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Yeme farkindaligi, fiziksel ve duygusal hislerin farkinda olarak yeme olarak
tanimlanmaktadir. Yeme farkindaligimin birtakim psikolojik faktorlerle iliskisi son
yillarda yapilan ¢alismalarla 6nem kazanmis olsa da depresyon, anksiyete gibi
psikiyatrik belirtilerle iliskisine yonelik yapilmis kapsamli ¢aligmalarin sayis1 azdir.
Bu calismanin amaci iiniversite Ogrencilerinde yeme farkindaliginin depresyon,
anksiyete ve dikkat eksikligi hiperaktivite belirtileri ile iliskisini incelemek ve bu
kapsamda yeme farkindaliginin yordayicilarii tespit etmektir. Orneklem 998
katilimcidan olusmaktadir. Arastirmada, Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30), Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Testi (YAB-7), Hasta Saglik Anketi (PHQ-9), Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ve 13 maddelik
sosyodemografik form kullanilmigtir. Sosyodemografik degiskenler ile oOlcekler
arasindaki farkin test edilebilmesi icin bagimsiz orneklemler t—testi ve tek yonli
ANOVA analizleri yapilmistir. Degiskenler arasi iligkileri belirlemek i¢in Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist kullanilmistir. Yeme farkindaliginin
yordayicilarini tespit edebilmek amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizi
sonuglart son modelde yeme farkindaliginin yas, beden kiitle indeksi, depresyon ve
dikkat eksikligi hiperaktivite belirti siddeti tarafindan anlamli olarak yordandigi, ancak

anksiyete belirti siddeti tarafindan anlamli olarak yordanmadigi tespit edilmistir.



Klinik olmayan 6rneklemde yapilan bu ¢aligmada hem yas, beden kiitle indeksi gibi
fizyolojik degiskenlerin hem de depresyon ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtileri gibi psikiyatrik degiskenlerin yeme farkindaligi ile iliskisinin ortaya
konulmasi 6nemlidir. Bu ¢alismanin gelecekte yapilacak klinik ¢alismalar i¢in bir

basamak olmasi1 ongoriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite, Yeme
Farkindaligi.
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Mindful eating is defined as eating by being aware of physical and emotional
sensations. Although the relationship between mindful eating and some psychological
factors has gained importance in recent years, the number of comprehensive studies
on its relationship with psychiatric symptoms such as depression and anxiety are
scarce. The aim of this study is to examine the relationship of mindful eating with
depression, anxiety and attention deficit hyperactivity symptoms in university students
and to determine the predictors of mindful eating in this context. The sample consisted
of 998 participants. Mindful Eating Questionnaire (MEQ-30), Generalized Anxiety
Disorder Test (GAD-7), Patient Health Questionnaire (PHQ-9), Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Self-Report Scale (ASRS), and a 13-item sociodemographic
form were used in this study. In order to test the difference between sociodemographic
variables and scales, independent samples t-test and one-way ANOVA analyzes were
performed. Pearson Product Moments Correlation Coefficient was used to determine
the relationships between variables. Results of hierarchical regression analysis
conducted to determine the predictors of mindful eating showed that in the final model,
mindful eating was significantly predicted by age, body mass index, depression and
attention deficit hyperactivity symptom severity, but not by anxiety symptom severity.

In this study, which was conducted with a non-clinical sample, it is important to find

Vi



that both physiological variables such as age and body mass index, and psychiatric
variables such as depression and attention deficit hyperactivity disorder symptoms are
associated with mindful eating. It is anticipated that this study will be a stepping stone

for future clinical studies.

Keywords: Anxiety, Attention Deficit Hyperactivity, Depression, Mindful Eating.
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BOLUM 1

GIRiS

Yeme farkindaligi, fiziksel ve duygusal hislerin farkinda olarak yeme olarak
tamimlanmaktadir (Framson vd., 2009). Son yillarda yapilan g¢alismalarda, yeme
farkindaliginin  birtakim psikolojik faktorlerle iligkisi arastirilmistir.  Yapilan
calismalarda depresyon (Winkens vd., 2018), stres (Arslan, 2019) ve anksiyete
(Pintado-Cucarella ve Rodriguez-Salgado, 2016) belirtiler inin yeme farkindalig: ile
negatif iliskili oldugu bulunmustur.

Yeme farkindaliginin ayrica tikinircasina yeme gibi anormal yeme davranislariyla da
iligskili oldugu bulunmustur (Woolhouse, Knowles ve Crafti, 2012). Yapilan
calismalara bakildiginda depresyon ve anksiyete belirtilerinin tikinircasina yeme

davranigini ve yeme bozukluklarini yordadigina dair bulgular mevcuttur (Schulte,

2016; Shapira ve Courbasson, 2011).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocuk ve ergenlerde goriilen,
eriskinlik doneminde de devam edebilen bir ruhsal rahatsizliktir (Simon, Czobor,
Balint, Mészaros ve Bitter, 2009). DEHB’de yiiriitiicii islevlerdeki eksiklik ve 6z
izleme becerisindeki distikliik, aglik tokluk hissinin farkinda olmaksizin yemeye ve
bununla birlikte yiyeceklerin asiri tiiketilmesine sebep olabilmektedir (Strimas vd.,
2008). DEHB’li bireylerin anormal yeme davraniglarina ve tikinircasina yeme
bozukluguna sahip olma oranlar1 bu bozuklugu olmayan bireylere gore yiiksek

bulunmustur (Davis, Levitan, Smith, Tweed ve Curtis, 2006).

1.1. Arastirmanin Amaci

Yeme farkindaliginin, beslenme durumlari ve psikolojik faktorlerle ile iligkisi
bulunmaktadir. Bu ¢aligmada tiniversite 6grencilerinin yeme farkindaligi diizeylerinin

dikkat eksikligi hiperaktivite, anksiyete ve depresyon belirtileri ile iliskisinin



incelenmesi ve bu kapsamda yeme farkindaliginin yordayicilarinin tespit edilmesi

amaclanmaktadir.

Yapilan ¢alisma sonucunda yeme farkindaligimin DEHB, anksiyete ve depresyon
belirti siddetleri yiiksek olan bireyler agisindan 6neminin anlasilmasi ve gelecekte bu

alana yonelik miidahale ¢alismalar1 yapilabilmesi planlanmaktadir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Yeme farkindaligt son yillarda yapilan calismalarla 6nem kazanmistir. Yeme
farkindaliginin depresyon (Winkens vd., 2018), anksiyete (Pintado-Cucarella ve
Rodriguez-Salgado, 2016) gibi psikolojik faktorlerle iligskisine yonelik yapilmig
kapsamli calismalarin sayis1 azdir. Ulkemizde de yeme farkindaligina yonelik
yapilmis ¢alismalar genellikle beslenme ve diyetetik alan1 kapsaminda yogunlasmis
olup psikoloji alan1 kapsaminda incelenen ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir (Akin
vd., 2022; Arslan, 2019; Kose, Tayfur ve Karayigit, 2021; Sanlier, Kocabas, Ulusoy
ve Celik, 2022). Bu c¢alismanin yeme farkindaliginin psikoloji alanina yonelik

yapilacak ¢alismalara 1s1k tutmasi beklenmektedir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna yonelik yapilmis caligmalar ¢ogunlukla
cocuk ve ergenlere odaklanmaktadir. Ancak DEHB nin eriskin populasyonda goriilme
orani da yiiksektir (Kessler vd., 2006). Cogu eriskin DEHB’li bireyler anksiyete veya
depresyon gibi estanilar aldigindan toplumda tespit edilmesi zorlagmaktadir (Bron vd.,
2016). Bu ¢alismanin eriskin DEHB’li bireylere yonelik yapilacak caligmalara katki
saglamas1 beklenmektedir. Literatiire bakildiginda dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu 1ile yeme farkindaligmin iligkisine dair yapilmig ¢alismalara
rastlanilmamistir. Bu iliskiye yonelik ¢alismanin ilk defa yapilacak olmasi, yeme
sorunlarmin hem psikopatolojinin kendisinden hem de kullanilan farmakolojik
tedavilerden dolay1 yeme ile 6nemli bir iliskisi olan DEHB’nin daha iyi anlagilmasi

anlaminda literatiire 6nemli bir katki saglayacaktir.



BOLUM II

LITERATUR TARAMASI

2.1. Yeme Farkindahg

Bilingli farkindalik (mindfulness), bireyin dikkatini su anda gerceklesmekte olanlara
yargilamadan kabullenici bir bigimde odaklanmasi olarak agiklanmistir. Yaygin tanimi
ise simdi ve burada olanlarin farkinda olma halidir. Bilingli farkindalik, bireyin hem
kendi bilis ve duygularini hem de gevresine yonelik farkindaligini ifade eder (Kabat-
Zinn, 2003).

Yeme farkindaligi, bilingli farkindaliktan tiiretilmis bir kavram olup, yemek yerken
veya yiyeceklerle ilgili ortamdayken fiziksel ve duygusal hislerin yargilamaksizin
farkinda olma hali olarak tanimlanmaktadir (Framson vd., 2009). Yeme farkindaligi,
kiside neden yedigi konusunda bir farkindalik olusturdugundan, kilo verme veya kilo
kontroliinii saglamada yardimci olabilmektedir (Beshara, Hutchinson ve Wilson,
2013; Framson vd., 2009).

Yeme farkindaligi temelli miidahale yaklasimlari yeme davranisini diizenlemeye
yardimct olarak duygusal yeme ve besin agermelerini azaltmada (Alberts, Thewissen
ve Raes, 2012), kilo kontroliinii saglamada ve giinliik kalori alimini azaltmada
yardimer olmaktadir (Dalen vd., 2010; Timmerman ve Brown, 2012). Yeme
farkindaliginin ayrica tikinircasina yeme gibi anormal yeme davraniglariyla da iligkili

oldugu bulunmustur (Woolhouse vd., 2012).

Universite 6grencileriyle vyiiriitiilen bir calismada 6z-sefkat puanlari ile yeme
farkindalig1 puanlar arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Mantzios,
Egan, Hussain, Keyte ve Bahia, 2018). Yapilan bagka bir ¢calismada 6z- sefkatin yeme
farkindaligini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi bulunmustur (Taylor, Daiss ve
Krietsch, 2015).Yeme farkindaligi davranis 6l¢egi kullanilarak yapilan baska bir
calismada, yeme farkindaliginin 6z sefkatle birlikte daha saglikli beslenmeyi sagladigi,



bununla birlikte obezite riskini azalttigi ve yeme bozuklugu gelistirme olasiligini

diisiirmeye yardimeci olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Shaw ve Cassidy, 2021).

2019 yilinda 535 saglik ¢alisaniyla yapilan ¢alismada, normal yeme tutumuna sahip
olanlarin yeme farkindalii puanlarinin bozuk yeme tutumuna sahip olanlara gore

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Arslan, 2019).

2.1.1. Yeme Farkindah@imin Anksiyete Belirtileri ile Tliskisi

Yeme farkindaliginin tikinircasina yeme gibi anormal yeme davraniglariyla iligkili
oldugu bulunmustur (Woolhouse vd., 2012). Tikmircasina yeme davraniginin
yordayicilarina dair yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonuglarina gore algilanan
stres diizeyinin tikinircasina yeme davranisinin anlamli bir yordayicist oldugu tespit
edilmistir (Schulte, 2016). Yapilan baska bir calismada yeme farkindaliginin
tikinircasina yeme belirtilerini negatif diizeyde anlamli olarak yordadigi tespit

edilmistir (Pintado-Cucarella ve Rodriguez-Salgado, 2016).

Hemsirelerle yapilan bir calismada mesleki stres puanlart ile yeme farkindalig
arasinda negatif korelasyon gozlemlenmistir ve ayrica mesleki stres puanlarinin yeme
farkindaligini anlamli olarak yordadigi sonucuna ulagmislardir (Choi ve Lee, 2020).
216 katilimei lizerinde yiriitilen bir calisma sonucunda yeme farkindaligr diisiik olan
kisilerin, anksiyete puanlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Pintado-Cucarella
ve Rodriguez-Salgado, 2016).

2.1.2. Yeme Farkindahgmn Depresyon Belirtileri ile Tliskisi

Yeme Farkindalig1 Davranis Olgegi kullanilarak Danimarka, Ispanya ve Hollanda’dan
toplam 4075 katilimcidan veri toplanarak yapilmis ¢alismada focused -eating
(odaklanarak yeme), eating with awareness ( farkindalikla yeme) and eating without
distraction ( dikkat dagilmaksizin yeme) alt boyutlar: ile depresyon belirtilerinin
negatif yonli iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir (Winkens vd., 2018). Yeme
farkindaligi ile yeme bozukluklar1 arasinda negatif yonlii anlamh iliski

bulunmustur(Giannopoulou, Kotopoulea-Nikolaidi, Daskou, Martyn ve Patel, 2020).



2011 yilinda yapilan ¢aligmada depresyon ve anksiyete belirtilerinin yeme bozuklugu

belirtilerini anlamli olarak yordadigi bulunmustur (Shapira ve Courbasson, 2011)

Saglik bilimleri alaninda 6grenim goren tiniversite 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada
yeme farkindaligi ile tikinircasina yeme ve duygudurum bozukluklari arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma sonucunda yeme farkindaligi puanlar ile duygudurum profili
Olceginin depresyon, stres, 6fke ve tiikenmislik alt boyut puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur. Ayrica yeme farkindaligi ile tikinircasina yeme

puanlari arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (Giannopoulou vd., 2020).

Pakistan’da 309 katilimci ile ¢evrimigi olarak yapilan arastirmada yeme farkindaligi
Olgeginin alt faktorlerinden olan farkindalik, dikkatin ¢elinmesi, duygusal tepki ve
disinhibisyondan alinan puanlar ile ruhsal iyilik hali arasinda pozitif yonli bir iligki
saptanmistir (Khan ve Zadeh, 2014). Yapilan baska bir ¢alismada da yeme farkindaligi
puanlarin ruhsal iyilik haliyle pozitif iliskili oldugu desteklenmektedir (Choi ve Lee,
2020).

