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Bu aragtirmada Gastronomi boliimii 6grencilerinin yeme davranis
bozukluklarina olan egiliminin incelenmesi hedeflenmistir. Bu
amag¢ dogrultusunda Karabiik Universitesinde ogrenim géren
Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 6grencileri evreni olusturmustur.
Veri toplamada nicel arastirma yontemlerinden anket teknigi
kullanilmis ve 200 6grenciye ulasilmistir. Elde edilen veriler SPSS
v.20  programinda edilmistir.  Arastirmaya  katilan
ogrencilerin %59,5’inin Beden Kitle Indeksi(BKI) degerlerinin
normal referans degerinde oldugu ve g¢ogunlugun cinsiyetinin kiz

analiz

oldugu (%61) belirlenmistir. Ogrencilerin yeme bozukluklarmna
egilimleri ile cinsiyet, 6giin atlama durumu, yas ve smif diizeyleri
arasinda herhangi bir anlamlilik tespit edilemezken (p>0,05) viicut
agirligin1 korumaya olan egilimleri, barindiklar1 yer, spor/egzersiz
yapma durumlari, sigara/alkol tiiketim durumlar1 ve viicut agirligi
memnuniyeti ile yeme davraniglar1 arasinda anlamlilik tespit
edilmistir (p<0,05). Bu arastirma Karabiik Universitesi Gastronomi
ve Mutfak Sanatlar1 béliimii 6grencileri ile sinirli kalmaktadir.
Diinyada giderek artan yeme davranis bozukluklarinin
onlenebilmesi amaciyla besinlerle i¢ ige olan ve yeni popiilaritesi
yiikselmis olan gastronomi boliimii 6grencilerinin ve mezunlarinin

bu durumdan nasil etkilendiklerinin arastirilmasi saglikli toplum

olusturmaya katki saglayacaktir. Ileriki arastirmalarda farkl
iiniversitelerin  gastronomi  boliimleri  Ogrencilerine ya da
mezunlarina ulagilarak daha kapsamli arastirmalar

gercgeklestirilebilir ve bu arastirma ile karsilagtirilabilir.
2024 Batman Universitesi. Her hakki saklidir.
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Article Type: Research Article This research aims to examine the tendency towards eating
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values within the normal reference range, with the majority being
*10zlem OZER ALTUNDAG female (61%). While no significant correlation was found between
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Orcid- 0000-0002-5384-1757 smoking/alcohol consumption habits, satisfaction with body

weight, and eating behaviors (p < 0,05). This study is limited to
students of the Gastronomy and Culinary Arts Department at
Karabiik University. Investigating how gastronomy department
students and graduates are affected by the increasingly prevalent
eating behavior disorders, with their close association with food
and their rising popularity, will contribute to the formation of a
healthy society aimed at preventing such disorders. Future research
could conduct more comprehensive studies by reaching out to
students or graduates of gastronomy departments in different

universities and comparing them with the findings of this study.
2024 Batman University. All rights reserved

1. GIRIS

Gilinlimiizde, toplumun estetik beklentileri, medyanin etkisi ve bireyler arasinda yayginlasan
miitkemmeliyetgilik anlayist yeme bozukluklariin artigina etki etmektedir. Yeme bozukluklari, bireyin
beslenme aligkanliklarinda ortaya g¢ikan anormal degisikliklerle karakterizedir ve genellikle fiziksel
goriiniigle ilgili derinlemesine duygusal ve zihinsel bir miicadeleyi yansitir. Yeme bozuklugu, yiiksek
diizeyde yaygmlhigi ve olasi ciddi fiziksel ve ruhsal sonuglarindan dolay1 6zellikle ergen ve geng

yetiskinlerde goriilen 6nemli bir toplum sagligi sorunudur (Tavolacci vd., 2015).

Beslenme toplumun her kesimi igin 6nemli olsa da iiniversite 6grencileri i¢in farkli bir oneme
sahiptir. Genellikle iiniversite egitimi siirecinde Ogrenciler, ailelerinden uzakta yasama deneyimiyle
karsilasirlar. Universiteye gecisle birlikte yasam tarzlari degisebilir ve bu da beslenme aliskanliklarin
etkileyebilir (Korkmaz, 2010). Bu donemde aileden bagimsiz yemek yeme aligkanligina yonelme ile
yiyecek tercihleri degisir ve beslenme ile ilgili riskli davranislar goriilebilir. Ozellikle yag ve enerji
bakimindan zengin, fast-food beslenme sikligindaki artis ve fiziksel aktivitedeki azalma, obezite ve
yeme bozukluklar1 oranlarinin artmasina neden olabilmektedir (Kadioglu, 2015). Bu yasam donemi
ayrica birgok zihinsel ve yeme bozuklugunun baslangi¢ zirvesiyle de ortiismektedir, bu nedenle yasam
tarzi aligkanliklarini iyilestirmek ve saglikli yeme aligkanliklar1 gelistirmek i¢in uygun bir hedef asama

olabilir (Harrer vd., 2020). Yeme bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in biitiinciil bir yaklasim ile
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belirli risk faktorlerinin bilinmesi, gerektiginde kullanilabilir olan bilgilerin gelistirilmesi oldukga
onemlidir ¢iinkii bir yeme bozuklugunun gelisimi igin risk olusturan kotii yeme aligkanliklarinin erken

tespiti, bozukluklarin yayilmasini azaltmada en 6nemli baglangigtir (Le Grange & Loeb, 2007).

Ozellikle Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 gibi bireylerin gida ile i¢ ige oldugu alanlarda yeme
bozukluguna olan egilimlerin énemli oldugu sdylenebilir. Asir1 olmasi veya yetersiz olmasi herhangi
bir yeme bozukluguna sebep olabilecegi gibi bireyin yasamini da oldukea etkileyecektir. Bu baglamda
bu arastirmada Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 boliimii G6grencilerinin bazi yeme bozuklugu
davraniglar1 (hedonik-sinirlayici-duygusal) ile sosyo-demografik 6zellikleri ve beden kiitle indeksi

(BKI) arasindaki iliskinin incelenmesi hedeflenmistir.

1.1. KURAMASL CERCEVE

1.1.1. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozuklugu tanilari, Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi tamimlamasina gdre Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza, Asir1 Yeme
Bozuklugu ve Kagiman/Kisitlayici Besin Alimi1 Bozuklugu olarak dort tanida belirlenmistir.

Anoreksiya Nervoza (AN), genellikle genc adolesanlarda, genglerin veya geng yetiskinlerin,
incelik konusunda acimasiz ve basarili bir takibe girdigi, ciddi kilo kaybina yol agan bir bozukluktur.
AN, artan fiziksel aktivite; depresyon, yeme iizerine obsesif diigkiinliik; kalp atis hizinda, kan
basincinda ve metabolik hizda azalma; artan kortizol tiretimi ve Ostrojen (erkeklerde testosteron)
iiretiminde derin bir azalma dahil olmak iizere belirgin davramigsal, psikolojik ve fizyolojik
bozukluklarla karakterizedir (Walsh, 1998). Anoreksiya Nervoza genellikle ergenlik doneminde asir
ve kat1 bir diyet kisitlamasiyla baslar ve yogun bir kilo kaybina neden olur. Bazi ergenlerde bu
bozukluk kisa siireli olup tedavi olmadan veya kisa bir miidahale ile diizelebilir ancak digerlerinde
devam etme egilimindedir ve uzun, karmagsik, uzmanlik gerektiren tedavilere ihtiya¢ duyar (Grave,
2011). Bulimia nervosa (BN) ise, 3 temel tanisal 6ge ile karakterize edilen bir yeme bozuklugudur
(Wade, 2018);

* Asirt yeme ndbetleri (2 saatlik bir siire i¢inde biiyiik miktarda yiyecek tiiketme),

* Bu asir1 yeme ile bas etme g¢abalar1 (ya kusturarak, zorlu egzersiz yaparak veya uzun siiren
acliga viicudu tabii tutmak),

* Kilo veya viicut tipinin 6neminin birey i¢in asir1 degerlendirilmesi ile gerceklesir.

