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UNIVERSITE OGRENCILERININ YEME TUTUM VE DAVRANISLARINA
ILISKIN BAZI FAKTORLERIN INCELENMESI

Yasemin AKDEVELIOGLU?, Teslime Ozge YORUSUN!
! Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimi, Ankara

OZET

Universite doneminde gengler, alistiklart aile ortamindan ayrilmakta, stres diizeyleri artmakta, beslenme diizenleri
degismekte ve dis etkilere daha acik hale gelmektedirler. Bu donem ayrica yeme bozukluklari prevalansinin en
fazla oldugu yas aralig1 olarak da bilinmektedir. Bu arastirma yeme bozukluklar1 a¢isindan hassas bir popiilasyon
olan tniversite 6grencilerinin olumsuz yeme tutum ve davranislarinin gelisiminde rol oynayan faktorleri
belirlemek amactyla 339 (164 erkek ve 175 kadin) iiniversite dgrencisi tizerinde yapilmistir. Caligma kapsaminda
bireylere genel bilgiler, saghk bilgileri, beslenme aligkanliklarina ait sorular, yeme tutum testi (YTT-26) ve
Hollanda yeme davramisi anketi (DEBQ) boéliimlerinden olusan anket formu uygulanmistir. Bireylerin viicut
agirligr (kg) ve boy uzunlugu (cm) Slgiimleri almarak beden kiitle indeksleri (kg/m?) hesaplanmistir. Yas
gruplarina gore yeme davranigi bozuklugu riski olan birey sayist 18-19 yas grubunda %35,7; 20-22 yas grubunda
%26,4; 23-25 yas grubunda % 23,7 olarak bulunmustur (p>0,05). Yeme davranigi bozuklugu riski olan birey sayisi
ve duygusal yeme davranisi skorunun kadinlarda erkeklerden anlamli sekilde fazla oldugu saptanmustir (p<0,05).
Diyet yapma ge¢misine sahip bireylerin yeme tutum testi, duygusal ve kisitli yeme davranisi skorlar1 diyet yapma
gecmisine sahip olmayan bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Beden kiitle indeksi (BKI) ile kisitli ve
duygusal yeme  skorlar1  arasinda  pozitif ~ yonli  anlamli  bir  korelasyon  goriilmiistiir
(Masiti=0,267;Fquygusa=0,163;p<0,05). Duygusal ve kisith yeme skorlari zayif bireylerde normal ve sigmanlara gore
daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Geng bireylerde cinsiyet, BKI ve diyet yapma ge¢misi ile yeme tutum ve
davraniglarinin iligkili oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu, yeme davranisi, yeme bozukluklari, BKI, {iniversite dgrencileri

INVESTIGATION OF SOME FACTORS RELATED TO EATING ATTITUDES AND BEHAVIORS
OF UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

During the university period, young people leave from the family environment, their stress levels increase, their
eating habits change and they become more open to external influences. This period is also known as the age
interval at which the prevalence of eating disorders is highest. This research was conducted on 339 (164 male and
175 female) university students in order to determine the factors that play a role in the development of negative
eating behaviors of university students, a sensitive population in terms of eating disorders. Within the scope of
this study, a questionnaire consisting of general information, health information, questions about eating habits,
eating attitude test (EAT-26) and Dutch eating behavior questionnaire (DEBQ) were applied. According to age
groups, the number of individuals with a risk of eating disorder was 35.7% in the 18-19 age group; 26.4% in the
20-22 age group; 23,7% in 23-25 age group (p>0,05). Individuals with eating disorder risk and emotional eating
behavior score were significantly higher in females than males. (p<0,05). Eating attitude test scores of emotional
and restricted eating behavior scores of individuals with history of dieting were found to be higher than those
without history of dieting (p<0,05). There was a significant correlation between BMI and restricted and emotional
eating scores. Emotional and restricted eating scores were found to be lower in thin individuals than normal and
obese (p<0,05). It was found that eating attitudes and behaviors were related with gender, BMI and diet history
in young adults.individuals.
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GIRIS