2.1.3. Yeme Farkindahginin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Belirtileri
ile Tliskisi

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu , giinliik aktivitelere odaklanmada giicliik,
dikkatin dis uyaranlarla ¢abuk dagilmasi ile dikkat eksikigi, giin icinde asiri
hareketlilik ve yerinde durmama ile hiperaktivite, diisinmeden hareket etme,
diyaloglarda sik sik s6z kesme,sabir gerektiren aktivitelerde giigliik ve diirtiisellik
belirtileri (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014) ile gocuk ve ergenlerde en sik goriilen
(Merikangas vd., 2010), eriskinlikle de devam eden (Simon vd., 2009) ruhsal
hastaliklardan biridir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yalmzca dikkat
eksikligi belirtileriyle, dikkat eksikligi olmaksizin hiperaktivite ve diirtiisellik
belirtileri ile veya hem dikkat eksikligi hem de hiperaktive ve diirtiisellik belirtilerinin
oldugu bilesik tipte goriilebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).Simon ve
digerleri tarafindan 2009 yilinda yapilmis meta analiz ¢alismasinda erigkin dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun prevelansi %2.5 olarak bildirilmistir (Simon vd.,
2009).



Bilingli farkindalik egitimi, kisinin kendi diisiince ve eylemlerine dikkatini artirmak
lizere tasarlanmis, biligsel temelli bir terapidir Baer, 2003; Kabat-Zinn, 2003). Son
yillarda Mindfulness Terapi (MT), DEHB popiilasyonlarinda devam eden dikkat
eksikligi, duygu diizenleme giigliigii ve diirtiisellik konularimi arastirmistir (Hepark
vd., 2019; Ptacek, Kuzelova, Papezova ve Stépankova, 2010).

Bulgular, belirli meditasyon temelli uygulamalarin dikkati arttirdigini ve dikkati hem
siirdiirmede hem de yonlendirmede yer alan beyin bdlgelerini aktive edereck DEHB
semptomlarini iyilestirebilecegini diisiindiirmektedir (Modesto-Lowe, Farahmand,
Chaplin ve Sarro, 2015). Bu terapi yontemi kullanilarak dikkati arttirmaya yonelik
yapilan birtakim ¢alismalar bulunmaktadir (Hepark vd., 2019; Mitchell vd., 2017;
Zylowska vd., 2008). Zylowska ve digerlerinin 2008 yilinda yaptiklari ¢aligmada
bilingli farkindalik temelli egitimin sonucunda bireylerin 6z diizenleme becerilerinde
artma, hiperaktivite/diirtiisellik ve dikkat eksikligi belirtileri ile duygu diizenleme
glicliigiinde azalma goézlemlemislerdir (Zylowska vd., 2008). Baska bir ¢alismada
egitim sonucunda gorsel uzamsal islemleme, yiiriitiicii islevler ve kisa siireli bellekte

gelisme gozlemlemislerdir (Zeidan, Johnson, Diamond, David ve Goolkasian, 2010).

DEHB’de yiiriitiicti islevlerdeki eksiklik, 6z izleme becerisindeki diisiikliik aglik
tokluk hissinin farkinda olmaksizin yemek yemeyle birlikte yiyeceklerin asir
tilketilmesine sebep olabilir (Strimas vd., 2008). DEHB’li bireylerin beden kiitle
indekslerinin kontrol gruplarina gore daha yiiksek oldugunu gdsteren calismalar
bulunmaktadir (Cortese vd., 2008).

Saglikl1 yetiskin kadinlardan olusan bir 6rneklem kullanilarak Davis ve digerleri
(2006) tarafindan yapilmis c¢alismada DEHB semptomlarinin, olumsuz
duygudurumuna bagli olarak, agliktan ziyade cevresel faktorlerden etkilenerek
tikinircasina yeme gibi asir1 yeme bigimleriyle pozitif iliskili oldugunu ve bu asir
yemenin, daha yiiksek bir beden kiitle indeksiyle de iligkili oldugunu tespit etmislerdir
(Davis vd., 2006).

Hendrickson ve Rasmussen 2017 yilinda yetiskin ve ergenlerle yaptiklar: randomize

kontrollii bir ¢galismada yeme farkindaligi temelli egitim programinin diirtiisel yiyecek



secimini (impulsive food choice) azalttigin1 ifade etmislerdir (Hendrickson ve

Rasmussen, 2017).

Psikostimiilan tedavilerin hem DEHB belirtilerini hem de tikinircasina yeme ataklarini
diizelttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Dukarm, 2005; Moghimi, Davis,
Bonder, Knyahnytska ve Quilty, 2022).

Bron ve digerleri (2016) tarafindan eriskin orneklemle yapilan calismada DEHB
semptomlari ile major depresif bozukluk arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Bron
vd., 2016). Powell ve digerleri (2021), tekrarlayict depresyonu olan kadinlarin
%12.82’sinde DEHB semptomlar1 gosterdiklerini belirtmislerdir (Powell vd., 2021).

Eriskin DEHB hastalarinin bir veya birden fazla anksiyete bozuklugu estanisi alma
oranlarinin %26-63 oranlarinda oldugu tespit edilmistir (Barkley, Guevremont,
Anastopoulos, DuPaul ve Shelton, 1993; Kooij vd., 2004). Diinya saglik orgiitiiniin 10
iilkede yaptig1 caligma sonucunda eriskin DEHB hastalarinin anksiyete belirlerine

sahip olma oran1 %38.1 olarak tespit edilmistir (Fayyad vd., 2007).

2.2. Arastirma Sorulari

Calismadaki arastirma sorulari asagida verilmistir.

1. Anksiyete belirtileri yeme farkindalig1 diizeyini yordar mi1?

2. Depresyon belirtileri yeme farkindaligi diizeyini yordar mi1?

3. DEHB’nin semptom alt kiimeleri (dikkat eksikligi ve hiperaktivite/ diirtiisellik)

yeme farkindaligini1 yordar m1?

2.3. Arastirma Hipotezleri

Calisma kapsaminda test edilecek hipotezler asagida verilmistir.

Hi:  Anksiyete belirtileri yeme farkindaligi diizeyini negatif yonde yordamaktadir.
Hz:  Depresyon belirtileri yeme farkindaligi diizeyini negatif yonde yordamaktadir.
Hs: DEHB’nin her iki semptom alt kiimesiyeme farkindaligi diizeyini negatif

yonde yordamaktadir.



BOLUM III

YONTEM

Bu boliimde aragtirmanin deseni, aragtirmanin 6rneklemi, veri toplama araclar ve

verilerin analizine dair bilgiler agiklanmustir.

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma kesitsel ve nicel bir arastirmadar. iliskisel tarama modeli kullanilmustir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evreni Tiirkiye’deki iiniversitelerin lisans 6grencilerinden olusmaktadir.
Orneklem segilirken uygun érnekleme (convenience sampling) metodu kullanmistir.
2022 Nisan ve Mayis aylarinda tiim {niversite Ogrencilerinden Google Survey
kullanilarak online form aracihigiyla 514 katilimcidan, Selguk Universitesi lisans
ogrencilerinden kagit form araciligiyla 559 katilimcidan veri toplanmistir. Toplam
1073 katilimciya ulasilmistir. Olgekleri eksik dolduran ve beslenmeyi etkileyebilecek
kronik fiziksel rahatsizligi olan 70 kisi calismadan c¢ikarilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik  Ozelliklere  gore dagilimi  Tablo 3.1.de  verilmistir.
Katilimcilarin %30°u erkek, %701 kadinlardan olusmaktadir. Katilimcilarin % 22.2°
si psikoloji, %10.8°1 bilgisayar miithendisligi, % 18.3’1 hukuk, %7.3’1 tip, %7.3’10
sosyoloji, %7.1°1 isletme ve %26.9’u diger boliimlerin lisans O6grencilerinden
olusmaktadir. Katilimcilarin barinma durumlart gore dagilimlart %59.4°1 6grenci
yurdu, %10.1°1 68renci evi, %29’u aile evi, %1.5°1 ise akraba evi olarak belirtilmistir.
Katilimcilarin~ %88.7’si  fiziksel kronik hastaligit  oldugunu  belirtmistir.
Katilimeilarin %17.8°1 diizenli ilag kullandigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %21.6’s1
yagamlart  boyunca en az bir psikiyatrik tan1  aldiginmi  belirtmistir.
Katilimcilarin %19.5°1 sigara kullanmaktadir. Son iki hafta igerisinde istahinda

degisim oldugunu belirten katilmcilarin oram1 %34.2°dir. Katilimcilarin BKI



smiflandirilmasina gore %12.6’s1 Zayif, %71°1 Normal ve % 16.3’1 fazla kilolu-obez

kategorisindedir.

Tablo 3.1. Sesyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

Degiskenler n %
Universite 998 100
Selguk Unv. 629 63.0
Necmettin Erbakan 168 16.8
Diger 201 20.1
Béliim 998 100
Psikoloji 222 22.2
Bilgisayar Miih. 108 10.8
Hukuk 183 18.3
Tip 73 7.3
Sosyoloji 73 7.3
Isletme 71 7.1
Diger 268 26.9
Sinif 998 100
1.Simf 376 37.7
2.Smf 293 29.4
3.Simf 257 25.8
Diger 72 7.2
Cinsiyet 998 100
Erkek 299 30.0
Kadin 699 70.0
Medeni Hal 998 100
Bekar 974 97.6
Diger 24 24
BKI (kg/m?) 998 100
Zayif 126 12.6
Normal 709 71.0
Fazla Kilolu- Obez 163 16.3
Barinma 998 100
Ogrenci Yurdu 593 59.4
Ogrenci Evi 101 10.1
Aile Evi 289 29.0
Akraba Evi 15 1.5
Fiziksel Kronik Hastalik 998 100
Hayir 885 88.7
Evet 113 11.3
Psikiyatrik Tam 998 100
Hayir 782 78.4
Evet 216 21.6
Sigara Kullanimi 998 100
Hayir 803 80.5
Evet 195 19.5
Istah Degisimi 998 100
Hayir 657 65.8
Evet 341 34.2
Diizenli Ila¢ Kullanimi 998 100
Hayir 820 82.2
Evet 178 17.8




Katilimeilarin yasamlar1 boyunca aldig1 psikiyatrik tanilarin dagilimi Tablo 3.2.°de

verilmigtir. Yasaminin bir déoneminde DEHB tanisi aldigini1 belirten katilimcilar

orneklemin %5 ini1, anksiyete tanis1 aldigini belirten katilimcilar 6rneklemin %12’sini,

depresyon tanisi aldigini belirten katilimcilar 6rneklemin %8.2’sini, yeme bozuklugu

tanis1 aldigini belirten katilimcilar 6rneklemin %2.7’sini OKB tanis1 aldigini belirten

katilimeilar 6rneklemin %3’tinii ve diger psikiyatrik tanilari aldigini

katilimeilar katilimeilar 6rneklemin %0.4’linii olusturmaktadir.

belirten

Tablo 3.2. Yasam Boyunca Alinan Psikiyatrik Tamilarin Dagilim

Degiskenler n %
DEHB Tanm 998 100
Hayir 948 95.0
Evet 50 5.0
Anksiyete Tan 998 100
Hayir 878 88.0
Evet 120 12.0
Depresyon Tani 998 100
Hayir 916 91.8
Evet 82 8.2
Yeme Bozuklugu Tan 998 100
Hayir 971 97.3
Evet 27 2.7
OKB Tam 998 100
Hayir 968 97.0
Evet 30 3.0
Diger Tan 998 100
Hayir 994 99.6
Evet 4 0.4

Katilimeilarin yas, kilo, boy degiskenlerinin betimsel istatistikleri Tablo 3.3.’te

verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 20.89, boy ortalamalar1 168.42 cm, kilo

ortalamalar1 62.95 kg, BKI ortalamalar1 22.07 kg/m?dir.

Tablo 3.3. Katihmcilarin Yas, Kilo, Boy ve Beden Kiitle indekslerinin Betimsel

Istatistikleri
Degiskenler N Ort. SS Min Mak.
Yas 998 20.89 2.72 17.00 49.00
Boy (cm) 998 168.42 8.71 150.00 198.00
Kilo (kg) 998 62.95 13.22 36.00 130.00
BKI (kg/m?) 998 22.07 3.56 14.06 46.88
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3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30)

Arastirmada yeme farkindaligi diizeylerini belirlemek amaciyla Yeme Farkindalig
Olgegi ( YFO-30) kullanilmustir. Olgegin orijinal formu  (Framson vd., 2009)
tarafindan gelistirilmis olup 28 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Tiirkge
gecerlilik ve gilivenirlik calismasi yapilirken orijinal 6lgekteki bazi maddelerin
degistirilmesi ve yeni maddelerin eklenmesi ile 30 maddeden ve 7 alt boyuttan olusan
yeni bir dlgek gelistirilmistir (Kdse, Tayfur, Birincioglu ve Dénmez, 2017) . Yeme
Farkindaligi Olgegi 30 maddelik 5°li likert tiptedir. 1 = “Hi¢” 2 = “ Nadiren” 3= *
Bazen” 4 = Her Zaman” seklinde puanlandirilmaktadir. Olgegin 20 maddesi ters, 10
maddesi diiz olarak kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 30,
en yiiksek toplam puan 150 olup, dlgekten alinan puanlar arttikca yeme farkindaligi
diizeyi yiikselmektedir. Yeme farkindaligi Slgeginin toplam puaninin kullanildig
calismalar bulunmaktadir (Anderson, Reilly, Schaumberg, Dmochowski ve Anderson,
2016; Mason vd., 2016; Taylor vd., 2015; Yalin, 2021). Bu ¢alismada da yeme
farkindalig1 Slgeginden alinan toplam puan {izerinden degerlendirme yapilmistir.
Olgegin cronbach alfa degeri Kése ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢aligmada

.73 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada cronbach alfa degeri .79 bulunmustur.

3.3.2. Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
(ASRS)

Bu calismada dikkat eksikligi hiperaktivite belirti siddetini degerlendirmek i¢in ASRS
(Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi) kullanilmistir.
Orijinal formu (Kessler vd., 2005) tarafindan gelistirmistir. DSM-IV dikkat eksikligi
hipraktivite bozuklugu tan1 kriterlerinden olusturulmustur. 18 maddeli 4°1ii likert tipte
olup, dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik olmak iizere 2 alt boyuttan
olusmaktadir. 0 =“Asla” 1 =“ Nadiren” 2= “ Bazen” 3 = “Sik” 4 = Cok Sik” seklinde
puanlandirilmaktadir. Olgek puanlart 0 ile 72 arasinda degisebilmektedir. Tiim
maddeler diiz kodlanmakta olup 6l¢ek puanlart arttik¢a dikkat eksikligi hiperaktivite
belirti siddeti artmaktadir. (Dogan, Oncii, Varol-Saracoglu ve Kiigiikgdncii, 2009)

tarafindan Tirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir. Dogan ve digerleri tarafindan
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yapilan ¢alismada 6lgegin cronbach alfa degeri .88 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada

cronbach alfa degeri .82 olarak bulunmustur.