Diizensiz-Asir1 Yeme Bozuklugunun belirgin 6zelligi, tekrarlayan asir1 yeme ndbetleridir. Bu,
belirli bir zaman iginde diger insanlarin benzer kosullar altinda tiiketeceginden agik¢a daha fazla
miktarda yiyecek tiiketimi ile karakterizedir ve yeme iizerinde kontrol kaybi hissiyle iligkilidir.
Bulimia Nervosa'daki asir1 yeme ile kiyaslandiginda, asir1 yeme, kilo alimmi onlemeye yonelik
diizenli olarak yapilan uygun olmayan telafi davramiglari olmaksizin ortaya c¢ikar; ornegin kendi
kendine kusturma, aglik veya miishil yanlis kullanimi gibi. Asir1 yeme, hizli bir sekilde yeme veya
rahatsiz edici derecede tok hissedilinceye kadar yeme gibi davranigsal anormalliklere sahiptir ve
belirgin bir sikintiya neden olur (Hilbert, 2019).

Kagmmmaci yeme bozukluguna sahip olan kisiler arasinda ise uzun siireli yetersiz veya segici
beslenme gegmisine sahip olanlar ve muhtemelen ¢ocukluklar1 boyunca veya birkag yil boyunca
normal beslenmeyi engelleyen genel anksiyete veya gastrointestinal sorunlara sahip olan bireylerden
olustugu soylenebilir (Zimmerman, 2017). Bu durum, yemege veya yiyeceklere agik bir ilginin
olmamasiyla karakterize edilen yiyecekten kaginma duygusal bozuklugu ve infantil anoreksi (yetersiz
beslenme sonucu olusan anoreksiya) gibi tanilardan olugmaktadir. Ayrica, segici yeme, yemek fobisi
ve neofobi gibi durumlar da bulunmaktadir. Bu durumlar, yeni yiyecekleri denemekten kaginma
egilimini igerir, yani yiyecegin duyusal 6zelliklerine dayali bir kaginma barindirir (Kurz vd., 2015).
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Tablo 1. Yeme bozukluklarindaki yaygin belirtiler

Davranislar Kendini Gosterme
Yenilen yiyecek Yemek ile ilgili Uzun siireli aglik Yiyecek ¢esidinde
Kisitlayicl miktarmi ve gesidini kati kurallar azalma (0rnegin asir1
Davranis azaltma olusturmak vegan diyetler, yagdan
kaginma vb.)
Rahatsiz edici Ag olmadig1 halde Yeme nedeniyle Ag olmadigi halde
derecede tok biiyiik miktarlarda igrenme, depresyon biiyiik miktarlarda yeme
Asir1 Yeme hissedinceye kadar yeme ya da yogun
yeme sucluluk hissi
Temizleyici Kendi kendine kusma, kusturma, tiikiirme Laksatif, diiiretik diyet haplari vb. kdtiiye
Davranig kullanma
Asin Egzersiz Zorlayict ve yogun bir sekilde Egzersiz yapma istegi
gergeklestirilen egzersiz
Ayna karsisinda
uzun siire durmak ve  Belirli kiyafetlerin Viicut pargalarinin sik¢a
Viicut diger insanlarin uygunlugunu 6l¢iilmesi (6rnegin bel,
Kontrolii viicutlariyla kendini kontrol etme Siirekli tartilma bilek ¢evresi)
karsilagtirma
Kendi
degerliliginin Zayi1f olunmasina Semptom giddetinin
Bedensel imaj Agirlik ve sekil belirlenmesinde ragmen agirlik kiigiimsenmesi veya
Bozuklugu endiseleri sekil ve agirligin kazanma korkusu inkar edilmesi
asir1 deger
kazanmasi
Fiziksel Soguga kars1 Zayiflik, Kadinlarda adet dongiisiiniin kesintiye
Belirtiler duyarlilik. yorgunluk vb ugramasi
Bedenden Yukaridaki davranislardan kaginma (6rnegin, tartilmayi reddetme, aynalardan kaginma,
Kac¢inma kalin giysiler giyme)

Kaynak: (Treasure, Claudino, & Zucker, 2010)

1.1.2. Yeme Bozukluklarim1 Etkileyen Faktorler

Yeme bozukluklar1 belirli bir¢ok faktor gercevesinde bireyi etkileyerek kendini gdsterebilir
(Tablo 2). Yeme bozukluklari, genellikle kontrol kaybi, diisiik benlik saygisi, miikemmeliyetgilik gibi
psikolojik faktorlerle iligkilendirilir. Yeme bozukluklarina iliskin etmenler bireyin Oncelikle ince
idealine maruz kalmasi; idealin igsellestirilmesi ve nihayetinde, benligi ve ideali arasinda bir
uyumsuzluk deneyimi yasayarak bunun sonucunda viicut memnuniyetsizligi, diyet kisitlamasi ve
sinirlamalara yol agmasi ile devam eder (Swinbourne & Touyz, 2007). Yeme bozukluklarinin
yayginligi kadinlarda ve Bati iilkelerinde daha yiiksekken, Giiney Kore disindaki Asya iilkelerinde ise
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yeme bozukluklarinin yayginligi zaman i¢inde artma egiliminde
olmustur ancak bu durum ayni zamanda tani kriterlerindeki degisikliklerden de kaynaklanabilir (Qian,
2021). Genellikle medya siklikla artan yeme bozuklugu vakalarindan sorumlu tutulur, medyanin
idealize edilmis zayif ve ince viicut goriintiileri nedeniyle insanlar1 zayifliga tesvik ettigi diistiniiliir
¢linkii medyada portre edilen bireylerin g¢ogunlugu viicut agirligmmin normal dagilimmin ug

noktalarinda oldugu goriilmektedir (Polivy & Herman, 2002).

Tablo 2. Yeme bozukluklarini etkileyen faktorler
Bireysel Risk Faktorleri Aile Faktorleri Sosyo-Kiiltiirel Etmenler
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Biyolojik Ebeveynler Cevresel Agirhk kaygisi
e  Erken maturasyon e  Sismanlik e Alay konusu olma
e  Sigmanlik e  Asirt koruyuculuk e Grup icinde zayif olma
e Dislanma idealistligi
Kisilik Ailesel Yapi Toplumsal
e Diisiik benlik algis1 o Aileici catisma e Medya baskisi
e Tepkisizlik e Beden sekli {lizerinde e Basar1  i¢in  fiziksel
e  Mikemmeliyetcilik kaygi goriiniimiin dnemi
e Olaylarla bas etmede e Yeme bozuklugu olan e Baskin kiiltiiriin giizellik,
yetersizlik kisilerle akrabalik zay1flik ideali
e Beden memnuniyetsizligi
Davranis

e Diyetsel kisitlama
o Agirlik kaygisi

Kaynak: (Demirer B. & H., 2020);akt (Tiimen, 2023).

