isleme siireglerinde degisiklikler tanimlanmus,
ozellikle aksamcil kronotipe sahip bireylerde melatonin ve dopamin salinimindaki

bozulmalar madde kullanim davranis1 ve buna bagl psikiyatrik morbidite ile

33



iliskilendirilmistir (217). Odiil sisteminde bozukluklarla iliskilendirilen aksamcil
kronotipinin; yiiksek diizeyde yenilik arayisi, anlik 6diillere yonelik artmis egilim
gostermesi, bu bireylerde madde kullanim bozukluklariyla olan iliskiyi gii¢clendirmistir
(218). Ek olarak bireyler sosyal, akademik ve mesleki yiikiimliiliiklerini siirdiirebilmek
amaciyla giindiiz saatlerinde uyarici, gece saatlerinde hipnotik etkisi olan maddeleri
tercih edebilir bu aligkanlikta zamanla madde kullanim riskini arttirmaktadir (219).
Ergenlerin hayatinda 6nemli yer tutan dijital medyanin farkli ekranlarla 151k kapatilsa
bile uyumadan once kullanimi; melatonin salinimini baskilayarak uykuya dalmayi
zorlagtiran mavi 1513a maruziyette artmaya ve daha gec saatlere kadar ekranin
kullanilabilmesi yol agarak uykuyu bozabilmektedir (220). Ozellikle aksamcil
kronotipine sahip bireylerin daha gec saatlerde ve daha sik dijital medya kullandig1
ortaya konulmustur ve ek olarak aksamcil tiplerin sabahgil tiplere gore dijital medya
kullanimina bagli daha ¢ok olumsuzluk yasadigi bildirilmistir (220). Yapilan bir
caligmada aksamcil kronotipe sahip bireylerde akilli telefon, sosyal medya ve internet
bagimlilig1r arasinda iliski saptanmis ve bu durumun aksamcil kronotipe sahip
bireylerde artmis psikiyatrik komorbidite, uyku sorunlar1 ve 6diil mekanizmasindaki
sorunlarla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir (215).

Anksiyete bozukluklar1 ve aksamcil kronotip tiirii arasinda siklikla pozitif iligki
gosterilse de sonuclar celigkili bulunmus, ¢alismalarda anksiyete bozukluklari ve
kronotip arasinda kesin bir iligki oldugu ancak mekanizmasi ve nedenselligi tam olarak
kurulamadigini gosterilmistir (191). Olas1 mekanizmalar arasinda kronotip ve korku
yanit mekanizmalar1 arasindaki genetik Ortiisme olabilecegi, uyku sorunlarinin
aksamcil kronotipe ve anksiyete bozukluklarina neden olabilecegi, son olarakta
aksamcil kronotiplerin sosyal taleplere yeterince yanit veremeyerek anksiyete
bozukluklarina katkida bulunabilecegi diistintilmiistiir (221).

Bunun disinda kronotip ile DEHB arasindaki iliski de arastirilmistir. DEHB’li
bireylerde DEHB tanist olmayanlara gore daha sik uyku sorunlari ve giindiiz
uykululugu olmaktadir (222). DEHB’li bireylerin daha fazla aksamcil kronotipe sahip
oldugu gosterilmistir (223) Bazi ¢alismalarda DEHB alt tipleri ile kronotip tiirii
arasinda iliski bulamamis olsa da (224), baz1 caligmalarda aksamcil kronotipin
hiperaktivite/impulsitivite alt tipinden ziyade dikkat eksikligi alt tipi ile iliskili oldugu
bulunmustur (225).
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2.4.3. Kronotip ve obezite arasindaki iliski

Giin i¢inde aldigimiz besinler metabolik enerji saglamak icin kullanilip geceleri
depolanan enerji viicudumuzun dengesini saglamak icin kullanildig1 diisiiniildiigiinde
uygun olmayan zamanlarda yemek yemek biyolojik ritmimizi bozarak obezite ve kotii
metabolik sonuglara neden olabilir (226). Obezite etiyolojisine yonelik ¢alismalarda
giderek daha fazla yasam tarzi ve kronotipe odaklanilmaya baglanmistir (227). Cok
gec yatip az uyuma gibi uyku diizensizliklerinin obezite ile gii¢lii bir iliskisi oldugu
gosterilmistir (228,229).

Birgok calismada aksamcil kronotipe sahip kisilerin daha kotii beslendigi, tathi ve
alkolii daha fazla tiiketip daha az saglikli besinle beslendigi gosterilmis, aksamcil
kronotip; daha yiiksek VKI ve metabolik bozukluklarla iligkilendirilmistir (230). Okul
cagindaki cocuklarda gec¢ yatma saatlerininin daha fazla enerji almaya yol ac¢tig1 ve
ge¢ yatmanin artan viicut yagi oranlar ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir (13). Sun ve
ark.’nin yaptig1 klinik olmayan eriskin caligmasinda aksamcil kronotipin uyku
siiresinden bagimsiz olarak obezite ile iliskili bulunmustur (231). 7-17 yas arasi
cocuklarda yapilan bir ¢alismada; normal VKi’ne sahip ¢ocuklarin %86.84’ii sabah¢il
tipe sahipken obezite diizeyinde VKI ne sahip ¢ocuklarin %61,90 aksamcil kronotipe
sahip oldugu bulunmustur (227). Ingilterede okul &rnekleminde yapilan galismada
aksamcil kronotipe sahip cocuklarm sabahgil tipe gére VKI z-skorlarinmn anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (232). Cocuklarda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda da
yeme bozukluklari ve obezitenin cinsiyet farketmeksizin aksamcil kronotiple iliskisini
gostermistir (233) Son olarak gece ge¢ uyumanin psikopatolojiler agisindan da risk
faktorii olup, aksamcilik kronotipinin, obezite ve psikopatolojiler agisindan ortak risk
faktorii olabildigi diisiiniilmiis ancak bununla ilgili caligmalar genellikle yetigkinlere
ait olup cocuk ¢alismalari kisithidir (234). Daha az sayidaki calismada kronotip ve VKI
arasinda iliski bulunamamustir (235).(236). Sonug olarak; 6zellikle aksamcil kronotipe
sahip bireylerin daha kotii beslenme aligkanliklarina sahip olabilecegi, uyku
diizensizliklerinin obezite riskini arttirabilecegi ve bu durumun ergenlerde obezite igin
de gecerli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, aksamcil kronotipin obezite ile iligkili
olabilecegi, ancak bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu

diistinmekteyiz.
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2.4.4. Kronotip ve yeme bagimhhg iliskisi

Sirkadiyen ritimde 6nemli islevi olan suprakiazmatik ¢ekirdegin beslenme ve yeme
davraniglar1 iizerinde etkisi olmast yeme bozukluklarinda sirkadiyen ritim
bozuklugunun etkisi olabilecegini diisiindiirmiistiir (237). Bu bilgiden yola ¢ikilarak
kisinin giinliilk yasam etkinligi olan uyku-uyaniklik, yeme ve sosyal aktivite gibi
davraniglarinin zamanlamasina iligkin tercihlerle iligkili olan kronotipin de yeme
bozukluklarina da katki saglayabilecegi diisiiniilebilir (238). Aksamcil kronotiplerde
psikolojik kirilganliklarin artmasi, kotli uyku kalitesi, depresyon, duygudurum
bozukluklarin daha sik goriilmesi gibi duygusal ve davranmigsal oOriintiiler yeme
bozukluguna egilime katkida bulunabilir (239) Son donemlerde yapilan ¢aligmalar;
aksamcil tip; tikinircasina yeme davranisi, gece ge¢ yeme aliskanliklar1 ve sagliksiz
besin se¢imi gibi sagliksiz yeme aligkanliklariyla iligkilendirilirken; sabahgil tip ise
daha erken saatlerde yeme, kahvaltiy1 atlamama, daha saglikli besin secimi gibi
saglikli yeme aligkanliklar iliskilendirilmistir (240). 301 ergenle yapilan bir calismada
aksamcil kronotip, depresyon ve gece yeme sendromu arasinda anlamli iliski
bulunmustur (241). Aksamecil tip ergenlerin genellikle daha yiiksek VKi’ne sahip
olmas1 ve daha fazla abur cubur tiikketmesi yeme bagimliligina yatkinlik olusturabilir
(233). Kronotip dogrudan yeme bagimliligini etkilemese de uyku ve stres iizerinden
etkileyebilir (Najem et al., 2020). Kadin cinsiyet, geng yas, fazla kilolu olma, sedanter
yasam sekli, uykusuzluk, duygusal yeme, kompulsif alkol tiiketimi, anksiyete
bozukluklar1 gibi faktorler yeme bagimliligi ve asir1 yeme i¢in 6ngdriicti olup bu
faktorler ayn1 zamanda kronotipi etkileyen faktorler olarak karsimiza g¢ikar (236).
Ozellikle aksamcil tip-erkek cinsiyet ise her yas grubunda yeme bagimliligina
yatkinlig1 arttirmaktadir (191). Bununla birlikte aksamcil tiplerde oldugu gibi
aydinlik-karanlik dongiisii bozulunca obezite, yeme bagimlilig1 ve madde bagimlilig

riski artabilir (243,244).
2.5. internet Bagimlihig
Internet bagimlilig1; ruhsal, davranissal ve fizyolojik etkilerle kendini gdsteren asiri

sekilde internet kullanimidir. DSM-5 tarafindan tanimlanan tani kriterleri olmasa da
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yeni bir psikiyatrik bozukluk olarak goriilen internet bagimliligi, kisinin sosyal

iliskilerini, egitim, is, evlilik hayatmi bozabilir (245). Internet bagimlilig: farkl

tanimlamalarla ‘kompulsif internet kullanimi, problemli internet kullanimi ve internet

bagimlilig1 davranisi” olarak tanimlanmaktadir (246).

Internet bagimlilig: ilk olarak Young 1996 yilinda tarafindan diirtii kontrol bozuklugu

olarak tanimlanmistir (247). Daha sonra Grifftshs ayn1 yil internet bagimliligim

teknoloji bagimliligi olarak nitelendirmis, 2005 yilinda Beard internet bagimliliginin

davranigsal bagimlilik olarak siniflandirmasi gerektigini belirtmistir (248,249).

Young, daha sonra patolojik kumar oynama kriterlerini diizenleyerek tanisal 8 soruluk

internet bagimlilig1 kriterleri gelistirmistir. Bu kriterler;

1) Internetin zihni yogun sekilde mesgul etmesi

2) Daha fazla internet kullanma ihtiyact

3) Kisinin interneti birakmaya veya azaltmaya calistigt zamanlarda basarisiz
girisimlerinin olmasi

4)  Yoksunluk belirtilerinin olmasi

5) Bireyin planladigindan daha fazla internet kullanim

6) Internet kullanimi nedeniyle sosyal, egitim, is hayatinda sorun yasama

7) Bireyin ¢evresindeki kisilere internet kullanimu ile ilgili yalan sdyleme

8) Interneti sorunlardan kagmak igin veya olumsuz duygular nedeniyle kullanma

Tanimlanan bu 8 kriterden 5’inin olmasi1 bagimlilik olarak tanimlanabilir (250).

Bagimlilik siireci 6diil sistemleri ve diirtiisellikle ilgili bolgelerdeki sorunlardan

kaynaklanabilir. Dopamin, maddelerin kétiiye kullanimi ve oyun, kumar oynama,

cinsellik gibi davraniglarla nukleus accumbenste artar (251). Norogoriintiileme

caligmalarinda da kanitlanan diirtii kontrolinde azalma ve 06dil isleme

mekanizmalarindaki norobiyolojik agiklamalar kumar bozuklugu ile internette oyun

oynama bozuklugunda benzerlik oldugunu gostermektedir (252).

Bireylerin kisilik 6zelliklerinde internet bagimliligina yatkinlik olusturabilir. Kendini

kontrol etmesi becerileri gelismemis, diirtiisel, saldirganlik ve kurallar1 ¢igneme

davranisi daha sik internet bagimlilig1 goriilebilir (253). Akranlar1 arasinda zorbaliga

maruz kalma, aile bireyleri tarafindan kotli muamele gérme gibi durumlar ¢ocugun

kisilerarast becerilerinde bozulmaya yol acarak ger¢ek hayattaki insanlarla zaman

gecirmek yerine internette daha ¢ok vakit gegcirmeye ve bagimlilik riskinde artisa
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neden olabilir (254). Bu faktérler Internet bagimliligina gesitli nérobiyolojik faktorler,
bireysel Ozellikler, diirtiisellik ve akran zorbaligt gibi durumlarin katkida

bulunabilecegini gostermektedir.

2.5.1. internet bagimlihg epidemiyolojisi

Orta yash ve yaslh kisilerde her ne kadar yeterince c¢alisma olmasa da gencler ve
ogrencilerin internet bagimliligi i¢in daha fazla risk altinda oldugu kabul edilir (255).
Cocuklarin gelisimsel agidan heniiz beyin gelisimini tamamlamamasi, kendini kontrol
etme becerilerinin heniiz gelismemis olmasi, yetersiz ebeveyn tutumlar1 ve ¢evreden
etkilenebilmesi gibi nedenlerle ¢ocuklar internet bagimhiligina karsi daha
savunmasizdir (256).

Global dlgekte yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda internet bagimlilig1 prevalansin
genel popiilasyonda %14.22, meta analiz calismasindaki ¢caligmalar yas grubuna gore
kategorilendirildiginde ayni ¢alismada bu oran ¢ocuk caligmalarinda %13.82, ergen
yas grubunda %12.72, eriskin yas grubunda %16.21 olarak bildirilmistir (257). Hong
Kong’ta yapilan bir ¢alismada bu oran %16 bulunmustur (258). Tip 6grencileri
arasinda yapilan baska bir calismada yaygmlik orant %9 bulunmustur (259).
Genellikle erkeklerde internet bagimliligi daha yaygindir (144,257). Ancak internet
kullaniminda kadinlar ve erkekler arasinda farklilik olmasi (kadinlarin interneti daha
cok sosyal medya kullaniminda, erkeklerin oyun oynama, eglenme amaciyla
kullanmasi) nedeniyle arastirmanin igerigine gore kadmnlar ve erkekler arasinda

internet bagimlilig1 prevalansinda ¢eliskili sonuglar mevcuttur (260)(257)

2.5.2. internet bagimlihg: ile iliskili fiziksel ve ruhsal bozukluklar

Internet bagimlili:; kas-iskelet sistemi bozukluklari, gz problemleri, bas agris1 gibi
fiziksel anksiyete, duygu diizenleyememe, depresyon, davranis sorunlar1 gibi ruhsal
bozukluklara, konugma gecikmesi, uyku bozukluklari, akademik bagarida gerileme
gibi ¢ocuklar icin gelisimsel sorunlara yol acabilir (256).

Internet bagimlilig1 olan ergenlerde diirtiiselligin de etkisiyle, internet bagimliligina en

sik eslik eden komorbiditenin DEHB oldugu, DEHB’li ergenlerde de internet
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bagimliligi semptomlarinin daha siddetli oldugu bildirilmektedir (253). DEHB’li
bireylerin 6diil isleme, biligsel kontrole iligskin beyin bolgelerindeki dengesizlik, gérev
onceliklendirme, zaman yonetimi gibi konularda zorluk yasamalar1 internet
bagimliligina yatkinlik yaratmaktadir (261).

Internetin asir1 kullanim1 depresyon, anksiyete semptomlarinda da artisa yol agabilir
(Bickham, 2021). Internet bagimliliginin anksiyete ve depresyonla iliskisine cinsiyet,
yasanilan bolge, yas, yalnizlik etkili olurken ayni zamanda zamanla bireyin internet
kullanimt {izerindeki kontrolii kaybolarak yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikar ve kisinin
anksiyete ve depresyon semptomlarini arttirir (262).

Internet bagimlilig1 olan kisilerin sosyal medya platformlarinda yeme bozuklugunu
tetikleyebilecek zayiflik ve fitlik 6zendirici akimlara daha ¢ok maruz kalmasi, kalori
takip uygulamalarini kullanmalari, siber zorbaliga daha ¢ok maruz kalmalari nedeniyle

yeme bozukluklar1 agisindan daha fazla risk altinda olabilir (263)

2.5.3. Internet bagimlihg ve obezite iliskisi

Internet bagimhiliginin kahvaltiy1 atlama, biiyiik porsiyonlarda yeme, internet
kullanirken atistirma, alkol ve tiitiin kullanimi, diizensiz uyku, az aktivite yapma gibi
beslenme ve fiziksel etkinlikler {izerine olumsuz etkileri vardir (144). Ek olarak
internet kullanim1 viicut agirliginda ve viicutta yag dagiliminda olumsuz durumlara
yol acabilir ve bunun sonucunda da internet bagimlilig1 olan ergenlerin asir1 kilolu
veya obez olma ihtimali artar (264). Yapilan ¢alismalarin ¢ogu ¢ocukluk ve ergenlik
donemi obezitesini internet/oyun bagimlilig1 ile diizensiz ve kotii beslenme ile
iliskilendirmistir (265). Ayrica internet bagimliligi ile siklikla iliskili psikopatolojilerin
kilo kontrolii ve yeme bozukluklarina da yol agabilecegi diisiiniilmiistiir (264).
Internette gecen siire arttikga yeme bozukluklari, yeme ile mesgul olma ve obezite riski
artar (144). Yapilan bir calisma da da yeme bagimlilig1 ve internet bagimlilig1 arasinda
iligki bulunmustur (144). 10-14 yas arasi okul 6rnekleminde yapilan ¢caligmada internet
bagimlilig: ile VKI arasinda pozitif korelasyon saptamis ve internet bagimliliginin
daha yiiksek VKI’ni predikte ettigini bulmustur (266). Ulkemizde 8-17 yas aras1 obez
ve obez olmayan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢aligmada obez grupta oran %?24.6

bulunurken, obez olmayanlarda bu oran %11.2 bulunmustur bu iki grupta anlaml
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farklilik saptanmistir (267). Dokuz yas iistii bireylerde obezite ve internet bagimlilig
arasindaki iliskiyi inceleyen meta analiz ¢aligmasinda internet kullanicilarinda fazla

kilolu obez olma olasilig1 %47 fazla bulunmustur (264).

2.5.4. internet bagimlih@ ve kronotip iliskisi

Sirkadiyen ritmin bozulmasi ve ddiile yanit olarak medial prefrontal korteksin azalmig
aktivasyonu ozellikle de aksam kronotipine sahip olanlarda bagimlilik veya madde
kotiiye kullanimi ile iliskili olabilir (191) (268). Yapilan arastirmalar internet
bagimliligmin ya da yogun ekran kullaniminin daha ¢ok aksamcil tip kronotip ile
iliskili oldugunu gdstermektedir. Bartel ve ark.’nin yaptigi calismada; internet ve
bilgisayar kullaniminin, video oyunu oynamanin uyku gecikmesine ve ge¢ saatlerde
yatmaya neden oldugu saptanmistir (269). Chen ve ark. yaptigi caligma internet
bagimliligimin ergenlerde gece uyku siiresinde azalma ve sirkadiyen ritimde bozulma
ile iliskilendirmistir (270). Ekran maruziyeti mavi 1s1k yayarak melotonin salinimini
bozar ve mavi 151k yayan ekranlarda oyun oynayan bireylerin uykusu dalmasi giiclesir
ve sirkadiyen ritim daha ge¢ saatlere kayar (271). Problemli telefon kullananlarda da
benzer sekilde telefonun yaydigi 1s1k melatonin salgilanmasini bozar ve saat genlerinin
ekspresyonunu bozarak kronotipi aksama kaydirabilir, ayrica sirkadiyen ritimde etkili
olan PER3 genindeki metilasyon problemli telefon kullanim ile iligkili oldugu ve
aksamcil kronotip riskini arttirdigi bulunmustur (272)

DEHB’li bireylerde internet bagimliligina yatkinligi gosteren ¢aligmada; aksamcil
kronotipin bu ikisi arasindaki iligkiyi arttirdigini bulmustur (273). Literatiirde
ergenlerde yapilan c¢aligmalarda akilli telefon kullanimi, video oyun oynama
bagimlilig1, elektronik cihaz kullanma aksameil kronotip ile iliskili bulunmustur (274—

276).
2.6. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
DEHB dikkatsizlik, hiperaktivite-diirtiisellik semptomlari ile karakterize 6miir boyu

stiren norogelisimsel bir bozukluktur (277). DEHB’1i bireyler dikkat, problem ¢6zme,

kendini kontrol etme becerileri, esneklik, motor beceri, duyusal hassasiyet, duygu
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diizenleme, dil becerisi gibi alanlarda zorluklar yasarlar (278). DEHB’nin okul
cocuklarinda sikligt %5-10 arasinda olup c¢ocuklarda en sik tant konulan
norogelisimsel bozukluklardan biridir (279). Etiyolojisi kesin bilinmemekle birlikte
anormal genlerin ndronal sistemdeki ndrotransmisyon ve plastisitesi ile iliskisi oldugu
diisiiniilmektedir (280,281). DEHB tanisi DSM-5’e gore konulurken, davranigsal
belirtiler; psikotik bozukluklar, duygudurum ve anksiyete bozuklugu, madde kullanim
bozukluklar1 gibi ruhsal bozukluklarla agiklanamiyor olmalidir (22).

Tani;

2.6.1. DSM-5 DEHB tam kriterleri (22)

Dikkatsizlik alt bashgindaki kriterlerinden en az 6 tanesinin en az 6 aydir

islevselligi bozacak sekilde var olmasidir.

Dikkatsizlik kriterleri

1) Cogunlukla ayrintilara dikkatini veremedigi i¢in okul, etkinlik veya iste yanlislar
yapar.

2) Cogunlukla Is yaparken veya oyun oynarken dikkatini siirdiirmekte zorlanir.

3) Cogunlukla dogrudan kendisiyle konusulmasina ragmen dinlemiyor gibi goriiniir.

4) Cogunlukla yonergeleri izlemez giinliik sorumluluklarini tamamlayamaz

5) Cogunlukla iglerini diizene koymakta giicliik ¢eker.

6) Zihinsel caba gerektiren islerden kaginir.

7) Esyalarim kaybeder.

8) Dikkati kolayca dagilir.

9) Giinliik etkinliklerde unutkandir.

Asir1 Hareketlilik ve diirtiisellik kriterlerinden en az 6 tanesinin en az 6 aydir

islevselligi bozacak sekilde olmasidir

1) Elleri ayaklar1 kipir kipirdir.

2) Oturmas gereken yerlerde oturamaz.

3) Bir yerlere tirmanir, uygunsuz ortamlarda kosturur.

4) Sessiz bigimde kalamaz.

5) Siirekli hareket halindedir.

6) Asiri konusur.
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7) Sorularin sorunun tamamlanmasini bekleyemez.

8) Sirasini bekleyemez.

9) Baskalarinin soziinii keser.

Dikkatsizlik veya asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtilerinden birkag¢ tanesi en az 2
ortamda olmalidir. Bu semptomlar nedeniyle kisinin genel islevselligini bozmakla
birlikte, bu semptomlar 12 yasindan once baslamis olmalidir. 17 yasindan biiyilik

olanlarda en az 5 belirti olmalidir.

2.6.2. DEHB ile iliskili ruhsal bozukluklar

DEHB’ye ¢ocukluk ve ergenlik doneminde ¢ok sik psikiyatrik komorbidite eslik eder.
En sik eslik eden bozukluklar; 6grenme bozukluklari, otizm spektrum bozukluklari,
tik/Tourette bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklardir (282). Komorbid
olmast durumunda DEHB tedavisi sirasinda kotiilesebilen psikotik bozukluklar,
DEHB gibi ndrogelisimsel bir bozukluk olup DEHB’li ¢ocuklar yetiskinliklerinde
sizofreni agisindan risk altindadir (283).

DEHB’li ¢ocuklar DEHB’i olmayan akranlarina gore okulda daha kotii performans
gosterebilir, okulu daha erken birakabilir ve arkadaslart ile iliski kurmakta zorlanabilir
(284). Ayrica DEHB’li ergenler kendine zarar verme davranislari, sug isleme alkol,
madde kullanimi, erken yasta cinsel iligki gibi riskli davraniglar agisindan daha fazla
risk altindadir (278).

