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Amag: Yeme bozukluklari, yiiksek morbidite ve mortalite oranlarina sahip, yasam tehdidi olusturan kronik hastaliklardir.
Bu aragtirma, {iniversite Ogrencilerinin yeme tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi ve tikinircasina yeme
bozuklugunun tespit edilmesi amaciyla yapilmustir.

Gerec Yontem: Calisma, Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Artvin’de Artvin Coruh Universitesi’nde egitim goren
yaglar1 17-28 arasinda degisen 306 birey (189 kadin, 117 erkek) iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireylerin kisisel 6zellikleri anket
formu ile sorgulanmustir. Calismaya katilan bireylerde tikinircasina yeme bozuklugu olup olmadigimi tespit etmek amaciyla,
Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE) testi kullanilmistir.

Bulgular: Tikinircasina yeme bozuklugunu saptamak amaciyla kullanilan BITE test sonucuna gore bireylerin %8.2’sinde
tikinircasina yeme bozuklugu oldugu, %54.9’unda anormal bulundugu fakat tikinircasina yeme bozuklugu bulunmadigi,
%36.9’unda tikinircasina yeme bozuklugu olmadigi saptanmustir. Tikinircasina yeme bozuklugu ile bireylerin beden kiitle
indeksi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonu¢: Yasamin zorluklari ve stres ile basa ¢ikabilmek i¢in geng niifusun yemek yeme egilimini azaltmasinda saglikli
beslenme konusunda egitimin arttirilmasmim yani sira psikolojik ve sosyal danigmanligin da arttirilmast gerektigine
inantyoruz.

Anahtar kelimeler: Tikinircasina Yeme Bozuklugu. Bulimic Arastirma Testi Edinburah. Yeme Tutum ve Davranislari.

Binge Eating Disorders in University Students

ABSTRACT

Obijective: Eating disorders are life threatening chronic diseases with high morbidity and mortality rates. This research was
conducted to evaluate the eating attitudes and behaviors of university students and to detect binge eating disorders.

Material and Methods: The study was carried out on 306 individuals (189 females, 117 males) aged between 17-28 years,
studying in Artvin Coruh University in Artvin between December 2018 and February 2019. Personal characteristics of
individuals were questioned by a questionnaire. Bulimic Investigatory Test Edinburgh test (BITE) was used to determine if
there were binge eating disorders in the participants.

Results: The BITE scores used to determine binge eating disorder ranged from 0 to 30%. According to the test results,
8.2% of individuals had binge eating disorder was found, 54.9% had abnormal eating behavior, but binge eating disorder
was not found, 36.9% was not found binge eating disorder. There was statistically significant relationship between binge
eating disorder and body mass index.

Conclusion: In order to cope with the difficulties of life and stress, we believe that in order to reduce the tendency of the
young population to eat, education on healthy nutrition should be increased as well as psychological and social counseling
should be increased.

Keywords: Binge Eating Disorder, Bulimic Investigatory Test Edinburgh, BITE, Eating Attitudes and Behaviors, Eating
Disorders.

GIRIS

Insanlarin canliliklarini  devam ettirebilmesi icin  durumlarina gore de gok fazla yemek yedikleri gibi
yemek yemeye ihtiyaglar1 vardir. Ancak; bu durum  hi¢ yemek yemeyedebilirler. Bir¢cok c¢alismada da
sadece biyolojik ihtiyagtan degil psikolojik olarak da  psikolojik durumlarm yemek yeme iizerine etkileri
ortaya ¢ikabilmektedir. Ciinkii insanlar duygusal gosterilmistir (Ozgen ve ark., 2012).
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Bunun yani sira; modern diinyada, yiiksek oranda
islenmis, seker ve yag igerigi yiiksek ve dolayisiyla
potansiyel olarak bagimlilik yaratan iriinlerin miktar
¢ok fazladir ve bu iriinler gida bagimhilig1 yapabilir.
Gida bagimliligi sadece obezite ile degil, ayni
zamanda yeme bozukluklari, ozellikle tikinircasina
yeme bozuklugu (TYB) ve bulimiya nervoza (BN) ile
iligkilidir (Wolzve ark., 2017).