Yetiskinlerde asir1 kilolu ve obeziteyi siniflandirmak i¢in yaygin olarak kullanilan basit bir boy-
kilo indeksi olan BKI, bir bireyin kilogram cinsinden agirligmi metre cinsinden boyunun karesine
bolerek hesaplanir (kg/m2) (WHO, 2024). BKIi, her iki cinsiyetin ve tiim yas gruplarinin
yetiskinlerinde aymi oldugu ig¢in, asir1 kilolu ve obezitenin popiilasyon diizeyinde dagilimim

belirlemek i¢in en kullanislh 6l¢iittiir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin belirledigi BKI kategorileri asagidaki gibi siniflandiriimaktadir;
* 18,5’in alt1: Zayif
* 18,5 ile 24,9 aras1: Normal kilolu
* 25,0 ile 29,9 arasi: Pre-obezite (Kilolu)
* 30,0 ile 34,9 arasi: Obezite Sinifi I (WHO, 2024)
1.2. Tigili Cahsmalar

Universite yillar1, geng yetiskinlik olarak tanimlanan kritik bir gelisimsel doneme denk gelir. Bu
yasta, Onceki aragtirmalar ergenlik doneminde yeme bozukluklarinin insidansinin zirve yaptigin
gostermistir. Geng yetiskinlerin %2-4'linlin yeme bozukluklarindan muzdarip oldugu tahmin

edilmektedir (Hudson vd., 2007).

18-25 yas aras1 geng yetiskinlik donemi, yeme ve kilo ile ilgili durumlari, saglik aligkanliklarim
ve inanglar kesfetmek ve kurmak igin 6nemli bir gelisim donemi olarak tanimlanmistir. Bir¢ok viicut
ve kilo ile ilgili durum ve davranis, ergenlik doneminde kuruldugu i¢in dmiir boyu stirer. Dolayisiyla,
ergenlik ve geng¢ yetigkinlik donemi, yeme patolojisi i¢in Ongdriiciilerin ve risk faktorlerinin
degerlendirilmesi icin giiclii gelisim penceleri sunar. Bu tiir davranislar, ilerleyen yaslarda metabolik
riskler olarak olumsuz sonuglar1 oldugundan dolay1 ele alinmalidir. Bu tiir arastirmalar iiniversite
diizeyinde oOzellikle gerekli hale gelir, ¢iinkii 6grenciler genellikle nispeten iyi saglikta oldugu

diistiniilebilecek homojen bir niifusu olusturmaktadir (Tavolacci vd., 2015)
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Risk altindaki bireyler arasinda, gida ile ilgili alanda 6grenim goren 6grencilerin de bulundugu
yapilan arastirmalar ile kanitlanmistir. Purkiewic vd. (2021) tarafindan yapilan arastirmada beslenme
ve diyetetik boliimii ile gastronomi dgrencilerinin yeme bozukluklar iizerine erkekler ve kadinlar
arasindaki yiyecek segimleri ve yeme davraniglarindaki farklarinin incelenmesi hedeflenerek yapilan
aragtirmada katilimeilarin neredeyse %67'sinde yeme bozukluklar1 gelistirme riski tespit edilmistir.
Sonuglara gére yeme bozukluklarmin kadinlarda daha yaygin oldugu ve viicut agirliginin bireylerin
kendilerini nasil hissettiklerini etkiledigi yoniindedir. Kadinlar daha sagliksiz yeme aliskanliklar
sergilemis, bunun sonucunda diyet kisitlamalar1 ve duygusal asir1 yeme davranmiglari yasamistir.
Erkeklerde et ve alkol tiiketiminin sikliginin daha yiiksek oldugu, kadinlarda ise baklagil tiiketiminin

daha az oldugu belirlenmistir.

Gastronomi Ogrencileri iizerine yapilan diger bir arastirmada Deveci, Deveci, & Avcikurt
(2017) tarafindan gastronomi ve mutfak sanatlari bolimi oOgrencileri ve turizm O6grencilerinin
cinsiyetle genel yeme davranisi ve kontrolsiiz yeme davranisi arasinda anlamli bir fark bulunamadigi
belirtilirken, duygusal yeme ve biligsel kisitlama boyutlarinda erkek ve kadinlar arasinda anlamli
farklar tespit edildigi ifade edilmektedir. Duygusal yeme davranmisindaki farklilik, kadinlarin
depresyon ve kaygi bozukluguna daha yatkin olmalariyla iliskilendirilirken, bilissel kisitlama
boyutundaki farklilik ise diyet ve kilo kontrolii konusundaki diisiincelerdeki cinsiyet farkliliklarina
baglanmaktadir. Kontrolsiiz yeme konusunda ise erkekler ve kadinlar arasinda benzer diislince

kaliplarinin oldugu belirtilmistir.

Telatar, (2021) tarafindan yapilan arastirmada, tip fakiiltesi 6grencileri iizerinde beslenme ve
yeme bozuklugu riski degerlendirilmis, 6grencilerin %50,1'inin beslenme ve yeme bozuklugu riskine
sahip oldugu tespit edilmistir. Aragtirmada kadin olmanin ve giine kahvalti yapmadan baglamanin
yeme bozuklugu riskini artirdigi, 6grencilerin 6grenim gordiikleri donemin ilerlemesiyle yeme

bozuklugu riskinin azaldigi tespit edilmistir.

Akdevelioglu & Yoriisin (2019) tarafindan yapilan arastirmada, 339 f{niversite Ogrencisi
iizerinde yeme davranisi bozuklugu riskinin degerlendirilmis, 18-19 yas grubundaki bireylerde yeme
davranisi bozuklugu riskinin %35,7 daha fazla oldugu, diyet yapma ge¢cmisine sahip bireylerde yeme
tutum testi, duygusal ve kisith yeme davramisi skorlarinin diyet yapma ge¢misine sahip olmayan
bireylerden daha yiiksek oldugu ve beden kiitle indeksi (BKI) ile kisitli ve duygusal yeme skorlari

arasinda pozitif yonlii anlaml1 bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

Ozvurmaz, Mandiracioglu & Liileci (2018) tarafindan yapilan arastirmada 431 iiniversite
Ogrencisi lizerinde yeme tutumu degerlendirilmis, Yeme Tutum Testi skorlar ile cinsiyeti kiz, annesi
calisan, ¢ekirdek aile tipine sahip, babasi iiniversite mezunu olan ve alkol tiiketen 6grenciler arasinda
anlamli bir iliski tespit edilmistir. Ulas, Uncu, & Uner (2013) tarafindan yapilan arastirmada, saglik
meslek yliksekokulu dgrencileri arasinda kadin olmanin, benlik saygisinin diisiik olmasinin ve diyet

yapma egiliminin olast yeme bozuklugu riskini artirdigi belirlenmistir.
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Ogur, Aksoy, & Selen (2016) tarafindan Bitlis Eren Universitesi'nde gergeklestirilen bir
aragtirmada Yeme Tutumu Testi (YTT-40) puanlarina gore, zayif Ogrencilerin %7,8'1 normal
ogrencilerin %13,6's1 ve sismanlik Oncesi (pre-obez) oOgrencilerin %15,5'inin yeme davranisi
bozukluguna yatkin oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin yas araliklarina gore, 17-23 yas araligindaki
ogrencilerden %13,8'i ve 24-29 yas araligindaki 6grencilerden ise %4,3'l yeme davranisi bozukluguna
yatkin oldugu belirlenmistir. Ancak, dgrencilerin cinsiyetleri, BKI degerleri ve yas araliklari ile YTT-

40 puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Celik, Yoldascan, Azim, & Ozenli (2016) tarafindan Cukurova Universitesi'nde 688 dgrenci
iizerinde yapilan arastirmaya gore iiniversite Ogrencilerinde yeme bozuklugu sik goriilmektedir,
ozellikle depresif belirtileri olan ve BKI'si yiiksek dgrencilerin bu risk altinda olabilecekleri tespit
edilmistir. Kalabalik ailelerde yeme bozuklugu daha diisitk bulunmusken, yeme bozuklugu bulunan
ogrencilerde bildirilen mevcut hastalik varligi BKi ve BDO puanlari agisindan anlamli derecede

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Isik (2009) tarafindan Uludag Universitesinde 1250 &grenci arasinda gerceklestirilen
arastirmada, kiz ve erkek 6grenciler arasinda sigara igme, alkol kullanimi, egzersiz aliskanligi, yemek
secimleri, Beden Kitle Indeksi (BKI) ortalamalar1 ve obezite sikligi acisindan belirgin farkliliklar
tespit edilirken ebeveynlerden herhangi birisinin ya da her ikisinin kilolu oldugunda 6grencilerin
kilolu olma egilimi oldugu gelir diizeyleri arttik¢a, 6grencilerin fast food tiikketim egilimleri ile
televizyon ve bilgisayar basinda gegirdikleri siirelerin arttig1 ve 6zellikle kiz 6grenciler arasinda, yeme

bozuklugu riskinin, literatiir verilerine gore daha yiiksek oldugu belirlendigi belirtilmistir.