Norobiyolojik ortak mekanizmalar1 nedeniyle DEHB’de hem maddeye bagli hem de
kumar oynama bozuklugu, internet, aligveris, yeme bagimlilig1 gibi davranigsal
bagimliliklar sik goriiliir (285). Yakin zamanda yapilan bir calismada DEHB’ye en sik
eslik eden davranigsal bagimlilik tiirii internet bagimliligi (%33.4) olurken onu yeme
bagimliligr (%28.6) takip etmis ve bu gruptaki kisilerde DEHB belirtilerinin daha
siddetli, duygudurum ve anksiyete semptomlarinin daha belirgin oldugu gézlenmistir
(286).

DEHB ile yeme bozukluklar1 arasindaki komorbidite de c¢esitli ¢alismalarda
arastirllmistir.  Ergenlerde ve geng yetigskinlerde yasam boyu yeme bozuklugu
prevalanst %10.5 bulunmustur (287). DEHB tanisi olan ¢ocuklarda yeme bozuklugu
orani %20 olarak bulunmustur (288). DEHB ve yeme bozuklari arasinda iliskiyi
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arastiran ¢aligmalarda; her ikisinin arasinda ortak genetik faktorlerin etkili oldugu
(289) ve hem DEHB hem de basta BN olmak iizere yeme bozukluklarinda bozuldugu
diistinlilen dopaminerjik sistemin diirtiisellige yol acarak bozukluklar: tetikledigi
diisiiniilmistiir (290). Dopamin mekanizmasindaki bozukluklarin yeme davranigini
arttig1 gorlisiit DEHB tedavisinde kullanilan dopamin tasiyicisini bloke ederek sinaptik
aralikta dopamini arttiran ilaglarin istah1 kestigi goriisii ile desteklenmektedir.(291).
Ortak faktorlere ek olarak klinik olarak da DEHB 1i bireylerde komorbid yeme
bozuklugu varsa, yeme bozuklugunun siddetinin arttig1 6zellikle TYB alt tipi varsa
diirtiisel Ozelliklerin daha baskin oldugu ve daha cok psikopatoloji eslik ettigi
goriilmiistiir (292)

2.6.3. DEHB ve obezite iliskisi

DEHB’li ¢ocuklar, DEHB’si olmayan akranlarina gore daha fazla islenmis,
atistirmalik gibi diyet tercih ederken, akdeniz tipi saglikli beslenme seklinden
kacinirlar (293). Ayrica diirtiisellik sorunlarini daha ¢ok yasadiklar i¢in doyurucu
beslenme yerine anlik haz veren yiiksek yagli, sekerli gidalar tercih edebilir, uygun
besini tercih edemeyebilirler (294). DEHB’in ¢ekirdek belirtilerinden olan diirtiisellik;
asirt yeme, yiiksek kalorili, diisiik besin degerli gida tiiketimi, diizensiz yeme
aligkanliklar ile dikkatsizlik; bireyin doyma ipuglarin1 azaltabilmesi veya yeme ve
egzersiz aligkanliklarini diizenlemesinde zorluga neden olmasiyla obeziteye katki
saglayabilir (291).

DEHB ve obezite iliskisi ile ilgili caligmalar 21. yyda hiz kazanmis ve 2002 yilinda
yapilan calismalarda obez yetiskinlerde DEHB goriilme sikliginin  arttig
gosterilmistir.(295,296). 2004 yilinda yapilan bagka bir ¢calismada obezite sikliginin
DEHB’li erkek c¢ocuklarda normal popiilasyona gore arttifi gosterilmistir (297).
Giincel ¢aligmalarda DEHB’li bireylerde obezite siklig1 %5.55 olup DEHB’si olmayan
bireylere gore 3 kat daha fazladir (298). Yapilan baska bir arastirmada DEHB’lilerde
obezite prevalanst %15.2 iken, asir1 kilolu olma prevelansi %24.5 ve zayif olma

prevelanst %2.5 bulunmustur (299).
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Yontem

3.1.1. Calisma tasarimi

Calismanin tasarimi prospektif, kesitsel ve vaka-kontrollii bir arastirma olarak
planlandi. Caligma 17.04.2024 tarihinde yapilan oturum ve 2024-159 sayil karar ile
Dicle Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi
alindiktan sonra Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yapildi. Arastirma Asir kilolu/obez ve kontrol grubu
olmak {izere iki gruptan olugsmaktadir.

Arastirmaya 10.05.2024-10.02.2025 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Endokrinoloji Poliklinigine basvuran ve yaslari 12-18 arasinda degisen, hem
erkek hem kiz cinsiyette olan olgular ve bu olgularin ebeveynleri alindi. Calismaya
sadece goniillii olan ebeveynler katildi. Helsinki Bildirgesine uygun olarak tiim aileler

caligma hakkinda bilgilendirilip, aydinlatilmis s6zlii ve yazili onamlar1 alind1.

3.1.2. Orneklem

10 May1s 2024-10 Subat 2025 tarihleri arasinda Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’'ne

basvuran, yapilan degerlendirme sonucunda Asir1 Kilolu/Obezite saptanan ve asagida

yer alan dislama ve dahil edilme kriterlerini karsilayan ergenler ardisik olarak

caligsmaya dahil edilmistir.

Asirt kilolu/Obez grubu i¢in ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

e 12-18 yas arasinda olmak

e  VKI degerine gére asir1 kilolu (VKI:+1 ve +2 SD arasinda olan) veya obezitenin
(VKI: >+2 SD iistiinde olmak) varlig

e Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin okuduklarii anlayabilecek ve sorulari

yanitlayabilecek zihinsel iglevsellige sahip olmasi
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e Ebeveynlerinin kendilerine arastirmanin amact ve uygulanacak testler
aciklandiktan sonra arastirmay1 goniilliiliik esasinca kabul etmis ve aydinlatilmig
onami imzalamis olmalart.

Asirt kilolu/Obez grubu i¢in ¢alismadan digslanma kriteri

e 12-18 yas aralig1 disinda olmak

e Mevcut durumda ya da daha 6nceden bilinen psikiyatrik bozuklugu olan veya
psikotrop ila¢ kullanim1 olan ergenler

e Mevcut durumda ya da daha 6nceden bilinen kronik norolojik ve endokrinolojik
(hipotiroidi, Cushing hastaligi, Adison hastalig1, diyabetes mellitus gibi) hastaligi
olan ergenler

e  Kironik tibbi hastalik i¢in kullanimi olan ya da antihistaminerjik ilaglar, melatonin
gibi uykuyu etkileyecek ilag kullaniminin olmasi

Kontrol grubu 10.05.2024-10.02.2025 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip

Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigine herhangi bir nedenle (rutin muayene, akut

enfeksiyon, ergenlik veya boy acisindan degerlendirme, demir eksikligi, yorgunluk,

halsizlik, vitamin eksikligi vb.) yonlendirilen ve kronik tibbi hastaligi olmayan, bilinen

psikiyatrik bozukluk Oykiisii ve daha dnce psikiyatrik tedavi dykiisii olmayan, 12-18

yas arasindaki VKI degeri, -1 SD ile +1 SD arasinda olan olgular ve bu olgularin okur

yazar olan ebeveynleri alindi. Helsinki deklarasyonuna uygun olarak tiim aileler
caligma hakkinda bilgilendirilip, aydinlatilmis s6zlii ve yazili onamlar1 alind1.

Mevcut arastirmaya yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis asir1 kilolu/obez grubunda

128, karsilastirma grubunda 125 kisi olmak {izere toplam 253 kisi olarak dahil

edilmistir.

Asir1 kilolu/obez ve kontrol grubundakilere yas, cinsiyet, egitim durumu, kronik ruhsal

ve fiziksel hastaliklar, ergenin yatma ve uyanma saatleri ve egzersiz siiresi, annenin ve

babanin egitim diizeyi, ¢alisma durumunu sorgulayan sosyodemografik veri formu,
ebeveynler tarafindan doldurulan Cocuk ve Ergenlerde Davranig Envanteri-Yavag

Biligsel Tempo alt 6l¢egi, Cocukluk Donemi Kronotip Anketi, Dikkat Eksikligi ve

Yikict Davranis Bozukluklart i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme

Olgegi’nin Dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiiselligi sorgulayan alt 6lgekleri;

ergenler tarafindan doldurulan Yale Cocuklar Icin Yeme Bagimlihigi Olgegi, Young

Internet Bagimlilig1 Olgegi uygulanmustr.
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3.2. Gerecler
3.2.1. Sosyodemografik veri formu (SVF)

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen SVF arastirmada yer alan ¢ocuk psikiyatristleri
tarafindan ergenler ve ebeveynlerle gorisiilerek doldurulmustur. Cocugun yas,
cinsiyeti, boyu, kilosu, egitim durumu, bilinen fiziksel ve psikiyatrik bir hastalig1 olup
olmadigy, ilag kullanip kullanmadigi, yatma ve uyanma zamani, egzersiz siiresi ilgili
sorular icermektedir. Ebeveynlere yonelik olarak da yas, egitim diizeyi, ¢alisma

durumu kronik hastalik gibi sorular igermektedir.

3.2.2. Yale cocuklar icin yeme bagimhihgi ol¢egi (YFAS-C 2.0)

DSM IV*iin madde bagimlilig: tan1 kriterlerinin, yeme davranisina uygulanmasi ile

YFAS-C 2.0’1n ilk versiyonu 2009 yilinda tasarlanmistir (135). 2016 yilinda; DSM-5

temelli 11 madde bagimlilig1 kriterine karsilik gelen 35 maddeden olusan ikinci

versiyonu yayimlanmaistir (136) ve daha sonra revize edilmistir (Schiestl & Gearhardt,

2018). YFAS-C 2.0 Tiirkgeye uyarlanmus, gecerlilik ve giivenilirlik analizi yapilmistir

(301). Her soru 0 (Higbir zaman), 1 (Nadiren), 2 (Bazen), 3 (Cok sik) veya 4 (Her

zaman) olarak puanlanir. On alt1 sorunun tamaminin puanlari toplanarak boyutsal bir

yeme bagimliligi puani olusturulur. YFAS-C 2.0 toplam puanlar1 0 ila 64 arasinda

degisebilir ve daha yiiksek puanlar daha fazla yeme bagimlilig1 patolojisini temsil

etmektedir. Tiirkge versiyonunun kesme puani bulunmamaktadir. Olgegin alt dlgek

skorlari ise su sekildedir.

1) Maddenin amaglanandan daha fazla miktarda ve daha uzun siire alinmasi ile ilgili
sorular; 1., 2. ve 3.

2) Siirekli birakma istegi veya tekrarlanan basarisiz birakma girisimleri ile ilgili
sorular; 4., 13., 15., ve 16. sorular

3) Elde etmek, kullanmak veya kurtarmak i¢in ¢ok fazla zaman/aktivite ilgili sorular
5., 6. ve 7. sorular

4) Olumsuz sonuglarin bilinmesine ragmen kullanim (6rn, duygusal sorunlar, fiziksel
sorunlar) ile ilgi sorular; 10. ve 11. sorular

5) Tolerans (miktarda belirgin artis; etkide belirgin azalma) ile ilgili soru; 12. soru
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6) Karakteristik ‘yoksunluk belirtileri' yoksunlugu gidermek i¢in alinan madde ile
ilgili sorular; 8. ve 9. sorular

7) Aserme veya kullanmak i¢in giiclii istek ve diirtii ile ilgili soru; 14. soru

Calismamizda YFAS-C 2.0’ Tiirk¢e versiyonun cronbach alfa i¢ tutarlilik degeri
0.907 olarak saptanmustir.

3.2.3. Young internet bagimlih él¢egi (YIBO)

YIBO, DSM-IV’iin Patolojik Kumar Oynama &lgiitlerinin diizenlenmesi ile Young
tarafindan olusturulmustur (250). Likert tipte gelistirilen bu o6lgek 20 sorudan
olusmaktadir ve her bir madde 1 ‘Nadiren’, 5 ‘Her zaman’ olmak iizere 1 ve 5 arasinda
degismektedir. Toplam puan 80 ve lizerinde ise internet bagimliligini, 50-79 puan
arasinda olanlarda ise sinirda semptomatik ozellikler iceren grubu tarifler. 50 puan alt1
ise normal internet kullanicilarin1 tanimlamaktadir. Tiirk¢e ¢evirisinin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Bayraktar tarafindan 2001 yilinda yapilmistir (302).
Arastirmamizda <50 puan alan katilimcilar normal internet kullanicisi, > 50 puan alan
katilimeilar riskli internet kullanicisi olarak siniflandirilmistir. Ayrica YIBO’den
alinan skorlarin yiiksek olmasi daha sorunlu internet kullanimini gostermektedir.

Bizim ¢aligmamizda 6l¢egin cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.884 saptanmustir.

3.2.4. Cocukluk donemi kronotip anketi (CDKA)

Werner ve ark. (303) tarafindan 2009’da gelistirilen ve ebeveynler tarafindan
doldurulan CDKA 27 maddeden olusmaktadir. Olgegin ilk 16 maddesi bos ve
planlanmig gilinlerdeki yataga gitme zamani, 15181 kapatma zamani, uyku latansi,
uyanma zamani, yataktan kalkma zamani gibi uyku-uyamiklilik parametrelerini
sorgular. Sonraki 10 madde sabahg¢il/aksamcil tipi dlgegini ve 1 madde de kronotip
belirlemeye yoneliktir. Olcek su sekilde hesaplanmaktadir.
1) Sabahgil tip/Aksamcil Tip Hesaplama (S/A Olgegi): Testin 17. sorudan baslayarak
26. soruda da dahil olmak tizere seceneklere a=1 b=2 ¢=3 d=4 ¢=5 olmak {lizere
puan verilir, bu kisimda dikkat edilmesi gereken 17., 18., 24. ve 25. Sorular ters

madde oldugu i¢in puanlandirilmasi tam tersi yani, a=5 ... e=1 seklindedir.
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Ardindan bu 10 sorunun puanlari toplanarak bir sonuca ulasilir. Sonug sabahgil tip
icin 23 puan alt1, ara tip i¢in 24-32 arasi, 33 aksamecil tip i¢inse 33 ve iistiidiir.

2) Ortalama Uyku Siiresi: Cocugun ortalama olarak ka¢ saat uyudugunun gosterir.
Oncelikle gocugun tam olarak saat kagta uyudugu ve tam olarak kacta uyandig
bulunur. Sonra uyku siiresi hesaplanir. Bu siireye eger ¢cocuk giin icinde kestirme
yaptiysa o da eklenerek kag¢ saat uyudugu hesaplanir. Hem programli giinler hem
de bos giinler i¢in ayni islem yapilir. Ardindan son sayty1 hesaplamak icin su
sekilde bir formiil uygulanir. [(5 x Programli Giindeki Uyku Siiresi) + (2 x Bos
Giindeki Uyku Siiresi)] / 7

3) Kronotipin tek maddesi: 27. sorudaki segenekler lizerinden sabahgil tip/aksameil
tip oldugu hesaplanir. 1. ve 2. segenekler birlestirilerek sabahgil tip sayilir, 3.
secenek ara tip, 4. ve 5. secenek birlestirilerek aksamcil tip sayilir. 6. secenek
degerlendirilmeye katilmaz. Bdylece kisiler S/A dlgeginde oldugu gibi 3 gruba
ayrilir.

Olgegin 9-18 yas arasinda Tiirkce’ye gegerlilgi ve giivenirliligi Dursun ve ark.

tarafindan 2015 yilinda yapilmistir (304)

Bizim ¢alismamizda 6l¢egin cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.752 saptanmaistir.

3.2.5. Dikkat eksikligi ve yikic1 davrams bozukluklar: icin DSM-IV’e dayah
tarama ve degerlendirme 6lcegi (DEYDB DSM-IV degerlendirme Olgegi)

DSM-IV tam 6lgiitlerine gére Atilla Turgay tarafindan gelistirilmistir. Olgek dikkat
eksikligini degerlendiren dokuz, asir1 hareketliligi sorgulayan alti, diirtiiselligi
sorgulayan ii¢, karsit olma karsit gelme bozuklugunu sorgulayan sekiz ve davranim
bozuklugunu sorgulayan 15 maddeden olusmaktadir. Olcek DSM-IV 6lgiitlerinin
anlamini degistirmeden soru sekline doniistiiriilmesi bi¢iminde gelistirilmistir (305)
DEHB oldugu diisiiniilen ¢ocuklarin anne, baba ve Ogretmenleri tarafindan
doldurulmaktadir. Her madde i¢in O=yok, 1=biraz, 2=fazla, 3=¢ok fazla secenekleri
vardir. Tiirkiye’de gecgerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Ercan ve arkadaslari tarafindan
yaptlmistir (306) Calismamizda dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik/diirtiisellik
sorgulayan toplam 18 maddeyi i¢eren maddeler kullanilmistir. DEYDB’den alinan

puanlarin yiikselmesi belirtilerin ve DEHB siddetinin daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda 6lgegin cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.919

saptanmistir.

3.2.6. Cocuk ve ergenlerde davrams envanteri-yavas bilissel tempo modiilii

(CEDE-YBT)

CEDE-YBT toplam 15 maddeden olugmaktadir ve YBT belirtilerinin diizeyini
belirlemektedir (307-309). Olgek ebeveynler tarafindan doldurulmaktadir. Olgekte yer
alan her bir maddeye 0 ile 5 puan arasinda degismektedir (0: neredeyse higbir zaman,
1: Nadiren, 2: Bazen, 3: Siklikla, 4: Cok sik, 5: Neredeyse her zaman). Giivenilirlik
analizi iyi bir i¢ tutarlilk ve giivenilirlik gdstermistir. Olgekten alnan puanlarin
yiiksek olmasi yavas bilissel tempo belirtilerinin daha siddetli oldugunu
gostermektedir. Anne ve baba degerlendirmelerinde, 15 maddede 2,07'lik (0 ila 5
Olgeginde) ortalama puan, klinik olarak yiikselmis YBT’yi belirlemek igin
muhtemelen makul bir kesme puani olarak degerlendirilmektedir. Orijinal dlgek 16
maddeden olusmaktadir fakat Tiirkce gegerlilik calismasinda 12. Madde o6lgek
skorlarinin  hesaplanmasinda kullanilmamaktadir. Olgegin 6-18 yas arasinda
Tiirkge’ye gecerlilgi ve giivenirliligi yapilmistir (310). Bizim ¢alismamizda 6lgegin
cronbach-alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.952 saptanmustir.

3.3. istatiksel Analiz

Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degiskenlerin gruplar bazinda
dagilimlar1 test edilmis ve normal dagilim varsayimi saglanmiyorsa parametrik
olmayan test yontemleri se¢ilmistir. Bu kapsamda, dl¢iimle elde edilen degiskenlerin
bagimsiz iki grupta karsilastirilmasi amaciyla Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz gruplar arasindaki farkin incelenmesinde ise Kruskal Wallis testi
uygulanmig, farkliligin anlamli bulunmasi durumunda Dunn’s ¢oklu karsilagtirma
testleri ile farklilig1 yaratan gruplar tespit edilmistir.  Kategorik degiskenler
bakimindan iligski ya da gruplar arasi1 farkliliklarin incelemesinde ki-kare ve/veya
Fisher’in exact testi uygulanmistir. Olgek skorlar1 arasindaki iliskiler Spearman

Korelasyon katsayis1 ile incelenmis ilgili p degerleri 6zetlenmistir. Ayrica yiiksek
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iligkili olgek skorlart i¢in Sacilim grafikleri ¢izilmis ve yapilar gorsel olarak da
sunulmustur. Olgeklerin maddeleri arasindaki uyum; alt boyutlar i¢inde Cronbach’s
Apha ile incelenmis ve en diisiik 0,63 en yiiksek 0,95 hesaplanmustir. Olgek skorlarina
etki eden faktorler Hiyerarsik Dogrusal Regresyon modelleri ve Tek degiskenli ve
Coklu olmak iizere Lojistik Regresyon analizleri ile incelenmistir. Regresyon
modellerine iliskin fit istatistikleri, katsayilarin anlamlilik test skorlar1 ve model
anlamliliklar ilgili istatistiklerle tablolarin altinda 6zetlenmistir. Enter ve Backward
LR yontemleri ile ¢alistirilan ¢oklu modeller katsayilar, standart hatalar %95 Giiven
araliklar1 ve Oddslarla 6zetlenmistir. Arastirmamizda elde edilen sonuclar genel
itibariyle ortalama ve sapma ayni zamanda Ortanca (Q1-Q3) gibi tanimlayici
istatistiklerle tablolastirilmistir, ayrica kategorik degiskenler icin frekans dagilimlar
ve yiizdelikler verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 27.0. kullanilmis ve p<0,05 istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak alinmastir.
IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 27.0. Armonk,
NY: IBM Corp
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Katilan Olgularin Genel Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismamiza asir1 kilolu/obezite tanist konulan 128 (%50.59 olgu ile yas ve cinsiyet
acisindan eslestirilmis, aktif psikopatolojisi bulunmayan 125 (%49.41) kontrol grubu
olmak tiizere toplam 253 (%100) katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin 148’1
(%58.50) kadin, 105’1 (%41.50) erkektir. Katilimcilarin 8’sinde (%3.16) tibbi hastalik
mevcut olup, tiim hastaliklarda en sik goriilen tibbi hastalik 7°sinde (%87.5) insiilin
direncidir. Katilimcilarin tibbi hastalik ve ila¢ kullanimu ile ilgili veriler Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Tiim katilimcilarin Genel Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Sikhik (n) Yiizde (%)
Katilimer Asiri kilolu/obez 128 50.59
Saglikli 125 49.41
Cinsiyet Kadin 148 58.50
Erkek 105 41.50
Hayir 245 96.84
Evet 8 3.16
Tibbi Hastahk Insiilin Direnci 7 87.5
Hepatosteatoz 1 12.5
Toplam 8 100
Tla¢ Kullanim Hayr 250 7881
Evet 3 1.19

4.1.1. Katihmcilarin yas ve fiziksel dl¢iim parametreleri

Yas Ortalamasi: Calismada yer alan tiim katilimcilarin yas ortalamasi 14.38+1.74 y1l
olarak saptanmustir.
Boy Ortalamasi: Calismada yer alan tiim katilimcilarin boy ortalamasi 161.43+10.1

santimetre (cm) oldugu saptanmaistir.
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Agirhk Ortalamasi: Calismada yer alan tiim katilimcilarin agirlik ortalamasi
66.43+20.02 kilogramdi (kg).

VKIi SD Ortalamasi: Calismada yer alan tiim katilimcilarin VKI SD ortalamasi
1.05£1.42°ydi (Tablo 5).

Tablo 5. Tiim katilimcilarin yas ve fiziksel 6l¢lim parametreleri

Ort£SD Ortanca (Q1-Q3)
Yas 14.38+1.74 14 (13-16)
Boy (cm) 161.43+10.10 162 (155-168)
Agirlik (kg) 66.43+20.02 63 (51-81)
VKIi SD 1.05+1.42 1.16 (-0.29-2.20)

Kisaltmalar SD: Standart Deviasyon; VKI: Viiciit Kitle Indeksi Ortanca (%25-%75. Ceyreklik
degerleri)

4.1.2. Katihmcilarin ailelerinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Katilimcilarin annelerinin 193’1iniin (%76.28) calismadigi, 60’ min (%23.72) ¢alistig
ve 102’sinin (%40.32) ilkokul mezunu oldugu saptandi. Babalarinin ise 218’1
(%86.17) calisirken 35’inin (%13.83) calismadig1 ve babalarin da en sik (%28.46)
ilkokul mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin 85’inin (%33.60) 1. Derece
yakinlarinda kronik tibbi hastalik saptanmistir. En sik bulunan tibbi hastaliklar
strastyla 36 (%37.50) olguda diyabetes mellitus, 30 (%31.25) olguda hipertansiyon ve
17 (%17.71) obezitedir. Ailelerin egitim durumu ve klinik 6zellikleri ile ilgili ayrintili

tanimlayici veriler Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Katilimcilarin Ailelerinin Genel Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Sikhk (n) | Yiizde (%)
L. Caligmryor 193 76.28
Annel
nnelerin is durumu Calistyor 0 2372
Okuryazar degil 22 8.69
Okuryazar 17 6.72
o Ilkokul Mezunu 102 40.32
Annelerin Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 3 230
Lise Mezunu 46 18.18
Universite Mezunu 45 17.79
. Caligmryor 35 13.83
Babal
abalarin is durumu Calistyor 218 R6.17
Okuryazar degil 5 1.98
Okuryazar 4 1.58
Ilkokul Mezunu 72 28.46
Babal Egitim D
A e Ortaokul Mezunu 42 16.60
Lise Mezunu 66 25.69
Universite Mezunu 64 25.30
1.Derece Akrabalarda Tibbi Hayir 168 66.40
Hastalik Varhgi Evet 85 33.60
Diyabet 36 37.50
Hipertansiyon 30 31.25
Obezite 17 17.71
Kalp Hastalig1 8 8.33
1. Derece Akrabalarda Var Kronik Enfektif Hastalik 1 1.04
Olan Tibbi Hastaliklar Guatr 1 1.04
Astim 1 1.04
Bobrek Yetmezligi 1 1.04
Talasemi 1 1.04
Toplam 96 100

4.1.3. Cahsmada yer alan tiim katihmcilarin uyku siireleri, haftalik egzersiz

siireleri ve ol¢ek skorlarinin incelenmesi

Egzersiz ve Uyku Siiresi: Katilimcilarin haftada ortalama 1.53+2.32 giin spor yaptigi,

haftalik ortalama uyku siirelerinin 512.284+74.8 dakika oldugu saptandi.