Son zamanlarda; beden imajinin da, genel olarak
yeme  bozukluklarmin  ve  bununla  beraber
tikinircasina yeme bozuklugunun da o6nemli bir
ozelligi oldugu belirlenmigtir Beden imaji, kisinin
kendi bedeninin degerlendirilmesini ve algilanmasini,
ayn1 zamanda kisinin kendi bedeni hakkindaki
diistincelerini, duygularini ve tutumlarmi igeren
karmasik bir olgudur, benlik saygisi ile yakindan
iligkilidir ve beden-imaj bozukluklar1 sosyal, fiziksel
ve duygusal gelisim iizerinde uzun vadeli sonuglara
sahiptir (Albertsen ve ark., 2019).

Yeme bozukluklari, yiiksek morbidite ve mortalite
oranlarma sahip, yasam tehdidi olusturan kronik
hastaliklardir (Giiney ve Cepik Kuruoglu, 2007; Onal
Sonmez, 2017). Cogunlukla ergenligin ge¢ evresi
veya erken yetigkinlik doneminde ortaya cikar ve
ergenlerin sosyal, fiziksel ve psikolojik olgunlagsmasi
ile iligkilidir (Badrasawi, 2019). Yeme bozukluklart
icerisinde en ¢ok goriileni tikinircasina yeme
bozuklugudur (Hutson ve ark., 2018; Gordon ve ark.,
2019; Hay ve ark., 2019; Albertsen ve ark., 2019).
TYB diizenli telafi edici davranislar olmadan yeme
iizerindeki kontrol kaybi hissinin eslik ettigi sik ve
kalict asir1 yeme olaylari ile karakterizedir (Turan ve
ark., 2015; Gordon ve ark., 2019). TYB’nu BN’dan
ayiran en onemli Ozellik, kilo alimini 6nlemek igin
kusma veya asirt egzersiz gibi telafi edici davranislar
olmadan tekrarlayan asir1 yeme ataklarinin olmasidir
(Turan ve ark, 2015).

Tikinircasina yeme davranigindan ilk kez 1959 yilinda
Albert Stunkard s6z etmistir. 1991 yilinda Spitzer ve
arkadagslari tarafindan da tani dlgiitleri tanimlanmuistir.
TYB, Amerikan Psikiyatri Birliginin siniflandirma
sistemi olan Ruhsal Bozukluklarin Teshis ve Istatistik
El Kitabinin 1994 yilinda yayinlanan 4. baskisinda
(DSM-IV-TR) “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozukluklar1” baghig: altinda yer almig olup (Turan ve
ark., 2015) ancak 2013 yilindaki Beginci Baskida
(DSM-5) yeni bir yeme bozuklugu kategorisi olarak
tanimlanmustir (Turan ve ark., 2015; Onal Sénmez,
2017; Erskine, 2018).

TYB’si olan bireylerin, yeme bozuklugu olmayan
bireylere kiyasla dislipidemi, hipertansiyon, tip 2
diyabet ve metabolik sendrom riski daha yiiksektir.
Ayrica yeme bozuklugu olmayan kisilere gore daha

yilksek uyku problemlerine sahip olabilirler
(Badrasawi ve Zidan 2019).
TYB'li bireyler, yasamlarinin yaklagik %80'inde

anksiyete, ruh hali bozukluklari, madde kullanim
bozukluklar1 gibi eslik eden psikiyatrik bir bozukluga
sahiptir ve telafi edici davraniglarin  olmamasi
nedeniyle (6rnegin, kusma, asir1 egzersiz, oru¢ tutma,
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miishil kullanimi1 vb.), genellikle obezite ve buna
bagl fiziksel komplikasyonlar eslik eder (Gordon ve
ark., 2019).

Tikinircasina yeme bozuklugu ile beslenme durumu,
sosyal faktorler, benlik saygisi, depresyon, anksiyete
ve stres arasinda bir iliski olduguna dair kanitlar
vardir (Badrasawi ve Zidan 2019). Genellikle TYB’si
olan bireyler bu tutumlarindan utanirlar ve gerek
danigmanlarina gerekse yagamlarinda bulunan kisilere
belirtileri sdyleme hususunda kararsizlik yasarlar
(Berg ve ark., 2012). Asirt yeme genellikle sakli

tutulan  bir davramig olup, klinisyen yeme
aligkanliklariyla ilgili dogrudan bir sorusturma
yapmadigi  siirece normalde ortaya ¢ikmaz