Yasar vd., (2010) tarafindan 136 tip Ogrencisi iizerinde yapilan arastirmada Ogrencilerin
%55,9'unda yeme bozuklugu tespit edilmistir. Ayrica, kadin 6grencilerde yeme bozuklugu sikliginin
erkek Ogrencilere gore daha yiiksek oldugu, ailelerinin aylik gelir diizeyi 1000 TL iizerinde olan
ogrencilerde daha fazla yeme bozuklugu oldugu ve kilo vermeye calisan dgrencilerde yeme bozuklugu

sikliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Literatlirdeki yapilan ¢aligmalar incelendiginde iiniversite 6grencilerinde yeme bozukluklarinin
belirlenmesine yonelik ¢alismalarin oldugu goriilmektedir fakat besinlerle i¢ i¢e olan gastronomi ve
mutfak sanatlar1 boliimiinde ya da ascilik programinda okuyan Ogrencilerin yeme bozukluklarim

irdeleyen calismalar mevcut degildir. Bu arastirma literatiire bu konuda 151k tutacaktir.

2. YONTEM

Bu arastirmada, Karabiik Universitesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 boliimii 6grencilerinin
yeme bozukluguna iliskin tutumlarini incelemeyi amaglamaktadir. Bu amagla, nicel arastirma yontemi
kullanilarak veriler anket teknigi ile toplanmis ve veriler SPSS v.20 programi kullanilarak analiz
edilmistir.

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini, Karabiik Universitesi'nde dgrenim géren Gastronomi ve Mutfak Sanatlari
ogrencileri olusturmaktadir. Arastirmada Ornekleme yontemine gidilmeyerek evrenin tamamina
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ulasilmaya ¢alisgilmigtir. Yiiksekogretim Kurulu'nun 2022-2023 Akademik yili verilerine gore,
Karabiik Universitesi Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 Boliimii'nde toplam 304 kayith ogrenci
bulunmaktadir (YOK, 2023). Anket formlari, Aralik 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda ¢evrimigi
olarak gonderilerek aktif olarak o6grenim goren oOgrencilere goniilliilik esasina dayali olarak
uygulanmigtir. Evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir fakat ¢calismaya katilmak goniilliilk esasina
dayal1 olmasi1 sebebiyle 200 6grenciye ulasilmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Bu aragtirmada nicel arastirma yontemlerinden veri toplamak amaciyla anket teknigi
kullanilmustir. ik bdliimde katilimeilarin demografik dzellikleri belirlenmis, ikinci boliimde ise Yeme
Davranis1 Bozuklugu Olgegi (YDBO) kullanilmustir.

Demografik Bilgi Formu: Cinsiyet, yas, sinif diizeyi, kronik hastalik sahip olma durumu, 6giin
atlama durumu, spor/egzersiz yapma durumu, sigara/alkol tiiketimi, viicut agirligt memnuniyeti,
barinma tiirii ve viicut agirligini korumaya ¢alisma durumu gibi demografik sorulara yer verilmistir.

Yeme Davramsi Bozuklugu Olgegi: Yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen yeme davranis
sorunlarim degerlendirmek ve belirlemek amaciyla Sahin (2022) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
toplam 25 sorudan ve 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum arasinda degisen besli
likert tipinde hazirlanmigtir. Sahin (2022) tarafindan gelistirilen 6lgek sonucunda “kognitif siirlayici
yeme”, “duygusal yeme” ve “hedonik yeme” olarak iic boyut elde edilmistir. Olcegin i¢ tutarlilik
katsayis1 ,944 olarak belirlenmistir. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 yapilan bu aragtirma iginse ,930
olarak hesaplanmustir.

2.3. Etik Kurul

Aragtirma kapsaminda Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalar1 Etik
Kurulu’ndan 2023/08 toplant1 nolu 289757 sayili karar ile etik kurul izni alinmstir.

2.4. Hipotezler

HI: Gastronomi &grencilerinin cinsiyetleri ile yeme davranislart arasinda anlamli farkliliklar
bulunmaktadir.

H2: Gastronomi Ogrencilerinin viicut agirligini korumaya calismalari ile yeme davranislar
arasinda anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

H3: Gastronomi 6grencilerinin kronik hastalik mevcudiyetleri ile yeme davraniglart arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

H4: Gastronomi 6grencilerinin barinma tiirleri ile yeme davranislar1 arasinda anlaml farkliliklar
bulunmaktadir.

HS5: Gastronomi Ogrencilerinin spor/egzersiz yapma durumu ile yeme davranislar1 arasinda
anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

H6: Gastronomi Ogrencilerinin sigara/alkol tiiketim durumu ile yeme davraniglari arasinda
anlaml1 farkliliklar bulunmaktadir.

H7: Gastronomi Ogrencilerinin viicut agirligit memnuniyeti ile yeme davranislari arasinda
anlaml1 farkliliklar bulunmaktadir.

2.5. istatistiksel Analizler

Elde edilen veriler, SPSS v.20 programi ile analiz edilmistir. Veri analizinde; demografik
ozellikler icin frekans analizi ve capraz tablo, alt boyutlar i¢cin agiklayici faktoér analizi (AFA)
kullanilmigtir. Likert tipi bir olgek kullanmildigindan normal dagilim igin g¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 dikkate alinmistir. Verilerin normal dagildigi belirlenmistir. Parametrik fark testleri igin
Bagimsiz T-testi ve One Way ANOVA testleri kullanilmustir.

3. BULGULAR
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Arastirma verileri degerlendirilmeden 6nce giivenilirlik analizi gerg¢eklestirilmistir. Giivenilirlik
analizi sonucunda Cronbach'in alfa degeri ,935 olarak bulunmus ve verilerin gecerli ve giivenilir
oldugu, i¢ tutarliligin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Arastirmaya katilan bireylerin %61'1 kadin, %39'u erkektir. Smif dagilimi incelendiginde;

Degiskenler S %
Cinsiyet Kadin 122 61
Erkek 78 39
1. 51 255
2. 40 20
Simf 3. 41 20,5
4. 45 22,5
Lisansiistii 23 11,5
18-20 83 415
21-23 86 43
Yas (yil) 24-26 22 11
27-29 4 2
30+ 5 2,5
18.5 ve asag (zayif) 23 11,5
BKi (kg/m?) 18.5-24.9 (normal) 119 59,5
25-29.9 (kilolu) 42 21
30-39.9 (obez) 16 8
Aile evi 24 12
Barmma Tiirii Arkadas evi 30 15
Yurt vb. 118 59
Tek bagina evde 28 14
Cogunlukla 39 19,5
Sigara/Alkol Tiiketimi Bazen 47 23,5
Higbir zaman 114 57
Kronik Hastalik Sahibi Evet 20 10
Hayir 180 90
Cogunlukla 56 28
Ogiin Atlama Durumu Bazen 128 64
Higbir zaman 16 8
Cogunlukla 36 18
Spor/Egzersiz Yapma Durumu Bazen 114 57
Higbir zaman 50 25
Memnunum 114 57
Viicut Agirhg Memnuniyeti Memnun degilim 77 38,5
Hi¢ memnun degilim 9 4,5
Viicut Agirhgimi Korumaya Evet 132 66
Calisirim Hayir 68 34
Toplam 200 100