YFAS-C 2.0 Toplam Ol¢ek Skoru: Katilimcilara uygulanan YFAS-C 2.0 toplam

olgek skoru ortalamasi 20.26+12.6 saptanmustir.
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CEDE-YBT Toplam Ol¢ek Skoru: Katilimeilara uygulanan CEDE-YBT toplam
olgek skoru ortalamasi 19.30+17.46 saptanmustir.

YIBO Toplam Ol¢ek Skoru: Katilimcilara uygulanan YIBO toplam skoru ortalamast
33.13+19.03 saptanmistir.

CDKA Toplam Ol¢ek Skoru: Katilimcilara uygulanan CDKA toplam dlcek skoru
ortalamasi 30.57+6.15 saptanmaigtir.

DEYDB-DE DSM-IV Degerlendirme Olgegi Toplam Olcek Skoru: Katilimcilara
uygulanan DEYDB-DE toplam 6l¢ek skoru ortalamasi 7.92+6.66 saptanmuistir.
DEYDB-HA DSM-IV Degerlendirme Olcegi Toplam Olgek Skoru: Katilimcilara
uygulanan DEYDB-HA toplam 6l¢ek skoru ortalamasi 5.80+5.69 saptanmustir.
DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olcegi Toplam Olcek Skoru: Tiim katilimcilarin
DEYDM-DSM-IV DEHB belirtileri skorlar1 13.72+10.99 saptanmustir.

Tablo 7. Calismada Yer Alan Tiim Katilimeilarin Uyku, Haftalik Egzersiz Siireleri ve

Olgek Skorlarinin Incelenmesi

Ort+SD Ortanca (Q1-Q3)
Haftalik Spor Yaptig1 Giin 1.53+£2.32 0(0-2)
Hafta I¢i Uyku Siiresi (dk) 489.04+85.99 500 (440-540)
Hafta Sonu Uyku Siiresi (dk) 570.38+100.51 570 (510-630)
Haftahk Ortalama Uyku Siiresi (dk) 512.28+74.8 517.14(468.57-561.43)
YFAS-C 2.0 Toplam Ol¢ek Skoru 20.26+12.6 18 (11-28)
CEDE-YBT Toplam Olcek Skoru 19.30£17.46 14 (5-29)
YIBO Toplam Olcek Skoru 33.13+19.03 32 (19-46)
CDKA Toplam Ol¢ek Skoru 30.57+6.15 30 (26-34)
DEYDB-DE Toplam Olg¢ek Skoru 7.92+6.66 6 (3-12)
DEYDB-HA Toplam Ol¢ek Skoru 5.80+5.69 4 (1-9)
DEYDB DEHB siddeti 13.724+10.99 10.0 (6-20)

Kisaltmalar: YFAS-C 2.0:Yale Cocuklar icin Yeme Bagimlihigi Olcegi 2.0; CEDE YBT: Cocuk ve
Ergenlerde Davrams Envanteri-Yavas Biligsel Tempo; YIBO: Young Internet Bagimhihig:i Olgegi;
CDKA: Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi; DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi: Dikkat Eksikligi
ve Yikici Davrams Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi, SD Standart
Deviasyon
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4.2. Olgeklere Tliskin Maddeler Aras1 Uyum (Cronbach’s alfa) Degerleri

Arastirmamizda yer alan tiim 6lgeklerin Cronbach’s Alfa degerlerinin gegerli oldugu
saptanmistir. (>0.6) Cronbach’s Alfa degerlerine iliskin ayrintili veriler tablo 8’de

verilmistir.

Tablo 8. Olgeklere iliskin Maddeler Arasi Uyum (Cronbach’s alfa) Degerleri

Olgek Cronbach’s Alfa Degerleri Madde Sayisi
YFAS-C 0.907 16
YFAS-C-1 0.623 3
YFAS-C-2 0.817 4
YFAS-C-3 0.648 3
YFAS-C-4 0.634 2
YFAS-C-6 0.621 2
CEDE-YBT 0.952 16
YIiBO 0.884 20
DEYDB 0.919 18
DEYDB-DE 0.906 9
DEYDB-HA 0.872 9
CDKA 0.752 11

YFAS-C: Yale Cocuklar igin Yeme Bagimlihig1 Olgegi

CEDE YBT: Cocuk ve Ergenlerde Davranig Envanteri-Yavasg Biligsel Tempo

YIBO: Young Internet Bagimlilig1 Olgegi

CDKA: Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi

DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi: Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklari igin DSM-
IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi

4.3. Gruplarin Dagilim ve Karsilastirilmasi

4.3.1. Gruplarin yas ve cinsiyet acisindan karsilastirilmasi

Asirt kilolu/obez grubunda yer alan katilimcilarin 72'si (%56.25) kadm, 56’s1
(%43.75) erkekti. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 76'si (%60.8) kadin, 49'u
(%39.2) erkekti.

Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.463).
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Tablo 9. Gruplarin Cinsiyet A¢isindan Karsilastirilmast

Asir Kilolu/Obez Kontrol Toplam p degeri
.. Kadin 72 (%56.25) 76 (%60.8) 148
Cinsiyet
Erkek 56 (%43.75) 49 (%39.2) 105 0.463%
Toplam 128 125 253

* Ki- kare testi uygulandi

Tablo 10’da gosterilen, ¢aligmaya alinan asir1 kilolu/obez grubunun yas ortalamasi
14.40+1.75, kontrol grubunun yas ortalamasi 14.35+1.75 olarak saptandi ve gruplar

arasinda anlamli fark gézlenmedi. (p=0.833)

Tablo 10. Gruplarin Yas Acisindan Karsilastirilmast

OrttSD Ortanca p degeri
Yas Asir1 Kilolu/Obez 14.40+1.75 14 (13-16) 0.833%
Kontrol 14.35+1.75 14 (13-16)

Ortalama+Standart Deviasyon ve Ortanca (%25-%75. Ceyreklik degerleri).
*Bagimsiz t testi uygulandi.

4.3.2. Gruplarn fiziksel 6lciim parametreleri acisindan karsilastirilmasi

Boy Ortalamasi: Asirt kilolu/obez grubundaki katilimcilarin boy ortalamasi
162.67+£9.55 cm, kontrol grubunda ise 160.18+10.52 cm’ydi. Asir1 kilolu/obez
grubunun boy ortalamasi, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir (p=0.049).

Agirhik Ortalamasi: Asir kilolu/obez grubundaki katilimeilarin agirlik ortalamasi
80.26+17.77 kg, kontrol grubunda 52.44+9.66 kg saptanmistir. Asir1 kilolu/obez
grubunda agirlik ortalamasi, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir (p<0.001).

VKi SD degeri: Asir1 kilolu/obez grubundaki katilimecilarin VKI SD ortalamast
2.28+0.76, kontrol grubunda -0.18+0.64 saptanmistir. Asir1 kilolu/obez grubunda VK1
SD ortalamasi, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yliksek saptanmigtir

(p<0.001).
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Tablo 11. Gruplarin Fiziksel Ol¢iim Parametreleri A¢isindan Karsilastirilmasi

OrttSD Ortanca p degeri
Asir1 Kilolu/Obez 162.67+9.55 162.5(157-170)
B .049%*
oy (em) e ontrol 160.18£1052 | 160(153-167) | 0%
Asiri Kilol 26+17. -
Agirhik (kg) sir1 Kilolu/Obez 80.26x17.77 80(66-90) <0.001*
Kontrol 52.4449.66 51(46-58)
. Asir1 Kilolu/Obez 2.28+0.76 2.18(1.52-2.80)
VKI SD <0.001%**
Kontrol -0.18+0.64 -0.30(-0.81-0.36)

* Bagimsiz t testi uygulanmustir.
SD : Standart Deviasyon

4.3.3. Gruplarin tibbi hastalik acisindan karsilastirilmasi

Asirt kilolu/obez grubunda yer alan katilimcilarin 8’inde (%6.25) tibbi hastalik
bulunurken kontrol grubunun tamaminda tibbi hastalik dykiisii saptanmadi.

Asirt kilolu/obez grubunda yer alan katilimeilarin 3’1 (%2.34) diizenli ilag kullanimi

oldugu saptandi.

Tablo 12. Gruplarin Tibbi Hastalik A¢isindan Karsilastirilmast

Asin Kilolu/Obez Kontrol
Hayir 120(%93.75) 125 (%100)
] Evet 8(%6.25) 0
Tibbi Hastahk |-
1oDE Bastalik  Mnsiilin Direnci 7 (%87.5) 0
Hepatosteatoz 1 (%12.5) 0

4.3.4. Gruplar arasinda annelerin egitim ve is durumu acisindan karsilastirilmasi

Asirt kilolu/obez grubundaki c¢ocuklarin annelerinin 33’iiniin (%25.78) calistigi,
95’inin (%74.22) g¢alismadigi, kontrol grubundaki katilimcilarin annelerinin ise
27’sinin (%21.6) calistigl, 98’inin(%78.4) ¢alismadig1 saptanmistir. Gruplar arasinda
annelerin i durumu agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0.463). Asir
kilolu/obez grubunun annelerinin egitim durumuna bakildiginda 55'inin(%42.97)
ilkokul mezunu, 20'sinin(%15.63) {iniversite mezunu oldugu, 20'sinin (%15.63) lise

mezunu oldugu saptandi. Kontrol grubundaki olgularin annelerinin egitim durumunun
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ise 47'sinin(%37.6) ilkokul mezunu oldugu, 26's1nin(%20.8) lise mezunu oldugu,
25'inin(%?20) tniversite mezunu oldugu, saptanmistir. Gruplar arasinda annelerin

egitim durumu agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0.610) (Tablo.13).

Tablo 13. Gruplar Arasinda Annelerin Egitim ve Is Agisindan Karsilastiriimasi

Asiri Kilolu/Obez Kontrol p Degeri
. Caligiyor 33 (%25.78) 27 (%21.6)
Anne Is ° 0.463*
Caligmryor 95 (%74.22) 98 (%78.4)
Okuryazar Degil 11 (%8.59) 11 (%8.8)
Okuryazar 11 (%8.59) 6 (%4.8)
ilkokul 55 (%42.97) 47 (%37.6)
Anne Egitim 0.610%**
Ortaokul 11 (%8.59) 10 (%8)
Lise 20 (%15.63) 26 (%20.8)
Universite 20 (%15.63) 25 (%20)

* Ki-kare testi, **Fisher-Freeman-Halton Exact test

4.3.5. Gruplar arasinda babalarin egitim ve is durumu acisindan karsilastirilmasi

Asir kilolu/obez grubundaki katilimcilarin babalarinin 104’iiniin (%81.25) calistigi,
24°Unln  (%18.75) c¢alismadigi, kontrol grubundaki katilimcilarin babalarin ise
114’{iniin (%91.2) calistigt, 11’inin (%8.8) calismadig1 saptanmistir. Gruplar arasinda
babalarin ¢alisma durumu agisindan anlamli farklilik saptandi (p=0.028). Asiri
kilolu/obez grubunun babalarin egitim durumuna bakildiginda 39’unun (%30.47)
ilkokul mezunu, 34’{iniin (%26.56) lise mezunu ve 31’inin (%24.22) iniversite
mezunu oldugu saptandi. Kontrol grubundaki olgularin babalarin egitim durumunun
ise 33’1iniin(%26.4) ilkokul mezunu oldugu, 33’linilin(%26.4) iiniversite mezunu
oldugu, 32’sinin (%25.6) lise mezunu oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda babalarin

egitim durumu agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0.761) (Tablo.14)
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Tablo 14. Gruplar Arasinda Babalarin Egitim ve Is A¢isindan Karsilastirilmasi

A
Kilolz;gbez Kontrol p Degeri
Baba is Calistyor 104 (%81.25) 114 (%91.2) 0.028*
Calismiyor 24 (%18.75) 11 (%8.8) )
Okuryazar Degil 3 (%2.34) 2 (%1.6)
Okuryazar 1 (%0.78) 3 (%2.4)
... [lkokul 39 (%30.47) 33 (%26.4)
Baba Egit 0.761%**
aba Tefim Ortaokul 20 (%15.62) 22 (%17.6)
Lise 34 (%26.56) 32 (%25.6)
Universite 31 (%24.22) 33 (%26.4)

*Ki-kare testi, **Fisher-Freeman-Halton Exact testi uygulanmistir

4.3.6. Gruplar arasinda katimcilarin 1. derece yakinlarinda tibbi hastahk

varhginin acisindan karsilastirilmasi

Asirt Kilolu/obez grubundaki katilimeilarin 1. Derece yakinlarinda en sik sirasiyla

Diyabet 19’unda (%33.33),

14’ inde (%24.56) obezite,

13°inde  (%22.81)

hipertansiyon bulunurken; kontrol grubunun 1. Derece yakinlarinda sirasiyla en sik

17°sinde (%43.59) diyabet, 17’sinde (%43.59) hipertansiyon, 3’linde (%7.69) obezite

saptanmistir. Gruplar arasinda 1.Derece yakinlarindaki tibbi hastalik varligi agisindan

anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.183) (Tablo 15).
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Tablo 15. Gruplar Arasinda Katilimcilarin 1.

Varliginin Karsilastirilmast

Derece Yakinlarinda Tibbi Hastalik

Asiri
Kiloluw/Obez | control degeri
1.Derece Yakinlarinda Hayir 80 (%62.50) 88(%70.4) 0.183%
Tibbi Hastalik Varhg: Evet 48 (%37.50) | 37 (%29.6)
Diyabet 19 (%33.33) | 17(%43.59)
Hipertansiyon 13 (%22.81) | 17 (%43.59)
Obezite 14 (%24.56) 3 (%7.69)
Tibbi Hastaliklarm Kalp Hastaliklar 7 (%12.28) 1 (%2.56)
Dagilim Enfektif Hastaliklar 1 (%1.75) 0
Astim 1 (%1.75) 0
Bobrek yetmezligi 1 (%1.75) 0
Guatr 1 (%1.75) 0
Talasemi 0 1 (%2.56)
* Ki-kare testi uygulanmuistir.
4.3.7. Gruplarin uyku ve egzersiz siirelerinin karsilastirilmasi
Asirt  kilolu/obez grubundaki katilimcilarin  haftalik ortalama uyku siiresi

511.43+£79.82 dk, kontrol grubunda ise 513.15+£69.61 dk olarak saptandi (p=0.855)
(Tablo 16). Hafta ici ve hafta sonu ortalama uyku siireleri ac¢isindan gruplar arasinda
anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p = 0.400 ve p =0.803) ve ayrintilar Tablo 16’da
gosterilmistir.

Asirt kilolu/obez grubundaki katilimcilarin haftada ortalama 1.36+2.2 giin egzersiz
yaptig1, kontrol grubundaki katilimcilarin haftada 1.7+2.43 giin egzersiz yaptigi
saptanmistir (p=0.233).
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Tablo 16. Gruplarin Uyku ve Egzersiz Siirelerinin Karsilastirilmasi

Ort+SD Ortanca (Q1-Q3) p Degeri
Haftaici Uyku Asir Kilolu/Obez | 487.60+94.86 480 (420-540) 0.400%+*
Siiresi (dk) Kontrol 490.52+76.21 510 (450-540)
Haftasonu Uyku Asir Kilolu/Obez | 571.02+93.48 570 (510-650) 0.803 %+
Siiresi (dk) Kontrol 569.74+107.60 570 (540-630)
Haftalik Ortalama | Asiri Kilolu/Obez | 511.43+79.82 505.71 (462.8-564.2) 0.855%
Uyku Siiresi (dk) Kontrol 513.15+69.61 531.43(471.4-557.1)
Haftalik Egzersiz | Asir1 Kilolu/Obez 1.36+£2.20 0 (0-2) 02335
Sayisi (giin) Kontrol 1.70£2.43 0(0-3)

*Bagimsiz t test p degerini gosterir.
** Mann Whitney U

4.3.8. Gruplar arasinda YFAS-C 2.0 skorlarinin degerlendirilmesi

Asirt kilolu/obez grubundaki katilimcilarin YFAS-C 2.0 ortalama skoru 24.61+13.55
saptanmig olup, kontrol grubundaki katilimcilarin YFAS-C 2.0 ortalama skoru
15.84+9.78 saptanmistir. Asir1 kilolu/obez grubunun YFAS-C 2.0 ortalama skoru,
kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p < 0.001) (Tablo 17).

Tablo 17. Gruplar Arasinda YFAS-C 2.0 Skorlarimin Degerlendirilmesi

Ort+SD Ortanca (Q1-Q3) p degeri
Asir Kilolu/Obez | 24.61+13.55 24 (14-34)
YFAS-C 2.0 (p<0.001)*
Kontrol 15.84+9.78 15 (9-20)

Ort: SD Ortalama+Standart Deviasyon ve Ortanca (%25-%75. Ceyreklik degerleri)
YFAS-C: Cocuklar igin Yeme Bagimlilig1 Olgegi
*Bagimsiz t testi

4.3.9. Gruplarin CEDE-YBT skorlar1 ve YBT varhg1 acisindan degerlendirilmesi

CEDE-YBT Ortalama Toplam Skoru: Asir1 kilolu/obez grubundaki katilimcilarin
CEDE-YBT toplam ortalama skoru 23.63+18.03, kontrol grubundaki katilimcilarin
CEDE-YBT toplam ortalama skoru 14.87+15.74 olarak saptanmistir. Asir1 kilolu/obez
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grubunun CEDE-YBT skorlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ytiksek
saptanmistir (p < 0.001).

YBT-Akademik Problemler: Asir1 kilolu/obez grubundaki katilimcilarin YBT
akademik problemler ortalama skoru 1.06+1.05, kontrol grubundaki katilimcilarin
YBT akademik problemler ortalama skoru 0.6+0.84 saptanmistir. Asir1 kilolu/obez
grubunun YBT akademik problemler ortalama skoru kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek saptanmistir (p < 0.001).

YBT-Sosyal Problemler: Asir1 kilolu/obez grubundaki katilimecilarin YBT sosyal
problemler ortalama skoru 0.9+0.92, kontrol grubundaki katilimcilarin YBT akademik
problemler ortalama skoru 0.59+0.78’di. Asir1 kilolu/obez grubunun YBT sosyal
problemler ortalama skoru kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksekti (p =
0.006).

YBT Varh@imin Degerlendirilmesi: CEDE-YBT toplam skorlar1 2 gruba ayrilarak
degerlendirilmis (15 maddenin 2.07°lik ortalama puami kesme skoru olarak
kullanilmistir). Asirt kilolu/obez grubundaki katilimcilarin 43’iinde (%33.59) klinik
olarak anlamli YBT saptanmis, kontrol grubunun 16’sinda (%12.80) klinik olarak
anlamli YBT saptanmistir. Asir1 kilolu/obez grubununda YBT varlig1, kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p < 0.001) (Tablo 18).

Tablo 18. Gruplar Arasinda YBT Varliginin Degerlendirilmesi

Asiri Kilolu/Obez Kontrol p degeri
Klinik Olarak Yok 85 (%066.41) 109 (%87.20)
Anlamh YBT Varhgi Var 43 (%33.59) 16 (%12.80)

* Ki-kare testi uygulanmistir.
YBT: Yavas Biligsel Tempo

<0.001*

4.3.10. Gruplarin riskli internet kullanimi ve yibo skorlarinin degerlendirilmesi

YIBO Toplam Skoru Ortalamasi: Asir1 kilolu/obez grubundaki katilimeilarin YIBO
toplam skoru ortalamasi 35.21+19.97, kontrol grubundaki katilimeilarin YIBO toplam
skoru ortalamasi 30.99+17.83 saptanmistir. Asir1 kilolu/obez grubunun ve kontrol

grubunun YIBO toplam skoru ortalamasi arasinda anlamli farklilik saptanmamustir (p

=0.119).
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Internet Bagimhihg Riskinin Degerlendirilmesi: YIBO skorlar1 2 gruba ayrilarak
degerlendirilmistir (50 puan ve {izeri riskli kullanim, 50 puan alt1 normal kullanim
olarak kullanilmistir). Buna gore asir1 kilolu/obez grubundaki katilimcilarin 30°u
(%23.44), kontrol grubundaki katilimcilarin 21’1 (%16.80) 50 puan iizeri skora sahip
oldugu saptanmis, bu 2 grup arasinda internetin riskli kullanimi agisindan anlamli

farklilik saptanmamistir (p=0.188) (Tablo 19).

Tablo 19. Gruplarin Internet Bagimlilig1 Riskinin Degerlendirilmesi

Asin Kilolu/Obez Kontrol p degeri

Normal Kullanim 98 (%76.56) 104 (%83.20)

1
Riskli Kullanim 30 (%23.44) 21 (%16.80) 0.188

internet Kullanimi

*Ki-kare testi uygulanmustir.

4.3.11. Gruplar Arasinda CDKA Skorlarinin Degerlendirilmesi

CDKA Toplam Skoru Ortalamasi: Asir1 kilolu/obez grubundaki katilimcilarin
(CDKA toplam skoru ortalamasit 30.98+6.49, kontrol grubundaki katilimeilarin CDKA
toplam skoru ortalamasi 30.14+£5.77’ydi. Asir1 kilolu/obez grubunun ve kontrol
grubunun CDKA toplam skoru acisindan anlamli farklilik saptanmamistir (p=0.312).
CDKA Toplam Skorlarimin Degerlendirilmesi: CDKA skorlarina gére Kronotip 3
gruba ayrilarak degerlendirilmistir (skorlar eger; <23 = sabahgil tip, 24-32= ara tip
ve >33= aksamcil tip olarak kullanilmistir). Asir1 kilolu/obez grubundaki
katilimcilarin 16’sinda (%12.50), kontrol grubunun 11’inde (%38.8) sabahg¢il tip, asir1
kilolu/obez grubundaki katilimeilarin 62’sinde (%48.44), kontrol grubunun 76’sinda
(%60.80) ara tip, asirt kilolu/obez grubundaki katilimcilarin 50’sinde (%39.06),
kontrol grubunun 38’inde (%30.40) aksamcil tip saptanmistir. Asir1 kilolu/obez ve
kontrol gruplar1 arasinda kronotip tiirleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p =

0.139) (Tablo 20).
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Tablo 20. Gruplar Arasinda CDKA’ gére Kronotip Tiiriiniin Degerlendirilmesi

Asin1 Kilolu/Obez Kontrol p degeri
Sabahgil Tip 16 (%12.50) 11 (%8.8)
Kronetip Tiirii Ara Tip 62 (%48.44) 76 (%60.80) 0.139*
Aksamcil Tip 50 (%39.06) 38 (%30.40)

*Ki-kare testi

4.3.12. Gruplar Arasinda DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi Skorlarinin

Karsilastirilmasi

DEYDB Toplam Skoru Asir kilolu/obez grubundaki katilimcilarin DEYDB 6l¢egi
toplam skoru ortalamasi 15.78+11.58, kontrol grubundaki katilimcilarin DEYDB
DSM-IV Degerlendirme Olgegi toplam skoru ortalamasi 11.61+9.96’yd1 (p = 0.002).
DEHB siddeti Asir1 kilolu/obez grubunda anlamli olarak daha yiiksekti.

DEYDB-DE Skoru: Asir kilolu/obez grubundaki katilimcilarin DEYDB-DE DSM-
IV Degerlendirme Olgegi toplam skoru ortalamast 9.05+6.97, kontrol grubundaki
katilimeilarin DEYDB-DE DSM-1V Degerlendirme Olgegi toplam skoru ortalamasi
6.75+6.14°tii. Asint kilolu/obez grubunda dikkatsizlik belirtileri kontrol grubuna gore
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0.006).