(Wonderlich ve ark., 2009). Sorusturmadaki TYB tan1
olgiitleri arasinda, ortalama {i¢ ay boyunca haftada en
az bir kez normalden ¢ok daha hizli yemek,
rahatsizlik hissedene kadar yemek, fiziksel olarak ac
hissetmedigi halde ¢cok miktarda yemek yemek, ne
kadar yemek yediginden utanmaktan dolay1 yalniz
yemek daha sonra kendini tiksinmis, bunalimli veya
¢ok suglu hissetmek ve telafi edici davraniglarda
bulunmamak kriterlerinin {i¢ ya da daha fazlasinin
bulunmasi yer alir (Kober ve Boswell,2018). DSM-
5’¢ gore tikinircasina yeme bozuklugunun siddeti;
haftada ortalama 1-3 kez tikinircasina yemenin
yaganmasi agir olmayan, haftada ortalama 4-7 kez
tikinircasina yemenin yasanmasi orta derece, haftada
ortalama 8-13 kez tikinircasina yemenin yasanmasi
agir, haftada ortalama 14 ya da daha fazla sayida
tikinircasina yemenin yasanmast asiri derece olarak
belirtilmistir  (APA  2013). TYB'li kisilerin
%50’sinden daha az1 tedavi gormektedir (Kessler ve
ark., 2013).

Universite dgrencileri, dgrenimleri igin aileden ve
yasadigi yerden ayrilmanin verdigi stres ile basa
¢ikabilmek, {iniversite yasamina uyum saglayabilmek
ve ergenligin etkisiyle de beslenme aliskanliklarinda
degisikliklere gidebilirler (Tirkmen ve Karaca
Sivrikaya, 2020), hatta bu durum yeme
bozukluklarina bile sebep olabilir. Bu nedenlerden
dolay1 bizde, bu calismay1 {iniversite dgrencilerinin
yeme tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi ve
tikinircasina yeme bozuklugu prevelansini belirlemek
amact ile planladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii, Yeri ve Zamam

Tanimlayici tipteki bu kesitsel calisma Artvin ilinde
Aralik  2018-Subat 2019  tarihleri  arasinda
yuriitilmiistiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Artvin Coruh Universitesi
Egitim Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir. Artvin
Coruh Universitesi Sehir Yerleskesinde yiiriitiilen
calisma kapsaminda orneklem se¢imi yapilmamus,
caligmaya katilmay1 kabul eden yaslar1 17-28 arasinda
degisen 189 kadin ve 117 erkek olmak iizere toplam
306 6grencinin verileri degerlendirilmigtir.
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Veri toplama araglari ve uygulama
Henderson ve Freeman(1987) tarafindan gelistirmis
olan Bulimic Investigatory Test Edinburg (BITE) ile

katilimcilarin =~ tikinircasina yeme  bozuklugu
degerlendirilmigtir. BITE, 33 sorudan olusan
tikinircasina ~ yeme  veya  bulimia  nevroza

semptomlarmi dlgen bir dlgektir. iki alt 6lcedi vardir.
Bunlar; semptom skalasi ve siddet skalasi olarak
adlandirilir. Testten elde edilen en yiiksek skor 30
olarak belirlenmistir. Sonuglar; tikinircasina yeme
bozuklugu ve normal olmayan yeme davranist yok: 0-
10 puan; tikinircasina yeme bozuklugu yok ama
normal olmayan yeme davramigt var; 11-19 puan;
tikinircasina yeme bozuklugu var; 20 ve lizeri puan
seklinde siniflandirilmigtir.  Aragtirmaya  katilan
goniillillerin boy ve kilolar1 da kayit altina alinarak
Beden Kiitle indeksi BKi=[Viicut agirligi (kg)/boy
(m?)] formiilii ile hesaplanmis, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) simiflamasima gore; BKI’si 18,5 kiigiik olanlar
zayif, 18,5-24,9 arasinda olanlar normal, 25.0-29.9
arasinda olanlar fazla kilolu ve 30°dan biiyiik olanlar
ise obez olarak degerlendirilmistir.