%25,5 birinci sinif, %20 ikinci sinif, %20,5 t¢iinci sinif, %22,5 dordiinci siif ve %11,5 lisansiisti
ogrencisi oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin ¢ogunlugu (%43) 21-23 yas araligindadir. Beden Kiitle
Indeksi (BKI) dagilmma bakildiginda, katilmcilarin  %59,5'inin  normal aralikta oldugu
goriilmektedir. Barinma tiirii olarak ¢ogunlugun (%59) yurt veya benzeri bir yerde yasadigi
goriilmektedir. Sigara/alkol tikketimi degerlendirildiginde c¢ogunlugunun (%57) hi¢ tiiketmedigi
goriilmektedir. Kronik hastalik sahibi olanlarm oran1 ise %10'dur. Ogiin atlama durumlari
incelendiginde ise en fazla oranla %64 niin bazen atladig1 ve bunu %28 oraniyla ¢ogunlukla cevabini
veren bireylerin takip ettigi goriilmektedir. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%57) bazen spor/egzersiz
yaptigin bildirmektedir. Viicut agirligit memnuniyeti degerlendirildiginde; %57'si memnun oldugunu,
%38,5 ise memnun olmadigini belirtmistir. Son olarak katilimcilarin ¢ogunlugu (%66) viicut agirligim
korumaya calistigini ifade etmistir (Tablo 3).
Tablo 4. Katilimeilarin demografik zelliklerine gore BKI dagilimi

BKi Zayif Normal Kilolu Obez Toplam
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S % S % S % S % S
Cinsiyet Kadin 13 0,6 70 57,3 28 22,9 11 9 122
Erkek 10 12,3 49 60,4 14 17.2 5 6.1 78
1. 9 17,6 27 52,9 12 23,5 3 5.8 3
2. 6 14 25 62,5 7 17,5 2 5 40
Simif 3. 3 7,3 21 51,22 12 29,27 5 12,2 41
4, 2 4,4 30 66,6 9 20 4 8,8 45
Lisansiistii 3 13 13 56,5 2 8,7 2 8,7 23
18-20 11 13,2 44 53 20 24,1 8 9,6 83
21-23 8 9,3 54 62,7 18 20,9 6 6,9 86
Yas 24-26 2 9 15 68,1 3 13,6 2 9,9 22
27-29 0 0 3 75 1 25 0 0 4
30+ 2 40 3 60 0 0 0 0 5
Aile evi 5 20,8 15 6,2 2 8,3 2 8,3 24
Barmma Arkadasg evi 1 3,3 17 56,6 9 30 3 10 30
Tiiri Yurt vb. 11 9,3 68 57,6 29 24,5 11 9,3 118
Tek basina 6 21,4 19 67,8 3 10,7 0 0 28
evde
Cogunlukla 2 5,13 27 69,2 7 17,9 3 7,6 39
Sigara/Alkol Bazen 7 14,8 24 51 12 25,5 4 8,5 47
Tiiketimi Hicbir zaman 14 12,2 68 59,6 23 20,1 9 7,8 114
Kronik Evet 3 15 13 65 4 20 0 0 20
Hastalik Hayir 20 11,1 106 58,8 38 21,1 16 8,9 180
Sahibi
Cogunlukla 7 12,5 29 51,7 14 25 6 10,7 56
Ogiin Atlama  Bazen 13 10,1 79 61,7 27 21 9 7 128
Durumu Higbir zaman 3 18,7 11 68,7 1 6,25 1 6,25 16
Cogunlukla 4 10,5 25 65,7 5 13,1 4 10,5 38
Spor/Egzersiz  Bazen 12 10,4 71 61,7 25 21,7 7 6 115
Yapma Higbir zaman 7 14 25 56 13 26 5 10 50
Durumu
Memnunum 14 12,2 70 61,4 23 20,1 7 6,1 114
Viicut Memnun 9 11,6 44 57,1 16 20,7 8 10,3 77
Agirhg: degilim
Memnuniyeti  Hig¢ memnun 0 0 5 55,5 3 33,3 1 111 9
degilim
Viicut Evet 15 11,3 79 59,8 26 19,7 12 9 132
Agirhgim Hayir 8 11,7 40 58,8 16 23,5 4 58 68
Korumaya
Calisirim

Katilimeilarin demografik ézelliklerine gére BKI dagilimi incelendiginde; kadinlarin (%57,3)
ve erkeklerin (%60,4) cogunlugunun normal BKI araliginda oldugu bulunmustur. Sinif seviyesine ve
yasa gore BKI dagiliminda belirgin bir egilim goriilmemektedir. Katilimeilarin cogunlugu yurt veya
benzeri konaklama yerlerinde kalmaktadir ve bu grup icindeki bireylerin (%57,6) normal BKI deger
sikligr daha ylksektir. Evde tek basina yasayanlarin i¢inde zayif olanlar (%2,4) gdze ¢arpmaktadir.
Sigara icmeme ve alkol tiiketmeme oraninin hi¢gbir zaman yanitinda yiiksek oldugu ve bu kategoride
normal BKI oranmn (%59,6) daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Spor/egzersiz yapma durumu ve
6giin atlamaya egilim gosterenler arasinda olanlarin ¢cogunlugu normal BKI degerinde olan (%57,7)
katilimcilardan olup en fazla bazen yanit1 verilmistir. Viicut agirligt memnuniyeti dagilimida normal
BKI degerinde olan katilimcilardan (%57,1) memnun degilimi yaniti da oldukca yiiksek bir dagilim
gdstermektedir. Ayrica viicut agirligini korumaya c¢aliganlarin normal BKI orani (%59,8) diger
gruplara gore daha yiiksektir (Tablo 4). Ek olarak degiskenler ve BKI arasinda korelasyon analizi
yapilmis fakat herhangi bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0,01).

Tablo 5. Katilimcilarin yeme davranist bozuklugu tutumlarinin agiklayici faktor analizi

Yeme Davranisi Bozuklugu Faktor Yiikii Varyans

Kognitif Simirlayici Yeme
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Yemek yemek beni suglu hissettirir. ,793

Yedigim her seyin kalorisini hesaplarim. ,512

Yiyecegim yemegin kalorisinin sandigimdan fazla oldugunu &grenirsem ,672
yemeyi birakirim.

Neyi ne kadar yiyecegim konusunda endiselenirim. ,890

Bir yiyecegin/dgiiniin bana ne kadar kilo aldiracagi konusunda ,917 39,436
endiselenirim.

Daha diisiik kalorili segenekleri segmem gerektigini diisiinliriim. ,891

Sik sik diyet yaparim. 776

Daha zayif olmayi hayal ederim. ,838

Haftada birkag kez tartilirim. ,632

Aldigim fazla kaloriyi telafi etmek i¢in agir1 egzersiz yaparim. ,619

Acik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan dolayi gergin ,706
hissederim.