3.3.3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi (YAB-7)

Bu ¢aligmada anksiyete belirti siddetini 6lgmek amaciyla YAB-7 ( Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 Testi) kullanilmistir. Orijinal formu (Spitzer, Kroenke, Williams ve
Lowe, 2006) tarafindan gelistirilmistir. DSM-IV-TR yaygin anksiyete bozuklugu tani
kriterlerinden esinlenmis 7 maddeli 4°1ii likert tipte bir dlgektir. 0 = “Hi¢” 1 = * Bir¢ok
Gilin” 2= “ Giinlerin Yarisindan Fazla” 3 = “ Hemen Hemen Her Giin” seklinde
puanlandiriimaktadir. Olgek puanlari 0 ile 21 arasinda degisebilmektedir. Tiim
maddeler diiz kodlanmakta olup olgek puanlari arttikca anksiyete belirti siddeti
artmaktadir. (Konkan, Senormanci, Giliglii, Aydin ve Sungur, 2013) tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gegerlik gilivenirlik ¢alismast yapilmistir. 7 maddeli 4’li
likert tipte tek boyutlu bir o6lgektir. Cronbach alfa degeri .85 olarak bulunmustur
(Konkan vd., 2013). Bu ¢alismada cronbach alfa degeri .89 bulunmustur.

3.3.4. Hasta Saghk Anketi-9 (PHQ-9)

Bu ¢alismada depresyon belirti siddetini 6lgmek amaciyla PHQ-9 ( Hasta- Saglik
Anketi-9) kullanilmistir. Orijinal formu (Kroenke, Spitzer ve Williams, 2001)
tarafindan gelistirilmigtir. Maddeleri DSM-4 major depresyon bozuklugu tani
kriterlerinden olusturulmus olup 9 maddeli 4’1 likert tipte bir 6l¢ektir. 0 = “Hi¢” 1 =
“ Birgok Giin” 2= “ Giinlerin Yarisindan Fazla” 3 = “ Hemen Hemen Her Giin”
seklinde puanlandirilmaktadir. Olgek puanlari 0 ile 27 arasinda degisebilmektedir.
Tiim maddeler diiz kodlanmakta olup 6l¢gek puanlari arttikca depresyon belirti siddeti
artmaktadir. (Sari vd., 2016) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve gegerlik giivenirlik
caligmasi yapilmis cronbach alfa degeri .84 olarak bulunmustur (Sari vd., 2016). Bu

calismada cronbach alfa degeri .86 bulunmustur.

3.3.5. Sosyodemografik Form

Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanmis 13 maddelik sosyodemografik form

kullanilmistir. Sosyodemografik formda katililmcilara ait cinsiyet, yas, tiniversite,
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boliim ve siniflar,, medeni hal, barinma durumu, yasamlari1 boyunca alinan psikiyatrik
tanilar, fiziksel kronik rahatsizligin varligi, diizenli ilag kullanimi, sigara kullanimu,
son 2 hafta igerisindeki istah degisimi ve beden kiitle indeksinin hesaplanabilmesi
amaciyla boy ve kilo degerleri sorulmustur. BKi degeri kilo degerinin (kg) ,boy
uzunlugunun (M) karesine béliinmesiyle hesaplanmaktadir. BKI degerleri
18.5kg/m?den kiigiik olanlar Zayif, 18.5kg/m? ile 24.9 18.5kg/m?olanlar normal, 25
kg/m?ile 29.9 kg/m?olanlar Fazla Kilolu, 30 18.5kg/m? ve iizeri olanlar obez olarak
siiflandurlmaktadir (World Health Organization). Bu ¢alismada fazla kilolu ve obez
sinifindaki degerler birlestirilmis ve BKI degeri 25 kg/m?ve iizeri olanlar Fazla Kilolu-

Obez olarak adlandirilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Calismada verilerin analizi i¢in SPSS 23.00 paket programi kullanilmistir. Ug
degerlerin tespiti i¢in “Mahanalobis” uzaklik degeri hesaplanmis olup 5 katilimcinin
cevaplarinin u¢ deger olarak tespit edilmesinden kaynakli analize dahil edilmemistir.
Olgeklerin ortalama puanlar1 bakimindan online (493) ve yiiz yiize (505) toplanan
veriler arasinda t testi sonucunda anlamli bir fark bulunamamuistir (p>.05). Dolayisiyla
online ve yiiz yiize veri toplanan katilimcilar birlestirilmis ve toplam 998 katilimci
analize almmustir. YFO, ASRS, PHQ-9 ve YAB-7 &lceklerinden alman puanlarin
carpiklik ve basiklik kat sayilar1 -1 ve +1 araliginda oldugundan normal dagilim
gostermis olup, parametrik testler kullanilmistir. Ortalamalar arasi farkin test edilmesi
icin bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii ANOVA analizleri , degiskenler arasindaki
iligkiye dair Pearson Momentler Carpim1 Korelasyon Katsayisi, hipotezlerin testi i¢in

hiyerarsik regresyon analizi kullanilmustir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu bolimde yapilan analizlere ait bulgular aciklanmistir. Bu boliimde ¢alismada
kullanilan 6l¢ek puanlarmin betimsel istatistikleri, ortalamalar arasi1 farkin test
edilmesi i¢in yapilan t-testi ve ANOVA analizleri, degiskenler arasindaki iliskiye dair
korelasyon analizi, hipotezlerinin testi i¢in yapilan hiyerarsik regresyon analizi

sonugclar1 ve hipotezlerin degerlendirilmesi yer almaktadir.

4.1. Betimsel istatistikler

Calismada kullanilan 6l¢ek puanlarinin betimsel istatistikleri Tablo 4.1.”de verilmistir.
Katilimeilarm YFO ortalamalar1 96.96, YAB-7 ortalamalar1 9.53, PHQ-9 ortalamalari
11.26, ASRS ortalamalar1 31.88, dikkat eksikligi alt boyutu ortalamalar1 16.41 ve
hiperaktivite/ diirtiisellik alt boyut ortalamalar1 15.47°dir.

Tablo 4.1. Ol¢ek Puanlarinin Betimsel istatistikleri

Degiskenler N Ort. SS Min. Mak.
YFO-30 998 96.96 13.21 54.00 132.00
YAB-7 998 9.53 5.41 0.00 21.00
PHQ-9 998 11.26 6.37 0.00 27.00
ASRS 998 31.88 9.09 4.00 66.00

Dikkat Eksikligi 998 16.41 5.46 1.00 36.00

Hiperaktivite / Diirtiisellik 998 15.47 5.08 1.00 30.00

YFO-30= Yeme Farkindalig1 Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

4.2. Ortalamalar Arasi Farkin Test Edilmesi

Cinsiyet degiskenine gore katilimcilarin dlgek ortalamalarinda anlamli bir farklilik
olup olmadigini test etmek i¢in bagimsiz gruplar t-testi yapilmistir. Bu analizin

sonuclart Tablo 4.2.°de verilmistir. Kadinlarin yeme farkindaligi ortalamalar: ile
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erkeklerin yeme farkindaligi ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark

bulunamamustir (p = .89).

Tablo 4.2.’de goriildigii tizere kadinlarin YAB-7 puanlarinin (Ort. = 9.97, SS = 5.45)
erkeklere (Ort. = 8.51, SS = 5.19) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir, t(996) = -3.93, p < .001. Kadinlarin PHQ-9 puanlarinin (Ort. = 11.54, SS
= 6.39) erkeklere (Ort. = 10.60, SS = 6.28) gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir, t(996) = -2.15, p < .05. Kadinlarin ASRS toplam puanlarinin (Ort. =
32.54, SS = 8.97), erkeklere (Ort. = 30.34, SS = 9.20) gore anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996) = -3.52, p < .001. Kadinlarin dikkat eksikligi alt
boyut puanlarinin (Ort. = 16.82, SS = 5.42), erkeklere (Ort. = 15.45, SS = 5.43) goére
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996) = -3.66, p <.001. Kadinlarin
hiperaktivite/ diirtiisellik alt boyut puanlarmin (Ort. = 15.72, SS = 5.06), erkeklere
(Ort. =14.89, SS =5.12) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996)
=-2.36, p <.05.

Tablo 4.2. Ol¢ek Puanlarinin Cinsiyet Degiskenine Gore T-testi Sonuclar:

Olcekler Cinsiyet n Ort. SS sd t p
- Erkek 299 97.05 12.82 996 14 0.89
YFO-30 Kadin 699 96.92 13.38
Erkek 299 8.51 5.19 996 3.93 <.001***
YAB-T Kadin 699 9.97 5.45
PHQ-0 Erkek 299 10.60 6.28 996 2.15 <.05*
Kadin 699 11.54 6.39
Erkek 299 30.34 9.20 996 352 <.001***
ASRS Toplam 411 699 3254 8.97
. — Erkek 299 15.45 5.43 996 3.66 <.001***
Dikkat Eksikligi - ¢ 699 16.82 5.42
Hiperaktivite/  Erkek 299 14.89 5.12 996 2.36 <.05*
Diirtiisellik Kadin 699 15.72 5.06

YFO-30= Yeme Farkindalig1 Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Fiziksel kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin 6lgek ortalamalarinda anlaml
bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglari
Tablo 4.3.’te verilmistir. Fiziksel kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin yeme

farkindalig1 puanlari arasinda anlaml diizeyde bir fark bulunamamaistir (p =.18).
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Tablo 4.3.’te goriildiigii iizere fiziksel kronik hastalig1 olanlarin YAB-7 puanlarinin
(Ort. = 10.54, SS = 5.32) olmayanlara (Ort. = 9.40, SS = 5.42) gore anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmistiir, t(996) = -2.11, p < .05. Fiziksel kronik hastaligi
olanlarin PHQ-9 puanlarinin (Ort. = 13.14 , SS = 6.42) olmayanlara (Ort. = 11.02, SS
= 6.33) gore anlamli1 diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996) =-3.35, p <.01.
Fiziksel kronik hastalig1 olan ve olmayan katilimcilarin, ASRS ortalamalar1 arasinda

anlamli diizeyde bir fark bulunamamustir (p = .68).

Tablo 4.3. Ol¢ek Puanlarinin Kronik Fiziksel Hastahk Durumuna Gére T-testi

Sonuclan
- Fiziksel
Olgekler Hastahk n Oort SS sd t p
YFO-30 Hayir 885 97.16 13.17 996 1.33 0.18
Evet 113 95.40 13.45
YAB-7 Hayir 885 9.40 5.42 996 -2.11 <.05*
Evet 113 10.54 5.32
PHQ-9 Hayir 885 11.02 6.33 996 -3.35 <.01**
Evet 113 13.14 6.42
ASRS Hayir 885 31.84 9.06 996 -0.42 .68
Toplam Evet 113 32.22 9.36
Dikkat Hayir 885 16.44 5.47 996 0.42 .68
Eksikligi Evet 113 16.21 5.35
Hiperaktivite/ Hayir 885 15.40 5.00 134.71 -1.07 .29
Diirtiisellik ~ Evet 113 16.01 5.76

YFO-30= Yeme Farkindahigi Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Son iki hafta igerisinde istahinda degisim olan ve olmayan katilimcilarin 6lgek
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan bagimsiz
gruplar t-testi sonuglar1 Tablo 4.4.’te verilmistir. Son iki hafta igerisinde istahinda
degisim olan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlarinin (Ort. = 95.08, SS = 13.15)
olmayanlara (Ort. = 97.94, SS =13.15) gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
goriilmiistiir, t(996) = 3.26, p < .01.

Tablo 4.4.’te gorildiigii lizere son iki hafta icerisinde istahinda degisim olan
katilimcilarin YAB-7 puanlariin (Ort. = 11.58, SS = 5.41), olmayanlara (Ort. = 8.47,
SS =5.11) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir, t(996) = -8.93, p <
.001. Son iki hafta igerisinde istahinda degisim olan katilimcilarin PHQ-9 puanlarinin

(Ort. = 13.82, SS = 6.52) olmayanlara (Ort. = 9.93, SS = 5.87) gore anlaml diizeyde
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daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(628.87) = -9.23, p <.001. Son iki hafta igerisinde
istahinda degisim olan katilimcilarin ASRS toplam puanlarinin (Ort. = 34.32, SS =
9.42), olmayanlara (Ort. = 30.62, SS = 8.65) gore anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir, t(996) = -6.22, p < .001. Son iki hafta igerisinde istahinda degisim olan
katilimeilarin  dikkat eksikligi alt boyut puanlarinin (Ort. = 17.60, SS = 5.72),
olmayanlara (Ort. = 15.80, SS = 5.21) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir, t(996) = -5.02, p < .001. Son iki hafta igerisinde istahinda degisim olan
katilimcilarin hiperaktivite/ diirtiisellik alt boyut puanlarinin (Ort. = 16.72, SS = 5.39),
olmayanlara (Ort. =14.82, SS=4.81) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir, t(623.78) = -5.47, p < .001.

Tablo 4.4. Ol¢ek Puanlarinin Istah Degisimine Gore T-testi Sonuglar

istah

Olcekler . . Ort. SS sd t p
Degisimi
- Hayir 657 97.94 13.15 996 3.26 <.01**
YFO-30 Evet 341 95.08 13.15
Hayir 657 8.47 5.11 996 -8.93 <.001***
YAB-7 Evet 341 11.58 5.41
PHO-9 Hayir 657 9.93 5.87 628.87 923  <.001***
Evet 341 13.82 6.52
ASRS Hayir 657 30.62 8.65 996 622 <.001***
Toplam Evet 341 34.32 9.42
Dikkat Hayir 657 15.80 5.21 996 5.02  <.001***
Eksikligi Evet 341 17.60 5.72
Hiperaktivite/ Hayir 657 14.82 4.81 623.78 -5.47 <.001***
Diirtiisellik ~ Evet 341 16.72 5.39

YFO-30= Yeme Farkindalig1 Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Sigara kullanan ve kullanmayan katilimecilarin 6lgek ortalamalarinda anlamli bir
farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan bagimsiz gruplar t-testi sonuglar
Tablo 4.5.°te verilmistir. Sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilarin yeme

farkindaligi ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunamamistir (p = .24).