Arastirma izni

Bu calisma igin Artvin Coruh Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Etik Kurulu’'ndan 18698 sayili
30.11.2018 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmustir.

bozuklugunun prevalansinin saptanmasi i¢in BITE
kullanilmis ve o&grenciler ile klinik bir goriisme
yapilmamuistr.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgularin istatistiksel
analizlerleri IBM SPSS Statistics 19 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi ile yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi, Fisher’s Exact Ki-Kare testi ve Yates’in Ki-Kare
testi kullanmilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bireylerin cinsiyete gére BKI siniflamasina gore
dagilimi1 Tablo 1.’de verilmigtir. Calismaya katilan
bireylerin %11.4’{inilin zay1f, %76.5’inin normal viicut
agirhiginda, %10.8’inin fazla kilolu ve %1.3’{iniin
obez oldugu bulunmustur. Bireylerin cinsiyete gore
beden kiitle indekslerinin dagilimma bakildiginda
kadinlarin  %17.5’inin  zayif, %75.7’sinin normal
viicut agirliginda, %5.8’inin fazla kilolu ve %1.1’inin
obez oldugu; erkeklerin ise %]1.7’sinin zayif,
%77.8’inin normal viicut agirliginda, %18.8’inin fazla
kilolu ve %]1.7’sinin obez oldugu goriilmektedir.

Katilimeilardan calismaya gonilli olarak  Cinsiyete gore beden kiitle indeksleri grup dagilimlar
katildiklarina dair yazili onay formu alinmstir. arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
Arastirmamn sinirhliklar (p<0.001).
Bu arastirma Artvin Coruh Universitesi, Egitim
Fakiiltesi 6grencileri ile sinirlidir. Tikinircasina yeme
Tablo 1. Bireylerin beden kiitle indeksi siniflamasina gore dagilim
Zayif Normal F_azla Obez X2 P
kilolu
n 33 143 11 2
Kadin = 175 75.7 538 11
Cinsiyet
y 0 2 o1 22 2
Erkek 14.81 <0.001
% 1.7 77.8 18.8 1.7
n 35 234 33 4
Toplam
% 11.4 76.5 10.8 1.3

Ki-kare testi p<0.001

Calismaya katilan bireylerin BKI ile BITE arasindaki
iligki incelendiginde; zayif kisilerin %12 sinde,
normal agirlikta olan kisilerin %56’sinda, hafif kilolu
olan kisilerin %24’tinde ve obez olan kisilerin
%8’inde  tikinircasina  yeme bozuklugu oldugu
goriilmektedir. BKi’ye gore BITE puan dagilimlari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p=0.009)
(Tablo 2).

Bireylerin Bulimic Investigatory Test Edinburgh
puanlart 0 ile 29 arasinda degismektedir. Bireylerin
25’inde (%38.2) tikinircasina yeme bozuklugu oldugu,
113%inde (%36.9) tikinircasina yeme bozuklugu
olmadigi, 168’inde (%54.9) normal olmayan yeme
davranis1 oldugu saptanmustir (Tablo 3).



Tablo 2. Bireylerin beden Kkiitle indeksi siniflamasi ile “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Fazla )
Zayif Normal Kilolu Obez X P
Tikinircasina Yeme Bozuklugu n 10 93 9 1
Yok % 8.8 82.3 8.0 0.9
n 22 127 18 1
1Y D Yok
Normal Yeme Davranist Yo % 13.1 756 | 107 06
Tikinircasina  Yeme Bozuklugu n 3 14 6 2 18.26 0.009
Var % 12 56 24 8
Tool n 35 234 33 4
optam % | 114 765 | 108 13
Tablo 3. “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” sonuglar:
BITE puan degerlendirmesi Say1 Yiizde
0-10: Tikimircasina yeme bozuklugu yok 113 36.9
11-19: Normal olmayan yeme davranisi var. Tikinircasina yeme bozuklugu yok 168 54.9
>20: Tikmircasia yeme bozuklugu var 25 8.2
Cinsiyete gore BITE’a dagilimlarina bakildiginda ise ~ gore BITE puan dagilimlart arasindaki fark

kadinlarin %8.5’inde, erkeklerin ise %7.7 sinde
tikinircasina yeme bozuklugu saptanmustir. Cinsiyete

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.015) (Tablo 4).