Universite yillari, ergenlik caginin son
donemleri 1ile yetiskinlik c¢agmin ilk
doneminin bagladigi bir gecis evresidir. Bu
donemde gengler, alistiklar1 aile ortamindan
ayrilmakta, stres diizeyleri artmakta, dis
etkilere daha agik hale gelmekte ve kendi
0zglr secimlerini belirgin bir sekilde
yapmaya baslamaktadirlar. Ev disinda
beslenme, 0Ozellikle fast-food gidalara
yonelik besin tuketimleri artmakta, yetersiz
ve dengesiz beslenme durumu
goriilebilmekte, 6grencilerin yeme tutum ve
davraniglarinda degisiklikler ortaya
¢ikabilmektedir (1). Yeme tutumunun
bozulmas1 sonucunda anoreksiya nervoza,
bulimia nervoza, tikinircasina yeme
sendromu ve gece yeme sendromu gibi
rahatsizliklari i¢ine alan yeme bozukluklar
ortaya ¢ikmaktadir. Yeme bozukluklarinin
biliylik kisminin 25 yas Oncesinde ortaya
c¢iktigt ve Universite yillarinda yeme
bozukluklar1 prevalansinin yiiksek oldugu
belirtilmektedir (2,3). Yeme
bozukluklarinin iilkemizde goriilme sikligt
son 25 yilda artmis olup genel olarak agirlik
kaybt ve kaybedilen viicut agirhgini
korumak amaciyla gelisen anormal ve
zararh  yeme  aligkanhiklar1  olarak
tanimlanmaktadir. Yeme bozukluklarinin
temel Ozelligi; kisinin kendini sisman
olarak algilamasi, bag edilemeyen duygusal
karmasalara asir1 yemek yemenin eslik
etmesi, agirhk  kazanimimdan  ve
sismanlamaktan korkma ve zayiflamaya
yonelik asir1 bir istek duyma ile baglantili
bedensel imge rahatsizliginin olmasidir (4).
Zayif olma yoniindeki sosyal baskilar ve
viicut hognutsuzlugu bireyleri hatali diyet
yapmaya yoOneltmektedir (5). Hatali diyet
uygulamalari, yeme davranis1 bozukluguna
yakalanma riskini arttirmaktadir. Ozellikle
cok siki yapilan, kisa stireli ve diisiik enerjili
diyetlerde kurallar1 bozmak asir1 yeme ile
sonuglanabilmektedir (6,7). Son 30 yilda
yeterli besin alimi ve viicut agirlig
kontrolln( bozabilecek yeme
davraniglarinin cesitli yonlerini
degerlendirmek  i¢in  bazi  teoriler
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gelistirilmistir  (8). Psikolojik teorilere
dayanilarak Van Strien ve ark. (9)
tarafindan kisith yeme, duygusal yeme ve
dissal yeme olmak iizere ii¢ farkli yeme
davranigt tanimlanmistir.  Kisith  yeme
teorisine gore besin alimlari kisitlayan
bireyler aglik duygularmi bilingli olarak
bastirarak besin alimlarin1 azaltmaktadirlar.
Bununla  birlikte  otokontrol yetileri
zayifladiginda, bu bireyler diyetlerini
tamamen terk edebilmekte ve diyet
yapmayan bireylere gore asir1  yeme
olasiliklar1 artmaktadir. Psikosomatik teori,
duygusal uyarilma veya strese tepki olarak
yeme ile sonuglanan "duygusal yeme"
davranisina odaklanmaktadir. Bu bireyler
yemek yemeyi, olumsuz duygularla basa
cikabilme yontemi olarak
kullanmaktadirlar. Ugiincii teori olan dissal
yeme teorisi ise bazi insanlarin tat, koku,
goriinlis gibi digsal besin uyaranlarindan
etkilenerek aglik hissi duymaksizin yemek
yeme egilimlerinin arttigini one
strmektedir (10).

Bu c¢alismanin amaci; yeme bozukluklari
acisindan hassas bir popiilasyon olan
tiniversite Ogrencilerinin yeme tutum ve
davraniglarint belirlemek ve iligkili bazi
faktorleri (beden kiitle indeksi, yas, cinsiyet
vb.) incelemektir.