Tablo 4.5.’te goriildiigii iizere sigara kullananlarin YAB-7 puanlar1 (Ort. = 10.38, SS
=5.67) kullanmayanlara (Ort. = 9.32, SS = 5.33) gére anlamli diizeyde daha yiiksektir,
t(996) = -2.46, p <.01. Sigara kullananlarin PHQ-9 puanlar1 (Ort. = 12.87, SS = 6.77),
kullanmayanlara (Ort. = 10.87, SS = 6.21) gore anlaml diizeyde daha yiiksektir,
t(278.72) = -3.76, p < .001. Sigara kullanan ve kullanmayan katilimcilarin, ASRS

puanlart arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunamamustir (p = .28).
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Tablo 4.5. Ol¢ek Puanlarimin Sigara Kullammina Gore T-testi Sonuclari

Olcekler IS(Ig?lzrl?nml Ort. SS sd t p
- Hayir 803 97.20 12.97 996 1.18 24
YFO-30 Evet 195 95.96 14.14
Hayir 803 9.32 5.33 996 -2.46 01**
YAB-7 Evet 195 10.38 5.67
PHO-9 Hayir 803 10.87 6.21 278.72 -3.76  <.001***
Evet 195 12.87 6.77
ASRS Hayir 803 31.72 8.83 270.32 -1.08 28
Toplam Evet 195 32.57 10.10
Dikkat Hayir 803 16.37 5.35 277.35 -0.52 60
Eksikligi Evet 195 16.61 5.88
Hiperaktivite/ Hayir 803 15.35 4.94 270.84 -1.39 17
Diirtiisellik ~ Evet 195 15.96 5.64

YFO-30= Yeme Farkindalig1 Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Yasamlar1 boyunca en az bir psikiyatrik tan1 alan ve almayan katilimcilarin 6lgek
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan bagimsiz
gruplar t-testi sonuglart Tablo 4.6.’da verilmistir. Yasamlari boyunca en az bir
psikiyatrik tani alan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlart (Ort. = 94.40, SS =
14.42), almayanlara (Ort. = 97.67, SS = 12.78) gore anlaml diizeyde daha disiiktiir,
t(314.29) = 3.02, p <.01. Yasamlar1 boyunca en az bir psikiyatrik tan1 katilimcilarin
YAB-7 puanlarinin (Ort. = 11.79, SS = 5.44) almayanlara (Ort. = 8.90, SS = 5.24) gére
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir, t(996) = -6.97, p < .001.

Tablo 4.6.’da goriildiigii lizere yasamlar1 boyunca en az bir psikiyatrik tani alan
katilimeilarin PHQ-9 puanlarinin (Ort. = 14.30, SS = 6.64) almayanlara (Ort. = 10.42,
SS = 6.04) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gériilmiistiir, t(319.82) = -8.16,
p <.001. Yasamlar1 boyunca en az bir psikiyatrik tan1 alan katilimcilarin ASRS toplam
puanlarmin (Ort. = 35.30, SS = 9.57) almayanlara (Ort. = 30.94, SS = 8.73) gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir, t(996) = -6.36, p < .001. Yasamlari
boyunca en az bir psikiyatrik tani alan katilimcilarin dikkat eksikligi alt boyut
puanlariin (Ort. = 18.19, SS =5.81) almayanlara (Ort. = 15.92, SS =5.25) g6re anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistir, t(318.68) = -5.18, p < .001. Yasamlar1
boyunca en az bir psikiyatrik tani alan katilimeilarin hiperaktivite/ diirtiisellik alt boyut
puanlarinin (Ort. = 17.11, SS = 5.38) almayanlara (Ort. = 15.02, SS = 4.91) gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir, t(320.84) = -5.15, p < .001.
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Tablo 4.6. Olgek Puanlarimin Psikiyatrik Tam Alma Durumuna Gére T-testi

Sonuclan
o Psikiyatrik
Olgekler Tam Ort. SS sd t p
. Hayir 782 97.67 12.78 314.29 3.02 <.01**
YFO-30 Evet 216 9440  14.42
Hay1r 782 8.90 5.24 996 -6.97 <.001***
YAB-7 Evet 216 11.79 5.44
PHQ-9 Hayir 782 10.42 6.04 319.82 -8.16 <.001***
Evet 216 14.30 6.64
ASRS Hayir 782 30.94 8.73 996 -6.36 <.001***
Toplam Evet 216 35.30 9.57
Dikkat Hay1r 782 15.92 5.25 318.68 -5.18 <.001***
Eksikligi Evet 216 18.19 5.81
Hiperaktivite/ Hayir 782 15.02 491 320.84 -5.15 <.001***
Diirtiisellik Evet 216 17.11 5.38

YFO-30= Yeme Farkindaligi Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Yasamlarinin bir doneminde anksiyete tanisi alan ve almayan katilimcilarin 6lgek
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan bagimsiz
gruplar t-testi sonuglari Tablo 4.7.’de verilmistir. Yasamlarinin bir doneminde
anksiyete tanis1 alan ve almayan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlar1 arasinda

anlamli diizeyde bir fark bulunamamustir (p = .09).

Tablo 4.7.’de goriildiigli iizere yasamlarinin bir doneminde anksiyete tanisi alan
katilimeilarin YAB-7 puanlarinin (Ort. = 12.17, SS = 5.38) almayanlara (Ort. = 9.17,
SS =5.32) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996) = -5.78, p <
.001. Yasamlarinin bir doneminde anksiyete tanist alan katilimcilarin PHQ-9
puanlarmin (Ort. = 14.34, SS = 6.39) almayanlara (Ort. = 10.84, SS = 6.25) gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistir, t(996) = -5.74, p < .001.
Yasamlarin1 bir doneminde anksiyete tanisi alan katilimcilarin ASRS toplam puanlari
(Ort. = 35.68, SS = 9.30) almayanlara (Ort. = 31.37, SS = 8.94) gore anlaml1 diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996) = -4.94, p <.001. Yasamlarinin bir déneminde
anksiyete tanisi alan katilimeilarin dikkat eksikligi alt boyut puanlarinin (Ort. = 18.59,
SS = 5.68) almayanlara (Ort. =16.12, SS=5.36) gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmistiir, t(996) = -4.71, p < .001. Yasamlarinin bir doneminde anksiyete
tanis1 alan katilimeilarin hiperaktivite/ diirtiisellik alt boyut puanlarinin (Ort. = 17.009,
SS =5.22) almayanlara (Ort. = 15.25, SS = 5.03) gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir, t(996) = -3.74, p < .001.
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Tablo 4.7. Ol¢ek Puanlarinin Anksiyete Tanist Alma Durumuna Gore T-testi

Sonuclan
- Anksiyete
Ol¢ekler Tam n Ort. SS sd t p
- Hayir 878 97.22 13.04 996 1.71 .09
YFO-30 Evet 120 95.03 14.30
Hayir 878 9.17 5.32 996 -5.78 <.001***
YAB-T Evet 120 12.17 5.38
PHO-0 Hayir 878 10.84 6.25 996 5.74  <.001*%**
Evet 120 14.34 6.39
ASRS Hayir 878 31.37 8.94 996 494 <.001*%**
Toplam Evet 120 35.68 9.30
Dikkat Hayir 878 16.12 5.36 996 471 <.001*%**
Eksikligi Evet 120 18.59 5.68
Hiperaktivite/ Hayir 878 15.25 5.03 996 23,74 <.001***
Diirtiisellik ~ Evet 120 17.09 5.22

YFO-30= Yeme Farkindalig1 Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
*p <.05; **p <.01; ***p < .001

Yasamlarinin bir déneminde depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilarin 6lgek
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek icin yapilan bagimsiz
gruplar t testi sonuglar1 Tablo 4.8.’de verilmistir. Yasamlarinin bir doneminde
depresyon tanisi alan ve almayan katilimcilarin yeme farkindaligi ortalamalar

arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunamamustir (p = .24).

Tablo 4.8.’de goriildiigii iizere yasamlarimin bir doneminde depresyon tanisi alan
katilimcilarin YAB-7 puanlarinin (Ort. = 11.66, SS = 5.54) almayanlara (Ort. = 9.34,
SS =5.37) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996) = -3.74, p <
.001. Yasamlarimin bir doneminde depresyon tanist alan katilimcilarin PHQ-9
puanlarmin (Ort. = 15.16, SS = 7.09) almayanlara (Ort. = 10.91, SS = 6.19) gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996) = -5.88, p < .001.
Yasamlarinin bir doneminde depresyon tanisi alan katilimecilarin ASRS toplam
puanlarmin (Ort. = 35.40, SS = 10.49) almayanlara (Ort. = 31.57, SS = 8.89) gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmistir, t(91.71) = -3.20, p < .0l
Yasamlarinin bir ddneminde depresyon tanisi alan katilimcilarin dikkat eksikligi alt
boyut puanlarinin (Ort. = 18.72, SS = 6.18) almayanlara (Ort. = 16.21, SS = 5.34) gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistir, t(92.18) = -3.56, p < .0l

Yasamlarinin bir déneminde depresyon tanmisi alan ve almayan katilimcilarin
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hiperaktivite/ diirtiisellik alt boyut puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunamamustir (p =.05).

Tablo 4.8. Ol¢ek Puanlarimin Depresyon Tamist Alma Durumuna Gére T-testi

Sonugclari
- Depresyon
Ol¢ekler Tam Ort. SS sd t p
R Hay1r 916 97.11 13.08 996 1.18 .24
YFO-30 Evet 82 95.32 14.60
Hay1r 916 9.34 5.37 996 -3.74  <.001***
YAB-7 Evet 82 11.66 5.54
PHQ-0 Hay1r 916 10.91 6.19 996 -5.88 <.001***
Evet 82 15.16 7.09
ASRS Hay1r 916 31.57 8.89 91.71 -3.20 <.01**
Toplam Evet 82 35.40 10.49
Dikkat Hay1r 916 16.21 5.34 92.18 -3.56 <.01**
Eksikligi Evet 82 18.72 6.18
Hiperaktivite/ Hayir 916 15.36 5.00 91.64 -1.96 .05
Dirtiisellik ~ Evet 82 16.68 5.92

YFO-30= Yeme Farkindalig1 Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Yasamlarinin bir doneminde DEHB tanis1 alan ve almayan katilimcilarin 6lgek
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan bagimsiz
gruplar t-testi sonuglar1 Tablo 4.9.’da verilmistir. Yasamlarinin bir ddsneminde DEHB
tanisi alan katilimeilarin yeme farkindaligi puanlarmin (Ort. = 91.57, SS = 13.04)
almayanlara (Ort. = 97.24, SS = 13.17) gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu
goriilmiistir, t(996) = 2.97, p <.01.

Tablo 4.9.°da gorildiigli iizere yasamlarinin bir doneminde DEHB tanisi alan
katilimcilarin YAB-7 puanlarinin (Ort. = 11.45, SS = 5.29) almayanlara (Ort. = 9.43,
SS =5.40) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996) = -2.58, p <
.05. Yasamlarinin bir doneminde DEHB tanis1 alan katilimeilarin PHQ-9 puanlarinin
(Ort. =14.03, SS = 7.49) almayanlara (Ort. = 11.12, SS= 6.28) goére anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistir, t(52.69) = -2.70, p < .01. Yasamlarmin bir
doneminde DEHB tanis1 alan katilimcilarin ASRS toplam puanlarinin (Ort. = 38.16,
SS = 10.52) almayanlara (Ort. = 31.55, SS = 8.89) gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu gorilmistiir, t(996) = -5.07, p < .001. Yasamlarinin bir doneminde DEHB
tanisi alan katilimcilarin dikkat eksikligi alt boyut puanlariin (Ort. = 19.08, SS = 6.39)
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almayanlara (Ort. = 16.27, SS = 5.37) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir, t(996) = -3.56, p < .001. Yasamlariin bir doneminde DEHB tanis1 alan
katilimcilarin hiperaktivite/diirtiisellik alt boyut puanlarmin (Ort. = 19.08, SS = 5.35)
almayanlara (Ort. = 15.28, SS = 5.01) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir, t(996) = -5.21, p < .001.

Tablo 4.9. Ol¢ek Puanlarmin DEHB Tamis1 Alma Durumuna Gére T-testi

Sonuclari
N DEHB
Olgekler Tam n Ort. SS sd t p
- Hayir 948 97.24 13.17 996 2.97 <.01**
YFO-30 Evet 50 91.57 13.04
Hayir 948 9.43 5.40 996 -2.58 <.05*
b Evet 50 11.45 5.29
PHQ-0 Hayir 948 11.12 6.28 52.69 -2.70 <.01**
Evet 50 14.03 7.49
ASRS Hayir 948 31.55 8.89 996 -5.07 <.001***
Toplam Evet 50 38.16 10.52
Dikkat Hayir 948 16.27 5.37 996 -3.56 <.001***
Eksikligi Evet 50 19.08 6.39
Hiperaktivite/ Hayir 948 15.28 5.01 996 -5.21  <.001***
Diirtiisellik Evet 50 19.08 5.35

YFO-30= Yeme Farkindaligi Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Yasamlarinin bir doneminde yeme bozuklugu tanisi alan ve almayan katilimcilarin
Ol¢ek ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan
bagimsiz gruplar t-testi sonuclar1 Tablo 4.10.’da verilmistir. Yasamlarinin bir
doneminde yeme bozuklugu tanisi alan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlarinin
(Ort. =89.78, SS = 17.98) almayanlara (Ort. =97.16, SS = 13.01) gére anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu goriilmistiir, t(26.76) = 2.12, p <.05.

Tablo 4.10.’da goriildiigi lizere yasamlarinin bir doneminde yeme bozuklugu tanisi
alan katilimcilarin YAB-7 puanlarinin (Ort. = 12.41, SS = 5.87) almayanlara (Ort. =
9.45, SS = 5.38) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmistiir, t(996) = -
2.81, p < .01. Yasamlarinin bir doneminde yeme bozuklugu tanis1 alan katilimcilarin
PHQ-9 puanlarinin (Ort. = 16.41 , SS = 6.14) almayanlara (Ort. = 11.12, SS = 6.32)
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmustiir, t(996) = -4.29, p < .001

Yasamlarinin bir doneminde yeme bozuklugu tanisi alan katilimcilarin ASRS toplam
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puanlarinin (Ort. = 35.96 , SS = 10.22) almayanlara (Ort. = 31.77, SS = 9.04) gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmistir, t(996) = -2.37, p < .05.
Yasamlarinin bir ddoneminde DEHB tanis1 alan katilimcilarin dikkat eksikligi alt boyut
puanlarinin (Ort. = 18.63 , SS = 5.94) almayanlara (Ort. = 16.35, SS = 5.43) gore
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu gorilmistir, t(996) = -2.14, p < .05.
Yasamlarinin bir doneminde yeme bozuklugu tanisi alan ve almayan katilimcilarin
hiperaktivite/ diirtiisellik alt boyut puanlari arasinda anlamli diizeyde bir fark
bulunamamustir (p = .05).