Tablo 4. Bireylerin cinsiyete gore “BulimicInvestigatory Test Edinburgh” puanlarimin degerlendirilmesi

Cinsiyet Kadin Erkek X2 p
n 58 55
Tikimircasina Yeme Bozuklugu Yok % 307 270
n 115 53
Normal Olmayan Yeme D A% 8.37 0.015
y avranigl Var % 508 253
Tikinircasina Yeme Bozuklugu Var n 16 2
z
Hnet % 85 77
Yate’s Ki-Kare Testi
BITE sorularina verilen cevaplarin  dagilimi  agisindan cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlaml

incelendiginde, kadinlarin %10.6, erkeklerin %7.7’si
stk1 diyet uygulayicisi oldugunu belirtirken, diyeti
bozdugunda kendini basarisiz hisseden kadin sayisi
%33.3, erkek sayis1 da %22.2°dir. Istatistiksel olarak
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.038). Bireylerin Uziintilii oldugu zamanlarda
yeme durumu incelendiginde kadinlarin % 55’inin,
erkeklerin ise %27.4’tniin ziintilliyken yemek
yedigi goriilmektedir. Cinsiyete gore izlntiiliiyken
yemek yeme egilimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihk  bulunmustur  (p=0.000).
Caligmamiza dahil olan kadinlar ve erkekler (sirastyla
%64.6, %43.6) sisman olma fikrinden korktuklarini
belirtmislerdir. Sisman olma fikrinden korkma

fark  bulunmustur

(p=0.000).

Asirt

yediginde

kadinlarin  %34.9’u, erkeklerin ise %17.1’1 suglu
hissettigini belirtmektedir ve cinsiyetler arasinda bu
duygu konusunda anlamli fark bulunmustur
(p=0.003). Kadmlarin %86.8’1, erkeklerin %72.6s1
gizli sakli yemek yedigini bildirmektedir. Gizli sakl
yemek yoniinden cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.006).
Kadinlarin %49.7’sinin, erkeklerin ise %38.5’inin

besinleri daha iyi Thissetmek icin kullandigi
goriilmektedir  (p=0.054). Yeme aliskanliklarinin
hayatlarina  hiikmetme durumu incelendiginde

kadinlarmn %50.8’inin, erkeklerin %29.9’unun yeme
aligkanliklarinin  hayatlarina  hiikkmettigi  goriilmiis



olup, cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmugtur (p=0.000) (Tablo 5).

Tablo 5. “Bulimic Investigatory Test Edinburgh” dl¢eginin bireylere dagilimi

Erkek Kadin
n % n % P
Siki1 Diyet Uygulayicist Olma 20 10.6 9 7.7 0.402
Bir Kez Diyeti Bozdugunda Basarisiz Hissetme 63 33.3 26 22.2 0.038
Besinlerin Hayatiniza Hitkmetme Durumu 96 50.8 35 29.9 0.000
Sikintil/Uziintiilii Zamanlarda Daha Cok Yemeye Egilim 104 55 32 27.4 0.000
Sisman Olma Fikrinden Korkma 122 64.6 51 43.6 0.000
Asirt Yendiginde Sugluluk Hissetme 66 34.9 20 171 0.003
Gizli Sakli Yeme 164 86.8 85 72.6 0.006
Patlayincaya Kadar Yeme 141 74.6 75 64.1 0.050
Besinleri Daha Iyi Hissetmek icin Kullanma 94 | 49.7 45| 385 0.054
Ki-kare Fisher’s Exact test
TARTISMA belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda, TYB
Bireylerin, modern yasamin getirdigi yikiimliilikler =~ prevalansinin = %0.99 oldugunu ve bu oranin

ve stres ile basa ¢ikmak igin olusturdugu yeme tutum
ve davraniglarinin = bagkalastigi  goriilmektedir.
Gilintimiizde de eriskinlerde goriilen en yaygin yeme
bozuklugunun, tikinircasina yeme bozuklugu oldugu
bildirilmis olup, 6nemli bir saglik problemidir. Bu
ylizden de tedavi edici dnlemler alinmasi gerekliligi
ortaya c¢ikmistir Bu Onlemler ile iligkili olarak,
tikinircasina yeme bozuklugu ve beslenme baglantisi
dogrultusundaki caligmalarin sayisinin  arttirilmas,
ebeveynler, diyetisyenler, psikolog ve psikiyatristlerin
igbirligi icerisinde olmasi Onerilmektedir (Turan ve
ark., 2015).