YONTEM

Bu ¢alisma 2016-2017 tarihleri arasinda 18-
31 yas araliginda bulunan, Ankara’da
tniversite egitimi goren herhangi bir
fiziksel ve psikolojik saglik sorunu olmayan
saglikli ve goniillii 339 6grenci lizerinde
yapilmistir. Ogrencilere calisma
kapsaminda arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme  teknigi ile anket formu
uygulanmistir. Kullanilan anket formu;
genel bilgiler, saglik bilgileri, beslenme
aligkanliklarina ait sorular, yeme tutum
testi-26  (YTT-26) ve Hollanda yeme
davranigi anketi (DEBQ) boéliimlerinden
olusmustur. Bireylerin viicut agirligi ve boy
Olgtimleri arastirmacilar tarafindan
teknigine uygun olarak alinmistir (11).
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Anket formunda beslenme aliskanliklarina
dair bilgilerin yer aldig1 béliimde; ana 6giin
ve ara Ogiin tiketme durumu, bireylerin
Oglinleri tiikettigi yer, Oglinlerde siklikla

bulunan besinler gibi beslenme
aliskanliklarina yonelik bilgiler
kaydedilmistir.

Katilimcilarin yeme tutumlarini belirlemek
amacityla Garner ve Garfinkel tarafindan
anoreksiya  nervosanin  semptomlarini
6lgmek icin gelistirilmis olan (12) Tirkge
gecerlilik ve giivenilirligi Devran (13)
tarafindan yapilan YTT-26 kullanilmistir.
YTT-26 i¢cin 1i¢ tutarhlik katsayist
(cronbach’s alfa) 0.70, sinif i¢i korelasyon
katsayist ise 0.95 olarak bulunmustur.
Likert tipte olan bu Olgekten 0 ile 53
arasinda puan alinabilmektedir. Bu test igin
kesim  noktast 20  puan  olarak
kullanilmaktadir. 20 ve iizeri puan alan
bireyler “yeme davranis bozuklugu riski
olan” bireyler olarak siniflandirilirken,
20’nin altinda puan alanlar ise “yeme
davranig bozuklugu riski olmayan” bireyler
olarak siniflandirilmaktadir (14).

Aragtirmaya katilan  bireylerin  yeme
davraniglarinin degerlendirilmesinde
Tirkge gecerlilik ve giivenilirligi 2009
yilinda Bozan tarafindan yapilan (15), 33
maddeden olusan Hollanda yeme davranis
anketi (DEBQ) kullanilmigtir. Bu anket
duygusal yeme davraniglarini, digsal yeme
davraniglarini ve kisith yeme davraniglarini
degerlendiren 3 alt 6lgekten olusmaktadir.
Ankette yer alan maddeler 5’11 likert skalas1
ile degerlendirilmektedir (1: hi¢bir zaman,
2: nadiren, 3: bazen, 4. sik, 5: ¢ok sik).
Testin toplam skoru degerlendirilmemekte
3 alt olgek kendi icinde
degerlendirilmektedir. Testin
skorlamasinda her hangi bir kesim noktasi
olmazken 3 alt Olgegin kendi iginde
degerlendirilen toplam puaninin yiiksek
olmast yeme davramis1 ile ilgili
olumsuzlugu gostermektedir. Hollanda
Yeme  Davranisi  anketinin  Tiirkge
versiyonunda ilk 10 soru kisith yeme, 11-23
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arasi duygusal yeme, 24-33 arasi ise digsal
yeme tutumunu degerlendiren sorulardir.
Dissal yeme skalasinda bulunan 31. soru ise
ters sorudur.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(IBM SPSS Statistics 20) paket programi
kullanilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda tanimlayici istatistikler
kullanilmistir. Tamimlayic1 degerler say1
(n), yuzde (%), aritmetik ortalama (x),
standart sapma (SS), medyan (M) ve
ceyrekler arast (IQR) olarak belirtilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, iki
bagimsiz degiskenin karsilastirllmasinda
“Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri),
ikiden fazla  bagimsiz  degiskenin
karsilastirilmasinda One-way ANOVA testi
kullanilmistir.  Normal dagilima uygun
olmayan 6l¢iim degerleri i¢in, iki bagimsiz
degiskenin karsilastirilmasinda  “Mann-
Whitney U” testi, ikiden fazla bagimsiz
degiskenin karsilagtirnlmasinda  Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Normal dagilima
sahip olmayan iki nicel degiskenin
birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde
Spearman korelasyon katsayisi, normal
dagilima sahip olan iki nicel degiskenin
birbirleri ile iliskilerinin incelenmesinde
Pearson korelasyon katsayis1 kullanilmistir.
Iki nitel degiskenin birbiriyle olan
iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger
diizeylerine gbére y2-capraz tablolar
kullanilmigtir (16).