Tablo 4.10. Olg¢ek Puanlarinin Yeme Bozuklugu Tamis1 Alma Durumuna Gére

T-testi Sonuclari

Yeme
Olcekler Bozuklugu n Ort. SS sd t p
Tam
- Hayir 971 97.16 13.01 26.76 2.12 <.05*
YFO-30 Evet 27 89.78 17.98
Hayir 971 9.45 5.38 996 281  <.01**
YAB-7 Evet 27 12.41 5.87
PHO-9 Hayir 971 11.12 6.32 996 429 <.001%**
Evet 27 16.41 6.14
ASRS Hayir 971 31.77 9.04 996 -2.37 <.05*
Toplam Evet 27 35.96 10.22
Dikkat Hayir 971 16.35 5.43 996 214 <.05*
Eksikligi Evet 27 18.63 5.94
Hiperaktivite/ Hayir 971 15.42 5.08 996 -1.93 .05
Diirtiisellik ~ Evet 27 17.33 5.15

YFO-30= Yeme Farkindalig1 Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
*p < .05; **p <.01; ***p <.001

Yasamlarinin bir doneminde OKB tanist alan ve almayan katilimcilarin dlgek
ortalamalarinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan bagimsiz
gruplar t-testi sonuglar1 Tablo 4.11.’de verilmistir. Yagsamlarinin bir doneminde OKB
tanis1 alan ve almayan katilimcilarin yeme farkindaligi puanlari arasinda anlaml

diizeyde bir fark bulunamamstir (p = .29).

Tablo 4.11°de goriildiigii lizere yasamlarinin bir doneminde OKB tanis1 alan
katilimcilarin YAB-7 puanlarinin (Ort. = 12.67, SS = 5.23) almayanlara (Ort. = 9.43,
SS = 5.39) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996) = -3.24, p <

.01. Yasamlarmin bir doneminde OKB tanis1 alan katilimcilarin PHQ-9 puanlarinin
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(Ort. = 16.15, SS = 5.31) almayanlara (Ort. = 11.11, SS = 6.34) gore anlaml1 diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996) = -4.30, p < .001.

Tablo 4.11°de goriildiigii iizere yasamlarinin bir déoneminde OKB tanisi alan
katilimcilarin ASRS toplam puanlariin (Ort. = 36.43, SS = 11.22) almayanlara (Ort.
=31.74, SS = 8.99) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(30.16) =
-2.27, p <.05. Yasamlarinin bir doneminde OKB tanis1 alan ve almayan katilimcilarin
dikkat eksikligi alt boyut puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunamamistir
(p = .09). Yasamlarinin bir doéneminde OKB tanist alan katilimcilarin
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyut puanlarinin (Ort. = 17.87, SS = 5.85) almayanlara
(Ort. =15.40, SS = 5.05) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir, t(996)
=-2.63, p<.0L

Tablo 4.11. Ol¢ek Puanlarinin OKB Tanisi Alma Durumuna Gére T-testi

Sonuclari
% OKB
Olgekler Tamt n Ort. SS sd t p
- Hayir 968 97.04 13.19 996 1.05 .29
YFO-30 Evet 30 9447  13.90
Hayir 968 9.43 5.39 996 -3.24 <.01**
YAB-7 Evet 30 12.67 5.23
PHQ-9 Hayir 968 11.11 6.34 996 -4.30 <.001***
Evet 30 16.15 5.31
ASRS Hayir 968 31.74 8.99 30.16 -2.27 <.05*
Toplam Evet 30 36.43 11.22
Dikkat Hayir 968 16.35 5.40 30.14 -1.76 .09
Eksikligi Evet 30 18.57 6.83
Hiperaktivite/ Hayir 968 15.40 5.05 996 -2.63 <.01**
Dirtiisellik Evet 30 17.87 5.85

YFO-30= Yeme Farkindalig1 Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olcegi
*p < .05; **p <.01; ***p <.001

Olgek puanlarinin BKI kategorilerine gore betimsel istatistikleri Tablo 4.12.’te

verilmistir.
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Tablo 4.12. Ol¢ek Puanlariin Beden Kiitle indekslerine Gore Betimsel

istatistikleri

(")l(;ekler BKi Kategorileri n Ort. SS
1 Zayif 126 100.87 13.06
YFO-30 2 Normal 709 97.34 13.24
3 Fazla Kilolu- Obez 163 92.28 11.91
1 Zayif 126 10.44 5.47
YAB-7 2 Normal 709 9.33 5.47
3 Fazla Kilolu- Obez 163 9.71 5.08
1 Zayif 126 11.45 6.36
PHQ-9 2 Normal 709 10.96 6.39
3 Fazla Kilolu- Obez 163 12.41 6.19
1 Zayif 126 32.30 8.38
ASRS Toplam 2 Normal 709 31.69 9.35
3 Fazla Kilolu- Obez 163 32.43 8.45
1 Zayif 126 16.84 4.89
Dikkat Eksikligi 2 Normal 709 16.30 5.60
3 Fazla Kilolu- Obez 163 16.60 5.24
. .. 1 Zayif 126 15.46 5.14
gﬁ;::h‘:{(‘te/ 2 Normal 709 1539 512
3 Fazla Kilolu- Obez 163 15.82 491

BKi= Beden Kiitle Indeksi, YFO-30= Yeme Farkindah@ Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

Olgeklerden alinan puanlarin BKI kategorilerine gore farkliliklarini belirleyebilmek
lizere yapilan tek yonliit ANOVA analizi sonuglart Tablo 4.13.” te verilmistir. ANOVA
analizi sonuglarma gore katilimcilarin YAB-7 puanlarinda BKI kategorilerine gore
anlamli bir farklilasma olmadigr belirlenmistir, (F(2,995) = 238, p =
.09).Katilimcilarin ASRS puanlarida BKI kategorilerine gére anlamli bir farklilasma
olmadig belirlenmistir, (F(2,995) = .58, p = .56). Katilimcilarm YFO puanlarinda BK1I
kategorilerine gore anlamli bir farklilagsma oldugu belirlenmistir, (F(2,995) = 16.55, p
<.001). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla post-hoc

analizi yapilmistir.

Tablo 4.13.’te goriildiigii iizere yapilan Tukey HSD testinde zayif kategorisindeki
katilimeilarin (Ort.= 100.87, SS = 13.06) yeme farkindaligi puanlarinin normal (Ort.=
97.34, SS = 13.24) ve fazla kilolu-obez (Ort.= 92.28, SS = 11.91) kategorisindeki
katilimcilara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  PHQ-9

puanlarmin BKI kategorilerine gore anlamli bir farklilasma oldugu belirlenmistir,
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(F(2,995) = 3.49, p < .05). Bu farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amaciyla post-hoc analizi yapilmistir. Yapilan Tukey HSD testine gore normal
kategorisindeki katilimcilarin (Ort.= 10.96, SS = 6.39) PHQ-9 ortalamalarinin, fazla
kilolu-obez (Ort.= 12.41, SS = 6.19) kategorisindeki katilimcilara gére daha diisiik

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13. Ol¢ek Puanlarimin Beden Kiitle indekslerine Gére ANOVA

Sonuglar

- Varyasin  Kareler Kareler Anlamh
Olgek Puanlari Kaynag Toplam Ortalamasi F P Fark

Cruplar 5en3ea 2 280182 1655 <001¥* 1-2,1-3, 2-3
YEQ -30 Arast

Grup ici  168400.65 995 169.25

Toplam 17400429 997

Gruplar 138.99 2 69.50 2.38 09
YAB-7 Ara51.

Grup ici 2909022 995 29.24

Toplam 29229.21 997

Gruplar 281.74 2 140.87 349  <.05* 2-3
PHQ-0 Ara51.

Grup I¢i 4017756 995 40.38

Toplam 40459.30 997

i;:fl'ar 96.39 2 4819 058 0.56
ASRS Toplam Grupici  82286.88 995 82.70

Toplam  82383.27 997

i;:fl'ar 37.98 2 1899 0.64 0.53
Dikkat Eksikligi - 5 i 20649.80 995 29.80

Toplam  29687.78 997

Gruplar
Hiperaktivite/ Arast 24.62 2 1231 048 0.62
Diirtiisellik Grup i¢i  25793.36 995 25.92

Toplam  25817.98 997

YFO-30= Yeme Farkindalig1 Olgegi, YAB-7= Yaygm Anksiyete Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta
Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
*p < .05; **p <.01; ***p <.001

4.3. Korelasyon Analizi

Calismada kullanilan 6lcek puanlar1 ve sosyodemografik degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemek amactyla yapilan ¢ift yonlii pearson momentler ¢arpimi korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 4.14.’te verilmistir. Yas ve BKI degerleri siirekli degisken

olarak ele alinmistir.
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Tablo 4.14.’te goriildiigii lizere yeme farkindaligi ile YAB-7 (r(998) = -.26, p < .001),
PHQ-9 (r(998) = -.33, p < .001), ASRS toplam (r(998) = -.44, p < .001) ve alt
boyutlarindan dikkat eksikligi ( r(998) = -.38, p < .001), hiperaktivite/ diirtiisellik
(r(998) = -.37, p <.001) arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir. Yeme
farkindaligi ile yas (r(998) = .08, p < .01) arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulunurken, beden kiitle indeksi (r(998) = -.20, p <.001) ile negatif yonde anlamli
iliski bulunmaktadir.YAB-7 ile PHQ-9 (r(998) = .75, p < .001), ASRS (r(998) = .52,
p <.001) ve alt boyutlarindan dikkat eksikligi (r(998) = .42, p < .001), hiperaktivite/
dirtiisellik (r(998) = .48, p <.001) pozitif yonde anlamli iliski bulunmaktadir.Y AB-7
ile yas arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmaktadir (r(998) = -.12, p < .001).
PHQ-9 ile ASRS (r(998) = .53, p <.001) ve alt boyutlarindan dikkat eksikligi (r(998)
= .47, p <.001), hiperaktivite/diirtiisellik (r(998) = .43, p <.001) pozitif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir. YAB-7 ile yas arasinda negatif yonde anlaml iliski
bulunmaktadir (r(998) = -.09, p <.01). ASRS ile yas arasinda negatif yonde anlaml
iliski bulunmaktadir (r(998) =-.08, p < .01).

Tablo 4.14. Olg¢ek Puanlari ve Sosyodemografik Degiskenler Arasindaki
Korelasyonlar

Degisken 1 2 3 4 5 6 7 8

1. YFO-30 -

2. YAB-7 - 26%** -

3. PHQ-9 - 33FF*  7HFFx

4. ASRS Toplam .Y AN VASSA N X i
5.Dikkat Eksikligi = 38XFF QoxHER ATRR* GTARRx -
6.Hiperaktivite/Diirtiisellik  -.37*** 48***  A3*** 85*** AB*** -

7. Yas 08** - 12%*%* - 09** -08** -08* -06* -

8. BKi -.20%** -03 .05 .01 -.01 03 .16*%** -

BKi= Beden Kiitle Indeksi, YFO-30= Yeme Farkindaligi Olgedi, YAB-7= Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta Saglik Anketi-9, ASRS= Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi

*p <.05; **p < .01; ***p <.001

4.4. Hiyerarsik Regresyon Analizi

Yapilan analizler sonucunda yeme farkindalig ile iligkili oldugu tespit edilen bagimsiz
degiskenlerden yeme bozuklugu tanis1 alma durumu, DEHB tanis1 alma durumu, son
iki hafta igerisindeki istah degisimi, yas, beden kiitle indeksi ile YAB-7, PHQ-9, dikkat

eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik puanlariin yeme farkindaligini hangi oranda
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yordadigini tespit edebilmek amaciyla dort basamakli hiyerarsik regresyon analizi
yapilmistir. DEHB ve yeme bozuklugu tanisi i¢in kodlamada tani alanlar 1 almayanlar
0 olarak kodlanmustir. Istah degisimi icin istahta degisim olanlar 1 olmayanlar 0 olarak
kodlanmistir. Yas ve beden kiitle indeksi siirekli de§isken olarak analize alinmustir.
Yordayicit degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik problemi olup olmadigi
incelenmistir. Tolerans degerlerinin .10’dan biiyiik ve VIF degerlerinin 10’dan kiigiik
oldugu tespit edilmistir. Bu degerler, bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusallik
problemi olmadigim1 gdstermektedir. YFO-30 puanlarinin bagimli degisken olarak
atandig1 hiyerarsik regresyon analizinin birinci basamagina sosyodemografik
degiskenlerden olan DEHB tanisi alma durumu, yeme bozuklugu tanis1 alma durumu,
son iki hafta icerisindeki istah degisimi, yas ve beden kiitle indeksi eklenmistir. Ikinci
basamagmma YAB-7 puanlar1 eklenmistir. Uciincii basamagma PHQ-9 puanlari
eklenmistir. Dordiincii basamaga ise ASRS 6l¢eginin alt boyutlari olan dikkat eksikligi

ve hiperaktivite/diirtiisellik puanlar1 birlikte eklenmistir.

Yeme farkindaligmin yordayicilar1 olan yas, BKi, DEHB tanisi, yeme bozuklugu
tanisi, istah degisimi ile YAB-7, PHQ-9, dikkat eksikligi, hiperaktivite/diirtiisellik

puanlarina iligkin hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 Tablo 4.15.’te verilmistir.