Yaptigimiz ¢alismanmn  sonucunda, ¢alismamiza
katilan kiz 6grencilerimizin %8.5’inde TYB oldugunu
tespit ettik. Portekiz’de yapilan bir ¢alismada, kiz
ogrencilerin %10.3’tinde TYB oldugu belirlenmistir
(Machado ve ark., 2004). 14-25 yas arasi kiz
ogrencilerde yapilan bir c¢alismada da, galismaya
katilanlarin  %41’inde yeme bozuklugu oldugu ve
yeme bozuklugu olan bu dgrencilerin %15’inin ise her
gin TYB atagi ile karsilastiklart bildirilmistir
(Vanderlinden ve ark., 2001).

Badrasawi ve Zidan (2019), yeme bozukluklari
arasinda TYB’nin, Ozellikle kadinlar arasinda en
yiiksek prevalansa sahip oldugunu belirtmislerdir.
Bunun yani sira bagka bir ¢alismada da erkeklerde bu
bozuklugun goriilme sikliginin kadinlara gore daha az
oldugu bildirilmistir (Woodside ve ark., 2001).
Hudson ve arkadaglar1 da TYB’nin erkeklerde de sik
goriilmesine ragmen, kadinlarda goriilme olasiliginin
erkeklerden 1.75 kat daha fazla oldugunu
sOylemiglerdir (Hudson ve ark., 2007). Bizim de
yapmis oldugumuz g¢aliymamizda, erkeklerde TYB
oranint  %?7.7 olarak, kadinlara gore daha az
bulunmustur. Bizim sonuglarimiza zit olarak, Kugu ve
arkadaglar1 (2006) yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda
yeme bozuklugu saptanan o&grencilerin %0.31°nin
TYB oldugu ve bunlarin tamamimin erkek 6grenciler
oldugunu bildirmislerdir. Vardar ve Erzengin de 2011
yilinda ergenlerdeki yeme bozukluklar1 prevalansini

anoreksiya nevroza ve bulimiya nevrozadan daha
yliksek oldugunu belirlemisler ve erkeklerde en fazla
goriilen yeme bozuklugunun TYB oldugunu
soylemislerdir.

Obez bireylerde TYB gorilme sikliginin arttigi
bildirilmistir (Dingemans ve ark., 2002; Turan ve ark.,
2015). Gordon ve arkadaglari (2019) yaptiklari
calismalarinda  tikinircasina  yeme  bozuklugunu
obezite ile yakindan iligkili yaygin bir zihinsel
bozukluk olarak tanimlamiglardir. Genel
popiilasyonda, TYB'li kisilerin yaklasik %30-42'sinin
obez oldugunu, tedavi isteyen obez kisilerin yaklasik
%30'nun ve bariatrik cerrahi adaylarmin da %47'sinin
tam veya kismi TYB’na sahip oldugunu
soylemislerdir (Gordon ve ark., 2019). Obezite
nedeniyle hastaneye bagvuran 48 bireyin 22’sinde
TYB oldugunu Annagiir ve arkadaglari da (2012)
yaptiklar1 calismada saptamiglardir.

Yapilan bazi klinik ¢alismalarda da tikinircasina yeme
bozuklugu olan bireylerin obez bireyler olmadig: hatta
yarisinin bile fazla kilolu olmadigi saptanmistir
(Siqueira ve ark., 2004; Reagan ve Hersch, 2005).
Bizim ¢aligmamizda da obez bireylerde, TYB sikligi
%8 olarak belirlenmis olup, istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur.

Arastirmamiza katilan bireylerin %11.4’linlin zayif,
%76.5’inin normal viicut agirliginda, %10.8’inin fazla
kilolu ve %1.3’niin obez oldugu bulunmustur.
Bireylerin cinsiyete gore beden kiitle indekslerinin
dagilimina bakildiginda kadinlarn %17.5’inin zayif,
%75.7’sinin normal viicut agirliginda, %5.8’inin fazla
kilolu ve %]1.1’inin obez oldugu; erkeklerin ise
%1.7°sinin  zayif, %77.8’inin normal  viicut
agirhiginda, %18.8’inin fazla kilolu ve %]1.7’sinin
obez oldugu goriilmektedir. Cinsiyete gore beden
kiitle indeksleri grup dagilimlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bizim c¢aligmamiz ile
uyumlu olarak; Haciarif ‘in (2015) yaptig1 ¢aligmada
da cinsiyete gére BKI arasinda anlamh bir farklilik
oldugu belirtilmistir.