Duygusal Yeme

Bir reklamda veya vitrinde yiyecek gordiigiim zaman canim ¢eker. ,805

Bir yiyecek ikram edildigi zaman reddedemem. 732

Bagkalarin1 yemek yerken goriirsem, ben de yemek isterim. ,808

Yemek hakkinda konusulurken aciktigimi hissederim. ,803

Sosyal medyada yiyeceklerle ilgili gordiigiim paylasimlar bende yeme 821 18,460
istegi uyandirir.

Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, yeme istegi duyarim. ,790

Sik yemek yiyen birinin yaninda, ben de yemeye yonelirim. ,745

Hedonik Yeme

Doydugumu fark etmeden yemeye devam ederim. ,557

Olumsuz ruh halinden bir seyler yiyerek uzaklagmaya caligirim. ,662

Yiyecekler duygularimla bag etmede bana yardim eder. ,854

Yapacak bir sey bulamadigimda kendimi yemek yerken bulurum. ,804 7,510

Kendimi daha iyi hissetmek i¢in yerim. ,906

Yalnizken a¢ olmasam bile yemeye yonelirim. ,841

Yemek yemek beni sakinlestirir. ,831

Cronbach Alpha: 0,930

Toplam Varyans: 65,406.

Rotasyon Yontemi: Kaiser Normallestirme ve Oblimin

Cikarim Yontemi: Temel Bilesen Analizi

KMO Gegerlilik Analizi: 0,913

Sferisite Barlett Testi x2: 3883,714 p: 0,000

Olcek Tiirii: 5 noktali Likert olgegi (kesinlikle katilmiyorum,
kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum).

Arastirmanin agiklayict faktor analizinin sonucunda elde edilen Cronbach Alpha degeri
yiiksektir (0,930), bu da ¢alismanin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Kaiser-Meyer-
Olkin Gegerlilik Analizi'nin (0,913) yiiksek olmasi, Sferisite Barlett Testi'nde p degeri 0,000 olmasi
veri setinin faktor analizi i¢in uygun oldugu yoniindedir. Yapilan AFA’ya goére maddelerin ii¢ farkli
faktor altinda toplandigi goriilmektedir. Bunlar: Kognitif Sinirlayict Yeme, Duygusal Yeme ve
Hedonik Yemedir. Her bir faktor altinda yer alan maddeler ve faktor yiikleri belirtilmistir. Kaiser
Normalizasyonu i¢in birden biiyiik 6zdegerlere sahip faktorler dikkate alinmistir. Ortaya ¢ikan ii¢
faktoriin toplam agiklama varyanst %65,406'dir. Scherer, Luther ve Wiebe'e (1988) gore, bu deger
%50'den yiiksek oldugundan, dogru bir analizi isaret etmektedir. Ayrica, faktor analizinde tiim 6ge
degerlerinin 0,40’tan az olmamasi gerekmektedir (Field, 2009:466). Faktor analizinde, tiim madde
degerlerinin 0,40'tan yiliksek oldugu goriilmiistiir.

Kesfedici faktor analizinin ardindan, her bir faktdr icin normalite testleri gerceklestirilmistir.
Kullanilan 6lgek tipinin 5°1i Likert oldugu gz Oniine alindiginda, ¢arpiklik ve basiklik katsayilari
dikkate alinmistir. Tabachnick & Fidell (2013)’e gore +1,5 ile -1,5 araligi idealdir. Bu degerler
referans alindiginda veri dagilimi normallik goéstermektedir. Bu nedenle parametrik testlerin
kullanilabilecegi anlamina gelmektedir.
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Tablo 6. Cinsiyet, viicut agirligin1 koruma ve kronik hastalik sahibi olma durumuna gore 6grencilerin

yeme davranist bozukluklari arasindaki iligki

Boyutlar Cinsiyet n X SS T testi
t P
Kognitif Sinirlayict Yeme Kadin 122 3,69 916 1,158 0,248
Erkek 78 3,52 1,20
Duygusal Yeme Kadin 122 2,66 1,05 -, 723 0,370
Erkek 78 2,77 1,04
Hedonik Yeme Kadin 122 2,86 1,13 -1,510 0,133
Erkek 78 3,11 1,16
Boyutlar Viicut Agirhgim n X SS T testi
Korumaya Calisirim t P
Kognitif Sinirlayict Yeme Evet 132 3,51 ,988 -2,155 0,032
Hay1r 68 3,84 1,10 -2,077
Duygusal Yeme Evet 132 2,70 1,02 -0,36 0,971
Hay1r 68 2,70 1,08 -0,35
Hedonik Yeme Evet 132 2,96 1,09 -0,19 0,985
Hay1r 68 2,96 1,25 -0,18
Boyutlar Kronik Hastalik Sahibi n X SS T testi
t P
Kognitif Sinirlayict Yeme Evet 20 4,04 ,854 1,901 0,059
Hay1r 180 3,58 1,05 2,244
Duygusal Yeme Evet 20 3,05 1,02 1,569 0,118
Hay1r 180 2,66 1,04 1,589
Hedonik Yeme Evet 20 3,17 ,951 ,849 0,397
Hayir 180 2,94 1,16 1,001

Tablo 6 degerlendirildiginde; katilimcilarin yeme davranisi bozukluklari ile cinsiyetleri arasinda
anlaml bir farklilik olup olmadigi t testi ile incelenmis fakat herhangi bir anlamlilik goriilmemistir
(p>0,05). Buna gore HI hipotezi reddedilmistir. Katilimcilarin viicut agirhigmi korumaya olan
egilimleri ile yeme davranislan1 arasmnda Kognitif Sinirlayict Yeme boyutunda anlamlilik tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore viicut agirhigin1 koruma egiliminde olmayan katilimcilar kendini
yemekten sinirlamayan katilimcilardandir. Yemek konusunda kendilerine herhangi bir sinirlilik
koymamalar1 agirliklarindan endise etmemeleri ile anlagilirdir. Diger boyutlar iginse herhangi bir
anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05). Buna gore H2 hipotezi desteklenebilir.

Katilimcilarin  kronik hastalik sahip olma durumlar1 yeme davraniglar1 arasinda Kognitif
Simirlayict Yeme boyutunda anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore kronik hastalik sahibi
katilimcilar kendini yemekten sinirlayan katilimcilardir. Kronik hastaliklari nedeniyle yememeleri
gereken herhangi bir gida liriiniiniin varligi kendilerine sinirlayict yeme davranisi atfetmeleri ile
anlagilirdir. Diger boyutlar i¢inse herhangi bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05). Buna goére H3
hipotezi desteklenebilir.

Tablo 7. Barinma tiiriine gore dgrencilerin yeme davranisi bozukluklar arasindaki farkliliklar igin tek

yonlii anova testi tablosu

Boyut Barima Tiirii n X SS F P Farklar
Aile evi (a) 24 3,66 1,090
Kognitif Tek bagina evde (b) 28 3,52 1,111
Suurlayet Yeme Yurtvb. (©) 118 366 1004 203 08%4  p>0,05
Arkadaglari ile evde (d) 30 3,55 1,114
Toplam 200 3,62 1,040
Boyut Barmma Tiirii n X SS F P Farklar
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Aile evi (a) 24 2,44 1,211
Duygusal Yeme Tek bagina evde (b) 28 3,12 1,046 b>c
Yurt vb. (c) 118 258 0956 3,469 0,017 b>a
Arkadaslar ile evde (d) 30 2,99 1,076
Toplam 200 2,70 1,042
Boyut Barinma Tiirii n X SS F P Farklar
Aile evi (a) 24 2,94 1,343
Hedonik Yeme Tek bagina evde (b) 28 3,12 1,034
Yurt vb. (c) 118 2,89 1,146 412 0,745 P>0,05
Arkadaglart ile evde (d) 30 3,08 1,124
Toplam 200 2,96 1,148

Katilimcilarin  6grenci olmasi nedeniyle barindiklart yer oldukca oOnemlidir. Arastirmada

¢ogunlugun yurt vb. tiirde yerlerde barindig1 tespit edilmistir. Yeme davraniglari ile barinma tiirleri
arasinda anlamlilik Duygusal Yeme Boyutunda tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore tek basina evde

yasayanlar aile evinde ve yurt vb. yerde yasayan katilimcilara gbére daha fazla duygusal yeme

bozukluguna sahiptir. Yalniz kalan bireyler, sosyal izolasyon ve yalnizlik hissi ile daha fazla karsi
karsiya olabilirler. Bu durum, duygusal bosluk hissini doldurmak igin yemek yeme egilimini
artirabilir. Bu durumda yiyecekleri bir tiir rahatlama veya teselli kaynagi olarak kullanabilirler. Diger
boyutlar iginse herhangi bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05). Buna goére H4 hipotezi
desteklenebilir (Tablo 7).