DEYDB-HA Skoru: Asir1 kilolu/obez grubundaki katilimcilarin DEYDB-HA DSM-
IV Degerlendirme Olgegi toplam skoru ortalamasi 6.78+5.91, kontrol grubundaki
katilimcilarin DEYDB-HA DSM-IV Degerlendirme Olgegi toplam skoru ortalamasi
4.86+5.31°di. Asirt kilolu/obez grubunda hiperaktivite/impulsivite belirtileri kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0.002) (Tablo 21).
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Tablo 21. Gruplar Arasinda DEYDB Olgek Skorlariin Degerlendirilmesi

OrttSD Ortanca (Q1-Q3) | p degeri
DEYDB-DSM-IV | Asiri Kilolu/Obez 9.05+6.97 7 (4.0-15.5) 0.006*
(DE) Kontrol 6.75+6.14 5(2.0-9.0) )
DEYDB-DSM-IV | Asiri Kilolu/Obez 6.78+£5.91 6 (2.0-10.0) 0.002*
(HA) Kontrol 4.845.28 3 (1.0-8.0)
DEYDB DSM-1IV | Asiri Kilolu/Obez | 15.78+11.58 13.0 (4.0-17.5) 0.002%+
Toplam Kontrol 11.61£9.96 9.0 (4.0-17.0) )

*Mann Whitney U testi, **Bagimsiz t testi )
Kisaltmalar: DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi: Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranig Bozukluklari
icin DSM-IV’e Dayal1 Tarama ve Degerlendirme; DE: Dikkat Eksikligi, HA: Hiperaktivite

4.4. Tiim Grupta Olcek Skorlar1 Arasindaki Korelasyon iligkisinin Incelenmesi

Yeme Bagimhhginin Diger Klinik Parametreler Arasindaki liskisi (Tablo 22)

Yeme bagimliligi ile YBT belirtileri arasinda zayif fakat anlamli pozitif bir iligki
saptanmistir (r=0.282; p<0.001).

Yeme bagimliligi ile internet bagimlilig1 arasinda orta diizeyde ve anlamli pozitif bir
iligki saptanmistir (r=0.505; p<0.001). (Sekil 2)

Yeme bagimliligi ile dikkatsizlik belirtileri arasinda zayif derecede anlamli pozitif bir
iligki saptand1 (r=0.211; p=0.001). (Sekil 3)

Yeme bagimlilig1 ile hiperaktivite/impulsivite belirtileri arasinda zayif derecede
anlamli pozitif iligski saptandi (r=0.245; p<0.001). (Sekil 4)

Yeme bagimliligr ile kronotip toplam puani arasinda zayif derecede anlamli pozitif bir

iliski bulunmustur (r=0.169; p=0.007).
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Sekil 4. YFAS-C 2.0 ve DEYDB DSM-IV -HA Toplam Skorlar iliskisi

Internet Bagimhhginin Diger Klinik Belirtiler ile Iliskisi (Tablo 22)

Internet bagimliligi ile YBT skorlar1 arasinda zayif fakat anlamli pozitif bir korelasyon
saptandi (r=0.206; p=0.001).

Internet bagimlilig: ile yeme bagimlilig: arasinda orta diizeyde ve anlamli pozitif bir
korelasyon saptandi (r=0.505; p<0.001).

Internet bagimlilig: ile dikkatsizlik belirtileri arasinda zayif fakat anlamli pozitif bir
iligki saptandi (r=0.207; p=0.001).

Internet bagimlilig: ile hiperaktivite/impulsivite belirtileri arasinda zayif ve anlaml
pozitif bir iligki vardi (r=0.147; p=0.020).

Internet bagimlilig1 ile CDKA toplam skoru arasinda zayif fakat anlamli pozitif bir
iliski bulunmustur (r=0.302; p<0.001).

YBT’nin Diger Klinik Belirtiler ile iliskisi (Tablo 22)

YBT belirtilerinin YBT akademik problem belirtileriyle arasinda gii¢lii ve anlaml
pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.791; p<0.001).

YBT belirtilerinin YBT sosyal problemleriyle arasinda gii¢lii ve anlamli pozitif bir
korelasyon saptandi (r=0.750; p<0.001).

YBT ile internet bagimlilig1 belirtileri arasinda zayif fakat anlamli pozitif bir

korelasyon saptandi (r=0.206; p=0.001).
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YBT ile yeme bagimlili1 belirtileri arasinda zayif fakat anlamli pozitif bir korelasyon
saptand1 (r=0.282; p<0.001).

YBT ile dikkatsizlik belirtileri arasinda giiclii ve anlamli pozitif bir iliski saptandi
(r=0.630; p=0<0.001). (Sekil 5)

YBT ile hiperaktivite/impulsivite belirtileri arasinda zayif fakat anlamli pozitif bir
iliski saptandi1 (r=0.379; p<0.001). (Sekil 6)

YBT ile CDKA toplam skoru arasinda zayi1f fakat anlamli pozitif bir iliski bulunmustur
(r=0.269; p<0.001).
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Sekil 6. CEDE-YBT ve DEYDB DSM-IV-HA iligkisi

Kronotip Olceginin Diger Klinik Belirtilerle Korelasyonu (Tablo 22)

(CDKA toplam skoru ile YBT akademik problemler belirtileri arasinda zayif ve anlamli
pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.288; p<0.001).

CDKA toplam skoru ile YBT sosyal problemler belirtileri arasinda zayif ve anlamh
pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.268; p<0.001).

CDKA toplam skoru ile YBT belirtilerinin zayif ve anlaml pozitif bir korelasyon
saptand1 (r=0.269; p<0.001).

CDKA toplam skoru ile internet bagimlilig1 belirtilerinin arasinda zayif ve anlamh
pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.302; p<0.001).

CDKA toplam skoru ile yeme bagimlilig1 belirtilerinin arasinda zayif ve anlamh
pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.169; p=007).

CDKA toplam skoru ile dikkatsizlik belirtileri arasinda zayif ve anlaml pozitif bir
korelasyon saptandi (r=0.245; p<0.001).

Dikkatsizlik Belirtilerinin Diger Klinik Belirtilerle Korelasyonu (Tablo 22)
Dikkatsizlik belirtilerinin ile YBT akademik problem belirtileri arasinda orta ve
anlamli pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.594; p<0.001).

Dikkatsizlik belirtilerinin ile YBT sosyal problem belirtileri arasinda orta ve anlaml

pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.498; p<0.001).
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Dikkatsizlik belirtilerinin ile YBT belirtileri arasinda yiiksek ve anlamli pozitif bir
korelasyon saptandi (r=0.630; p<0.001).

Dikkatsizlik belirtilerinin ile internet bagimlilig1 arasinda diisiik fakat anlamli pozitif
bir korelasyon saptandi (r=0.207; p=0.001).

Dikkatsizlik belirtilerinin ile hiperaktivite/impulsivite arasinda orta ve anlamli pozitif
bir korelasyon saptand1 (r=0.570; p<0.001)

Dikkatsizlik belirtilerinin ile kronotip arasinda diisiik fakat anlamli pozitif bir
korelasyon saptandi (r=0.245; p<0.001).

Hiperaktivite/impulsivite Belirtilerinin Diger Klinik Belirtilerle Korelasyonu
(Tablo 22)

Hiperaktivite/impulsivite belirtilerinin ile YBT akademik problem belirtileri arasinda
zay1f fakat anlaml pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.300; p<0.001).
Hiperaktivite/impulsivite belirtilerinin ile YBT sosyal problem belirtileri arasinda
zay1f fakat anlaml pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.273; p<0.001).
Hiperaktivite/impulsivite belirtilerinin ile YBT belirtileri arasinda zayif fakat anlaml
pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.379; p<0.001).

Hiperaktivite/impulsivite belirtilerinin ile internet bagimlilig1 arasinda zayif fakat
anlamli pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.147; p=0.020).

Hiperaktivite/impulsivite belirtilerinin ile dikkatsizlik belirtileriyle arasinda orta ve

anlamli pozitif bir korelasyon saptandi (r=0.570; p<0.001)

70



Tablo 22. Tiim Grupta Olgek Skorlar1 Arasindaki Korelasyon ligkisinin incelenmesi

-2 1 1
! " g g
T E g E = 5 O = 2= 2 S
22 2z = S 2% | 8BS | B
= |EE | B | 8 | E° |37 | g% | %
g - = a =) o
YBT Akademik Problemler ; 1.000
r 0.808 1.000
YBT Sosyal Probleml
Sosyal Problemler D 20.001 g
r 0.791 0.750 1.000
YBT Topl
oplam p <0.001 <0.001 -
: 214 1 2 1.
viBO Toplam r 0 0.167 0.206 000
p 0.001 0.008 0.001 -
r 0.244 0.176 0.282 0.505 1.000
YFAS-C 2.0 Topl
oplam p <0.001 0.005 | <0.001 | <0.001 -
594 4 . 2 211 1.
DEYDE-DSMIY (DE) Toplam | 0.59 0.498 0.630 0.207 0 000
p <0.001 <0.001 | <0.001 | 0.001 0.001 -
r 0.300 0273 0.379 0.147 0.245 0.570 1.000
DEYDB-DSM-IV (HA) Topl
(HA) Toplam -7 <0.001 <0.001 | <0.001 | 0.020 | <0.001 | <0.001 -
r 0.288 0.268 0.269 0.302 0.169 0.245 0.048 1.000
DKA Topl
¢ oplam p <0.001 <0.001 | <0.001 | <0.001 | 0.07 | <0.001 0.449

Spearman rho testi kullanilmigtir. Kisaltmalar: YFAS-C 2.0:Yale Cocuklar i¢in Yeme Bagimlili: Olgegi; CEDE YBT: Cocuk ve Ergenlerde Davranis Envanteri-Yavas
Biligsel Tempo; YIBO: Young Internet Bagimliligi Olgegi; CDKA: Cocukluk Donemi Kronotip Anketi; DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi: Dikkat Eksikligi ve

Yikict Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi
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4.5. Tum Katihmcillarda Klinik Belirtilerin Kronotip Tiirleri Arasinda

Karsilastirilmasi

Yeme Bagimlihg Kronotip Tiirii Iliskisi: Kronotip tipleri agisindan yeme
bagimlilig1 diizeyleri sabahgil tip grubunda 15.78 £12.60, ara tip grubunda 19.32 +
12.32 ve aksamecil tip grubunda 23.09 £12.56'yd1. Yeme bagimlilig: diizeyleri kronotip
tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p=0.006). Aksamcil
tip grubunda yeme bagimlilig1 diizeyleri, sabahgil tip ve ara tip grubuna goére anlaml
olarak daha yiiksekti.

YBT Skoru Kronotip Tiirii Iliskisi: YBT toplam skoru sabahgi tipte 13,81+15,81,
ara tipte 17,58 16,75 ve aksamc tipte 23,69+18,25 olarak saptanmistir. Kronotip
tipleri arasinda YBT toplam skorlar1 agisindan anlamli farklilik saptandi (p = 0.003).
Aksamcilik tipinde YBT belirtileri, sabahgil ve ara tip grubuna goére anlamli olarak
daha yiiksek saptandi.

Internet Bagimhligi Kronotip Tiirii fliskisi: Kronotip tipleri agisindan internet
bagimlilig1 diizeyleri sabahgil tipte 24.33 £19.00, ara tipte 29.85 +16.81 ve aksamcil
tipte 40.97 +19.81'di. Kronotip tipleri acgisindan internet bagimliligi diizeyleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p < 0.001). Aksameil
tiplerin internet bagimlilig1 diizeyleri, sabahgil ve ara tip gruplarina gore anlamli olarak
daha ytiksekti.

Dikkatsizlik Belirtileri Kronotip Tiirii Iliskisi: Kronotip tipleri arasinda dikkatsizlik
belirtileri sabahgil tiplerde 5.33 &+ 5.85, ara tiplerde 7.18 + 6.27 ve aksamcil tiplerde
ise 9.86 + 7.04 olarak saptanmistir. Yapilan post-hoc analizine gore, aksamcil tip
grubunun dikkatsizlik belirti diizeyleri sabahgil tip ve ara tip gruplarina gore anlamh
derecede daha yiiksekti. Sabahg1 ve ara form gruplari arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmadi (p < 0.001).

Hiperaktivite/Impulsivite Belirtileri Kronotip Tiirii iliskisi: Kronotip tiplerine
gore hiperaktivite/impulsivite belirtileri sabahgil tip grubunda 5.67 + 5.89, ara tip
grubunda 5.53 + 5.43 ve aksamcil tip grubunda ise 6.28 = 6.05 olarak saptandi. Gruplar
arasinda hiperaktivite/impulsivite belirtileri agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p

= 0.723).
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Tablo 23. Tiim Katilimcilarda Klinik Belirtilerin Kronotip Tiirleri Arasinda Karsilagtirilmasi

KRONOTIP TURU
Sabahgil Tip Ara Tip Aksamcil Tip
Ort£SD Ortanca (Q1-Q3) | Ort+SD | Ortanca (Q1-Q3) Ort+SD Ortanca (Q1-Q3) P
YBT Akademi 0.48+0.75 0(0-1) 0.72+0.95 0(0-1) 11+1.02 1(0-2)* 0.001
YBT Sosyal 0.52+0.7 0(0-1) 0.65+0.83 0(0-1) 0.97+0,94 1(0-2)* 0.014
YBT Toplam 13.81+15.81 9(0-25) 17.58+16.75 12(4-28) 23.69+18.25 22(9-34)* 0.003
YiBO 24.33+19 21(7-34) 29.85+16.81 28(17-42) 40.97+19.81 41(28-55)* <0.001
YFAS-C 2.0 Toplam 15.78+12.60 14(6-24) 19.324+12.32 16(10-28) 23.09+12.56 20(15-30)* 0.006
DEYDB-DSM-1V (DE)Toplam | 5.3345.85 4(0-6) 7.18+6.27 5(2-10) 9.86+7.04 9(4-15)* 0.001
DEYDB-DSM-1V (HA)Toplam | 5.67+5.89 6(0-10) 5.53+5.43 4(2-8) 6.28+6.05 5(1-9) 0.723

Kruskal Wallis pairwise comparasion testi kullanilmustir. Kisaltmalar: YFAS-C 2.0: Yale Cocuklar i¢in Yeme Bagimlilig: Olgegi; CEDE YBT: Cocuk ve Ergenlerde
Davranis Envanteri-Yavag Biligsel Tempo; YIBO: Young Internet Bagimlihigr Olgegi; CDKA: Cocukluk Dénemi Kronotip Anketi; DEYDB DSM-1V Degerlendirme
Olgegi: Dikkat Eksikligi ve Yikic1 Davranis Bozukluklari igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi DE: Dikkat Eksikligi HA: Hiperaktivite
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4.6. Kronotip Tiirleri Arasinda YBT Varhigmin ve Internet Bagimlihg Riskinin

Karsilastirilmasi

Sabahcil tip grubunda 5 bireyde (%18.50), ara tip grubunda 30 bireyde (%21.7),
aksamcil tip grubunda ise 24 bireyde (%27.3) klinik olarak anlamli YBT belirtilerinin
oldugu saptandi. Klinik olarak YBT belirtileri agisindan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p = 0.532). Sabahcil tip grubunda 5 bireyde (%]18.5), ara tip
grubunda 19 bireyde (%13.8), aksamcil tip grubunda ise 27 bireyde (%30.7) riskli
internet kullaniminin oldugu bildirilmistir. Aksamcil tip grubunda, riskli internet
kullanic1 sayist diger iki gruba nazaran anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (p =

0.008). Ayrintilar Tablo 24°te ve Sekil 7°de gosterilmistir.

Tablo 24. Kronotip Tiirleri Arasinda YBT Varliginin ve Internet Bagimlilig1 Riskinin

Karsilagtirilmasi
Sal;,?ll:gl AraTip | Aksamcil Tip p
Klinik Olarak Yok 22 (81.50) | 108 (78.30) 64 (72.70) 0.532
Anlamli YBT Varhig | Var 5(18.50) | 30(21.70) | 24(27.30) |
N 1 Internet
ormat It 22 (81.50) | 119 (86.20) | 61 (69.30)
. Kullanicisi
Internet Kullanim Riskli Intornot 0.008
SCLINEINEL 1 5.(18.50) | 19(13.80) | 27 (30.70)
Kullanicisi

Ki-kare testi kullanilmigtir. YBT: Yavag Biligsel Tempo
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Sekil 7. Kronotip Tiirleri Arasinda Intermet Kullaniminin Karsilastiriimasi

4.7. Yeme Bagimhhig Diizeylerinin Internet bagimhhg riski (riskli
kullanim/normal kullanim) ve klinik olarak anlamh YBT varhgi gruplarinda

karsilastirilmasi

YFAS-C 2.0 Skorlarimin Klinik olarak Anlamh YBT Varhg ile fliskisi: YFAS-C
2.0 skorlarmin klinik olarak anlamli YBT'si olanlarda 24.52+13.57, klinik olarak
anlamli YBT'si olmayan grupta ise 18.98+12.04'tii. Iki grup arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p=0.005) ve klinik olarak anlamli YBT'ye sahip
bireylerde yeme bagimlili§1 diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
gostermektedir.

YFAS-C 2.0 Skorlarinin Internet Kullanim {le Tliskisi: YFAS-C 2.0 skorlarmin,
normal internet kullanimi olanlarda 17.83+11.26, riskli internet kullanimi olanlarda ise
29.82+13.15 olarak saptandi. Riskli internet kullanimi olanlarda yeme bagimliligi
diizeyleri anlamli sekilde daha yiiksekti (p < 0.001).
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Tablo 25. Yeme Bagimlilig1 Diizeylerinin Kronotip tiirleri, internet bagimlilig: riski

(riskli kullanim/normal kullanim) ve klinik olarak anlamli YBT varlig1 gruplarinda

karsilastirilmast
YFAS-C 2.0
Ort+SD | Ortanca (Q1-Q3) | p degeri

Klinik Olarak Yok 18.98+12.04 17(10-27) 0.005
Anlamh YBT Varhg | Var 24.52+13.57 22.5(14-34) ’

N .

Koﬁzzll Ilnfemet 17.83£11.26 | 15(10-24)
Internet Kullanimi R'u 0 1cts . <0.001

iskli Interne
29.82+13.15 28(22-39)
Kullanicisi

Mann Whitney U testi kullanilmigtir. SD: Standart Deviasyon

4.8. Tiim Orneklemde Obeziteyi Predikte Eden Faktorlerin Belirlenmesi

Tiim 6rneklemde obeziteyi predikte eden faktorleri belirlemek icin tek degiskenli

ve coklu lojistik regresyon analizi yapildi. Tek degiskenli lojistik regresyon

sonuclarinda p<0.25 olan degiskenleri, ¢oklu modele dahil ettik bunun sonucunda

coklu model degiskenlerimiz; klinik olarak anlamli YBT varligi, dikkatsizlik ve

hiperaktivite/impulsivite belirtileri, YFAS-C 2.0 skoru belirlendi. Coklu model yine

ENTER metoduyla calistirildi ve sonug olarak yeme bagimliligi diizeyinin yiiksek

olmasi ve klinik olarak anlamli YBT varligi; obezite ile iligkili degiskenler olarak

saptandi. YFAS-C 2.0 skorunun bir birim artmasi obeziteyi yaklasik 1.06 kat, YBT

varlig1 obeziteyi 2.52 kat arttirmakta ve bu durum istatistiksel olarak anlamli

bulunmaktadir. YFAS-C 2.0 ve YBT i¢in p deger sirasiyla (p<0.001)(0.016)(Tablo

26).
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Tablo 26. Tiim Orneklemde Obeziteyi Predikte Eden Faktérlerin Belirlenmesi

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Sonuclar

Coklu Lojistik Regresyon Sonuclar:

Degiskenler BetatSD.Hata | Odds (%95 G.A.) p BetatSD.Hata | Odds (%95 G.A)) p

DEYDB-DSM-1V(DE)Toplam 0.054+0.020 1.055 (1.015-1.097) | 0.007* 0.003+0.028 1.003(0.948-1.060) 0.928
DEYDB-DSM-1V(HA)Toplam 0.064+0.024 1.067(1.018-1.117) | 0.007* 0.028+0.030 1.029(0.969-1.092) 0.352
YIiBO(Yiiksek) 0.416+0.317 1.516(0,814-2,824) | 0.190* 0.433+0.389 1.541(0.719-3.305) 0.266
YBT (Yiiksek) 1.237+0.327 3.446(1.817-6.537) | <0.001* | 0.928+0,385 | 2.529(1.190-5.373) 0.016
YFAS-C 2.0 0.064+0.012 1.066(1.041-1.093) | <0.001* | 0.064+0.012 1.066(1.037-1.095) | <0.001

Cox&Snell R>=0.161; Nagelkerke R220.2_1.5; Hosmer and Lemeshow Test; Ki-kare (sd:8) =3,348).*Coklu modele alman degiskenleri gosterir. Kisaltmalar: YFAS-C
2.0:Yale Cocuklar i¢in Yeme Bagimliligi Olgegi; DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi: Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranis Bozukluklart i¢in DSM-1V’e Dayali

Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Kisaltmalar: YBT: Yavas Bilissel Tempo, YIBO: Young interne Bagimliligi Olgegi SD: Standart Deviasyon
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49. Tiim Orneklemde Yeme Bagmhlhigm Predikte Eden Faktérlerin

Belirlenmesi

Asagidaki 2 modelin aciklamasi: Tiim 6rneklemde yeme bagimliligini predikte eden
faktorleri belirlemek i¢in hiyerarsik ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi. Analizde
2 model olusturuldu. Modelin birinci asamasina yas, cinsiyet ve Asir1 Kilolu/Obezite
varlig1 dahil edildi. Modelin ikinci asamasina birinci asamaya ek olarak klinik olarak
anlamli YBT varligi, riskli internet kullanimi1 varhigi, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/impulsivite belirtileri dahil edilmistir. Her bir degiskene iliskin gruplar
arasinda YFAS-C 2.0 skorlar1 bakimindan anlamli farkliligin p<0,01 seviyesinde
bulunmasi ile model 1’in iizerine bu degiskenlerde katilarak Model-2 kurulmustur.
Burada yasin anlamli bulunmamasi yeni modelden ¢ikarilabilmesi i¢in bir dayanak
olarak goriilebilecek olsa da, yas bakimindan diizeltilmis katsayilarin elde edilmesi
adina model 2’ye dahil edilmesine karar verilmistir. Hiyerarsik olarak modellenen
yeme bagimliligr diizeyini etkileyen faktorler modeli demografik 6zellikler olan yas
ve cinsiyet i¢in ve ¢alismanin primer sonu¢ degiskeni olarak diisiiniilebilecek olan
Asirt kilolu/Obezite varligi bakimindan Model 1 de sorgulanmis ve model anlamlili1
bakimindan bu ¢oklu model yeterli bulunmustur (p < 0.001, F@3.248=13.33,
Adj.R?=0.128). Asir1 kilolu/obezite varliginin ve kadin cinsiyetin yeme bagimlilig1 ile
pozitif iligkili oldugu saptanmistir. Model-2’de Asir1 kilolu/obezite varhgi, kadin
cinsiyet, riskli internet kullanimmin varhgi ve aksamcil tip kronotip tiiriiniin
yeme bagimhh@m predikte ettigi saptanmustir (p < 0.001; Fo;249=11.06;
Adj.R?>=0.267). Ayrintilar Tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 27. Tiim Orneklemde Yeme Bagmliligini Predikte Eden Faktdrlerin

Belirlenmesi
%95 Giiven
Katsayilar Arah@
Alt Ust P
B+SD Smir Smir | Degeri
— | Sabit 18.24+6.186 6.05 30.42 | 0.003
g AsiriKilolu /Obezite 8.92+1.48 5.99 11.83 | <0.001
§ Yas -0.31+£0.429 -1.15 0.53 0.472
Cinsiyet 3.35+1.52 0.35 6.35 0.029
F:248=13,33 p<0,001  Adj.R?=0,128 Durbin-Watson=1,799
Sabit 9.65+6.45 -3.06 | 2235 | 0,136
Asin Kilolu/Obezite 7,51£1,43 4.69 10.31 | <0.001
Yas -0.22+0.41 -1.05 0.59 0.587
~ Cinsiyet 3.53+1.48 0.61 6.45 0.018
E YBT(Yok/Var) 0.90£1.93 -2.90 4.71 0.639
§ Internet Kullanim1 (Normal/Riskli) 10.21+1.77 6.72 13.71 | <0.001
(Sabahgil/Ara Tip) 4.10£2.34 -0.52 8.72 0.082
(Aksamcil/Ara Tip) 5.25+£2.46 0.39 10.12 | 0,034
DEYDB-DSM-1V (DE) 0.10+0.14 -0.18 0.40 0.368
DEYDB-DSM-1V (HA) 0.13+0.15 -0.16 0.43 0.371
F9:249=11,06 p<0,001 Adj.R?=0.267 Durbin-Watson=1.764