Tablo 4.15.te goriildiigii lizere birinci basamakta test edilen modelin yeme
farkindaligim yordayicihigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, (R? = .07,
F(5,992) = 14.95, p < .001). DEHB tanisi alma durumu (5 = -.06, t(992) = -2.02, p <
.05), yeme bozuklugu tanist alma durumu (f = -.06, t(992) = -1.97, p < .05) son iki
hafta igerisindeki istah degisimi (8 = -.09, t(992) =-2.97, p <.01), yas (8 = .10, t(992)
= 3.34, p < .001) ve beden kiitle indeksi (f = -.21, t(992) = -6.63, p < .001)
degiskenlerinin yeme farkindaligini anlamli olarak yordadig: tespit edilmistir. Ikinci
basamakta test edilen modelin yeme farkindaligini yordayicilig: istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur, (R? = .12, F(6,991) = 23.15, p <.001). Ikinci basamakta eklenen
Y AB-7 puanlarinin modele katkisinin anlamli oldugu bulunmus ve agiklanan varyansa
%5°lik katki saglamistir, (AR?= .05, AF(1,991) = 59.73, p < .001). DEHB tanis1 alma
durumu, yeme bozuklugu tanis1 alma durumu, son iki hafta igerisindeki istah degisimi,
yas ve beden kiitle indeksinin etkisi kontrol edildiginde, YAB-7 puanlarinin yeme
farkindaligini anlamli olarak yordadig: tespit edilmistir (5 = -.24, t(991) = -7.73, p <
.001).
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Tablo 4.15. Yeme Farkindahginin Yordayicilar: Olan Yas, BKi, DEHB Tanisi,
Yeme Bozuklugu Tams, Istah Degisimi ile YAB-7, PHQ-9, Dikkat Eksikligi,

Hiperaktivite/Diirtiisellik Puanlarna iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi

Sonuclari
Ad. R R? B’nin
Yordayicilar R R? R? Degisimi szgisimi B Standart g t
icin Hatas1
1. Basamak .26 .07 .06 .07 14.95%**
DEHB Tam -3.78 187 -06 -2.02*
Yeme Bozuklugu Tant -4.95 252 -.06 -1.97*
Istah Degisimi -2.55 .86 -09 -297**
Yas 51 15 10 3.34***
BKi =77 12 -21 -6.63***
2. Basamak 35 .12 .12 .05 59.73***
DEHB Tani -2.92 182 -.05 -1.60
Yeme Bozuklugu Tan1 -3.77 245 -.05 -1.54
Istah Degisimi -.84 .86  -.03 -0.97
Yas 40 15 .08  2.69**
BKi -.79 A1 -21 -6.98***
YAB-7 -.59 .08  -24 -7.73***
3. Basamak 39 .15 .15 .03 36.90***
DEHB Tanm -2.52 179 -.04 -1.40
Yeme Bozuklugu Tani -2.53 242  -.03 -1.05
Istah Degisimi -.16 86 -01 -0.19
Yas .39 14 .08  2.68**
BKi -71 A1 -19 -6.38***
YAB-7 -11 A1 -05 -1.01
PHQ-9 -.57 09 -27 -6.07***
4.Basamak 50 .25 .24 .09 60.44***
DEHB Tam -.16 1.71 .00 -.10
Yeme Bozuklugu Tani -2.64 228 -.03 -1.16
Istah Degisimi .09 .81 .00 A1
Yas .36 14 .07  2.62**
BKi -71 A1 -19 -6.71%**
YAB-7 14 A1 .06 1.36
PHQ-9 -.34 .09 -16 -3.72*%**
Dikkat Eksikligi -.52 08  -22 -6.43***
Hiperaktivite/Diirtiisellik -.55 .09  -21 -6.27***
BKi= Beden Kiitle Indeksi, YFO-30= Yeme Farkindaligi Olgegi, YAB-7= Yaygin Anksiyete

Bozuklugu-7 Testi, PHQ-9= Hasta Saglik Anketi-9, ASRS= Eriskin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite

Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi
*p <.05; **p <.01; ***p <.001

Ikinci basamakta test edilen modelde, DEHB tanis1 alma durumu (p =.11), yeme

bozuklugu tanist alma durumu (p =.12) ve son iki hafta i¢erisindeki istah degisimi (p
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=.33) degiskenlerinin yeme farkindaligini istatiksel olarak anlamli yordamadiklart,
dolayistyla bu basamakta yordayici 6zelliklerini kaybettigi tespit edilmistir. Yas (5 =
.08, 1(991) = 2.69, p < .01) ve beden kiitle indeksinin (f = -2.21, t(991) = -6.98, p <
.001) ikinci basamakta da yeme farkindaligini anlamli1 olarak yordamaya devam ettigi
tespit edilmistir. Ucilincii basamakta test edilen modelin yeme farkindaligini
yordayiciligi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, (R? = .15, F(7,990) = 25.84, p <
.001). Ugiincii basamakta eklenen PHQ-9 puanlarinin modele katkisinin anlaml
oldugu bulunmus ve aciklanan varyansa %3’likk katki saglamistir, (AR? = .03,
AF(1,990) = 36.90, p <.001). DEHB tanisi alma durumu, yeme bozuklugu tanisi alma
durumu, son iki hafta igerisindeki istah degisimi, yas ve beden kiitle indeksi ve YAB-
7 puanlarinin etkisi kontrol edildiginde, PHQ-9 puanlarinin yeme farkindaligini
anlamli olarak yordadig1 tespit edilmistir (8 = -.27, t(990) = -6.07, p < .001). Ugiincii
basamakta test edilen modelde, DEHB tanis1 alma durumu (p =.16), yeme bozuklugu
tanis1 alma durumu (p =.30), son iki hafta igerisindeki istah degisimi (p =.85) ve YAB-
7 puanlarinin (p =.31) yeme farkindaligini istatiksel olarak anlamli yordamadiklari,
dolayisiyla bu basamakta YAB-7 puanlarinin yordayici 6zelligini kaybettigi tespit
edilmistir. Yas (5 = .08, t(990) = 2.68, p < .01) ve beden kiitle indeksinin (f = -.19,
t(990) = -6.38, p < .001) iiglincii basamakta da yeme farkindaligin1 anlamli olarak

yordamaya devam ettigi tespit edilmistir.

Tablo 4.15’te gorildiigii tizere dordiincii basamakta test edilen modelin yeme
farkindaligim yordayicihigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur, (R? = .25,
F(9,988) = 35.93, p < .001). Dordiincii basamakta eklenen dikkat eksikligi ve
hiperaktivite/diirtisellik puanlarinin modele katkisi anlamli oldugu bulunmus ve
aciklanan varyansa %9’luk katki saglamistir, (AR? = .09, AF(2,988) = 60.44, p < .001).
DEHB tanist alma durumu, yeme bozuklugu tanisi alma durumu, son iki hafta
igerisindeki istah degisimi, yas, beden kiitle indeksi, YAB-7 ve PHQ-9 puanlarinin
etkisi kontrol edildiginde, dikkat eksikligi (# = -.22, t(988) = -6.43, p < .001) ve
hiperaktivite/diirtisellik (f = -.21, t(988) = -6.27, p < .001) puanlarinin yeme
farkindaligin1 anlamli olarak yordadig: tespit edilmistir. Dordiincti basamakta test
edilen modelde, DEHB tanist alma durumu (p =.92), yeme bozuklugu tanisi alma
durumu (p =.25), son iki hafta igerisindeki istah degisimi (p =.92) ve YAB-7
puanlarinin (p =.17) yeme farkindaligini istatiksel olarak anlamli yordamadiklar1 tespit

edilmistir. Yas (# = .07, t(988) = 2.62, p < .01), beden kiitle indeksi (5 =-.19, t(988) =
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-6.71, p < .001) ve PHQ-9 puanlariin (f =-.16, t(988) = -3.72, p < .001) dordiincii
basamakta da yeme farkindaligini anlamli olarak yordamaya devam ettigi tespit

edilmistir.

4.5. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

H1 : Anksiyete belirtileri yeme farkindaligi diizeyini negatif yonde yordamaktadir.

Hi hipotezini test etmek amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizinin ikinci
basamaginda eklenen YAB-7 puanlarinin modele katkisi anlamli bulunmustur ve
birinci basamaktaki degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde yeme farkindalig:
puanlarinin yeme farkindaligi diizeyini negatif yonde anlamli olarak yordadig:
goriilmiistiir. Ancak YAB-7 puanlarinin iiglincii ve dordiincti basamakta test edilen
modelde yeme farkindaligin1 yordayiciligini kaybettigi goriilmektedir. Bu bulgular

sonucunda H1 hipotezi reddedilmistir.

H> : Depresyon belirtileri yeme farkindaligi diizeyini negatif yonde yordamaktadir.

H2 hipotezini test etmek amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizininin ti¢lincii
basamaginda eklenen PHQ-9 puanlarinin modele katkist anlamli bulunmustur ve diger
degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde yeme farkindaligi puanlarinin yeme
farkindalig1 diizeyini negatif yonde anlamli olarak yordadigi gorilmistiir. PHQ-9
puanlarmin son modelde yeme farkindaligini yordayiciligi devam ettigi tespit

edilmistir. Bu bulgular sonucunda Hz hipotezinin desteklendigi goriilmiistiir.

Hs : DEHB’nin, her iki semptom alt kiimesiyeme farkindalig1 diizeyini negatif yonde

yordamaktadir.

Hs hipotezini test etmek amaciyla yapilan hiyerarsik regresyon analizinin dordiincii
basamaginda eklenen dikkat eksikligi ve hiperaktivite/ diirtiisellik puanlarinin modele
katkis1 anlamli bulunmustur ve son modelde diger degiskenlerin etkisi kontrol
edildiginde hem dikkat eksikligi puanlarmin hem de hiperaktivite/diirtiisellik
puanlarinin yeme farkindaligini negatif yonde anlamli olarak yordadig: goriilmiistiir.

Bu bulgular sonucunda Hz hipotezinin desteklendigi goriilmiistiir.
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BOLUM V

TARTISMA

Bu bdliimde bir 6nceki boliimde verilen bulgularin daha 6nceki yapilan calismalar ile

tartisilmasi ve bu ¢alismanin sinirliliklarina yer verilmistir.

5.1. Sosyodemografik Degiskenlere Ait Bulgularin Tartisiimasi

Cinsiyete dair bulgular ele alindiginda bu c¢alismada kadin ve erkeklerin yeme
farkindalig1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu bulgu daha 6nceki
yapilan ¢aligmalarla uyumludur (Demirbas, Kutlu ve Kurnaz, 2021; Kose vd., 2021;
Sanlier vd., 2022). Kadinlarin anksiyete belirti siddeti bu ¢alismada erkeklere gore
daha ytiksek bulunmustur. 9721 katilimci ile yapilan ¢alismada da kadinlarin anksiyete
belirti siddeti erkeklerden yiiksek bulunmustur (Hinz vd., 2017). Kadinlarin depresyon
belirti diizeyleri de bu c¢alismada erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur.
(Kocalevent, Hinz ve Bréhler, 2013) tarafindan 5018 katilimer ile yapilan kesitsel
calismada da benzer bulguya ulasilmistir. Bu ¢alismada kadinlarin dikkat eksikligi
hiperaktivite belirti siddetinin erkeklere gore daha ytliksek oldugu bulunmustur. Dogan
ve digerleri tarafindan ASRS 6lcegi kullanilarak 579 iiniversite 6grencisi ile yapilan
calismada benzer sonuca ulasilmistir (Dogan vd., 2009). Eriskinlerde DEHB’nin
cinsiyetle iligskisine yonelik yapilan calismalarda gesitli sonuglar ortaya c¢ikmustir.
Yapilan prevalans calismalarinda erkeklerin DEHB tanisi alma durumlari kadinlara
gore daha yiiksek bulunmustur(Kessler vd., 2006; Willcutt, 2012). Ancak ASRS &lgegi
kullanilarak 2092 katilimciyla yapilan ¢alismada cinsiyetler arasi1 farklilik
bulunamamistir (Das, Cherbuin, Butterworth, Anstey ve Easteal, 2012). Yas arttik¢a
DEHB belirtileri azaldigindan cinsiyetler arasi farklilik azalabilmektedir (Willcutt,
2012). Gelecek calismalarda ayni yas araligina sahip erkek ve kadin katilimcilarla
olusan bir Orneklemde bu bulgunun test edilmesi daha net bir bakis acisi
kazandiracaktir. Ayrica bu ¢alismanin klinik 6rneklemden olusmamas1 ve DEHB’nin

belirti siddeti tizerinden degerlendirilmesi bu farkliliga yol agmis olabilir.
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Bu calismada yeme farkindaligi diizeylerinde kronik fiziksel hastaligi bulunanlar ile
bulunmayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu durum istahi
etkileyebilecek kronik fiziksel rahatsizligi olan katilimcilarin  calismadan
¢ikarilmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu ¢alismada kronik fiziksel hastaligi olan
katilimcilarin anksiyete belirti siddetlerinin kronik hastaligi olmayan bireylere gore
yiiksek bulunmustur. Kronik hastalig1 olan bireylerin anksiyete bozuklugu tanist alma
oranlarinin yiiksek oldugunu gésteren ¢alismalar bu bulguyu desteklemektedir (Afari,
Schmaling, Barnhart ve Buchwald, 2001; Thomas, Jones, Scarinci ve Brantley, 2003).
Bu calismada kronik fiziksel hastaligi olan katilimcilarin depresyon belirtilerinin
siddeti kronik hastalig1 olmayan katilimcilara gore daha yiliksek bulunmugtur. Kronik
hastalig1 olan bireylerin depresyona yatkinligi yapilan c¢aligmalarda da yiiksek
bulunmustur (Thomas vd., 2003; von Siemens vd., 2019). Bu calismada dikkat
eksikligi hiperaktivite belirti siddetinde kronik fiziksel hastaliga gore farklilasma
bulunamamistir. Bu bulgu DEHB’li bireylerin alerji (Yang, Yang ve Wang, 2018),
astim (Fasmer vd., 2011) ve norolojik hastaliklara (Salem vd., 2018; Salpekar, 2018)
sahip olma olasiliginin diger bireylere oranla daha yiiksek bulundugu ¢alismalar ile
uyumsuz goriinmektedir. Ancak DEHB’li bireylerin fiziksel kronik hastaliga sahip
olma durumlarina bu bireylerdeki beslenme aliskanliklar1, uyku problemleri, obezite,
madde kullanim bozuklugu ve c¢evresel etkenlerin de yol acabilecegi goz Oniinde

bulundurulmalidir (Tufan ve Yalug, 2009).

Yeme farkindaligi diizeylerinde sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasinda bu
calismada anlamli bir fark bulunamamustir. Bu bulgu daha onceki calismalarla
uyumludur  (Akin vd., 2022; Onen ve Sandik¢i, 2021). Bu ¢alismada sigara
kullananlarin anksiyete belirti siddeti kullanmayanlara gére daha yliksek bulunmustur.
Yapilan ¢aligmalarda anksiyete bozukluklari ile sigara kullanimi arasinda pozitif iligki
bulunmustur (Breslau ve Klein, 1999; Fluharty, Taylor, Grabski ve Munafo, 2017;
Hinz vd., 2017). Depresyon belirti siddetinin bu caligmada sigara kullananlar
bireylerde kullanmayanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bu bulgu 6nceki
caligmalarla uyumludur (Chaiton, Cohen, O’Loughlin ve Rehm, 2009; Fluharty vd.,
2017; Steuber ve Danner, 2006). Bu c¢alismada sigara kullanan bireyler ile
kullanmayanlar arasinda DEHB belirti siddeti agisindan bir farklilik bulunamamustir.
Onceki caligmalar incelendiginde bu bulgu uyumsuz olarak goriinmektedir.