BULGULAR

Aragtirmaya katilan liniversite
ogrencilerinin (n=339) %48,1’in1 erkekler,
%351,9’unu kadinlar olusturmustur.

Ogrencilerin yas ortalamalar1 21,4+1,89
yildir. Bireylerin  %12,4’i 18-19 yas
grubunda, %62,5’1 20-22 yas grubunda,
%22,41 23-25 yas grubunda, %2,7’si 26-
31 yas grubundadir.  Ogrencilerin
%49,9’unun saglik alaninda, %19,8’inin
fen bilimleri, %15,9’ unun sosyal bilimler,
%14,5’inin de egitim bilimlerinde 6grenim
gordiikleri saptanmistir (Tablo 1).



Gazi Saglik Bilimleri Dergisi 2019:4(1): 19-28

Tablo 1. Bireylerin demografik ozellikleri

S %
Cinsiyet 175 51,6
Kadn 164 48,4
Erkek
Yas Grubu (y1l)
18-19 42 12,4
20-22 212 62,5
23-25 76 22,4
26-31 9 2,7
Egitim alinan alan
Saglik 169 49,9
Fen 67 19,8
Sosyal 54 15,8
Egitim 49 14,5

Bireyler Yeme Tutum Testi (YTT) 6l¢egine
gore degerlendirildiginde, popiilasyonun
%26,5’inde yeme davranist bozuklugu riski

120
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= %7,9

40

20

Zayif
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goriilmiistiir. Yas gruplarina goére yeme
tutum bozukluklarinin goriilme sikligr 18-
19 yas grubunda  %35,7, 20-22 yas
grubunda %26,4, 23-25 yas grubunda %
23,7, 26-31 yas grubunda %]11,1 olarak
bulunmustur (y2=3,394; p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin BKi’lerine
gore %9,7’sinin zayif, %71,4’linlin normal,
%18,9’unun hafif sisman veya obez grupta
yer aldigr gorilmiistiir. Cinsiyete gore
incelendiginde kadinlarin %71,2°si normal,
%14,4’1 zayif, %14,4 ‘i hafif sisman ve
obez erkeklerin ise %71,4’i normal,
%23,6’s1 hafif sisman ve obez, %5’i zayif
bulunmustur. Bireylerin BKI gruplari
arasinda yeme davranist bozuklugu riski

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir
(¢2=0,234;p>0,05) (Grafik 1).

—
™ %714 %18,9

—

Normal Hafif Sisman-Obez

H Riskyok ®Riskvar

Grafik 1.BKI gruplarina gore bireylerin yeme davranis bozuklugu riskinin degerlendirilmesi
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Ogrencilerin  egitim  gordiikleri  alanlar
(saglik, sosyal, fen bilimleri, egitim) ile kisitlt
yeme davranig skorlar1 incelendiginde, saglik
alaninda egitim goren Ogrencilerin kisith
yeme davranigi skorlarinin sosyal bilimlerde
egitim goren Ogrencilerden daha ylksek
oldugu saptanmistir (F=3,005; p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin YTT ve DEBQ
(kisith yeme, duygusal yeme, digsal yeme)
skorlarmin cinsiyete gore degisimi Tablo
2’de verilmistir. Yeme davranigi bozuklugu
riski  ve duygusal yeme davranisinin
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kadinlarda erkeklerden anlamli sekilde fazla
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin %20,4’1 diyet
yapma ge¢misine sahiptir. Diyet yapma
gecmisine sahip bireylerin yeme tutum testi,
duygusal ve kisitli yeme davranisi skorlari
(swrastyla: 22,0+10,55; 36,4+15,94;
29,9+8,00), diyet yapma ge¢misine sahip
olmayan bireylerden (sirasiyla: 14,2+9,53;
29,5£14,03; 22,17+7,8) daha yiksek
bulunmustur (tyt=5,913; tastn=7,267;
tduygusa|:3,538; p<0,05).