Tablo 8. Spor/Egzersiz yapma ve sigara/alkol tiiketimine gére 6grencilerin yeme davranisi
bozukluklart arasindaki farkliliklar i¢in tek yonlii anova testi

Boyut Spor/Egzersiz Yaparim n X SS F P Farklar
Cogunlukla (a) 36 3,39 ,979
Kognitif Bazen (b) 114 3,58 1,013
S“\’{lgﬁ%‘“ Hicbir zaman (c) 50 389 1,106 2710 0,069 p>0,05
Toplam 200 3,62 1,040
Boyut Spor/Egzersiz Yaparim n X SS F P Farklar
Cogunlukla (a) 36 3,11 0,899
Duygusal Yeme Bazen (b) 114 2,63 1,000 3,482 0,033 a>b
Higbir zaman (c) 50 2,57 1,168 a>c
Toplam 200 2,70 1,042
Boyut Spor/Egzersiz Yaparim n X SS F P Farklar
Cogunlukla (a) 36 3,45 1,149
Hedonik Yeme Bazen (b) 114 2,85 1,044 4,157 0,017 a>b
Higbir zaman (c) 50 2,84 1,296 a>c
Toplam 200 2,96 1,148
Boyut Sigara/Alkol Tiiketimi n X SS F P Farklar
Cogunlukla (a) 39 3,64 1,259
Kognitif Bazen (b) 47 3,32 1,143
Smirlayict Yeme Higbir zaman (c) 114 374 8873 2873 0,059 c>a
Toplam 200 3,62 1,040

25



Ozlem OZER ALTINDAG&Sena ATIK/ Batman Universitesi Yasam Bilimleri Dergisi 14 (1), 2024,

13-30
Boyut Sigara/Alkol Tiiketimi n X SS F P Farklar
Cogunlukla (a) 39 2,38 1,198
Duygusal Yeme Bazen (b) 47 2,80 1,178 2,273 0,106 p>0,05
Higbir zaman (c) 114 2,77 ,907
Toplam 200 2,70 1,042
Boyut Sigara/Alkol Tiiketimi n X SS F P Farklar
Cogunlukla (a) 39 2,53 1,301
Hedonik Yeme Bazen (b) 47 3,12 1,284 3,614 0,029 b>a
Higbir zaman (c) 114 3,04 1,000 c>a
Toplam 200 2,96 1,148

Tablo 8 degerlendirildiginde; katilimeilarin spor/egzersiz yapma durumlar1 egilimleri ile yeme
davraniglar1 arasinda Duygusal ve Hedonik yeme boyutlarinda anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05).
Buna gore ¢ogunlukla spor yapan katilimcilar, bazen veya hi¢bir zaman spor yapmayan katilimcilara
gore daha fazla hedonik ve duygusal yeme bozukluguna sahiptir. Kognitif yeme boyutunda herhangi
bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05). Buna gore HS hipotezi desteklenebilir. Katilimcilarin
sigara/alkol tiiketim durumlari ile yeme davraniglari arasinda Hedonik Yeme ve Kognitif Yeme
boyutunda anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore bazen veya higbir zaman sigara/alkol
tilketmedigini belirten katilimcilar cogunlukla tiiketen gruba gore hedonik yeme bozukluguna sahiptir.
Ayrica higbir zaman sigara/alkol tiiketmedigini belirten katilimcilar cogunlukla tiikketen gruba gore
daha anlaml kognitif sinirlayici yeme bozukluguna sahiptir. Duygusal yeme boyutu i¢inse herhangi
bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05). Buna gore H6 hipotezi desteklenebilir.

Tablo 9. Viicut agirligi memnuniyet durumu ve 6giin atlama durumuna gore 6grencilerin yeme

davranisi bozukluklar arasindaki farkliliklar igin tek yonlii anova testi

Boyut Viicut Agirhg n X SS F P Farklar
Memnuniyeti
Hi¢ memnun degilim (a) 9 3,11 1,139
Kognitif Memnunum (b) 114 3,73 1,031
Smirlayier Yeme o o degilim (o) 77 352 1,028 2016 0124  p>0,05
Toplam 200 3,62 1,040
Boyut Viicut Agirhg n X SS F P Farklar
Memnuniyeti
Hi¢ memnun degilim (a) 9 2,26 ,861
Duygusal Yeme Memnunum (b) 114 2,79 1,067 1,481 0,230 p>0,05
Memnun degilim (c) 77 2,61 1,016
Toplam 200 2,70 1,042
Boyut Viicut Agirhg n X SS F P Farklar
Memnuniyeti
Hi¢ memnun degilim (a) 9 2,23 1,133
Hedonik Yeme Memnunum (b) 114 3,11 1,127 3,426 0,034 b>a
Memnun degilim (c) 77 2,82 1,145
Toplam 200 206 1148
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Boyut Ogiin Atlama n X SS F P Farklar
Cogunlukla (a) 56 3,75 ,955

Kognitif Bazen (b) 128 3,58 1,042

Smirlayier Yeme Hicbir zaman () 16 353 1316 545 0581  p>0,05
Toplam 200 3,62 1,040

Boyut Ogiin Atlama n X SS F P Farklar
Cogunlukla (a) 56 2,69 1,062

Duygusal Yeme Bazen (b) 128 2,63 1,020 2,742 0,67 p>0,05
Higbir zaman (c) 16 3,27 1,038
Toplam 200 2,70 1,042

Boyut Ogiin Atlama n X SS F P Farklar
Cogunlukla (a) 56 2,86 1,217

Hedonik Yeme Bazen (b) 128 2,99 1,116 328 0,721 p>0,05
Hic¢bir zaman (c) 16 3,06 1,205
Toplam 200 2,96 1,148

~ Katilimeilarin  viicut agirligi memnuniyeti ile yeme davranislar1 arasinda Hedonik Yeme
boyutunda anlamlilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore viicut agirhigindan memnun olan
katilimeilar hic memnun olmayanlara gore daha fazla hedonik yeme egilimi gostermektedir (p =
0,034). Diger boyutlar i¢inse herhangi bir anlamlilik tespit edilememistir (p>0,05). Buna gére H7
hipotezi desteklenebilir.