Calismalarda sigara kullanimi ile DEHB arasinda pozitif yonlii iliski bulunmustur
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(Milberger, Biederman, Faraone, Chen ve Jones, 1997; Zamboni vd., 2021). Bu
bulgudaki farkliliga, DEHB belirtilerini etkileyen baska faktor ve degiskenlerin varligi

da yol agmus olabilir.

Bu calismada yeme farkindaligi son iki hafta igerisinde istahinda degisim oldugunu
belirten katilimcilarda olmayanlara goére anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Winkens ve digerlerinin 2019 yilinda yaptiklar1 ¢alismada istahta artis yasadigini
belirten katilimcilarin yeme farkindaligir diger katilimcilara gére anlamli derecede
diisiik ¢ikmistir. Bu g¢alismada son iki hafta igerisinde istahta degisiminin olup
olmamasina gore degerlendirme yapilmistir. Gelecek caligmalarda istahta azalma ve
artma durumu da incelenerek bu ayrimin yapilmasi, sonuglarin karsilastirilmasi adina
onemlidir. Son iki hafta igerisinde istahinda degisim oldugunu belirten katilimcilarda
anksiyete belirti siddeti, olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu yapilan
calismalarla uyumludur (Lee, 2020; Simms, Gros, Watson ve O’Hara, 2008).
Depresyon belirti siddeti son iki hafta igerisinde istahinda degisim oldugunu belirten
katilimcilarda olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Son iki hafta igerisinde
istahta azalma veya artma depresyon tani kriterlerinden biri olarak kabul edilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Dolayisiyla bu ¢alismada istahta degisim yasayan
katilimcilarim depresyon belirti siddetinin yiiksek bulunmasi, sonuclarin tutarliligin
gostermektedir. (Maxwell ve Cole, 2009) tarafindan yapilmis ¢alismada bu bulgu ile
uyumlu sonuglar bulunmustur. Bu calismada DEHB belirti siddeti son iki hafta
icerisinde istahinda degisim oldugunu belirten katilimcilarda olmayanlara gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Son iki haftadaki istah degisimi ve DEHB ile

yapilmis ¢alisilmaya rastlanilmadigindan karsilagtirma yapabilmek miimkiin degildir.

Bu c¢aligmada yasamlarinin bir doneminde yeme bozuklugu tanisi alanlarin yeme
farkindalig1 diizeyleri almayanlara oranla daha diigiikk bulunmustur. Bu bulgunun
onceki c¢aligmalarla benzer nitelikte oldugu soylenebilir. (Pintado-Cucarella ve
Rodriguez-Salgado, 2016) tarafindan yapilan ¢aligmada tikinircasina yeme ile yeme
farkindalig1 arasinda negatif iliski bulunmustur. Ayrica yeme farkindaligi temelli
miidahale ¢aligmalar1 sonucunda tikinircasina yeme ataklarinda diisiis gozlemlenmesi
ve yeme bozukluklarini tedavi etmede yeme farkindaligi tekniklerinin kullanilmasi bu
iliskiyi dogrular niteliktedir (Anderson vd., 2016; Dalen vd., 2010; Sojcher, Gould
Fogerite ve Perlman, 2012). Anksiyete belirti siddeti bu ¢alismada yeme bozuklugu
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tanis1 alanlarda almayanlara goére daha yiliksek bulunmustur. Bu bulgu literatiirle
uyumludur. Yapilan ¢alismalarda yeme bozukluklar: ile anksiyete bozukluklarimin
komorbiditesi yiiksek bulunmustur (Pallister ve Waller, 2008; Swinbourne ve Touyz,
2007). Bu calismada yeme bozuklugu tanisi alanlarin depresyon belirti siddeti
almayanlara oranla daha yiiksek bulunmustur ve onceki caligmalarla uyumludur
(Fennig ve Hadas, 2010). DEHB belirti siddeti de bu ¢alismada yeme bozuklugu tanisi
alanlarda almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu DEHB ve yeme
bozuklugunun komorbiditesinin yiiksek oldugunu gosteren ¢alismalarla uyumludur
(Nazar vd., 2016; Ptacek vd., 2016).

Bu ¢alismada yeme farkindaligi puanlarinda yasamlarinin bir déneminde anksiyete
tanis1 alanlar ile almayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Ancak YAB-7
puan ortalamalari ile yeme farkindaligi arasindaki korelasyona bakildiginda, anksiyete
belirti siddeti arttikga yeme farkindaligimin azaldigi goriilmektedir. Bu bulguyla
uyumlu olarak (Pintado-Cucarella ve Rodriguez-Salgado, 2016) tarafindan yapilan
caligmada da anksiyete belirtileri ile yeme farkindaligi arasinda negatif iliski
bulunmustur. Yasaminin bir doneminde anksiyete tanist alma durumda bir farklilik
gozlemlenmezken, anksiyete belirti siddeti puanlarinda farklilik gézlenmesi anksiyete
bozuklugunun belirti siddeti {izerinden degerlendirilmesinden kaynaklanmis olabilir.
Bu calismada anksiyete tanist alanlarin anksiyete belirti diizeyi almayanlara gore
yiiksek bulunmustur. Bu bulgu 6nceki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (Konkan
vd., 2013; Spitzer vd., 2006) Anksiyete tanisi alanlarin depresyon belirti siddeti
almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bu calismada anksiyete ve
depresyon Olgekleri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu bulgular literatiirle
uyumludur (Teymoori vd., 2020; Wang vd., 2022). DEHB belirti siddeti bu ¢alismada
anksiyete tanisi alan katilimcilarda almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica DEHB ve anksiyete belirtileri arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu

bulgu 6nceki ¢alismalarla uyumludur (Barkley vd., 1993; Fayyad vd., 2007).

Bu ¢alismada yasamlarinin bir doneminde depresyon tanisi alan katilimeilarin yeme
farkindaligi ile almayanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
korelasyona bakildiginda depresyon belirtileri arttikga yeme farkindaligimin distiigi
goriilmektedir. (Winkens, van Strien, Brouwer, Penninx ve Visser, 2019) tarafindan

yapilan ¢alisma bu bulguyu desteklemektedir. Yasaminin bir déneminde depresyon
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tanis1 alma durumda bir farklilik gozlemlenmezken, depresyon belirti siddeti
puanlarinda  farklilik  g6zlenmesi  depresyonun belirti siddeti  iizerinden
degerlendirilmesinden kaynaklanmis olabilir. Depresyon tanisi alanlarin anksiyete
belirti siddeti almayanlara gére bu c¢alismada daha yiiksek bulunmustur ve onceki
caligmalarla uyumludur (Teymoori vd., 2020; Wang vd., 2022). Bu calismada
depresyon tanisi alan katilimcilarin DEHB belirti siddeti almayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Ayrica korelasyona bakildiginda DEHB belirti siddeti arttikca
depresyon belirti siddetinin de arttigi bulunmustur. Bu bulgu onceki c¢alismalarla

uyumludur (Bron vd., 2016; Powell vd., 2021).

Yeme farkindaligi diizeylerinde yasaminin bir doneminde OKB tanisi alanlar ile
almayanlar arasinda bu g¢alismada anlamli bir fark bulunamamistir. Bu bulgu bu
calismada ilk defa test edildiginden literatiire dair bir karsilastirma yapabilmek
miimkiin degildir. Bu ¢alismada depresyon ve anksiyete belirti siddeti OKB tanisi
olanlarda olmayanlara gore yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismalar incelendiginde
benzer sonuglara ulasildig: tespit edilmistir (Inozu Mermerkaya vd., 2021; Rutter ve
Brown, 2017). Bu ¢alismada DEHB belirti siddeti OKB tanisi alanlarda almayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. OKB tanisina en sik eslik eden tanilardan birinin
DEHB oldugunu gdsteren Geller tarafindan 2006 yilinda yapilan ¢aligmada da bu iliski
desteklenmektedir (Geller, 2006).

Bu calismada yeme farkindaligi puanlarinda DEHB tanis1 alanlarin puanlarn
almayanlara oranla daha diisiik bulunmustur. Ayrica ASRS toplam puanlar1 ve alt
boyutlariyla yeme farkindalig1 arasindaki korelasyona bakildiginda, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite/ diirtiisellik belirti siddeti arttikga yeme farkindaliginin azaldigi
goriilmektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite ve yeme farkindaligi arasindaki iligki bu
caligmada ilk defa test edildiginden literatiire dair bir karsilastirma yapabilmek
miimkiin degildir. DEHB tanis1 alanlarin almayanlara gore anksiyete ve depresyon
belirti siddetlerinin yiiksek oldugu bu ¢alismada bulunmustur. Bulgu 6nceki yapilan
calismalarla uyumludur (Bron vd., 2016; Powell vd., 2021). DEHB tanis1 alanlarin
ASRS puanlar1 ve alt boyutlar1 almayanlara gore yiiksek bulunmustur. (Kessler vd.,
2007) tarafindan yapilan ¢alismada benzer bulguya ulasiimistir.
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Bu ¢alismada beden kiitle indeksi arttik¢a yeme farkindaligi diizeyinin diistiigii tespit
edilmistir. Bu bulgu literatiirdeki ¢aligmalarla uyumludur (Framson vd., 2009; Moor,
Scott ve Mclntosh, 2013; Ozkan ve Bilici, 2021). Ayrica BKI kategorileri ele
alindiginda bu ¢aligmada zay1f kategorisindeki bireylerin yeme farkindaligi, normal ve
hafif kilolu/ obez kategorisindeki bireylere gore yiiksek bulunmustur. 446 kisiyle
yapilan bir ¢aligmada da beden kiitle indeksi fazla kilolu ve obez kategorisinde bulunan
kadin katilimcilarin yeme farkindaliginin, normal kategorideki kadin katilimcilara
gore daha diisiik oldugu bulunmustur (Demirbas vd., 2021). Anksiyete belirti siddeti
ile BKI arasinda bu ¢alismada anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu bulgu literatiirle
uyumludur (Al-Daghri vd., 2014; Brown, Schiraldi ve Wrobleski, 2009). Bu ¢alismada
BKI artikga depresyon belirti siddetinin de arttign bulunmustur. (Saules vd., 2009)
tarafindan 1063 kisiyle yapilmis calismada da BKI1 ile depresyon belirti siddeti pozitif
yonde korelasyon bulunmustur. Bu ¢alismada ayrica BKI kategorilerine bakildiginda
depresyon belirti siddeti normal bireylerde fazla kilolu/obez kategorisindeki bireylere
gore daha diisiik bulunmustur. Onceki galigmalara bakildiginda obezite ile depresyon
arasindaki iligkinin pozitif yonde oldugu bulunmustur (Stunkard, Faith ve Allison,
2003). 177 bin 47 kisiyle yapilmis ¢alismada BKI zayif kategorisinde bulunan bireyler
ile fazla kilolu ve obez olan bireylerin depresyon belirti siddeti normal BKI degerine
sahip bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (Zhao vd., 2009). Bu ¢alismada BKI
degeri zayif kategorisinde bulunan bireylerin depresyon belirti siddetinde anlamli bir
farklilasma tespit edilememistir. Bu sonucun farkliligi katilimcilarin depresyon
diizeyini etkileyen baska degiskenlerin de bulunmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu
calismada DEHB belirti siddetiyle beden kiitle indeksi arasinda anlamli diizeyde bir
fark bulunamamustir. Onceki caligmalara bakildiginda DEHB’li bireylerin daha
yiiksek bir beden kiitle indeksine sahip olabilecegi sonucuna ulagilmistir (Cortese vd.,
2008; Davis vd., 2006). Bu calismadaki katilimcilarin BKI ortalamalarinin 22.06
kg/m? oldugu goriilmektedir. Davis ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada BKI
ortalamalar1 26.9 kg/m? bulunmustur. Bu ¢alismadaki BKI ortalamalarmin diisiik
olmas1 DEHB belirti siddeti ile BKI arasinda anlamli fark bulunamamasima sebep

olmus olabilir.

Bu caligmada yas arttikga yeme farkindaligi diizeyinin de arttigi goriilmektedir.
Onceki galismalara bakildiginda bu bulgunun uyumlu oldugu goriinmektedir (Onen ve

Sandikg¢1, 2021; Perera ve Silva, 2022). Bu calismada yas arttikca anksiyete belirti
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siddetinin azaldigi bulunmustur. 8267 kisiyle yapilan ¢alismada da benzer sonuca
ulagilmigtir  (Nwachukwu vd., 2020). Yas arttikca bu ¢alismada depresyon
belirtilerinin azaldig1 goriilmektedir. 442 iiniversite 6grencisi ile yapilan calismada da
depresyon belirtileri ile yas arasinda negatif yonli iliski bulunmustur (Abdel Wahed
ve Hassan, 2017). Bu ¢alismada yas arttikca DEHB siddetinin azaldigi bulunmustur.
Bulgu yapilan ¢alismalarla uyumludur (Simon vd., 2009).

5.2. Yeme Farkindah@inin Yordayicilarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada yeme farkindalig: ile iligkili oldugu tespit edilen degiskenlerin yeme
farkindaligini hangi oranda yordadigimi tespit edebilmek amaciyla hiyerarsik
regresyon analizi yapilmistir. Analizin ilk basamagina atilan sosyodemografik
degiskenlerden yas ve beden kiitle indeksi son modelde dahi yordayici giiciinii
kaybetmemistir. Bu sebepten yordayici giicii en yiiksek olan degiskenlerin yas ve
beden kiitle indeksi oldugu sdylenebilmektedir. Literatirde yas ve BKI
degiskenlerinin yeme farkindaligin1 yordayiciligi ¢oklu dogrusal regresyon
analizleriyle test edilmistir ve bu ¢alismayla benzer sonuglara ulasilmistir. Choi ve Lee
tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada yasin yeme farkindaligi 6lgeginin duygusal
tepki alt boyutunu pozitif diizeyde anlamli olarak yordadig: tespit edilmistir. Her ne
kadar BKI degiskeni yordayici olarak direkt analize alinmamus olsa da 205 hemsire ile
yapilmis calismada obezite varliginin yeme farkindaligini negatif diizeyde anlaml

olarak yordadigi tespit edilmistir (Choi ve Lee, 2020).

Yeme farkindaligini yordamada ikinci basamakta giiciinii kaybeden DEHB, yeme
bozuklugu tanisi ve istah degisiminin modele eklenen YAB-7 puanlariyla birlikte
yordayici giiclinii kaybettigi soylenebilmektedir. Baska bir ifadeyle anksiyete belirti
siddeti modele eklendiginde DEHB, yeme bozuklugu tanis1 ve istah degisimi yeme

farkindaligin1 yordayici 6zelligini yitirmektedir.