Tablo 1.Cinsiyete gore YTT, DEBQ (kisith yeme, duygusal yeme, dissal yeme) skorlarinin

ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri

YTT Skoru DEBQ Skoru
Kisith Yeme Duygusal Yeme Dissal Yeme
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
Cinsiyet
Kadin (n=175) 17,16+11,3 24,34+8,7 32,54+14,9 30,68+9,2
Erkek (n=164) 14,48+8,6 23,12+8,1 29,17+14,1 30,81+8,1
p 0,016* 0,185 0,034* 0,895

YTT: Yeme tutum testi, DEBQ: Hollanda yeme davranisi anketi

*p<0,05

YTT, DEBQ (kisith yeme, duygusal yeme,
digsal yeme) ve BKI arasindaki iliski
incelendiginde, BKI ile kisitli yeme, duygusal
yeme skorlar1 arasinda pozitif yonlii anlamh
bir korelasyon goriilmiistiir. Ayrica bireylerin

kisith yeme davranig skorlari ile duygusal
yeme davranig skorlar1 arasinda da pozitif
yonlii anlamlit  korelasyon  goriilmiistiir
(Tablo 3).
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Tablo 2.Universite ogrencilerinde YTT, DEBQ skorlar1 ile BKIi arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesi

YTT DEBQ BKI
Kisith Duygusal Yeme Dissal
Skor Yeme Yeme
YTT 1 ,383" 317" 205 ,011
DEBQ
Kisitlt Yeme ,383™ 1 ,394™ ,100 267"
Duygusal Yeme 317" ,394™ 1 ,409™ 163"
Dissal Yeme 205" ,100 409™ 1 ,024
BKI ,011 267" 163" ,024 1

YTT: Yeme tutum testi, DEBQ: Hollanda yeme davranisi anketi, BKI: Beden kiitle indeksi
* p<0,05; **p<0,01

Duygusal ve kisith yeme skoru agisindan normal grup ile sisman grup arasinda ise
zay1f grup ile normal ve sisman grup arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05)
anlamli farkliliklar (p<0,05) bulunurken, (Tablo 4).

Tablo 4. BKI gruplarina gére YTT, DEBQ (Kisitl, Duygusal ve Digsal Yeme Davranisi)
skorlarinin medyan (M) ve ¢eyreklerarasi (IQR) degerleri

YTT Skoru DEBQ Skoru

Kisith Yeme  Duygusal Yeme  Digsal Yeme

M (IQR) M (IQR) M (IQR) M (IQR)

BKI

Zayif (n=33) 15,0 (8,50) 16,0 (10,00)? 19,0 (19,00)¢ 29,0 (14,5)
Normal (n=242) 14,0 (11,50) 24,0 (13,00)° 29,5 (23,25)° 30,0 (12,00)
Sisman/Obez (n=64) 11,0 (11,75) 25,0 (11,00)° 29,5 (19,00)f 30,0 (12,75)

12 2,189 20,081 10,515 2,409

p 0,333 0,000* 0,005* 0,300

Zah=-3,853%; Za.c=-4,342%; Zp.c=-1,697
Z4..=-3,853*; Z4.+=-3,078*; Zc+=-0,291
*p<0,05
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TARTISMA

Bu arasgtirma yeme bozukluklari agisindan
hassas bir popilasyon olan (niversite
Ogrencilerinin yeme davraniglarini
incelemek ve bu davranslarla BKI,
cinsiyet, diyet yapma gecmisi ve egitim
aldiklar1 alanlarin iliskisini ortaya koymak
amaciyla 164 erkek ve 175 kadin olmak
Uzere toplam 339 iiniversite Ogrencisi
tizerinde yapilmistir.