4. TARTISMA VE SONUC

Yapilan arastirmada, Karabiik Universitesi'nde Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 bliimiinde
okuyan 6grencilerin bazi yeme davranisi bozukluklaria olan egilimleri incelenmistir. Arastirmada,
katilimeilarin viicut agirligini koruma durumu, kronik hastalik sahipligi, barmma tiirii, spor/egzersiz
yapma durumu, sigara/alkol tiketim durumu, viicut agirligt memnuniyet durumu, 6giin atlama
durumu, cinsiyet, sinif diizeyi ve yag grubuna gore yeme davranisi bozukluklari arasindaki farkliliklar
incelenmistir. Arastirmada barinma tiirii ile duygusal yeme boyutu arasinda anlamlilik tespit edilmistir
(Tablo 7). Tek basina evde yasayanlarin aile evinde veya yurt vb. yerlerde yasayanlara gore daha fazla
duygusal yeme bozukluguna sahip olduklari tespit edilmistir. Bu durum sosyal izolasyonun ve
yalmzlhigin duygusal yeme egilimini artirabilecegini gosterebilir. Yapilan bir ¢alismada da yeme
davraniginin biligsel alt boyutu ve duyusal yeme alt boyutunda cinsiyete gore anlamli farkliliklar
goriildiigli bildirilmistir (Deveci vd., 2017). Yapilan bir baska calismada da kadinlarin (%16,2),
erkeklere (%11,4) kiyasla yeme bozuklugu riskinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (p<0,05) (Gezer
Yalvag, 2018).

Kronik hastalik sahiplerinin kendilerini yemekten sinirlamalari ve belirli gidalar tiiketmemeleri,
kognitif sinirlayict yeme boyutu ile iligkilendirilmistir (Tablo 6). Bu durum, saglik durumlarina dikkat
etme egilimlerinin yeme aliskanliklarini etkiledigini gosterebilir.

Katilimeilarin spor/egzersiz yapma durumlari ile yeme davraniglari arasinda Duygusal ve
Hedonik yeme boyutlarinda anlamlilik tespit edilmistir (Tablo 8). Buna gore ¢ogunlukla spor yapan
katilimcilarin, bazen veya higbir zaman spor yapmayan katilimcilara gore daha fazla hedonik ve
duygusal yeme bozukluguna sahip oldugu tespit edilmistir. Hedonik yeme boyutunda spor yapan
bireylerin yemegi 0diil olarak kullanabilecegi, duygusal yeme boyutundaki anlamliligin ise spor
yapmanin daha fazla enerji tiikketimine neden olabilecegi ve bu durumun aglik hissini artirmasindan
kaynakli olabilecegi diistiniilebilir. Franzki ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 bir caligmada erkek spor
boliimiinde okuyan 6grencilerin, diger boliimlerde okuyan erkek Ogrencilere kiyasla bulimi 6lgeginde
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belirgin sekilde daha yiiksek puan goriildiigii bildirilmistir. Bu durum yapilan bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (Franzki vd., 2013). Yapilan bir ¢alismada da egzersiz egitimi ile stres yiyicileri olarak
kendini tanimlayan kadinlarda asir1 yeme ve igsel ipuglarina yanit olarak yeme olasiligini azaltildig:
bildirilmektedir. Bu durum egzersiz egitimi ile strese bagli yeme egiliminin kontrol altina
almabilecegini belirtmektedir (Unick vd., 2021). Yapilan bir bagka ¢aligmada ise diisiik karbonhidratl
beslenme ve egzersiz kombinasyonu ile asir1 kilolu geng kadinlarda viicut agirliginda ek azalmalara
etki etmedigi, ancak egzersizin kardiyo-metabolik saghgi iyilestirmek ve anksiyete diizeylerini
azaltmak icin diisiik karbonhidratli beslenme ile birlikte yararli bir ek tedavi olabilecegi
bildirilmektedir (Hu vd., 2022).

Sigara/alkol tiiketmeyen bireylerin, tiiketenlere gore daha fazla hedonik ve kognitif yeme
bozukluguna sahip olduklar tespit edilmistir (Tablo 8). Sigara ve alkol tiiketmeyen bireylerin stresle
basa ¢ikmak icin yiyecekleri tercih etme egiliminde olmalari bu durumu destekleyebilir. Sigara ve
alkol tiiketmeyen bireyler, stresle basa c¢ikmak icin alkol veya sigara yerine yiyecekleri tercih
edebilirler. Sigara ve alkol tiiketmeyen bireyler genellikle saglik ve refahlarina daha fazla odaklanirlar.
Bu nedenle, saglikli beslenme aligkanliklarini korumak ve kontrol etmek i¢in daha fazla ¢aba
harcayabilirler. Ayrica kognitif sinirlayict yeme bozuklugu, beslenme ve saglik konularina agiri
odaklanmay1 igerir ve bireyler kendilerini bununla karakterize edebilir. Bu sonuglar Isik (2009)
tarafindan yapilan arastirmanin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Yapilan bir bagka ¢aligmada da
yeme davranist bozuklugu alt faktorlerinin cinsiyet, sigara ve alkol tiiketme, viicut imajindan
memnuniyetsizlik, ve yliksek algilanan stres ile iliskli oldugu bildirilmistir (Matos vd., 2021).

Viicut agirligindan memnun olan bireylerin, memnun olmayanlara gére daha fazla hedonik
yeme egiliminde olmalar1 dikkat ¢ekicidir (Tablo 9). Bu durum, duygusal durumun yiyeceklerle olan
iligkisini ve 6zgiivenin yeme aliskanliklarini nasil etkileyebilecegini gosterebilir. Viicut agirligindan
memnun olan bireyler genellikle daha pozitif bir duygusal duruma sahip olabilirler. Daha iyi bir
duygusal durum, yiyeceklerle olan olumlu iligkilerini artirabilir ve bu da hedonik yeme egilimini
destekleyebilir. Ayrica viicudundan memnun olan bireyler genellikle kendilerine giivenirler ve
Ozsaygilar1 daha yiiksektir. Bu, yiyecekleri sinirlama konusunda daha az kaygili olabilecekleri
anlamina gelebilir. Bu nedenle, kendine giivenen bireyler, yiyeceklerle olan iligkilerini daha 6zgiirce
yasayabilirler ve hedonik yeme egilimleri daha yiiksek olabilir. Hi¢ memnun olmayan katilimcilarin
ise bu konuda kendilerini sinirladigi s6ylenebilir. Yapilan bir calismada ise zayif bireylerin normal ve
kilolu bireylere gore viicut agirliklarindan daha az memnun olduklart bildirilmistir. Bu ¢alisma geng
kadinlarin diisiik kilolu olma egiliminin ve zayif olma isteginin viicut memnuniyetsizligi gibi yeme
bozuklugu belirtilerinin gelisimini etkiledigini bildirmektedir (Ko vd., 2015). Akdevelioglu &
Yoriisiin (2019) tarafindan yapilan arastirmada duygusal yeme ve BKI arasinda pozitif korelasyon
tespit edilirken yapilan bu arastirmada herhangi bir anlamlilik gézlemlenmemistir.

Yapilan bu aragtirmada katilime1 6grencilerin BKI degerlerinin normal araliklarda olmasi ve kiz
ogrencilerin erkek dgrencilere gore daha fazla katilim saglamasi aragtirmanin homojenligini etkilemis
olabilir. Bu sonuglar, beslenme aligkanliklarin1 ve yeme davranislarini etkileyen cesitli faktorlerin
karmasikligin1 vurgulamaktadir. Bu arastirma Gastronomi ve Mutfak Sanatlar1 6grencilerinin yeme
davranisi bozukluklarina olan egilimlerini anlamak i¢in 6nemli bir adim olarak kabul edilebilir. Ciinkii
ogrencilerin beslenme ve yeme aligkanliklari, gelecekteki profesyonel hayatlarinda besin hazirlama ve
sunma konusundaki yeteneklerini etkileyebilir. Arastirmanin sonuglari, bu 6grenci grubunun genel
yeme davraniglarim1 degerlendirmeye yardimei olabilir ve gerekli miidahalelerin yapilmasina katki
saglayabilir.
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