Kisaltmalar: YBT: Yavas Biligsel Tempo; DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi: Dikkat Eksikligi ve
Yikict Davranis Bozukluklar: igin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi

4.10. Tiitm Orneklemde Riskli internet Kullanimimi Predikte Eden Faktorlerin

Belirlenmesi

Tiim orneklemde riskli internet kullanimini predikte eden faktorleri belirlemek
icin tek degiskenli ve coklu lojistik regresyon analizi yapildi. Tek degiskenli lojistik
regresyon sonuglarinda p<0.25 olan degiskenleri, ¢oklu modele dahil ettik bunun
sonucunda c¢oklu model degiskenlerimiz; yas, grup (Asirt kilolu/obezite-kontrol
grubu), klinik olarak anlamli YBT varligi, dikkatsizlik ve hiperaktivite/impulsivite
belirtileri, YFAS-C 2.0 skoru ve kronotip tiirleri olarak belirlendi. Coklu model yine
ENTER metoduyla calistirildi ve sonug olarak yeme bagimliligi diizeyinin yiiksek
olmas1 ve aksamcil tip, riskli internet kullanim varlig: ile iligkili degiskenler olarak

saptandi. YFAS-C 2.0 skorunun bir birim artmasi riskli internet kullanimini yaklasik
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1.08 kat, aksamcil tip kronotipin riskli internet kullanimin1 0.33 kat arttirmakta ve bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmaktadir. YFAS-C 2.0 ve aksamcil tip i¢in p
degeri sirastyla (p<0.001)(p=0.005).(Tablo 28).
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Tablo 28. Tiim Orneklemde Riskli Internet Kullanimini Predikte Eden Faktorlerin Belirlenmesi

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Sonug¢lari

Coklu Lojistik Regresyon Sonuclari

Degiskenler BetatSD.Hata | Odds (%95 G.A)) p BetatSD.Hata Odds (%95 G.A)) P
YFAS-C 2.0 0.074+£0.014 1.077(1.049-1.106) <0.001* 0.080+0.016 1.083(1.049-1.118) | <0.001
Yas -0.133+0.092 0.875(0.731-1.048) 0.148* -0.189+0.111 0.828(0.667-1.028) 0.087
Cinsiyet (Kadin) 0.017+£0.318 1.017(0.545-1.898) 0.958 -0.079+0.402 0.924(0.420-2.030) 0.843
AsiriKiloluObezite (Var) 0.416+0.317 1.516(0.814-2,24) 0.190* -0.487+0.405 0.615(0.278-1.360) 0.615
YBT (Yiiksek) 0.403+0.351 1.496(0.751-2.979) 0.252* -0.028+0.495 0.972(0.368-2.566) 0.955
DEYDB-DSM-1V (DE) 0.041+0.022 1.041(0.997-1.088) 0.071* -0.005+0.039 0.995(0.921-1.074) 0.896
DEYDB-DSM-IV (HA) 0.070+0.026 1.073(1.020-1.128) 0.006* 0.057+0.037 1.059(0.985-1.138) 0.124
Sabahgil Tip

Ara Tip -0.353+0.554 0.703(0.237-2.079) 0.524 -0.248+0.637 0.780(0.224-2.721) 0.697
Aksamcail Tip 0.667+0.547 1.948(0.667-5.686) 0.223* -1.097+0.393 0.334(0.155-0.721) 0.005

Cox&Snell R*=0,181; Nagelkerke R*=0,284; Hosmer and Lemeshow Test; Ki-kare (sd:8) =10,694).*Coklu modele alian degiskenleri gosterir
Kisaltmalar: YFAS-C 2.0:Yale Cocuklar i¢in Yeme Bagimliligi Olgegi; DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi: Dikkat Eksikligi ve Yikici Davrams Bozukluklari i¢in
DSM-IV’e Dayal1 Tarama ve Degerlendirme Olgegi, Kisaltmalar: YBT: Yavasg Biligsel Tempo, SD: Standart Deviasyon
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Normal ve riskli internet kullanim olan katihmcilarda CEDE-YBT toplam
skorlarimin karsilastirilmasi

Riskli internet kullanimi olan katilimcilarda CEDE-YBT toplam skor ortalamasi
23,04+18,98, normal internet kullanimi olan katilimcilarda CEDE-YBT toplam
skorlar1 ortalamasi 18,36+16,98 saptandi ve gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p = 0.087) (Tablo 29).

Tablo 29. Normal ve riskli kullanimi olan bireylerde YBT belirtilerinin

karsilastirilmast
CEDE-YBT
Ort+SD Ortanca (Q1-Q3) | p degeri
Internet Normal 18.36+16.98 13.0 (4.0-28.0) 0.087
Kullanimi Riskli Internet Kullanimi | 23.04+18.98 16.0(9.0-35.0) ’

SD: Standart Deviasyon

4.11. Tiim Orneklemde CEDE-YBT Toplam Skorunu Predikte Eden Faktorler

Agiklama: Tim grupta CEDE-YBT Toplam Skorlarin1 predikte eden faktorleri
belirlemek igin iki asamadan olusan hiyerarsik ¢coklu regresyon analizi yapilmustir. {1k
asamada yas, cinsiyet, asirt kilolu/obezite var/yok degiskenleri, 2. Asamada ise
korelasyon analizleri ya da ikili, ticlii grup karsilastirmalarinda Turgay DEHB 6lcegi
dikkat eksikligi toplam puami, Turgay DEHB Olgegi hiperaktivite/diirtiisellik toplam
puani, kronotip tiirii (kategorik), Young Internet Bagimliigi-kategorik degisken
(var/yok), Yeme Bagimlilig1 Toplam Skori(YFAS-C 2.0) toplam skoru) p< 0.01 ¢ikan
degiskenlerin analize dahil edilmistir. Yapilan analiz sonucunda iki ayr1 model
olusturulmustur. Model-1’den elde edilen veriler modelin gegerli oldugunu
gostermisticr (p < 0.001, F3;249=8,53, Adj.R*=0.082). Bu asamada Asiri
kilolu/obezitenin varlig1 ve yasin artmasi yavas daha yiiksek YBT belirtileri ile anlaml
olarak iligkili saptanmistir. Modelin ikinci asamasininda gegerli oldugu saptanmis ve
modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p < 0.001, F;250=27.558,
Adj.R?>=0.459 Durbin-Watson=2.290). Model-2’de Asir1 kilolu/obezitenin varligi,
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kadin cinsiyet ve daha yiiksek dikkatsizlik belirtileri daha yiiksek YBT semptomlari
ile iliskili saptanmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Yavas Biligsel Tempo Toplam Skorunu Predikte Eden Faktorler

Katsayilar Giiven Arahg:
Alt Ust P
B+SD Smir Smir | Degeri
- Sabit -6.220+£8.797 | -23.545 | 11.105 | 0.480
g AsiriKilolu /Obezite 8.851+£2.106 4.702 | 12.999 | <0.001
§ Yas 1.3240.610 0.126 2.531 0,030
Cinsiyet(Kadin) 3.332+2.160 -0.922 | 7.586 | 0.124
F(3:249=8,53 p<0,001 Adj.R*=0,082 Durbin-Watson=2,193
Sabit -8.38+7.63 -23.41 6.64 0.273
Asirt Kilolu/Obezite 4.80+1.67 1.50 8.04 0.004
Yas 0.44+0.49 -0.53 1.47 0.367
~ Cinsiyet(Kadin) 7.37£1.73 3.96 10.78 | <0.001
s | YIBO
;g (Normal/Riskli) 0.37+2.10 -3.77 4.52 0.860
Sabahgil/Ara Tip 0.46+2.78 -5.02 5.95 0.868
Aksamcil/Ara Tip 2.05+2.92 -3.71 7.82 0.484
DEYDB-DSM-1V (DE) 1.5540.15 1,24 1.87 | <0.001
DEYDB-DSM-IV (HA) 0.20+0.18 -0.14 0.56 0.247
YFAS-C 2.0 0.08+0.07 -0.06 0.23 0.276
F(3;250=27,558 p<0,001 Adj.R*=0,459 Durbin-Watson=2,290

Kisaltmalar: YBT: Yavas Biligsel Tempo; DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi.:. Dikkat Eksikligi ve
Yikicr Davranig Bozukluklar i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi YFAS-C 2.0:
Yale Cocuklar i¢in Yeme Bagimliligi Olgegi, SD: Standart Deviasyon

4.12. Klinik Olarak Anlamh YBT Varh@gm Predikte Eden Faktorlerin

Belirlenmesi

Aciklama: Tiim 6rneklemde klinik olarak anlamli YBT varligini belirlemek i¢in tek
degiskenli ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. Tek degiskenli lojistik
regresyon sonuglarinda p<0.25 olan degiskenleri, ¢oklu modele dahil ettik bunun
sonucunda ¢oklu model degiskenlerimiz; yas, asir1 kilolu/obezitenin varligi, internet
bagimliligr riski, dikkat eksikligi ve hiperaktivite/impulsivite belirtileri, kronotip
tiirleri ve YFAS-C 2.0 toplam skorlar1 olarak belirlendi. Coklu model yine ENTER
metoduyla calistirild1 ve sonug olarak; Asir1 kilolu/obezitenin varligi, YBT yiikseklik

83



riskini yaklasik olarak 2.50 kat artirmakta ve bu istatistiksel olarak anlaml
bulunmaktadir (p=0.005), benzer sekilde coklu modelde anlamli bulunan bir diger risk
faktorii de TURGAY Dikkat Eksikligi Total skorudur. Buna gore toplam skorda
gozlenen bir birimlik artis Yiiksek YBT riskini yaklasik olarak 1.2 kat artirmaktadir
(p<0,001).

Tek degiskenli lojistik regresyon analizine gore, Asir1 kilolu/Obezite varliginin (Beta:
1.237 £ 0.327; Odds orani: 3.446; %95 Giiven araligt: 1.817-6.537; p<0.001), daha
yiiksek dikkatsizlik belirtilerinin (Beta: 0.183 + 0.027; Odds orani: 1.201; %95 GA:
1.139-1.266; p<0.001), daha yiiksek hiperaktivite/impulsivite belirtilerinin (Beta:
0.115£0.026; Odds orani: 1.121; %95 GA: 1.066-1.180; p<0.001), daha yiiksek yeme
bagimlilig1 belirtilerinin (Beta: 0.033 £+ 0.012; Odds orani: 1.034; %95 GA: 1.011-
1.058; p=0.004) ve yasin (Beta: 0.175 £ 0.086; Odds orani: 1.191; %95 GA: 1.005-
1,411; p=0.043) YBT belirtileri iizerinde anlamli bir artis ile iliskili oldugu
saptanmistir. Ancak, riskli internet kullanimi (Odds orani: 1.496; %95 GA: 0.751-
2.979; p=0.252), cinsiyetin kadin olmas1 (Odds orant: 1.382; %95 GA: 0.755-2.528;
p=0.294), ara tip kronotip tiirii (p=0.708) ya da aksamcil tip kronotip (p=0.363)
anlamli bulunmamistir. Coklu lojistik regresyon analizinde ise, Asirt kilolu/Obezite
varliginin daha yiliksek YBT belirtileri tizerinde anlamli etkisinin devam ettigi (Beta:
0.927 + 0.394; Odds orant: 2.526; %95 GA: 1.167-5.466; p=0.005), daha yiiksek
dikkatsizlik belirtilerinin yine anlamli bi¢cimde risk olusturdugu (Beta: 0.167 + 0.032;
Odds orani: 1.182; %95 GA: 1,109-1.259; p<0,001), ancak hiperaktivite/impulsivite
belirtilerinin (Beta: 0.008 £+ 0.035; Odds orani: 1.008; %95 GA: 0.941-1.079;
p=0.823), yeme bagimliliginin (Beta: 0.014 = 0.016; Odds orani: 1.015; %95 GA:
0.984-1.046; p=0,355), yasin (Beta: 0.124 = 0.102; Odds orani: 1.132; %95 GA: 0.927-
1.384; p=0.223) ve riskli internet kullaniminin (Beta: -0.161 £ 0.459; Odds orani:
0.852; %95 GA: 0.346-2.094; p=0.726) ise ¢oklu analizde YBT belirtileri ile anlamli
iligkisi olmadig1 belirlenmistir. Yani, ¢oklu modelde bagimsiz olarak sadece asiri
kilolu/obezite varliginin ve daha yiiksek dikkatsizlik belirtilerinin bagimli degisken

tizerinde anlamli etkisinin siirdiigli goriilmektedir (Tablo 31).
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Tablo 31. Klinik Olarak Anlamli YBT Varligin1 Predikte Eden Faktorlerin Belirlenmesi

Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Sonuc¢lari

Coklu Lojistik Regresyon Sonuclari

Degiskenler BetatSD.Hata | Odds (%95 G.A.) p BetatSD.Hata Odds (%95 G.A)) P
Asir Kilolu/Obezite (Var) 1.237+0.327 3.446(1.817-6.537) <0.001* 0.927+0.394 2.526(1.167-5.466) | 0.005
DEYDB-DSM-1V (DE) 0.183+0.027 1.201(1.139-1.266) <0.001* 0.167+0.032 1.182(1.109-1.259) | <0.001
DEYDB-DSM-IV (HA) 0.115+0.026 1.121(1.066-1.180) <0.001* 0.008+0.035 1.008(0.941-1.079) | 0.823
YFAS-C 0.033+0.012 1.034(1.011-1.058) 0.004* 0.014+0.016 1.015(0,984-1,046) | 0.355
Yas 0.175+0.086 1.191(1.005-1.411) 0.043* 0.124+0.102 1.132(0.927-1.384) | 0.223
InternetKullanimi (Yiiksek) 0.403+0.351 1.496(0.751-2.979) 0.252* -0.161+0.459 0.852(0.346-2.094) | 0.726
Cinsiyet (Kadin) 0.323+0.308 1.382(0.755-2.528) 0.294

Sabahgil Tip

Ara Tip 0.2104£0.537 1.222(0.427-3,499) 0.708

Aksamcil Tip 0.501+0.550 1.650(0.561-4.851) 0.363

Cox&Snell R?>=0.242; Nagelkerke R*=0.366; Hosmer and Lemeshow Test; Ki-kare (sd:8) =11,982).*Coklu modele alinan degiskenleri gosterir.
YBT: Yavas Biligsel Tempo; DEYDB DSM-IV Degerlendirme Olgegi: Dikkat Eksikligi ve Yikict Davranig Bozukluklari i¢in DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme
Olgegi YFAS-C 2.0: Yale Cocuklar i¢in Yeme Bagimlilig1 Olgegi, SD: Standart Deviasyon
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada asir1 kilolu/obez bireyler ile kontrol grubunu yeme bagimliligi
diizeyleri, kronotip tiirleri, riskli internet kullanimi ve klinik olarak anlamli YBT
varlig1 ag¢isindan karsilastirdik. Ayrica bu 6rneklemde asir1 kilolu/obez olmanin, klinik
olarak anlamli YBT varliginin, kronotip tiirliniin, riskli internet kullaniminin ve dikkat
kesikligi/hiperaktivite belirtilerinin yeme bagimlilig1 ile olan iliskisini arastirdik.
Arastirmamizin bir diger amaci ise asir1 kilolu/obez olma ile bu degiskenlerin YBT
belirtileri ile riskli internet kullanimi ile olan iligkisini arastirmakti. Elde ettigimiz
bulgular asir1 kilolu/obez grubunda yer alan katilimcilarin %56.25’inin kadin oldugu,
asir1 kilolu/obez grubunda kontrol grubuna gore yeme bagimlilig1 diizeylerinin, klinik
olarak anlamli YBT varligmin ve dikkat eksikligi ile hiperaktivite/impulsivite
belirtilerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Asir1 kilolu obez grubunda yer alan
ergenlerde klinik olarak anlamli YBT varligr %33.59 olarak saptanmistir (kontrol
grubunda bu oran %12.80). Arastirmamizda hem obezite hem de kontrol grubunda en
sik saptanan kronotip tiirii ara tip olarak saptandi. Gruplar arasinda kronotip tiirleri ve
riskli internet kullanimi agisindan anlamli bir farklilik saptamadik. Coklu regresyon
analizinden elde ettigimiz bulgular asir1 kilolu/obez olma, kadin cinsiyet, riskli internet
kullanim1 ve aksamecil tip kronotipin daha yliksek yeme bagimliligi belirtileri ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Lojistik regresyon analizi sonucunda da yeme bagimlilig
diizeylerinin ve aksamcil tipin riskli internet kullanimi riskini arttirdig1 saptanmustir.
Ayrica regresyon analizi sonuglarimiz asir1 kilolu/obez olmanin, kadin cinsiyetin ve
dikkat eksikligi belirtilerinin daha yiiksek YBT belirtileri ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bulgularimiz asir1 kilolu/obez olmanin yeme bagimliligi ve daha
yiiksek YBT belirtileri ile pozitif iliskili oldugunu ve asir1 kilolu/obez bireylerin yeme
bagimlilig1 ve YBT agisindan riskli oldugunu gostermektedir.

Calismamizda asir1 kilolu/obez grubunda yer alan katilimeilarin 72'si (%56.25) kadin,
56’s1 (%43.75) erkekti ve kadin sayis1 bu grupta daha yiiksekti. Ergenler arasinda
obezite lizerine hangi cinsiyetin etkisi konusunda fikir birligi bulunmamaktadir (311).
Son veriler obezitenin ergen kizlarda erkeklere gore her zaman daha yaygin oldugunu

tutarli bir sekilde gostermemektedir. Baz1 yas gruplarinda veya popiilasyonlarda,
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oranlar benzer veya hatta erkeklerde daha yiiksek olabilir. Ayrica gesitli {ilkelerde
yapilan arastirmalarda asir1 kilolu/obezite sikliginin hangi cinsiyette daha sik oldugu
ile ilgili tutarsiz sonuclar bildirilmektedir. Obezite prevelansi ¢ocuk ve ergenlerde
giderek artmaktadir. ABD’de 2-19 yas grubunda yapilan kesitsel bir caligmada 2011-
2012 yillar1 arasinda %17.7 olan obezite prevelanst 2017-2020 yillar1 arasinda %
21.5’e ¢ikmistir. Ayni calismada obezite siklig1 erkeklerde 2011-2012°de %18.1 iken
2017-2020’de %21.4’e artmis, kadinlarda ise ayn1 donemde obezite siklig1 %17.2°den
%21.6’ya yiikselmistir. Bu aragtirma obezite sikliginin yillar igerisinde arttigini
gostermesine ragmen cinsiyetler arasinda oranlarin benzer oldugunu gostermektedir
(312). Literatiirde de farkli toplum calismalarinda da erkek ergenlerde kiz ergenlere
gore obezite orani yiiksek bulunmustur (313,314). Cin’de, 12-15 yas arasi ergenlerde
yapilan bir ¢alismada erkeklerde obezite sikligin1 kizlardan daha yiiksek bulmus, bu
durumun kizlarin ergenlik doneminde fiziksel dis goriinim nedeniyle daha g¢ok
toplumsal baskiya maruz kaldigin1 bunun sonucu olarak VKI konusunda kizlarin daha
cok dikkat edebilecegini belirtmistir (315). 3-17 yas arasinda yer alan ve toplumsal
orneklemle yapilan bir ¢alismada 3-6 yas arasinda yer alan erkek ¢cocuklarinin %1°1,
kiz c¢ocuklarinin %3.2°sinin obeziteden etkilendigini, 14-17 yas grubunda ise
erkeklerin  %9.2’sinin  kiz ¢ocuklarinin ise %7.7’si obeziteden etkilendigini
bildirilmigtir (316). Bununla birlikte obezitenin kadinlarda daha sik gorildiigiinii
bildiren arastirmalar da bulunmaktadir. Aym1 VKI’ne sahip olsa bile kadinlarin daha
fazla yag dokusu yiizdesine sahip olabilmesi, fiziksel egzersiz sirasinda kadin ve
erkeklerde cinsiyete 0zgli enerji harcanmasi, hormonal, genetik ve barsak
mikrobiyotasindaki duyarliliklarin cinsiyete 0zgli olmasi cinsiyetler arasi obezite
sikhigini degistirebilir (317). Ulkemizde ergenlerde yapilan yapilan kesitsel toplum ve
klinik ¢alismalarinda, ¢alismamiza benzer sekilde kadinlarda obezite sikligi daha
yiiksek saptanmistir(311,318,319). Ercan ve ark. (2012) yaptig1 calismada kadinlarin
erkeklere gore daha az fiziksel aktivite yaptigint bu durumun obeziteyi arttirabilecegi
goriigiinii desteklemistir (318). Obeziteli bireylerde yapilan klinik 6rneklemlerde
yapilan bazi c¢alismalarda da kadin sikligi erkek sikligina gore yiiksektir
(69,159,320,321). Bu durum kadinlar i¢in temel toplumsal kalibin zayiflikla
iligskilendirilmesi, toplum aile ve arkadas baskisin1 daha yogun hissetmesi, sosyal

medyadan daha fazla etkilenmesi, akranlarindan fiziksel goriiniisii ile ilgili daha fazla
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yorum almasi ve buna bagl daha fazla psikopatoloji gelistirmesine neden olma gibi
nedenlerinden olabilir (317). Ayrica obezite ile ilgili tedavi arayisinda olan
bireylerinde ¢ogunlugu kadindir (322). Bu durum klinik 6rneklemde obezite nedeniyle
basvuran ergenlerin ¢ogunlugunun kadin olmasini agiklayabilir. Ergenlik, kadinlarda
onemli hormonal degisikliklere, 6zellikle dstrojen artisina neden olur. Ostrojen, yag
dagilimmi etkileyerek yag depolanmasini tesvik edebilir. Ayrica istah ve
metabolizmay1 da etkileyebilir. Ergen yas grubundaki kadinlar genellikle toplumun
zayiflik idealine uymak i¢in yogun baski hissederler. Bu, kisitlayici diyetlere veya
sagliksiz beslenme aligkanliklarina yol agabilir ve paradoksal olarak, uzun vadede kilo
alimina veya obezite riskinin artmasina neden olabilir. Ayrica beslenme aligkanliklar
cinsiyete, kiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlere gore degiskenlik gosterebilir. Ergen
yas grubunda yer alan kadinlar stres, kaygi veya depresyona daha yatkin olabilir ve bu
durum bazen duygusal yemege veya kilo alimma katkida bulunan istah
degisikliklerine yol acabilir.

Asirt kilolu/obez birey grubunda yeme bagimlilig: diizeylerinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek saptanmasi, yeme bagimliliginin asir1 kilolu/obezite’yi predikte etmesi en
onemli bulgularimizdan biridir.