Calismamizda BKi’ye gére BITE puan dagilimlart
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bizim ¢alismamizdan farkli olarak; BKi’ye gore

BITE puan dagihmlart  Haciarif’in =~ (2015)
caligmasinda  da  istatistiksel  olarak  farkli
bulunmamustir.

Arastirmamiza  katilan  bireylerin  %8.2’sinde

tikinircasina yeme bozuklugu oldugu, %36.9’unda
tikinircasina yeme bozuklugu olmadigi, %54.9’unda
ise normal olmayan yeme davranist oldugu
belirlenmistir. Kadinlarin %8.5’inde, erkeklerin ise
%7.7’sinde tikinircasina yeme bozuklugu
saptanmustir. Cinsiyete gore BITE puan dagilimlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yapilan
bir ¢alismada cinsiyete gore BITE puan dagilimlarina
bakildiginda, kadinlarin %4’tinde erkeklerin ise
%?2,7’sinde tikinircasina  yeme bozuklugu oldugu
belirlenmis ve cinsiyete gore TYB agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(Hacaarif, 2015).

Arastirmamizda yer alan katilimcilarm  BITE
sorularina verilen cevaplarin dagilimi incelendiginde,
kadmlarim  %10.6, erkeklerin %7.7’si siki diyet
uygulayicisi oldugunu belirtirken, diyeti bozdugunda
kendini basarisiz hisseden kadin sayist %33.3, erkek
sayist  %?22.2°dir. Cinsiyetler arasinda istatiksel
anlamda fark vardir. Bireylerin {iziintiilii oldugu
zamanlarda yeme durumu incelendiginde kadinlarin
%55’inin, erkeklerin ise %27.4’linlin tziintiiliyken
yemek yedigi goriilmekte olup, cinsiyete gore
izlintiiliyken yemek yeme egilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
Calismaya katilan, kadmlar ve erkekler (sirasiyla
%64.6, %43.6) sisman olma fikrinden korktuklarini
belirtmislerdir ve istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir. Asir1 yemek yendiginde kadinlarin
%34.9’u, erkeklerin ise %17.1°1 suglu hissettigini
belirtmis olup, cinsiyetler arasinda bu sugluluk hissi
konusunda anlamli farklilik bulunmustur. Kadinlarin
%86.8’1, erkeklerin %72.6’s1 gizli sakli yemek
yedigini bildirmis ve cinsiyetler arasinda bu davranis
icin anlamli farklilik  goriilmektedir (p=0.006).
Kadinlarin %49.7’sinin, erkeklerin ise %38.5%inin
besinleri daha iyi hissetmek icin kullandig1
goriilmektedir. Yeme aligkanliklarinin hayatlara
hilkmetme durumu incelendiginde de kadnlarin
%750.8’inin, erkeklerin %29.9’unun yeme
aligkanliklarinin hayatlarma hiikmettigi gorilmis ve
cinsiyetler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Ozgen ve arkadaslar1 (2012) yaptiklari galismalarinda,
gerek kiz gerekse erkek dgrencilerin kilolariyla ciddi
oranda ilgilendikleri ve yeme davranislar1 iizerinde
ogrencilerin stres, mutsuz olma, 6fke duyma, iizgiin
hissetme, mutlu olma gibi degisen duygu
durumlarinin etkili oldugunu tespit etmislerdir. Yine,
Lane’nin (2003) yaptigi ¢alismada, yemek yeme
sikliklarinin ~ kigilerin ~ stresli ve mutsuz olma
durumlarinda arttigin1 sdylemistir.

SONUC

Calisgmamizin sonucunda; katilimcilarin %8.2’sinde
tikinircasina yeme bozuklugunun oldugu, %54.9unda
anormal yeme durumunun oldugu fakat tikinircasina
yeme Dbozuklugunun bulunmadigi, %36.9’unda
tikinircasina ~ yeme bozuklugunun olmadig1
saptanmistir. Yasamin getirdigi zorluklar ve stres ile
basa ¢ikabilmek icin gen¢ niifusun yemege
yonelimlerinin  azaltilmasinda,  gerek  saglikli
beslenme ile ilgili egitimlerin yayginlastirilmasi
gerekse psikolojik ve sosyal danigmanliklarin
arttirilmasi gerektigine inaniyoruz.
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