Yeme bozukluklar1 temel olarak viicut
agirhgr ile asinn ilgilenme ve yeme
davranislarinda ciddi degisikliklerle
seyreden hastaliklar1 kapsamaktadir. Yeme
bozukluklar1 i¢in risk faktorleri arasinda
cinsiyet, etnik koken, beden kitle indeksi,
gastrointestinal problemler, olumsuz beden
algist  ve benlik saygisi, psikiyatrik
hastaliklar ve diger travmalar yer
almaktadir (17). 18-24 yaslar1 arasindaki
bireylerin yeme tutumlar1 incelendigi bir
calismada (18) yeme bozuklugu agisindan
riskli bireylerin 18-19 yas grubunda %7,1;
20-21 yas grubunda %10,9; 22-24 yas
grubunda ise %17,6 oraninda oldugu
saptanmistir. Bu ¢alismada ise bu oran 18-
19 yas grubunda %35,7; 20-22 vyas
grubunda %26,4; 23-25 yas grubunda %
23,7 olarak bulunmustur. Diger calismada
(18) yeme  bozuklugu  prevalansi
ergenlikten yetiskinlige gecis doneminde
artis egiliminde iken bu ¢alismada azalma
egilimindedir.  Iki ¢alisma  sonucu
arasindaki bu tutarsizlik yeme
bozukluklarinin  etyolojisinde pek ¢ok
faktorin (sosyo-ekonomik, kiiltiirel, egitim
alani, vb.) rol oynadigin1 gostermekte, bu
sebeple yeme bozukluklarinin hangi yas
grubunda daha riskli oldugu
bilinememektedir. Duygusal yeme
davranisi, anksiyete, depresyon, sosyal
iligkilerdeki problemler gibi durumlar ile
yakindan iligkilidir ~ (19).  Yapilan
caligmalarda kadinlarin bu durumlara
erkeklerden daha hassas olduklari, buna
bagli  olarak  kadmlarda  depresyon
prevalansinin  erkeklerden daha fazla
oldugu goriilmiistiir (20-22). Bu ¢alismada
da erkeklere kiyasla kadinlarda duygusal
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yeme davranist ve yeme davranig
bozuklugu riski anlamh sekilde yiiksek
bulunmustur (Tablo 2) .

Saglik alaninda egitim goren veya calisan
bireylerin, bazen saglikli beslenmeye olan
asir1 ilgileri nedeniyle yeme bozukluklarina
yatkinliklarinin daha fazla oldugu one
surtlmektedir (23-25). Bu calismada da
saglik alaninda egitim goren Ogrencilerin
sosyal bilimlerde egitim goren dgrencilere
gore anlamli sekilde daha fazla kisith yeme
davranigina sahip olduklar1 saptanmigtir
(Tablo 1). Universite dgrencileri {izerinde
yapilan bir arastirmada beslenme ve
diyetetik boliimii  Ogrencilerinin  diyet
kisitlamalarinin diger Ogrencilerden daha
fazla oldugu; ancak yeme bozuklugu tanisi
acisindan iki grup arasinda bir fark olmadigi
saptanmistir. Beslenme ve diyetetik boliimii
ogrencilerinin diger ogrencilerden farkl
olarak birinci simif ile kiyaslandiginda son
smifta ortorektik egilimlerinin azaldigi,
daha saglikli beslenme davranislarinda
bulunduklari gériilmistiir (23).