Obezitesi olan ergenlerde yapilan bir arastirmada, yeme bagimlilig1 olanlarda
olmayanlara gore daha fazla yeme bozuklugu davraniglari ve kilo alma endisesi oldugu
saptanmugtir (323). Yeme bagimliligi yeme bozukluklarindan ayr1 bir durumdur fakat
yeme bozuklugu davranislariyla iligkilidir (323). Obezite ile iliskili saglik problemleri
bireylerde fiziksel ve ruhsal problemlerine neden olabilir (9). Obez pediyatrik yas
grubunda yeme bozuklugu davraniglari, olduk¢a yaygindir ve bu grupta yeme
bozuklugu gelistirme riski yiiksektir (74). Obezite ve yeme bozukluklar1 birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirilip, tedavi edilse de bu iki durum birbirini etkileyebilir
(74). Bu baglamda multifaktoriyel etiyolojiye sahip dogasi nedeniyle tedavisi zor olan
obeziteye etkisi olabilecegi diisiiniilen yeme bagimliligi ele alinmistir (9). Obezite ile
yeme bagimliligi arasindaki iliski bircok caligmada tutarli olarak gosterilmistir.
Praxedes ve ark. (2022) ¢ocuk, ergen ve eriskin yas gruplarinin dahil edilerek yaptigi
meta-analiz ¢aligmasinda yeme bagimliligi normal kilolularda %17, asir1 kilolularda
%24, obezlerde %28 bulunmustur (156). Erigkin caligmalarinda genel popiilasyonda
yeme bagimliligi %7.9 bulunurken (324) morbid obezlerde %25’lere ¢ikmaktadir (8).
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Universite dgrencilerinde yeme bagimlilig1 prevelansini %6.4 bulan Romero-Blanco
ve ark. (2021) yaptig1 ¢caligmada, obez 6grencilerde bu orani %42.4 bulmustur (325).
Ek olarak yeme bagimlilig1 VK1 ile de pozitif iliskili bulunmustur (7,325,326). Farkli
erigkin ¢caligmalar1 da yeme bagimliligi ile obezite arasindaki iliskisi desteklemekte ve
2 derleme calismasinda asir1 kilolu/obez bireylerde yeme bagimlilig1 prevalansi obez
olmayanlara gore yiiksek saptanmistir. (153,327). Manzoni ve ark. (2020) yaptig
calismada YFAS 2.0’ 2 maddesi ciddi obezler tarafindan en ¢ok isaretlenmis; bu
maddeler “’Fiziksel olarak hasta hissedene kadar yedim.” ve “’Bazi yiyecekleri
birakmaya veya azaltmaya ¢alistim ama basaramadim” maddeleri olup bu bulgularin
yeme bagimliligi, TYB ve obezite arasindaki iliskiyi agiklayabilecegi diisiiniilmiistiir
(328). Kanada’da toplum oOrnekleminde yapilan calismada yeme bagimlilig
diirtiisellikle iligkili bulunmug ayrica obezlerde yeme bagimlilig1 2 kat fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir. (7).

Cocuk ve ergenlerde yapilan meta-analiz ¢alismasinda asir1 kilolu/obez grubunda
yeme bagimlilig1 prevelansit %19, toplumda %12 bulunmus ayn1 zamanda YFAS-C
puanlar1 asir1 kilolu/obez grubunda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (9). Farkl
iilkelerde ergenlerle yapilan ¢alismalarda bu durumu desteklemis, hem regresyon
analizlerinde (329) hem de YFAS-C puanlari(143,145) anlamli olarak asir
kilolu/obezlerde kontrol grubuna gore yiiksek saptanmistir. Borisenkov ve ark.’1
(2020) lise ve tiniversite 6grencilerinde yaptig1 caligmada lojistik regresyon analizinde
VKI ile yeme bagimhiligi arasinda anlamli iliski saptamistir (330). Ayrica yeme
bagimlilig1 prevelansi tedavi arayan obezlerde, tedavi aramayan obezlere gore daha
yiiksektir (107)

Obez bireylerde yeme bagimliligi; obez bireylerdeki bilissel islevlerde bozulma, diirtii
kontrol giigliigli, psikiyatrik belirtilerin daha fazla goriilmesi, sagliksiz beslenme
aliskanliklar1 ve artmis duygusal yeme davranislart ile iliskilendirilmistir (83). Obez
cocuklarda, obezitesi olmayanlara gore diizensiz yeme davraniglart daha sik goriiliir
ve obez ¢ocuklarda bu durum TYB, BN gibi yeme bozukluklar iligkilidir (77). Obez
bireylerde TYB’nun yasam boyu goriilme ihtimali énemli 6l¢iide artar (156). Ayni
zamanda TYB olan hastalarin da ¢ogunun mevcut obezitesi vardir (331) Obez
katilimcilarda obez olmayanlara gore 2 kat daha fazla yeme bagimlilig: bulan 18-25

yas arasi genglerde Yu ve ark. (2018) yaptig1 ¢alismada obezlerde yeme bagimliliginda
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artisin nedeni olarak yiiksek VKI’ne sahip bireylerde daha fazla aserme yasamasindan
kaynaklanabilecegi goriisiinii desteklemistir (332). Ayrica bazi asirt kilolu/obez
bireyler de yeme davranislar iizerinde kontrol kaybi yasadiklarini, duygusal yeme
egilimlerinin arttigmi ve yogun yemek arzusu hissettiklerini belirterek kendilerini
adeta yiyecege bagimli olarak tanimlamistir (333). Bruch (1974) ve Kaplan’in (1957)
anksiyete ve depresyon gibi duygusal uyarilmalarin gida alimin arttirarak kilo alimina
yol agtig1 psikosomatik teorisiyle uyumlu sekilde Brunault ark (2016) yeme
bagimlilig1 puanlarin1 duygusal yeme, olumlu ve olumsuz duygulara yanit olarak yeme
ile iligkili bulmustur (326,334,335).

Bulgularimiz literatiir ile uyumlu olup asir1 kilolu/obez olma ile yeme bagimlilig
arasindaki iligkiyi desteklemektedir. Yeme bagimlilig1 heniliz resmi bir tan1 olarak
kabul edilmese de asir1 kilolu obez ergenlerde sik goriilen bir durumdur ve obezitesi
olan ergenlerde yapilacak miidahalelerde g6z oniine alinmalidir. Yeme bagimlilig1 ve
obezite arasindaki baglant1 karmagiktir ve norobiyolojik, ¢evresel, psikolojik, genetik
ve metabolik faktdrlerin birlesiminden etkilenir. Beynin 06diil sistemindeki
degisiklikler, kolayca ulasilabilir ve lezzetli gidalarin bulundugu bir ortamla
birlestiginde, bireylerin yeme aliskanliklarini kontrol etmelerini ve saglikl bir kiloyu
korumalarini zorlastirabilir. Duygusal yeme ve diirtiisellik gibi psikolojik faktorler de
onemli bir rol oynayabilir.

Arastirmamizda hem asir1 kilolu/obezite hem de kontrol grubunda en sik saptanan
kronotip tiirli ara tip olarak saptandi ve gruplar arasinda kronotip tiirleri agisindan
farklilik yoktu. Obezite ve kronotip arasindaki iliskide celigkili sonuglar mevcuttur
(203). Yapilan toplumsal ve obezite ile ilgili klinik arastirmalar en sik goriilen kronotip
tirli ile obezite ve kronotip tiirleri arasindaki iligski ile ilgili tutarsiz sonuglar
vermektedir.Ispanya’da yapilan 12-17 yas aras1 ergenlerde yapilan toplum 6rneklemli
kesitsel ¢aligmada katilimcilarda en yaygin kronotip ara tip %69.4 bulunmus, kronotip
ve VKI arasinda iliski bulunamamis olsa da cesitli karistiricilar eklenince obezite ve
sabahgil tip kronotip arasinda iliski bulunmustur (203). Eriskin g¢aligmalar1 da
calismamiza benzer sonuglar bildirmektedir. Avrupa’da 18 yas iistii bireylerle yapilan
caligmada en yaygin kronotip ara tip (%58.4) olarak bildirilmis ve abdominal obezite,
visseral yag ve kronotip arasinda iliski bulunamamistir (336). Ulkemizde iiniversite

ogrencilerinde yapilan ¢alismada da en yaygin kronotip ara tip bulunmus ve sabahgil
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tip kronotip ile daha yiiksek VKI arasinda pozitif iliski saptanmistir (337). Kim ve
ark.’nin (2020) yaptig1 ¢calismada da erkeklerde %16.9 kadinlarda %14.0 aksamcil tip
kronotip goriiliirken ara tip kronotipin goriilme sikli§i kadinlarda erkeklere gore
yiiksekti (kadinlarda %68.1 erkeklerde %64.5) (206). Cocuklarla yapilan derleme
calismasinda yeme bozukluklart ve obezitenin ¢ocuk ve ergenlerde aksamecil
kronotiple iligkili olabilecegini gostermistir (233). 14-17 yas aras1 ergenlerle yapilan
calismada aksamcil tip ve obezite arasindaki iliski gosterilmemistir (338).
Literatiirdeki bu farkliliklar yasam tarzi faktorlerinin obezite ve kronotip arasindaki
iliskiye olan etkisi nedeniyle analiz ayarlamasindaki farkliliklardan olabilir (203).
Ayrica prospektif olarak tniversite 1. Smif 6grencilerini takip eden ¢aligmada
baslangicta VKI agisindan kronotipler arasinda fark yokken siirecte aksamcil tiplerde
VKIi’nde farkin olugmasini; ailelerinin yanindaki ergenlerin aksamecil tip bile olsa bunu
tam olarak sergileyemedigi yani kronotip ve VKI arasindaki iligki olumsuz saglik
davranisi olusuyorsa anlamli olabilecegi seklinde yorumlanmistir (339).

Ek olarak ergenlerin uyku-uyaniklilik diizenleri gercek sirkadiyen ritmi
yansitmayabilir ¢linkii siki1 ebeveyn denetimi ¢ocuklar: erken yatip, erken kalkmaya
tesvik edebilir veya akademik ve sosyal zorunluluklar tercihini degistirmek zorunda
kalabilir (339,340). Yapilan arastirmalar ve bulgularimiz kronotip ile obezite
arasindaki iligkinin belirsiz oldugunu ve elde edilen sonuglarin kiiltiirlere gore
degisken olabilecegini gosterebilir. Bu konuda daha ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir.
Yeme bagimlilig: ile iligkili saptanan bir diger bulgumuz kadin cinsiyetin yeme
bagimliligimi predikte etmesiydi. Kadin cinsiyet ile yeme bagimliligi belirtileri
arasinda pozitif bir iligki saptadik.

Farkl: iilkelerde ergenlerle yapilan ¢alismalar da bu durumu desteklemekte ve kadin
cinsiyette yeme bagimlilig1 belirtilerinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Macaristan’da 8-18 yas arasinda yer alan ve toplumsal 6rneklemin dahil edildigi bir
aragtirmada kadinlarin yeme bagimlilig1 siklig1 erkeklere gore yiiksek bulunmustur
(341). Ulkemizde iiniversite dgrencilerinde yapilan bir calismada, kadin cinsiyetin
yeme bagimlilig1 a¢isindan anlamli bir risk faktorii oldugu sonucuna ulagilmistir (342).
Ek olarak iilkemizde iiniversite Ogrencileri ile yapilan bagka bir prevalans
caligmasinda YFAS’tan yiiksek puan alanlarin orani kadinlarda erkeklere goére anlamli

olarak ytiksek oldugu sonucuna ulasilmis, kadinlarda bu oran %24.8’ken erkeklerde

91



%16.2 bulunmustur (343). Danimarka’da psikiyatrik bozuklugu olan 423 ergenle
yapilan calismada kadinlarda erkeklere gore yeme bagimlilig1 puanlar1 anlamli olarak
yikksek bulunmug, bu farkin 0&zellikle psikotik bozukluklar ve anksiyete
bozukluklarinda belirgin oldugu goriilmiistiir (344). Rodrigue ve ark. (2019) erken
ergenlik doneminde kadinlarda erkeklere gore daha fazla yeme bagimliligi oldugunu
saptamis ve bu bireylerin self regiilasyon sorunlar1 yasadigi, bu durumun duygusal
giicliiklerle basa ¢ikmak icin yiiksek oranda hos tat veren yiyecekleri tiikketme gibi
uygun olmayan stratejiler gelistirebilecegini belirtmistir (141). Bununla birlikte AN ya
da BN ya da TYB gibi yeme bozukluklar1 da kadinlarda erkeklerden daha sik
saptanmaktadir (345). Yakin tarihli bir meta analiz ¢calismasinda yasam boyu AN, BN,
TYB prevalans1 kadin/erkek orani sirastyla 15.5, 3,2 ve 2.1 bulunmustur (346).
Toplumsal olarak dayatilan dig goriiniisle ilgili kadin normlar disinda, yapilan hayvan
deneyleriyle de biyolojik olarak yeme bozukluklar: riskinin kadinlarda erkeklerden
daha fazla gosterilmistir (347). Diizensiz yeme davranislarin1 ve yeme bagimliligin
kadinlarda, erkeklere gore 3 kat fazla bulan bir 18-25 yas aras1 genclerde yapilan
calismada, bu durumun nedeni olarak viicut memnuniyetsizligi, stres, anksiyete ve
depresyonun kadinlarda daha yiiksek olmasi, bazi gonadal hormonlarin etkisiyle
aserme veya tatla ilgili beyin bolgelerindeki aktivite farkliligindan olabilecegini
savunmustur (332). Literatiirde daha az sayida ¢aligma yeme bagimlilig: i¢in cinsiyet
farklilig1 saptamamastir (107,143,348). Ayrica erkekler ve kadinlar arasinda gidalara
kars1 olan asermede ¢esitli farkliliklar bulunmaktadir. Bunlar arasinda arzu edilen
yiyeceklerin tiirleri, arzunun yogunlugu ve siklig1 ve arzuyu diizenleme yetenegi ve
egilimi yer almaktadir. Kadinlar genel olarak gidalara karsi daha giiglii tonik ve siirekli
bir arzu yagsadiklarini bildirmektedir. Bununla birlikte kadinlar yeme istegini kontrol
etmekte erkeklere kiyasla daha fazla zorluk yasamaktadir. Erkekler ve kadinlar daha
farkli yiyecek tiirlerini tercih etmektedir. Kadinlar 6zellikle tatli gidalara karsi
erkeklere gore daha fazla tercih etmektedir (349). Brunault ve ark. (2016) yaptig
calismada yeme bagimlilig1 prevalansin1 kadinlarda erkeklerden yiiksek bulmus olsa
da karsilanan yeme bagimlilig1 kriterlerinin sayis1 arasinda fark bulamamis bu
durumun erkeklerin duygularini ifade etmekte kadinlara gére daha ¢ok zorlandigini bu
nedenle erkeklerde tani kriteri sayisinin kullanilmasinin daha uygun oldugu sonucuna

ulagmistir (326).

92



Sonug olarak arastirmamizda kadin cinsiyetin yeme bagimlilig1 icin bir risk faktori
oldugu saptanmis olup 6zellikle diger yeme bozukluklar tiirlerinin kadinlarda daha
stk gorlinmesinin, kadinlarda anksiyete, duygusal stres gibi faktorlerin daha sik
goriilmesi ve ergen yas grubunda kadinlarda hormon diizeyindeki dalgalanmalarin bu
duruma katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica toplumsal ve kiiltiirel
etkenlerin kadinlar iizerinde beden imaj1 ve viicut agirlig1 tizerinde daha fazla baski
olusturmasinin bir sonucu olarak da yeme bagimlilig1 kadinlarda daha sik goriilmekte
olabilir.

Arastirmamizda internet bagimliligr diizeyi ile yeme bagimliligi arasinda pozitif bir
iliski saptadik ve riskli internet kullanimi varliginin yeme bagimliligini, yeme
bagimliliginin da riskli internet kullanimini i¢in prediktif bir faktor oldugunu bulduk.
Riskli internet kullanimi ile yeme bagimlilig1 arasinda ¢ift yonlii bir iligki olabilir. Orta
ve siddetli internet bagimlilig1 pratik, hizli ve abur cubur yiyecek tercihleri gibi dar
beslenme aliskanliklari ile iligkilidir (350). Problemli internet kullanimi diizensiz
yeme davraniglart ve yeme bozukluklart psikopatolojisi ile iligkili saptanmustir (263).
Calismamiza benzer sekilde; asirt kilolu eriskin hastalarda Pape ve ark. (2021)
tarafindan yapilan ¢alismada yeme bagimliligi, internet kullanim bozuklugu siddeti ile
iligkilendirilmis, asir1 internet kullaniminin ko&tii beslenmeye yol agarak yeme
bagimlilig1 belirtilerini kotiilestirdigi diisiintilmiistiir (333). Mohsenpour ve ark.
(2023) tarafindan yapilan g¢aligmada sosyal medya bagimliliginin; beden algisi
bozulmasi yoluyla yeme aligkanliklarini etkiledigi, ayrica duygusal yeme ve disaridan
gelen uyaricilara bagl yeme ile pozitif iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (351). Bu
durumu destekleyen 1384 ergenle yapilan baska bir ¢caligmada sosyal medyaya yogun
maruz kalmanin yeme davraniglarini etkileyebilecegi bulunmustur (352).

Ergenlerde normal gelisim i¢in fiziksel ve ruhsal saglik oldukca dnemlidir. Saglikli
beslenme aliskanliklar1 ve teknoloji kullaniminin kontrolii sagligin isleyisi ve kontrolii
icin &nemlidir. Ozelllikle yeme bagimliligi ergenlerdeki yeme aliskanliklari ve
psikolojik durumlarla iliskili olup bu durumlar diger bagimliliklar etkiler veya yeme
bagimliligina bagka bir bagimlilik eslik edebilir (143). Yeme bagimliligi kavramu,
beynin dopaminerjik 6diil sistemiyle ilgili bolgelerinde, tipki madde kullanimi
sirasinda oldugu gibi, baz1 yiyeceklerle de ilgili benzer aktivitelerin goriildiigiinii

ortaya koyan ndrobiyolojik bulgularla desteklenmektedir (333). Norobiyolojik
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paralelliklerle uyumlu olarak, yeme bagimlilig1 yasayan bireylerde, artan diirtiisellik,
bazi davranigsal bozukluklar ve kisilik 6zellikleri madde kullanim bozuklugu olan
bireylerle ortiismektedir (353). Diirtiisellik, biligsel inhibisyon mekanizmalarindaki
yetersizlikler ve zayif 6z denetimle iligkili, ¢ok boyutlu bir psikolojik yap1 olarak
tamimlanir ve yeme bagimliligi yasayan bireylerdeki diirtiisellik genellikle yiiksek
kalorili ve kolay ulasilabilir besinlere yonelme egilimi gosterir ve bireyin yeme istegini
bastirmakta giiclilk yasamasiyla sonuglanir (333). Psikobiyolojik bakis agisiyla
degerlendirildiginde, yeme bagimlilig1 ile diger bagimlilik tiirleri arasinda ortak
ndrobiyolojik ve davranigsal mekanizmalarin rol oynadig: diisiiniilmekte; bu durum,
yeme bagimliligi ile madde kullanim bozukluklar1 ve davranigsal bagimliliklar
arasindaki yapisal benzerlikleri ve sik goriilen es tani oranlarini agiklayabilir (333).
Cocuk ve ergenlerde yeme bagimlilig1 siddeti ve akilli telefon kullanimi arasinda
yiiksek pozitif korelasyon saptayan ¢alismada, bagimliligin olmasi diger bagimliliklar
acisindan da potansiyel tasidigi sonucuna ulasilmigtir (143). Bu goriis tedavi
yonetiminde de kullanilmis olup DEHB’li yetigkin hastalarda 1 yil metilfenidat
tedavisi sonrasi internet bagimliligt ve yeme bagimlilifi semptomlarinda 6nemli
Ol¢iide azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (285).

10-14 yas aras1 saglikli 1647 ergende yapilan bir ¢alismada teknoloji bagimliliginin
(sosyal medya veya oyun oynama) olas1 karistirict degiskenler diizenlendikten sonra
bile yeme bagimliligi ve duygusal yeme ile pozitif iligkisi saptanmistir (145). Domoff
ve ark. (2020) ergenlerde yaptigi calismada bagimlilik diizeyinde telefon kullaniminin
diizensiz yeme aligkanliklar1 ve yeme bagimlilig1 arasinda iliski oldugunu bulmus, bu
durumun duygu diizenleme giicliikleri ile iligkisini saptamistir (354). Koca ve ark.’nin
(2023) 8-18 yas aras1 obez ve obez olmayan c¢ocuklarda yaptigi ¢alismada, interneti
bilgi edinme ve 6dev yapma gibi amacina uygun ve islevsel kullanan ¢ocuklarin,
internet bagimlilig1 6lgegi ve YFAS puanlarinin anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ote yandan, interneti film, dizi veya spor karsilasmalar1 izlemek; tarif,
kampanya ya da reklam igeriklerine erismek amaciyla kullanan bireyler ile ekran
karsisinda atistirmalik tiiketenlerde internet bagimlilig1 ve YFAS puanlariin belirgin
bicimde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (144).

Riskli internet kullanimi ve yeme bagimlilig1 arasinda ¢ift yonli bir iliski var gibi

gorinmektedir. Her iki durumda da kontrol kaybi ve yoksunluk belirtileri
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bulunmaktadir. Ayrica problemli internet kullanimi yeme ve beslenme aligkanliklarini
degistirebilir. Internet kullanim1 ve yeme, gegici bir rahatlama saglayarak duygusal
problemlerde kacinma mekanizmasi olarak islev gorebilir. Her iki durum da
bagimlilik gibi benzer mekanizmalarla ¢alisir ve her iki durum birbirini etkileyebilir.
Bu sebeple, yeme bagimliligi ve riskli internet kullanimi ile miicadele eden bireylerin,
profesyonel yardim almasi ve biitiinciil bir tedavi yaklagimi benimsemesi dnemlidir.
Bu yaklasim hem beslenme ve yeme aligkanliklarin1 hem de riskli internet kullanimini
kontrol altina almay1 hedeflemelidir.

Calismamizda tiim 6rneklemde aksamcil tip kronotipin yeme bagimlilig: ile pozitif
iliskili oldugu ve aksamcil tipin yeme bagimlilig1 i¢in prediktif bir faktér oldugu
saptanmaigtir.

Lezzetli gidalarla beslenme zamaninin, 6diil sistemi tizerine uyarici etki agisindan
onemli oldugu ve yeme bagimlilig1 temelini olusturabilecegi diisliniilmektedir (355).
Borisenkov ve ark.’nmin (2025) 13-18 yas arasinda yer alan ergenlerle okulda
olusturdugu orneklemde c¢alismamizla tutarli sekilde aksamcil kronotipin yeme
bagimliligr sikligimi arttirdigini bulmugtur (356). Ceylan ve ark. (2024) {iniversite
ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada aksamecil tip bireylerin, sabahgil tipe gore yeme
bagimliligr skorlar1 daha yiiksek saptanmis ve yeme bagimlilig1 agisindan en dnemli
riskin aksamcil tip kronotipin oldugu bulunmustur. Ayrica bu arastirmada kadin
cinsiyet, yiiksek VKi’ne sahip olmak ve psikolojik acinin olmasi1 yeme bagimlilig: ile
iliskili saptanan diger faktorler arasinda yer almaktaydi (342). Bununla birlikte yapilan
meta-analiz ¢aligmalar1 da aksamcil kronotipin yeme bagimhiligi i¢in risk
olusturdugunu gostermektedir. 3-21 yas aras1 katilimcilarin oldugu c¢alismalarla
yapilan meta analiz ¢aligmasinda; aksamcil kronotipe sahip ¢ocuk ve ergenlerin daha
yiiksek VKI’ne sahip oldugu, daha fazla abur tiikettikleri ve yeme bagimliligina daha
yatkin oldugu bulunmustur (233).

Ulkemizde {iniversite dgrencilerinde bagimliliga benzer yeme davranisi dlgegi ile
yapilan calismada aksamcil tip bireylerin sabahgil ve ara tip sahip bireylere gére daha
yiiksek bagimliliga benzer davranis gosterdigi ve ultra islenmis gidalar1 daha ¢ok
tiikettigi gosterilmistir (357). Najem ve ark. (2020) tarafindan {iniversite 6grencileri
arasinda YFAS kullanilarak yaptig1 kesitsel calismada; aksamcil kronotipe sahip
bireyleri, sabahgil kronotipe sahip bireylere gore daha yiiksek stres ve daha kotii uyku
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kalitesi oldugunu gostermis, yeme bagimlilig1 ve aksamcil tip kronotipin arasindaki
iliskinin dogrudan olmasa da stres ve uyku yoluyla dolayli olarak iligkili oldugu
sonucuna ulagmistir (242). Aksamcil kronotipte artan sosyal jetlag, duygusal yeme,
yeme kontroliinde kayip ve diizensiz yeme aliskanliklariyla iligkilendirilmistir (357).
Ek olarak aksamcil tip, daha ge¢ yemek yeme ve sagliksiz yeme davranis kaliplari,
daha fazla fast food tiiketimi, Odiillendirici yiyeceklere daha fazla duyarlilikla
iligkilidir (240). Sabahgil tiplerin yeme davranigi iizerine kontrollerinin daha iyi
oldugu, gece ge¢ saatlere kadar uyanik olmanin asir1 yemeye yol agabilecegi
diisiiniilmistiir (243). Aksamcil tiplerde daha yiiksek olan diirtiisellik, ayn1 zamanda
yeme bagimliligtyla da iliskili bulunmustur (243). Sabahgil tip bireylerde farkindalikli
yeme davraniginin daha fazla gozlemlenmesi duygusal regiilasyon ve saglikli zihinsel
gostergelerinde iyilesme ile iliskilendirilmis ve bu durum saglikli yeme
aliskanliklarina da katkida bulunuyor olabilir (358). Aksamcil tip bireyler, genellikle
uykularin1 almakta gii¢liik ¢cekebilir ve uyku kaliteleri diisiik olabilir. Uyku eksikligi,
stresi artirabilir ve duygusal yeme davranisini tetikleyebilir. Aksameil kisiler, duygusal
zorluklarla basa ¢ikmak i¢in daha fazla yiyecege yonelebilirler. Ayrica aksamcil tip
olan bireylerde melatonin salgisi daha ge¢ baslamakta ve stres hormonlarindan
kortizoliin giin igindeki seviyesi dalgalanmalar gosterebilir ve bu durum beslenme
aligkanliklarini ya da yeme davraniglarini etkileyebilir. Mevcut arastirmanin sonucu ve
literatiirden elde edilen bulgular aksamcil tip kronotipin varliginin yeme bagimlilig
icin risk faktorii olabilecegini gostermektedir.