Yeme farkindaligimi yordamada {igiincii basamakta giiciinii kaybeden YAB-7
puanlariin modele eklenen PHQ-9 puanlariyla birlikte yordayici giiciinii kaybettigi
sOylenebilmektedir. Baska bir ifadeyle depresyon belirti siddeti modele eklendiginde
anksiyete belirti siddeti yeme farkindaligini1 yordayici 6zelligini yitirmektedir. Choi ve

Lee tarafindan 2020 yilinda yapilan ¢alismada mesleki stresin yeme farkindaligini
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negatif diizeyde yordadigi tespit edilmistir. Ancak bu caligmada son modelde
anksiyete puanlar1 depresyon ile birlikte degerlendirilmistir ve literatiirde depresyon
ve anksiyete belirtilerinin yeme farkindaligini yordayiciliginin birlikte test edildigi bir
caligmaya rastlanilmamistir. Bu ¢alismada PHQ-9 ile 6l¢iilen depresyon puanlariin
yeme farkindaligin1 yordamada YAB-7 ile dl¢iilen anksiyete puanlarindan daha giiclii
bir etkisinin olmasi, anksiyete belirtilerinin yordayici etkisini kaybetmesine sebep
olmus olabilir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda anksiyete belirti siddetini 6l¢en bagka
Olcekler kullanilarak anksiyete puanlarinin yeme farkindaligini yordayici giiciiniin
tekrardan test edilmesi, bu bulguya dair daha net bir degerlendirme yapilmasini

saglayacaktir.

Son modelde dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutlarinin eklenmesiyle
yordayici giiclinii korumaya devam eden PHQ-9 puanlarinin yeme farkindaliginin
onemli bir yordayicisi oldugu sdylenebilmektedir. Bagka bir ifadeyle diger degiskenler
kontrol edildiginde dahi depresyon belirti siddeti arttikca yeme farkindalig
diismektedir. Bu sonuglar Onceki yapilmis calismalarla benzerlik tagimaktadir
(Winkens vd., 2018). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik puanlari dordiincii
basamakta modele eklenen diger degiskenlerin etkisi kontrol edildiginde dahi yeme
farkindaligini negatif yonde anlamli olarak yordamistir. Baska bir ifadeyle
sosyodemografik degiskenler ile depresyon ve anksiyete puanlarinin etkisi kontrol
edildiginde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirti siddeti arttikca yeme farkindaligi
diismektedir. Bu hipotez daha onceki calismalarda test edilmemistir. Ancak dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugunun bilingli farkindalik ile negatif yonde iliskili
olmasi, yeme farkindaligi ile iliskisini agiklayabilir (Modesto-Lowe vd., 2015). Ayrica
DEHB’li bireylerin anormal yeme davraniglarina sahip olma olasihiginin yiiksek
olmast da bu iliskinin nedenlerinden biri olabilir (Davis vd., 2006). Gelecekte
yapilacak ¢alismalarda bu iliskiye yonelik araci degiskenlerin incelenmesinin bu

bulgunun agiklanabilirligini arttirmasi beklenmektedir.

5.3. Calismanin Simirhibklar: ve Giiclii Yonleri

Bu ¢alismanin kesitsel bir ¢alisma olmasi sonuglarin farki zaman ve durumlarda test

edilmesiyle farklilasma gosterme ihtimaline sebep olabilmektedir.
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Klinik olmayan 6rneklemde yapilan bu ¢aligmada hem yas, beden kiitle indeksi gibi
fizyolojik degiskenlerin hem de depresyon ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
belirtileri gibi psikiyatrik degiskenlerin yeme farkindaligi ile iliskisinin ortaya
konulmasi Onemlidir. Calismada depresyon, anksiyete ve DEHB’nin Kklinik

orneklemde degil yalnizca belirti siddeti tizerinden degerlendirilmesi sinirliliklardan
biridir.

Calismanin 998 {iniversite 6grencisinden olusmasi ve uygun ornekleme metodunun

kullanilmast sonuglarin genellenebilirligini diisiirmektedir.

Sosyodemografik degiskenlerde psikiyatrik tani Oykiisii ile ilgili soruda yasam
boyunca alinan psikiyatrik taninin sorulmus olmasi tanilarin akut veya gecmis
donemde olmasinin ayirt edilmesini giiglestirmektedir. Ayrica sonuglar tamamen

katilimcilarin 6z bildirimine baglidir ve bu durum sinirlilik olusturmaktadir.

Calismanin 998 kisiden olusan biiyiik bir O6rneklemle yapilmis olmasi giicli

yonlerinden bir olarak kabul edilebilir.

Yeme farkindaliginin DEHB ile iligkisine yonelik yapilan ilk ¢aligmalardan biri olmasi
calismanin Ozgiin niteligini  desteklemektedir. Yeme farkindaligini etkileyen
psikiyatrik belirtilerin hiyerarsik regresyonla incelenmesine yonelik yapilan ilk

caligmalardan biri olmasi da 6zgiin niteligi desteklemektedir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu caligmada yeme farkindaliginin anksiyete, depresyon ve DEHB belirtileri ile
iligkisi incelenmistir. Bu iliskiyi anlamaya yonelik hiyerarsik regresyon analizi
yapilmistir. Calismanin sonucunda son modelde yas, beden kiitle indeksi, depresyon
belirti siddeti ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerinin yeme farkindaliginm
anlamli olarak yordadiklar1 tespit edilmistir. Ancak anksiyete belirtilerinin son
modelde yeme farkindaligini anlamli olarak yordamadigi tespit edilmistir. DEHB
belirti siddeti arttikca yeme farkindaligr diizeyi diismektedir. Yeme farkindaliginin
depresyon ve dikkat eksikligi hiperaktivite belirti siddeti ile iliskisi gelecekte bu

bireylere yonelik yapilacak miidahale ¢alismalarla desteklenmelidir.

Anksiyete, depresyon ve DEHB belirtilerine dair bulgularin, gelecekte yapilacak
calismalarda farkli Olceklerle test edilmesi sonuglarin karsilastirilabilmesi adina

onemlidir.

Yeme farkindaliginin psikolojik faktorlerle iligkisine dair dnemli bulgular sunan bu
caligmanin  psikoloji alan1 kapsaminda yapilacak c¢aligmalara 151k tutmasi
beklenmektedir. Yeme farkindaliginin psikiyatrik sorunlar ile iliskisi klinik

orneklemde yapilacak ¢aligsmalarla desteklenmelidir.
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EKA

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu arastirma Selguk Universitesi Psikoloji Béliimii Arastirma Gorevlisi Melek Fatma
Nur Tarakg¢ioglu tarafindan, Dog. Dr. Vahdettin Gérmez danismanliginda ibn Haldun
Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi kapsaminda vyiiriitillen tez
calismasi i¢in yapilmaktadir.

Arastirma kapsaminda sizden bir dizi soruya cevap vermeniz beklenmektedir. Liitfen
sorular1 dikkatli bir sekilde okuyarak kendinize en uygun gelen cevap/cevaplari
isaretleyiniz. Sorulari cevaplamaniz yaklasik 10 dakika stirmektedir.

Bu arastirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilim i¢in tek sart tiniversite lisans 6grencisi olmaktir. Dilediginiz zaman ¢alismadan
ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu arastirmada sizlere kimlik belirleyici herhangi bir soru
yoneltilmeyecek ve arastirma ile ilgili biitiin kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz, xxxxxx@ibnhaldun.edu.tr e-posta
adresi tizerinden Ars. Gor. Melek Fatma Nur Tarak¢ioglu ile irtibata gecebilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman yarida kesip
calismadan ¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagh yayinlarda
kullanilmasini kabul ediyorum.

O Evet 0O Hayir
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2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

EKB

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

Universiteniz:

Boliminiz:

Sinifiniz
a) Hazirlikk b) 1.Simif ¢) 2. Siuf d) 3. Siuf €) 4. Simf  f) 5. Siuf @) 6.
Siif h) Diger
Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
Medeni Haliniz:
a) Bekar b) Evli c) Dul (Esi vefat etmis) d) Bosanmis
Yasiniz
Boy Uzunlugunuz cm
Kilonuz kg
Nerede kaliyorsunuz?
a) Ogrenci Yurdu c) Aile Evi
b) Ogrenci Evi  d) Akraba Evi
Doktor tarafindan teshis edilmis herhangi bir fiziksel (psikiyatrik olmayan)
kronik rahatsizliginiz var m1?
a) Evet.
Yanitiniz evet ise liitfen rahatsizliginizi belirtiniz

b) Hayir.

10) Yasaminizin herhangi bir donemde asagidaki tanilardan birini aldiniz mi1? Birden

cok secenegi isaretleyebilirsiniz.

a) Hayuir.

b) Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

c) Depresyon

d) Anksiyete Bozuklugu (Anksiyete, Yaygin Kaygi, Sosyal Fobi, Panik
Bozukluk, Fobi vb.)

e) Obsesif Kompulsif Bozukluk

f)  Yeme Bozukluklar1 (Tikinircasina Yeme, Anoreksiya Nervoza, Bulumiya

Nervoza vb.)
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g) Bipolar Bozukluk
h) Sizofreni
i) Diger

11) Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet.
b) Hayur.
12) Son iki hafta igerisinde istahinizda bir degisim oldu mu?
a) Evet.
b) Hayur.

13) Diizenli ilag kullaniminiz var mi1?
a) Evet.
b) Hayur.
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EKC

YEME FARKINDALIGI OLCEGI(YFO-30)

Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen
kutunun icine X isareti koyunuz.
(1 = Hig, 2= Nadiren, 3= Bazen, 4 = Sik Sik, 5 = Her Zaman)

AowNE

O N o

10.
11.
12.
13.
14,

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
217.
28.
29.
30.

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
Ana 6giiniimii ekmeksiz yiyemem.
Lokmalarim ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark
edemem.

Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler.
Gaz yapan yiyecekleri yemekten kacinirim.

Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif
alirim.

Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim.

Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.

Protein icerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
Yedigim besinlerdeki ince tatlari fark ederim.

Birdenbire ¢cok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma
gelirim.

Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimu celdigi olur.

Ogiin saatlerim bellidir.

Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.

Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken
yemeden duramam.

Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
Camm sikilinca yerim.

Saghkl beslenirim.

Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
Yedigimi fark etmeden atistiririm.

Kiiciik lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

Yerken otomatik pilota baglarim.

Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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ERISKIN DIKKAT EKSIKLIGI HIPERAKTiIVITE KENDI BILDIRIM

Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki

EKD

OLCEGI(ASRS)

sorular1 yanitlaymiz. Sorulart yanitlarken son 6 ay icinde nasil hissettiginiz ve

nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

(0 = Asla, 1= Nadiren, 2= Bazen , 3 = Sik, 4 = Cok Sik)

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

A BOLUMU

Uzerinde calistigimiz bir isin/projenin son ayrimtilarim
toparlayip projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?
Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda
islerinizi siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsimz?
Yiikiimliiliiklerinizi ve randevularimzi hatirlamakta ne
siklikla sorun yasarsimz?
Cok fazla diisiinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is
yapmaniz gerekiyorsa ne siklikla baslamaktan kacimir ya da
geciktirirsiniz?
Uzun bir siire oturmamz gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, Kipirdanir ya da el ve ayaklarimizi
kipirdatirsimz?
Ne siklikla kendinizi asir: aktif ve sanki motor takilms gibi
bir seyler yapmak zorunda hissedersiniz?

B BOLUMU

Sikici veya zor bir proje iizerinde calismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsimmiz?

Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne sikhikla
dikkatinizi siirdiirmekte giicliik ¢cekersiniz?

Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size
soylediklerine yogunlagsmakta ve dinlemekte ne siklikla
giicliik yasarsimz?

Evde veya iste esyalar1 bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla giicliik yasarsimz?

Etrafimzdaki hareketlilik ve giiriiltii ne sikhikla dikkatinizi
dagitir?

Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer
durumda ne sikhikla yerinizden kalkarsiniz?

Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?
Kendinize ait bos zamanimiz oldugunda ne sikhikla
gevsemekte ve rahatlamakta giicliik cekersiniz?

Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi ¢ok
konusurken yakalarsimiz?

Bir sohbet ya da goriismede, ne siklikla karsimzdaki Kisi
ciimlesini bitirmeden onun ciimlesini bitirdiginizi fark
edersiniz?

Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte giicliik cekersiniz?

Baska bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya girip
engeller misiniz?
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YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU TESTI-7(YAB-7)

Liitfen son 2 hafta icinde yasadiklariniz ve durumumuzu diisiiniiniiz. Sizin
icin uygun olan seciminizi 4 dereceli cizelgede isaretleyiniz.

(0=Hig, 1= Bir¢ok Giin, 2=Giinlerin Yarisindan Fazlasinda, 3=Hemen
Hemen Her Giin) anlamina gelmektedir.

Sinirli, kaygili ve endiseli misiniz?

Endiselerinizi kontrol edememe, durduramama?

Farkli konularda ¢ok fazla endigelenme?

Gevseyip, rahatlayamama?

Yerinizde duramayacak kadar kipir, kipir huzursuz olma?

Cabuk sinirlenme, kizma ya da huzursuz olma?

Cok kotii bir sey olacak diye korkma?

TOPLAM
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EKF

HASTA SAGLIK ANKETI (PHQ-9)

Son 2 hafta icerisinde, agsagidaki sorunlardan herhangi biri sizi ne siklikla rahatsiz
etti? Cevabinizi igaretleyiniz.
(0) Hic, (1) Birkag giin, (2) Giinlerin yarisindan fazla, (3) Hemen hemen her giin

1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak

2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek

3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk,
veya ¢ok fazla uyuma

4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi

5. Tstahsizlik veya cok fazla yemek

6. Kendinizi kétii hissetmeniz — veya kendinizi basarisiz ya da kendinizi
veya ailenizi hayal kiritkhigina ugrattigimiz1 diisiinmeniz

7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi
toplamakta giicliik cekmeniz

8. Baskalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz veya
konusmaniz? Veya tam aksine— normalden ¢ok daha fazla hareket
edecek kadar kipir kipir veya huzursuz olmaniz

9. Olmiis olsamz daha iyi olacagimz veya bir sekilde kendinize zarar verme
diisiinceleri

TOPLAM

Bu sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmanizda, evinizle ilgili

isleri halletmenizde veya diger insanlarla olan iliskilerinizde ne kadar zorluk yaratti?

Isaretleyiniz.

O Hi¢ zorluk yaratmadi. O Olduke¢a zorluk yaratti.

derecede zorluk yaratti.

O Cok zorluk yaratti. O Asirn
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