Tiirkiye beslenme ve saglik arastirmasi
(TBSA, 2010) sonuglarina gore 19-30 yas
araligindaki bireylerin  %357,1’1 normal
agirlikta, %37,1’1 hafif sisman ve obez,
%S5,1°1 zayiftir. Erkeklerde hafif sisman ve
obez olma oran1 %38,2; kadinlarda %36,0
olarak bulunmustur. Yapilan aragtirmalarda
universite donemindeki genclerin en az
%70’inin normal agirlikta ve kadinlara gore
erkeklerde hafif sisman ve obez olma
durumunun daha fazla oldugu
gorilmektedir (1, 26). Benzer sekilde, bu
calismada da kadinlarin %71,2‘si normal,
%14,40 zayif, %14,4 i hafif sisman ve
obez bulunurken; erkeklerin ise %71,4’1
normal, %23,6° s1 hafif sisman ve obez,
%35’1 zayif bulunmustur. Beden kitle
indeksi 25 kg/m?’nin altinda olan bireylerin
olumsuz duygusal durumlarda besin
alimlar1 azalirken, 25 kg/m?nin iistiinde
olan bireylerin besin alimlarinin arttig1
belirtilmektedir (27). Bu durum aglik-
tokluk (6zellikle leptin) ve cinsiyet
hormonlarinin (6zellikle Ostrojen)
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depresyon lizerine etkisi ile agiklanabilir.
Leptin hormonu depresyonu dnleyici etkiye
sahip bir hormon olup, sisman bireylerde
leptin  direncine bagli olarak etki
gOsterememektedir (28). Ostrojen
hormonunun artisi depresyonu
tetiklemektedir (29). Yag dokusundaki
artisa bagli olarak dstrojen hormonunun da
artmasindan dolayr sisman bireylerde
depresyon riskinin artti1 diistiniilmektedir
(29,30). Bu hormonal degisikliklere bagl
olarak sisman bireylerde normal bireylere
gore depresyon riski daha yuksek olabilir.
Sisman bireylerde depresyon ve anksiyete
gibi olumsuz duygularin varliginda besin
alimi iizerinde kontrol kaybi ve olumsuz
duygulardan kurtulmak i¢in besin alimini
artirma gibi duygusal yeme davranislari
gorulebilmektedir (31). Bu calismada da
duygusal yeme davranis1 ve kisith yeme
davranigi agisindan zayif bireyler ile normal
ve sisman bireyler arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Normal bireylerle sisman
bireyler arasinda kisith yeme davranist
skorlart anlamli farklilik gostermemistir.
Bu durumun normal bireylerde zayif
bireylere gore sigmanlama endisesinin daha
yuksek olabilmesi nedeniyle kendilerini
yeme konusunda daha fazla kisitlama
ihtiyac1 duymalarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Kisitli yeme davranisi
gosteren  bireyler  bazi  durumlarda
(duygusal, bilissel ve digsal faktorler)
kisitlama davranisindan uzaklasarak asiri
yeme davranigi gostermektedir (32).
Yapilan c¢alismalarda (33,34) bireylerin
kisith yeme davranig skorlari ile duygusal
yeme davranig skorlarmin anlamhi sekilde
pozitif yonlii korelasyon gostermesi kisitlt
yeme davranisinin duygusal yeme davranisi
ile yakindan iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Benzer bigimde bu ¢alismada
da kisith yeme davranisi ve duygusal yeme
davranig1 arasinda pozitif yonlii korelasyon
(r=,394, p<0,01) gorilmesi de bu bilgiyi
desteklemektedir.  Diyet  kisitlamalari
tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia
nervosa gibi  yeme  bozukluklarinin
potansiyel nedeni olarak gorilmektedir
(23).  Diyet yapma gec¢misine sahip
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bireylerin duygusal yeme davranisi skoru
ve kisitli yeme davranis skoru, diyet dykiisii
bulunmayan bireylerin duygusal yeme
skorundan  anlamli  sekilde  yiiksek
bulunmustur. Diyet kisitlamalarinin hem
obezitenin 6nlenmesi ve tedavisinde, hem
de yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ve
ilerlemesinde 6nemli bir role sahip olmasi
karmasik goriinse de bu kisitlamalar esnek
ve kati olmasi bakimindan birbirinden
ayrilmaktadir (23). Kati diyet kisitlamasi,
cok siki diyet donemleri ile yiiksek kalorili
besinlerin serbestge tiiketildigi donemler
arasindaki gelgitler ile karakterizedir.
Esnek kisitlama ise yiiksek kalorili
besinlere smirli miktarda izin verilen,
agirlik kaybi i¢in daha asamali bir diyetin
benimsendigi bir kisitlama seklidir. Bu
sayede diyet daha tutarli ve siirdiiriilebilir
olmaktadir (35). Esnek kisitlamalar daha
diisiik BKI, uzun siireli agirhk kayb1 ve
agirligin korunmasi, asir1 yemeye daha az
egilim gosterilmesi ile iligkili bulunurken,
kat1 kisitlamalar asir1 yemeye egilimin
artmasi, daha basarisiz agirlik kontrolii ve
daha yiiksek BKI ile iligkili bulunmustur
(23).  Yani diyetisyen  kontroliinde
yapilmayan hatali ve ¢ok diisiik kalorili
diyetlerin bireylerin kaybettikleri agirlig
fazlasiyla geri almalarina ve bu diyetlerde
uygulanan  kati  kisitlamalarin = yeme
davranig1 bozukluklarina neden olabilecegi
distintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Geng¢ bireylerde yeme bozukluklarina
yatkinlig1 etkileyen faktorlerin cinsiyet,
BKIi ve hatali diyet uygulama ge¢misinin
oldugu, kisitlayict yeme davranist ile
duygusal yeme davranisinin  birbirini
tetikledigi goriilmiistiir. Bu nedenle geng
yetiskinlerin, hatali diyetlerin
dogurabilecegi ciddi saglik sorunlar1 ve
saglikli beslenmenin agirlik kaybinda daha
etkili bir yontem oldugu gibi konularda
tiniversitelerin biinyesinde bulunan Saglik
Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanliklarinda
gorev yapan diyetisyenler tarafindan belirli
araliklarla diizenlenen egitim seminerleri
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yoluyla dogru bilgilendirilmeleri

saglanmalidir.
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