Calismamizdaki sonuglardan biri de internet bagimliligin1 predikte eden faktorlerden
biri de aksamcil tip kronotip olarak saptandi. Aksameil tip kornotipin varlig riskli
internet kullanim riskini arttirmaktayd: ve aksamcil tip kronotipi olanlarda internet
bagimliligr diizeyleri ile riskli internet kullanimi sabahg¢il ve ara tiplere gore daha
yiiksek saptanmustir.

Aksamcil bireylerdeki uyku diizenindeki bozukluklar uyku kalitesinde diismeye ve
uykusuzluk sikayetini arttirarak ruhsal problemler ve bagimliliklarla iligkilendirilir
(359). Sirkadiyen ritmin bozulmasi, 6zellikle de aksamcil kronotipe sahip olanlarda
bagimlilik veya madde kdtiiye kullanimu ile iligkili olabilir (191). Ayrica aksamcil
kronotiplerde odiile yanit olarak medial prefrontal korteksin azalmis aktivasyonu,

bagimliliktaki néronal mekanizmalarla da iliskili olabilir (268). internet bagimliligs;
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ergenlerde gece uyku siiresinde azalma sirkadiyen ritimde bozulma ile
iligkilendirilmistir (270). Kervran ve ark. (2015) tarafindan klinik gériismeler yaptigi
ayaktan tedavi géren bagimlilik hastalarinda aksamcil kronotipinin madde ve madde
dis1 olmak iizere poliproblematik bagimlilik ve duygu durum bozukluklari ile anlamli
iligkili oldugu saptanmistir (360) Yilbas ve ark.’nin (2022) {iniversite 6grencilerinde
yaptig1 calismada aksamcil tip bireylerin, akilli telefon, internet ve sosyal medya
bagimlilig1 dlgeklerinden diger kronotipe sahip bireylere gore daha yiiksek ortalama
puan aldigin1 bulmustur (215). Bu durumun nedeni olarak aksamcil tiplerde yiiksek
cikan diirtiiselligin ve aksamcil tiplerin geceleri uzun siire uyanik kalmalar1 nedeniyle
sosyallesecekleri bireylerin sayisinin azaldigt bunun sonucunda da daha fazla
teknolojik cihazla vakit gecirmenin bagimlilig1 katkisi olabilecegi diistiniilmiistiir
(215). DEHB’li bireylerde internet bagimliligina yatkinligi gosteren calismada;
aksamcil kronotipin bu ikisi arasindaki iligkiyi arttirdigint bulunmustur (Miyashita et
al., 2023). Ergenlerle yapilan caligmalar aksamcil tip kronotipin sadece internet
kullanimi ile iligkili degil ayrica akilli telefon kullanimi, video oyun oynama
bagimliligi, elektronik cihaz kullanimi ile de iligkili oldugu bildirilmektedir (274—
276). Ulkemizde 922 lise Ogrencisiyle yapilan bilgisayar oyun bagimliligi ve
kronotipin uyku kalitesi ile anlamli iliskisi oldugunu gosteren caligmada, aksamcil
kronotip ve bilgisayar oyun bagimlilig1 arasinda diger kronotiplere gore daha fazla
iligkili bulunmustur (361). Ekran maruziyeti mavi 151k yayarak melotonin salinimini
bozar ve mavi 151k yayan ekranlarda oyun oynayan bireylerin uykusu dalmasi giiclesir
ve sirkadiyen ritim daha ge¢ saatlere kayar (271). Problemli telefon kullananlarda da
benzer sekilde telefonun yaydigi 1s1k melatonin salgilanmasini bozar ve saat genlerinin
ekspresyonunu bozarak kronotipi aksama kaydirabilir, ayrica sirkadiyen ritimde etkili
olan PER3 genindeki metilasyon problemli telefon kullanim ile iligkili oldugu ve
aksamcil kronotip riskini arttirdigit bulunmustur (272). Gece uyumadan ekran
kullanim1 sonucu mavi 1§1ga maruziyet uykunun bozulmasina, kronotipin daha gec
saatlere kaymasina neden olabilir, internet bagimlilig1 olanlarda aksam kronotipinin
sikligini arttirabilir (274). Arastirmamizda elde edilen bulgular literatiirle uyumlu olup
aksamcil tip kronotip varliginin riskli internet kullanim riskini arttirdigini ve aksamcil
tip kronotipi olanlarda riskli internet kullanim sikliginin daha yiiksek oldugunu

desteklemektedir. Ergenlerde internet bagimliligt ya da problemli medya kullanima ile
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ilgili miidahale yoOntemlerinde uyku aliskanliklarinin  da  degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Calismamizdaki sonuglardan biri de tiim O6rneklemde asir1 kilolu/obezitenin varlig
klinik olarak anlamli YBT varlig1 ve daha yiiksek YBT belirtileri ile pozitif iligkili
saptanmugtir. Asirt kilolu/obezite grubunda hem YBT toplam skorlar1t hem de klinik
olarak anlaml1 YBT varlig1 kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir. Bildigimiz
kadariyla asir1 kilolu/obez olma ile YBT belirtileri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok az
sayida aragtirma yer almaktadir. Yapilan arastirmalarin bir kismi1 sadece obez bireyleri
dahil ederken sadece ergen yas grubunda yapilan arastirma bulunmamaktadir.
Obezitenin, YBT ile ortiisen az aktif olma, ¢ok hareket etmeme, cabuk yorulma,
giindiiz uykululugu gibi semptomlart mevcuttur (21,362). YBT de halsizlik, yavas
diisiinme, dalip gitme gibi belirtileri; uygun olmayan, zararli besin segimleri ile
iligkilendirilmektedir. Hem YBT hem obezitede goriilen hareket azligi ve uygun
olmayan beslenme aliskanliklari bu iki durum arasinda iliski olabilecegini
diisiindiirmektedir (21). Ogiitlii ve ark.’nin (2023) 10-17 yas arasinda yer alan sadece
obez 35 ergenle yaptig1 calismada YBT ve VKI arasinda iliski bulamamus, bu durumun
beklenenin aksine bir bulgu oldugu ve daha genis araliktaki VKI (diisiik/ norma/
yiiksek) ergenlerle sonuglarin farkli olabilecegi goriisii desteklenmistir. Yiiksek YBT
skoruna sahip ergenlerin, diisiik YBT skoruna sahip ergenlere gore yiyecekten keyif
alma ve giindliz uykululuk hali 6lgekleri yiliksek oldugu bulunmustur. Fakat bu
arastirmada yer alan obez bireylerin 10’unda (%28.6) klinik olarak anlamli YBT
varlig1 saptanmistir. Bizim arastirmamizda da bu oran asir1 kilolu/obez bireylerde
%33.59 olarak saptanmistir. Ayrica YBT duygusal asir1 yeme ve yemekten keyif alma
ile iliskili saptanmistir (21).

Calismamiza benzer sekilde Trombini ve ark. yaptig1 calismada 8-11 yas aras1 665
cocugun katildigir ¢alismada asir1 kilolu c¢ocuklarda daha yiiksek YBT puanlari
bulunmustur (189).

4-12 yas aras1 klinik 6rneklemde obez ve obez olmayan VKI sahip ¢cocuklarla YBT alt
kategorilerinin incelenmesine dayanan ¢alismada; VKI ile YBT alt kategorisindeki az
uyartlmighk, hayal kurma ve yavas dilisinme arasindaki iliski incelenmis, az
uyarilmishk ve VKI arasinda anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (187). Yazarlar elde

edilen sonuclarin sedanter yagam tarzinin ve az enerji harcamanin obezite agisindan
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risk faktorii olabilecegini belirtmistir (187). Ek olarak ¢alismada YBT ve VKI arasinda
iliski saptanmamis bu durumun nedeninin YBT nin hayal kurma alt bashgmin VK1 ile
ters iligkili ¢ikmasindan kaynaklanmig olabilecegini sik hayal kurmanin ¢ocugun
yavas yemesi, dolayisiyla daha c¢abuk tokluk hissi olugsmasiyla obeziteden
koruyabilecegi diigtintilmiistiir (187).

Yolcu ve ark.’nin obez ¢ocuk ve ergenlerin kontrol grubu ile karsilastirdigi bir
arastirmada obezitesi ve morbid obezitesi olan ¢ocuklarda YBT prevalansi kontrol
grubuna daha yiiksek saptanmistir. Ayni ¢alismada YBT puanlar1 ve ekran stiresi
arasinda iligski bulunmas1 YBT deki yavaslik ve fiziksel aktivitenin azalmasinin ekran
sliresinin artmasina yol agarak enerji dengesizlifi ve obeziteye yol agabildigi
distintilmiistiir (363).

YBT'nin temel semptomlar1 arasinda motivasyon diisiikliigli ve isleri baglatmada
zorluk yer almaktadir. Bu belirtiler, spor yapma, saglikli besinler hazirlama veya
giinlik yasamda aktif olma konusunda isteksizlik yaratabilir. Diigiik motivasyon
diizenli fiziksel egzersiz yapmayi zorlastirabilir. Egzersiz yapma veya spor
aktivitelerine katilma istegi azalir, bu da enerji harcamasinin diigmesine ve kilo alimina
yol acabilir. Ayn1 zamanda, saglikli yemekler hazirlamak ve yemek pisirmek igin
gerekli motivasyonun olmamasi, sagliksiz, islenmis ve yiiksek kalorili gidalarin daha
sik tiiketilmesine neden olabilir. Ayrica YBT'si olan bireylerde organizasyon, planlama
ve Onceliklendirme konusunda yasanan problemler saglikli yeme aligkanliklarinin ve
davraniglarinin gelismesini engelleyebilir.

Calismamizda YBT’yi predikte eden faktorlerden biri de kadin cinsiyet olarak
saptanmistir.

Literatiirdeki calismalar c¢ocuk ve ergenlerde YBT’nin cinsiyet agisindan
dagilimlarinda farkli sonuglara ulasmistir. Baz1 ¢aligmalar YBT de cinsiyet dagilimi
acisindan farklilik olmadigmi gostermistir (19,20). Burns ve ark.nin (2021)
anasinifindan altinc1 sinifa kadar olan ¢ocuklarla okul 6rnekleminde yaptigi calismada
da YBT faktor ortalamasi agisindan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli farklilik
olmadig1 sonucuna ulasiimistir (308). Rosanans ve ark.nin (2017) Ispanya’da 7-10 yas
aras1 ¢ocuklarda okul 6rnekleminde yaptig1 ¢alismada erkeklerde YBT belirtilerini
kadinlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir (176). Calismamiza benzer

sekilde cinsiyet dagilimi sonucuna ulasan, Uytun ve ark.nin (2023) 6-18 yas arasi
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DEHB tanil1 342 ¢ocugun verilerini retrospektif taradig1 ve Cocuk Davranis1 Kontrol
Listesi-YBT alt dl¢egine gore 2 gruba ayirdig: katilimcilarla yapilan ¢alismada, YBT
puan1 yiiksek olan grupta kadinlarin sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (364).
Yine calismamizla uyumlu bir meta analiz calismasinda, yiliksek diizey YBT
semptomunu ileri yag ve kadin olmakla iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu
duruma kadinlarda yasla artan depresyonun yol a¢cmis olabilecegi diislinlilmiistiir
(163). YBT semptomlar1 digsallagtirma semptomlarindan ziyade anksiyete, depresyon
gibi igsellestirme semptomlart ile daha yakin iligkilidir (20,365). Cocukluk dénemi
YBT ve depresyon arasinda giiglii iliski mevcuttur hatta cocukluk doneminde bildirilen
YBT, ¢ocukluk donemindeki depresyondan ziyade daha gec ortaya ¢ikan depresif
belirtilerle daha yakin iligkilidir (164). Ergen yas grubunda kadinlarda erkeklerden
daha sik depresif bozukluk goriiliir (366). Bu iki durum YBT nin kadin cinsiyetle
iligkisini a¢iklamak i¢in yol gosterici olabilir.

Yapilan arastirmalarin bir kism1 YBT semptomlar1 agisindan kadinlarin daha ytiksek
riskli oldugunu gosterirken bazi aragtirmalar ise erkek cinsiyetin daha riskli oldugunu
ya da cinsiyetler arasi fark olmadigini belirtmektedir. Bu durum, kullanilan tanm
kriterleri, 6rneklem biyiikligi, yas araligt ve diger metodolojik farkliliklardan
kaynaklanabilir. Bizim aragtirmamizda yer alan 6rneklemde ise kadin cinsiyet daha
yiiksek YBT belirtileri ile iligkili saptanmistir ve asir1 kilolu/obezitesi olan bireylerde
bu durumu aragtiran herhangi bir arastirma bulunmamaktadir. Cinsiyetin YBT
belirtileri iizerindeki etkisini anlamak i¢in daha kapsamli ve yeni arastirmalara ihtiyag
vardir.

Calismamizda YBT ile dikkat eksikligi belirtileri arasinda pozitif iliski bulunmustur
ve dikkat eksikligi belirtileri klinik olarak anlamli YBT varlig1 riskini arttirmaktadir.
DEHB tanis1 konulan kisilerdeki diisiik fiziksel aktivite, bos bakma, zihinsel
uyaniklikta diistiklik gosteren grubun siklikla gozlenmesi YBT kavrami ile
ortiistiiriilmistiir (367).YBT ile ilgili yapilan ilk ¢alismalarda YBT semptomlarinin
DEHB’nin dikkat eksikligi alt tipi oldugu One siiriilmiis ancak sonraki bulgular
YBT’nin DEHB ile komorbid goriilebilmesine ragmen ayr1 bir bozukluk olduguna dair
kanitlar gostermistir (161). Bu iki yakin iligkili durum arasinda DEHB-DE ile YBT
arasinda %?25-36 oraninda ortak varyans gozlemlenmistir (368). Cocuklar ve

ergenlerde yapilan calismalarda beklenen sekilde YBT ve dikkat eksikligi belirtileri
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arasinda hiperaktivite ve diirtiisellige gore daha yakin iligkili saptanmistir (369-371).
Eriskin ¢alismalarinda da bu yakin iligki desteklenmistir ve YBT faktorii ve DEHB-
DE arasindaki iligki 0.73 korelasyon katsayis1 bulunmustur (372). Dikkat eksikligi ve
YBT’ye yonelik yapilan caligmalarda erken ¢ocuklukta yavas islemleme hizinin
ilkokulun erken yillarindaki YBT ve dikkatsizlik belirtileri ile iligkili oldugu sonucuna
ulagilmistir (373). Ayrica hem YBT hem de dikkatsizlik belirtileri néropsikolojik
Olgtimlerde de yavas adlandirma ve islemleme hiziyla, klinik olarakta genel sosyal
zorluklar, okuma ve matematikte diisiik basari, akranlari tarafindan goriinmez
gelinmeyle ile iliskilidir (161). Akademik ve sosyal giigliikler DEHB-DE belirtileri
kontrol edildikten sonra YBT’yle iligkilendirilmemistir (371). YBT 06lgeginin alt
boyutlarini da inceleyen meta-analiz calismasinda zihinsel karisiklik ve diisiik
motivasyon/giriskenlik, dalip gitme, uykulu/agir davranislar 3 alt boyut tanimlanmus;
diisiik motivasyon/giriskenlik ile DEHB-DE belirtilerinin ¢ok belirgin olarak iliskili
oldugu gosterilmistir (20). Dikkatsizlik literatiirde YBT ile en sik iliskili semptomdur
ancak Ozellikle yasamin erken donemlerinde otizm, uykusuzluk gibi bozukluklarin
semptomlar1 kontrol edildiginde YBT ile iliskisi bozulabilir (374).

Ulkemizde de iigiincii basamak ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvuran 6-14 yas arasi
cocuklarla yapilan yapilan ¢alismada DEHB-DE ‘nin YBT yi 6nemli dlgiide predikte
ettigi sonucuna ulagmig ve bu durum demografik veriler ve otizm benzeri davraniglar
kontrol edildikten sonra bile devam ettigi bulunmustur (184). Yine iilkemizde ikinci
basamak cocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran DEHB tanili 8-17 yas aras1 ergenle
yapilan ¢calismada DEHB 6l¢egi dikkatsizlik puanlari, yliksek YBT belirtileri gosteren
grupta anlamli olarak yiiksek saptanirken, hiperaktivite puanlarinda anlaml yiikseklik

saptanmamustir (375).
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6. SONUCLAR

e (Caligmamizda asir1 kilolu/obez grubunda yer alan katilimcilarda kadin sayisi
daha yiiksekti.

e Gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.

e  Gruplar arasinda hafta i¢i ve hafta sonu uyku siiresi, haftalik ortalama uyku
stiresi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi.

e  Gruplar arasinda haftalik egzersiz siireleri arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmadi.

e  Gruplar arasinda kronotip tiirleri ve riskli internet kullanim1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik saptanmadi.

e Agsin kilolu/obez birey grubunda yeme bagimlilig1 diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha yiiksek saptandi.

e Agsin kilolu/obez grubunda kontrol grubuna gore klinik olarak anlamli YBT
varliginin daha yiiksek oldugu saptandi.

e Agsin kilolu/obez grubunda dikkatsizlik, hiperaktivite/impulsivite ve DEHB
siddeti belirtileri kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

e Caligmamiz asir1 kilolu/obez grubunda kontrol grubuna gore dikkat eksikligi ile
hiperaktivite/impulsivite belirtilerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir.

e (Calisgmamizda hem asir1 kilolu/obezite hem de kontrol grubunda en sik saptanan
kronotip tlirii ara tip olarak saptandi.

e Tiim O6rneklemde aksamcil tip kronotipi olanlarda yeme bagimlilig1 diizeyleri
diger kronotip tiirlerine gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

e Tiim orneklemde aksamcil tip kronotipi olanlarda YBT belirti diizeyleri diger
kronotip tlirlerine gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

e Tiim 6rneklemde aksamcil tip kronotipi olanlarda riskli internet kullanim1 diger
kronotip tiirlerine gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

e Tiim orneklemde aksamcil tip kronotipi olanlarda dikkatsizlik belirti diizeyleri

diger kronotip tiirlerine gore anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
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e Tiim orneklemde hiyerarsik ¢oklu regresyon analizinde asir1 kilolu/obez olma,
kadn cinsiyet, riskli internet kullanim1 ve aksamcil kronotipin daha yiiksek yeme
bagimlilig: diizeyini predikte ettigi saptanmustir.

e Yapilan ¢oklu lojistik regresyon analizi sonucunda asir1 kilolu/obez olmayi, klinik
olarak anlamli YBT varliginin ve yeme bagimliliginin predikte ettigini saptadi.

e Yapilan ¢oklu lojistik regresyon sonucunda ¢alismamiz riskli internet kullaniminz;
yeme bagimlilig1 ve aksamcil kronotipin predikte ettigini saptadi.

e Yapilan ¢oklu lojistik regresyon sonucunda ¢aligmamiz; klinik olarak anlamli
YBT varligint; asirt kilolu/obezite ve daha yiiksek dikkat eksikligi belirtilerini
predikte ettigini saptadi.

Calismamiz; asir1 kilolu/obez olan ergenlerdeki yeme bagimliliginin ve iliskili

bozuklarin farkindaliginin artmasi, obeziteye yol acgabilecek durumlara erken

miidahale, komorbid patolojilerden koruma ve etkin miidahale yoOntemleri
gelistirilmesinde yardimci olma yoniiyle faydali olacaktir. Asir1 kilolu/obezitesi olan
ergenlerde yeme bagimliligi ve YBT belirtilerinin daha yiiksek olmasi, bu klinik
durumlarin obezite ile iligkili olabilecegini ve miidahale yontemlerinde goz oniine
alinmas1 gerektigini gostermektedir. Gruplar arasinda kronotip tiirleri agisindan
anlamli bir farklihlk saptanmamasi, kronotipin obezite ile dogrudan iliskili
olmayabilecegini veya bu iliskinin daha karmasik faktorlerle etkilesime girebilecegini
diistindiirmektedir. Ancak, her iki grupta da en sik saptanan kronotip tiiriiniin ara tip
olmasi, ergenlerin cogunlugunun tipik bir sirkadiyen ritme (uyku-uyaniklik diizenine)
sahip oldugunu gostermektedir. Asirt kilolu/obez olma, riskli internet kullanimi, kadin
cinsiyet ve aksamcil tip kronotipin daha yiiksek yeme bagimlilig: belirti diizeylerini
predikte etmesi, yeme bagimliliginin multifaktoriyel bir durum oldugunu ve biyolojik,
psikolojik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir. Ozellikle riskli internet kullaniminin yeme bagimlihig: ile iliskili
olmasi, ergenlerin internet ortaminda sagliksiz gida reklamlarma veya yeme
tutumlarimi-davraniglarini tetikleyen igeriklere maruz kalmasinin etkili olabilecegini
diistindiirmektedir. Asir1 kilolu/obez olma, kadin cinsiyet ve daha yiiksek dikkat
eksikligi belirtilerinin daha yiiksek YBT belirtileri ile iligkili olmasi, obezite, cinsiyet
ve dikkat eksikligi arasinda bir iligki oldugunu ve bu faktoérlerin YBT iizerinde etkili

olabilecegini gosterir. Bulgularimiz obezite tedavisinde sadece kilo verme odakli
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yaklasimlarin yetersiz kalabilecegini ve yeme bagimlilig1, kronotip, internet kullanimi
ve dikkatsizlik gibi faktorlerin de dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Kadin
cinsiyetin hem yeme bagimliligi hem de YBT ile iligkili olmasi, kadin cinsiyetteki
ergenlerin obezite ve iliskili problemler agisindan daha riskli grupta olabilecegini ve
bu gruba yonelik 6zel dnlemlerin alinmasi gerektigini gostermektedir. Riskli internet
kullaniminin yeme bagimliligi ile iliskili olmasi, ergenlerin internet kullaniminin takip
edilmesi(izlenmesi), bilingli internet kullanimi konusunda egitilmesi ve sagliksiz
iceriklere maruz kalmalarinin 6nlenmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Cahismanmin Kisithhklar

Calismamizin bazi kisithiliklar: bulunmaktadir.

Yapilan ¢aligmanin tek merkezli, ardigik basvuran olgulardan olusmasi ve kesitsel bir
calisma olmasi nedeniyle sonuclar degiskenler arasinda neden-sonug iliskisinden
ziyade ayni anda Olgiilen degiskenler arasindaki iligkiyi gostermektedir ve genel
poplilasyonu temsil etmesi kisitlidir. Ayrica arastirmamizda yer alan klinik durumlar
ve belirtilerin siddeti dl¢ekler araciligiyla Slgiilmiistiir.

Calismamizda yeme ve internet bagimlilig1 Olcekleri ergenler tarafindan, dikkat
eksikligi/hiperaktivite, kronotip, yavas biligsel tempo Olcegi ebeveyn tarafindan
doldurulmaktadir.  Ergenlerin  kendini  degerlendirmesinin ~ 6znel  olmasi,
ebeveynlerinde ayni sekilde ergenleri 6znel degerlendirmesi, baz1 bilgilerin yanlig
hatirlanmas1 veya sosyal olarak daha kabul edilebilir yanitlar verilmesi, nesnel
degerlendirmeyi bozabilir.

Calismamizin dislama kriterleri (psikiyatrik bozukluklar, nérolojik ve endokrinolojik
hastaliklar, ila¢ kullanimi vb.) nedeniyle, baz1 hasta gruplar1 c¢alismaya dahil
edilmemistir. Bu durum calismanin giiglii yonii de olsa bile toplumu daha genis
orneklemle yansitmayr bozmus olabilir. Kontrol grubu herhangi bir nedenle ¢ocuk
endokrinoloji poliklinigine basvuran ve kronik hastaligi bulunmayan ergenlerden
olusturulmus olup genel saglikli popiilasyonu yansitmada yetersiz kalmis olabilir.
Psikiyatrik taninin diglanmasinda herhangi bir yapilandirilmis 6lgek ya da form
kullanilmamustir. Yeme bagimlilig1 ve YBT ile iliskili olabilecek depresyon, anksiyete
diizeyleri ve diger yeme bozukluklart degerlendirilmemistir. Bununla birlikte obeziteyi
etkileyebilecek diyet, beslenme diizeni, fiziksel egzersiz diizeyi degerlendirilmemistir.

Ayrica genel internet diizeyi degerlendirilmis olup spesifik olarak sosyal medya
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kullanim1 ya da oyun bagimliliginin yeme bagimliligi ve YBT ile iligkisini arastiran

caligmalara ihtiya¢ vardir.
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8. EKLER

Ek 1. CEDE-YBT

Tarih: No:,
BOLUM 1
2 ColeSak |
Neredey o Sikdikla = Nerede:
Liitfen belirtlen davramsin son bir ay icinde evde ve ;;ghi:e et (!I::i;:;a (zinde {bg‘.':::‘ e
sosyal ortamlarda ne sikhkita oldugunu yuvarlak icine Zaman i ; birkez) = Laman
4 - ot sl (Elicic (haft ‘bokagkez) kez) R
alimiz (Olmldaki davramigm degerlendirmeyiniz). e ada m{d‘; Lez)
5 bar
T |
1 | Davramslan yavasin (vavaglik) 0 1 2 3 4 5
2 | Zihni bulanikar 0 1 2 3 4 5
3 | Bosbos bakar 0 1 2 3 4 3
4 | Giin bovunca uwyusuk veva uvkuludw (esner) 0 1 2 3 4 5
5 | Hayallere dalar 0 1 2 3 4 5
6 | Ne diisiind iigiimii unutur 0 1 2 3 4 5
7 | Diisiik dizeyde akrifdr 0 1 2 3 4 5
§ | Kendi diisiincelerinde kavbolur 0 1 2 3 4 5
9 | Kolayca yorulur 0 1 2 3 4 5
10 | Ne diyecegini unutur 0 1 2 3 4 5
11 | Kolayea kafasi karssr 0 1 2 3 4 5
12 | Gérevleri tamamlamada metivasyonu dilsitktiir 0 1 2 3 4 5
13 | Cewresinin farkanda degildir 0 1 2 3 4 3
14 | Diisiincelerini netlestirmekee giicliik yasar 0 1 2 3 4 5
15 | Diisiinmesi yavastr 0 1 2 3 4 5
16 | Diisiincelerini ifade etmede giicliik yvasar (or. “dili 0 1 2 3 4 5
tofulmus ™ gibidir)

Bu 16 davramsin varhz SUANDA oglunuz veya kizimz icin akademik siicliiklere sebep oluyor mu?

Bu 16 davramsin varh@ SUANDA oglunuz veva kizimz icin

Gitgliik Yok Hafif Derecede Giigliik

Orta Derecede Giiglik

Ciddi Giiglik

sosval giiclilklere sebep oluyor mu?

(dr. Sosyal aktivitelerde anne-babavla, kardeslerle, arkadaslarla, diger yetiskinlerle edzilesiminde giicliikler)

Giiglilk Yok Hafif Derecede Giicliik

Orta Derecede Giicliik

€ 1015 G. Leonard Burns, SeYean Lee, Mateu Servera, Keith McBurnett, and Stephen P. Becker.
2023 Ogiitla, H., Kasak M., Dogan, U, Atazoy, 5., & Menicholas, F. Psychometric Properties of the Turkizh version of the Child and Adolescent
Behavior Inventory Sluggish Cognitive Tempo Scale (CABI-SCT) in Children and Adolescents, Clinical Child Psychology and Psychiamy.

Ciddi Guglak
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Ek 2. Kronotip Olcegi

ocukluk Dinemi Kronotip Anketi (CDEKA

Genel bilgiler: Liitfen asagidaki sorular cevaplayin ya da en nygun segenegi isaretleyin.
Anketi dolduranmin ¢ocukla yakinhik derecesi:

Cocufun cinsiveti: Erkek CIKiz O

Cocugun Dogum Tarihi: / A |
Tek cocuk mu: Evet [CHayir O
Cocugun Yasi: Kacinel cocuk:

Ailedeki cocuk sayisi:

Biitiin ¢cocuklarinian anne ve babasi aym m, yani 6z kardegler mi? Evet [0 Hayur OJ
Cocugunuz su anda hangi okula devam ediyor?

[OHeniiz okula baslamadi CAnackulu  OI......... simif (litfen kagine! sinifa gittigini belirtiniz)
Okula devam etmiyor

Eger okula devam ediyorsa;

Haftada kag giin okula gidiyor? giin/ hatta

Giinde kag saat okula gidivor? saat/gilin

Okul disinda ctiit, dershane, dzel ders gibi baska bir egitime devam edivor mu?

OEvet COlHayir

Eger cevabmiz evetse;

Bu egitime hafiada kag giin devam ediyor? giin /hafia

Giinde kag saat devam ediyor? saat’ giin

Agrklama: Asagdaki sorularda gocugunuzun bog oldugu giinlerde degil,

zamaninin programh oldugu (okul, dershane, kurs gmibi) gtinlerdeki uyku/uyanma diizeni
sorgulanmaktadir. Liitfen sorulan cevaplarken ¢ocugunuzun son birkag haftadaki davramslarim giz
dniine alimz.

Eger sorulan durum degisebilivorsa (Gmegin dershaneye bazen haftada 1 giin, saat 7:007da, 2
saatlifine; bazen de haftada 3 giin, saat 9:00°da, | saatlifine gidivorsa), en sik duruma gire cevap
Vermiz.

PROGRAMLI GUNLER

Bu giinler, ¢ocuiun uyku ve uyanma dilzeninin kigisel veya aile etkinliklerinden {§megin okul, i,
spor kurslar vb.) dogrudan etkalendigi giinlerdir,

Zamanmin programh oldugu giinlerde ¢ocugum;

1. Sabahsaat  :  “da uvamr

1. Diizenli olarak  [OKendi kendine uyarur  ClAileden birisi uyandrr [OCalar saatle
(alarmla) uyamr

3. Sabah saat ___ :  "da yataktan kalkar

4. Sabahsaat  :  “da tamamen uyanmis (ayilmis) clur

5. Diizenli olarak sekerleme yapar (kestirir) mi? OEvet UHayir
Eger kestiriyvorsa;

Haftada ..... giin, giinde _..._ dakika boyunca uyur.

Eger kestirmiversa; Neden uyumaz?

Ertesi giin zamanin programh oldugu bir glinse

6. Cocugum gece saat .....[....."da vataga girer

7. Gece saat .../ da artik uykusu gelmis, uyumaya hazirdir (isiklar
stnmilg, ses azalmig)
8. Uykuya dalmasi ...... dakika siirer

BOS GUNLER
Bu giinlerde gocugun uvku ve uyanma diizeni serbesttir, kisisel veya aile etkinliklerinden (&Grnegin
okul, ig, spor kurslar vb.) etkilenmez.
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Bos giinlerinde cocugum;

9. Genelde sabah saat ;. “da uyanir.
10. Programh giinlerde sabah uyandi saatte uvanip daha sonra uyumaya devam eder mi?
OEvet OHavir

Eger uyumaya devam edivorsa, uyandiktan sonra ........ dakika daha uyur
11. Sabah saat : "da yataktan kalkar.
12. Sabah saat : "da tamamen uyanmis (ayilmig) olur.

13. Diizenli olarak sekerleme yvapar (kestiri) mi? OEvet [CHawir
Eger kestiriyorsa; Haftada ....... giin, giinde ....... dakika boyunca uyur
Eger kestirmivorsa; Neden uyumaz?

Ertesi giin bos bir giinse;

14. Cocugum pece saat .../ .. "da vataga girer

15, Gece saat ...../..... da artik uykusu gelmis, uyumaya hazicdir (iiklar séinmiis, ses
azalmig)
16. Uykuya dalmasa ... ... dakika sitirer (1s1klar sondiikten sonra)

Agiklama: Asagidaki sorularda gocugunuza en uygun sikk igaretleyiniz. Verdiginiz cevabin dogru ya
da yanlis olmasi diye bir sey séiz konusu almavip sadece ¢ocugunuzu daha iyi tanimlayan cevaln
artyoruz. Cevaplarimiz: ¢ocugunuzun son birkag haftadaki davramislarina gire veriniz.

17. *Cocufunuzu sabah uyandirmak sizin icin ne kadar zor oluyor?
a-Cok zor b-Oldukga zor ¢-Orta derecede zor d-Biraz zor
e-Higzor olmuyor, birisinin onu uyandrmasina asla ihtiyaci olmuyor

18. *Cocugunuz sabah uyandiktan sonraki varim saat iginde ne kadar uyamk/ayik oluyor?
a-Hig uyanik olmuyor b-Biraz wyvanik oluyvor ¢-Orta derecede uyanik oluyor
d-Oldukga uyanik oluyor e-Tamamen uyanik oluyor

19. Cocugunuz zamam tamamen Kendi planlayabildifinde (irnegin yaz tatili) saat kacta
kalkarsa giinii en verimli ve zinde gecirir?

a-Sabah 6:30°dan tnce b-Sabah 06:30 —7:14 c-Sabah 7:15-9:29 d-Sabah 9:30-10:14
e-Sabah 10:15den sonra

20. Cocugunuz ertesi giin, zamani tamamen kendi planlayabildiginde (6rnegin hafta sonu)saat
kacta yatarsa; giinii en verimli ve zinde gecirir?

a-Aksam 6:597dan énce b-Aksam 7:00-7:59 c-Gece 8:00—9:59

d-Gece 10:00—10:59 e-Giece | 1:00°dan sonra

21. Varsavalim Ki ¢ocugunuz en iyi performansini gistermesi gereken 2 saatlik bir teste girecek
ve siz cocugunuzun en verimli oldugu zamana gire teste girecegi saati belirleyebiliyorsunuz
Asafidaki zaman dilimlerinden hangisini tercih ederdiniz?

a-Sabah 7:00 —11:00 aras: b-Sabah 11:00 —5gle 3:00 aras

c-Ogleden sonra 3:00 —aksam §:00 aras:

22, Varsayalim ki ¢ocugunuzu bir bedensel aktiviteye (drnegin yiizme korsu) gondermek
istivorsunuz ve sadece haftada iki kez sabah 78 arasindaki simifta bosluk var. Sizce bu saatteki
performansi nasil olur?

a-Cok ivi performans gisterir b-1yi performans gisterir

c-Ortalama bir performans gdsterir d-Zorlanir e-Cok zorlamr

23. Aksam hangi saatte cocufunuz yvorgun ve uykusu gelmis giriimiir?
a-Aksam 6:30"dan énce b-Aksam 06:30—7:14 c-Aksam 7:15-9:29
d-Gece 9:30-10:14 e-Grece 10:157den sonra

24. *Eger ¢ocugunuz her sabah saat 6’da kalkmak zorunda kalsaydy, buna nasil tepki verir?

a-Cok zorlanirdi b-Oldukea zorlanird c-Orta derecede zorlamird:
d-Biraz zorlamirds e-Hig zorlanmazd
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25, *Eger ¢ocugunuz her gece erken bir saatte (2 yas igin: aksam 06:00; 24 vas i¢in: aksam
06:30; 48 yas igin: aksam 07:00; 8—11 yas igin aksam 07:30) vatmak zorunda kalsayd: buna
nasil tepki verirdi?

a-Cok zorlanird b-Oldukga zorlanmird c-Orta derecede zorlanirds

d-Biraz zorlanird: e-Hi¢ zorlanmazdi

26. Cocugunuz sabah uyandifinda tam elarak uyanmik/ayik hale gelmesi ne kadar siirer?
a-0 dakika (vani hemen) b-1-4 dakika c-5—10 dakika
d-11-20 dakika e-21 dakikadan daha fazla

Agiklama: Yukandaki sorulan cevapladiktan sonra ¢ocugunuzun giiniin hangi saatlerini tercih eftigi

veya hangi tip uyku uyaniklik ritmi oldugu konusunda bir fikriniz elusmus olabilir. Ornegin bos
giinlerinde, zamam planh giinlerine giire biraz daha fazla uyuvorsa veya pazartesi giinleri sabah

kalkmakta zorlamyorsa ¢ocugunuzun aksam aktif tip veva ‘gece kusu’ olmasi daha muhtemeldir. Tam
aksine diizenli olarak sabah erkenden kalkivor, vataktan kalkar kalkmaz ¢ok ding oluyor ve aksam geg
yatmak verine erkenden vatafa girtvorsa cocugunuzun daha ok sabah aktif tip veva ‘erkenci’ olma

ihtimali daha fazladir.

Liitfen ¢ocugunuzun asagidaki siklardan hangisine uydugunu segin ve yvalnizeca bir sik
isaretleyin.

Cocugum,

o Tam bir sabah aktif tip

0 Sabah aktif tipe daha ¢ok uyuyor

0 Ne sabah aktif tip, ne de aksam aktif tip

0 Aksam aktif tipe daha gok uyuyor

0 Tam bir aksam aktif tip

o Bir fikrim yok
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Ek 3. Sosyodemografik Veri Formu

Adi Soyady: TARIH:
1) Dogum Tanhi: BOY: KG: BEL CEVRESI:
2} Kronik bir hastaliginiz varmm? 1) HAYIR D EVET (Yamtiniz evetse belirtimz)
3} Kagmer simfa pdiyorsunuz? Okula devam etniyorsamez listfen belirtiiz.
4} Herhang bir 1lag kullamyer nmsunz?
a) Hayir b)Evet (Yanitimz evetse liitfen blirtiniz)
3) Anne is durumu? 1) Calisryor 2) Calssmuyor
6) Amne egimduwrunm 1) Okuryazar de@l  2)ilkokul 3) ortackul 4)lise  5) imversite
7) Baba 15 durumm? 1) Calisiyor 2) Calismmyor
2) Baba egitim durumu 1) Okuryazar degil  2) flkokul 3) Ortackul 4) Lise  3) Umiversite
9} Ailede (anne, baba ya da kardes) kromk hastalii (obezite. hipertansivon. divabet-seker hastalig vs)) olan var im?
1) Yok 2y Var  (varsa lkamde ve hastahgi nedir)
10) Herhang bir psiktyatnk hastaligmiz varmm? 1) Yok 2)Var  (varsa behrtimz)

11) Genellikle haftada ka¢ GUN en az 30 dakika spor ya da egzersiz yaparsimz? Rakamla belirtiniz

12) HAFTAICT VE HAFTASONU UYKU SAATLERINIZ

YATMA SAATI UYANMA SAATI

HAFTA ICI

HAFTA SONU (Bos-tatil

giinleri)
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Ek 4. Yale Cocuklar icin Yeme Bagimhihgi Olgegi

YALE FOOD ADDICTION SCALE FOR CHILDREN 2,0
(YALE COCUKLAR ICIN YEME BAGIMLILIGI OLCEGI 2,0)

Cocuklann yiveceklere ve yvemeye karsi nasil hissettiklerini 6grenmek istivoruz,
Sorularin cevaplarinda dogru veya vanhs yoktur. Her ¢cocuk farkhidir, Asagidaki abur
cubur viyeceklerle ilgili neler hissettiginizi bilmek istiyoruz:

- Dondurma, ¢ikolata, kek, kurabive, pasta, seker gibi tathlar

- Cips. borek ve kraker gibi tuzlu atistirmahklar

- Biftek, pastirma, hamburger, gizburger, pizza ve patates kizartmasi gibi vagh
yiyecekler

- Garor, limonata, spor igecekleri ve enerji igecekleri gibi sekerli igecekler
“BAZI YIYECEKLER" dedigimizde wukandaki “abur cubur® wyiyecekler gibi

HERHANGI bir viyecegi diisiinmenizi istiyoruz.

GECEN YIL (SON 12 AY ICINDE): Cok Her

Asla  Seyrek Bazen
¥ Sik Zaman

1. Baz yiyecekleri yemeye basladiimda durmakta zorlandim. O 1 2 3 4
2. Ag olmadifim halde bazi yiyecekleri yemeye devam ettim. |0 1 2 3
3. Midem agriyana veya bulanana kadar yedim. 0 1 2 3 4
4, Baz yiyecekler] azaltmak konusu zihnimi kurcalad: ama yine - P 3 "
de yedim. 3 =
5. Cok fazla yemekten dolayl uzun siire kendimi yorgun

L . a 1 2 3 L
hissettim.
6. Bazi yiyecekleri gi:.'m boyu yedim. 0 1 2 3 4
7. istedigim bir yiyecegi bulamamissam bulmak igin gok a " " n
ugrastim. =

8. Baz yivecekleri yemeyi azalttigimda veya biraktigimda

kendimi kizgin, sikintili veya hiizinli hissettim. 0 B £ 4 %
9. Baz yiyecekleri yemeyi azalttifimda veya biraktifimda, o . 5 3 i
onlari canim ¢ok daha fazla istedi. -
10. Cok fazla yemek bana kendimi iizglin, gergin veya suclu

i 2 z Q 1 2 3 4
hissettirse de yemeye devam ettim.
11. Cok fazla yemek saglifimi bozsa da yemeye devam ettim. 0 1 2 3 4
12. Eskisiyle ayni miktarda yedigimde, bu bana kendimi eskisi
kadar iyi hissettirmedi.[Ornegin; eskisi gibi mutlu, sakin, 0 1 2 3 4
rahatlamis hissetmedim.)
13. Baz tiir yiyecekleri yemeyi azaltmay veya birakmawi 0 1 5 3 i
gercekten istedim ama yapamadim iste.
14, Baz yiyecekleri o kadar camim istiyordu ki hemen yemem 7 5 3 i
gerekiyormus gibi hissettim. -
15. Baxn yiyecekleri azaltmay denedim ama ise yaramad.. 0 1 2 3 4
16. Ban yiyecekleri birakmayi denedim ama basarnh - . 7 B A
olamadim. -
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Ek 5. Young internet Bagimhilik Olcegi

Asagidaki sorularda size en uygun diisen sikki (X) ile isaretleyiniz. _
- C § c 5 = E
R EERERE:
8zl |3|S&]|8

1. Ne sikhlikla planladigimizdan daha fazla siire internette kaliyorsunuz? 0 12 3 4 5

2. Ne siklikla internette kalmak igin giinlitk ev islerini ihmal edersiniz? 0 1|2 4 5

3. Ne siklikla arkadaslarimizla birlikte olmak yerine interneti tercih 0 12 4 5

edersiniz?

4. MNe sikhikla internet kullanan kisilerle yeni iliskiler kurarsimz? ] 1]2 3 4 5

5. Ne siklikla bir ise baglamadan énce e-postanizi (e-mail) denetlersiniz? 0 12 3 4 5

6. Ne siklikla okula devaminiz internetten dolayi olumsuz etkilenir? 0 12 3 4 5

7. Herhangi biri internette ne yaptigimai sordugunda ne sikhkla kendinizi ] 1]2 3 4 5

savunur ve ne yaptigimaz gizlersiniz?

8. Cevrenizdekiler ne sikhikla internette harcadiginiz zamanin fazlaligindan 0 1|2 3 4 5

sikayet eder?

9. Ne sikhkla okuldaki ders notlariniz ve édevleriniz internette kalma 0 1|2 3 4 5

siirenizden olumsuz yonde etkilenir?

10. Hayatiniz hakkinda sizi rahatsiz eden diistinceleri dagitmak icin ne ] 1]2 3 4 5

siklikla internete girersiniz?

11. Ne siklikla internete girmek icin sabirsizlanirsiniz? ] 1]2 3 4 5

12. Ne siklikla internetsiz hayatin, sikici, bos ve eglencesiz olacagin ] 1]2 3 4 5

diistintirstiniiz?

13. Biri sizi internetteyken rahatsiz ettiginde ne siklikla kinc konusur, 0 1|2 3 4 5

baginr veya kizgin davranislar gosterirsiniz?

14. Gece geg saatlerde internet kullanmaktan 6tiirii ne sikhkla uykunuz ] 1]2 3 4 5

kacar?

15. internette olmadifiniz zamanlarda ne siklikla interneti diistintr veya ] 1]2 3 4 5

internete girmeyi hayal edersiniz?

16. Kendinizi ne siklikla internetteyken "yalnizca birkag dakika daha" 0 1|2 3 4 5

derken bulursunuz?

17. Ne siklikla internette harcadiginiz zamanin miktanini azaltmaya calisir 0 1|2 3 4 5

ve basansiz olursunuz?

18. internette kaldigimiz siireyi ne siklikla saklamaya caligirsiniz? 0 1|2 3 4 5

19.Ne siklikla baskalanyla disan cikmak yerine internette daha fazla zaman | 0 1]2 3 4 5

gecirmeyi yeglersiniz?

20. Ne siklikla internette olmadiginizda kendinizi gdkmiis, aksi veya sinirli ] 1]2 3 4 5

hissedip internete girince rahatlarsimiz?
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Ek 6. DEYDB-DSM 1V

1.BOLUM
A.DIKKATSIZLIK
SORUN SORUNUN CIDDIYETI
Yok | Biraz | Fazla | &°K
Fazla
1 | Dikkatini ayrintilara veremez ya da okul
Odevlerinde, iginde ya da diger etkinliklerde o0 ol o2 o3
dikkatsizce hatalar yapar
2 | Uzerine aldig1 gorevlerde ya da oynadigi oyunlarda
dikkatini sﬁriﬁinede zorhi]k (;ekei, = oo ol o2 o3
3 K‘endls.lne dogm(.ia%l h}t;ip f:d11d1g1nde 50 a1 02 03
dinlemiyormus gibi goriiniir
4 | Yonergeleri gerektigi gibi izlemez ve okul
odevlerini, ufak tefek isleri ya da i yerindeki o0 ol o2 o3
gorevlerini tamamlayamaz
5 | Gorev ve etkinliklerini diizenlemekte giicliik ¢ceker ol ol o2 o3
6 | - Uzun siireli dikkat gerektiren islerden (okul
odevi, ev 6devi gibi) kaginir, bunlardan hoslanmaz o0 ol o2 o3
ve bunlara kars1 isteksizdir
7 | Uzerine aldig1 gérev ya da etkinlikler igin gerekli
olan esyalan (kalem, kitap, oyuncak, arag-gereg o0 ol o2 o3
gibi) kaybeder
8 | Dikkati kolayca dagilir o0 ol o2 o3
9 | Glinliik etkinliklerde unutkandir o0 ol o2 o3
1A boéliimiinde karsilanan ol¢iitsaya . /9
1A béliimiinden alinan toplampwan ... .. 127
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B. ASIRI HAREKETLILIK —- DURTUSELLIK

ASIRI HAREKETLILIK
SORUN SORUNUN CIDDIYETI
Yok |Biraz | Fazla | *°F
Fazla
10 | Elleri ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugu 20 a1 92 03
yerde kipirdanir
11 Slnllfta ya da oturmasi gereken diger durumlarda 50 a1 92 03
yerine oturamaz
12 | Uygun olmayan durumlarda saga sola kosturur
ya da tirmanir (genglerde ya da erigkinlerde oo ol o2 o3
huzursuzluk ile sinirl olabilir).
13 Sak.m.ce oyun oynamakta ya da bos zaman 50 a1 92 03
etkinliklerine katilmakta giicliik ¢eker
14 | Hep harek.et. halindedir ya da sanki motor 50 a1 92 a3
takilmig gibi davranir
15 | Cok konusur. ol ol o2 o3
DURTUSELLIK
SORUN SORUNUN CIDDIYETI
Yok |Biraz | Fazla | S°F
Fazla
16 | Sorulan soru tamamlanmadan yanit verir. oo ol o2 o3
17 | Swrasimi beklemekte giicliik ¢ceker ol ol o2 o3
18 | Baskalarmin soziinii keser ya da yaptiklarinin
arasina girer (baskalarinin konugmalar1 ya da ol ol o2 o3
oyunlarina burnunu sokar).
1B boéliimiinde karsilanan ol¢iitsaya . /9
1B béliimiinden alinin toplam ppan. . 127
1A ve 1B béliimlerinde karsilanan toplam ol¢iitsay:sa ... /18
Boliim 1A ve 1B'nin toplam ppam ... .. /54
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Ek 6. Ozgecmis
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