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Yeme bozukluklart fiziksel ve psikolojik morbidite ile mortaliteye yol
acmaktadir. Dolayisiyla yeme bozukluklart ile iligkili risk faktorlerinin
belirlenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu caligma Ankara’da yasayan
yetiskin bireylerde yeme bozukluklari ile uyku kalitesi, depresyon, anksiyete
ve stres arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu
kesitsel ¢calisma Ankara’da yasayan 220 saglikli bireyin katilimi ile online
olarak yiritiilmiigtiir. Aragtirma verileri Kasim 2023-Mart 2024 tarihleri
arasinda toplanmustir. Katilimcilara Google Formlar —araciligiyla
olusturulmus anket formu sosyal medya aracilig1 ile ulastirilmistir. Anket
formu sosyodemografik 6zellikler ile Depresyon-Anksiyete-Stres 21 lgegi,
Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel 6l¢egi ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme 0Olgeginden olugmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi
27,65+£10,83 yil (18-63 yas) olup, biiyik kismi (%85,9) kadinlardan
olusmaktadir. Arastirma sonucunda yeme bozukluklari ile uyku kalitesi,
beden kiitle indeksi, depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif
korelasyon oldugu bulunmustur. Coklu dogrusal regresyon analizine gore
uyanma sorunlari, beden kiitle indeksi, depresyon, anksiyete ve stres ile
yeme bozukluklart arasinda pozitif iligki oldugu gosterilmistir. Bu ¢alisma
uyku kalitesindeki bozulma ile beden kiiltle indeksindeki artisin ve
depresyon, stres ve anksiyete durumlarinin yeme bozukluklar: riskini
arttirabilecegine dikkat c¢ekmektedir. Dolayisiyla, yeme bozukluklar
riskinin azaltilmasina yonelik Oneri ve strateji gelistirmede bireylerin uyku
kalitesi, beden kiitle indeksi depresyon, anksiyete ve stres durumlari da géz
ontinde bulundurulmalidir.
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Eating disorders lead to physical and psychological morbidity and mortality.
Therefore, it is important to identify the risk factors associated with eating
disorders. This study was conducted to evaluate the relationship between
eating disorders and sleep quality, depression, anxiety and stress in adults
living in Ankara. This cross-sectional study was conducted online with the
participation of 220 healthy individuals living in Ankara. Data were collected
between November 2023 and March 2024. The questionnaire form created
with google forms was delivered to the participants via social media. The
questionnaire consists of sociodemographic characteristics, Turkish version
of Depression, Anxiety, Stress Scale-21, Turkish version of Basic Scale on
Insomnia Complaints and Quality of Sleep and Turkish version of the Eating
Disorder Examination Questionnaire. The mean age of the participants was
27.65+10.83 years (18-63 years) and most of them (85.9%) were female. As
a result of the study, it was found that there was a positive correlation
between eating disorders and sleep quality, body mass index, depression,
anxiety and stress. Multiple linear regression analysis indicated that there
was a positive relationship between waking problems, body mass index,
depression, anxiety, stress, and eating disorders. This study draws attention
to the fact that impaired sleep quality, increased body mass index and
depression, anxiety and stress may increase the risk of eating disorders.
Therefore, sleep quality, body mass index, depression, anxiety and stress
should be taken into consideration in developing recommendations and
strategies to reduce the risk of eating disorders.

~ 201~



Faan 8
BINGOI
UNIVERSITESI

BUSAD 2024 5(2): 450-463 BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Research Article
BUHJ  2024; 5(2): 450-463 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Arastirma Makalesi
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1488160

GIRIS

Yeme bozukluklari, hayati tehdit eden, onemli fizyolojik ve psikolojik etkileri olan,
kompleks hastaliklardir. Tiim yas gruplarini, cinsiyetleri, sosyoekonomik gruplart ve kiiltiirleri
etkilemektedir (1). Yeme bozukluklar tiim psikiyatrik hastaliklar arasinda en yiiksek mortalite
oranina sahiptir ve olumsuz kisisel, sosyal ve ekonomik etkileri bulunmaktadir (2). Birgok
biyolojik, sosyal ve psikolojik/davranigsal risk faktorii yeme bozuklugu ile iliskilendirilmektedir.
Beden memnuniyetsizligi, diyet yapma, cinsel ve fiziksel istismar ile estetik veya agirlik odakl
sporlara katilim yeme bozuklugu riskini arttiran faktorler arasinda yer almaktadir (3). Ayrica,
obezitesi olan adolesanlar diisiik benlik saygisi, viicut memnuniyetsizligi ve depresyon gibi
obeziteyle iligkili olarak tanimlanmis yeme bozuklugu risk faktorlerini deneyimleyebildiklerinden
ve agirlik yonetimi i¢in diyet stratejileri uygulayabildiklerinden yeme bozuklugu riskine yatkinlik
gostermektedir (4). Yas ve beden kiitle indeksi (BKI) ile yeme bozukluklar riski arasindaki
iligkinin degerlendirildigi bir ¢aligma sonucunda, 16-50 yas grubu bireylerin yeme bozuklugu
degerlendirme 6l¢eginden almis olduklar1 puanlarin artan yasla birlikte dnemli diizeyde azaldig:
gosterilmistir (5). Ayrica, fazla kilolu ve obez bireylerin yeme bozuklugu degerlendirme
olgeginden almis olduklari puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur (5). Benzer sekilde diger
calisma sonuclar1 da fazla kilolu ve obez bireylerde yeme bozuklugu riskinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (6, 7).

Yeme bozukluklari ile depresyon ve anksiyete arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir (8).
Yeme bozuklugu tanisi ile izlenen hastalarin ¢ogunda anksiyete ve depresyon goriilmektedir.
Anksiyete bozukluklarina benzer sekilde, yeme bozuklugu olan bireyler de duygulariyla basa
cikmak icin diizensiz yeme gibi islevsiz stratejiler kullanirlar. Depresyondaki islevsiz sosyal
etkilesim Oriintiileri, diizensiz beslenme gibi islevsiz duygu diizenleme davraniglarinin riskini
artirir. Dolayisiyla, yeme patolojisi anksiyete ve depresyonda oldugu gibi daha siddetli duygusal
semptomlarla daha da kétiilesir (9, 10). Depresyon ve anksiyetenin yani sira stresli olaylarin da
yeme bozuklugu riskini arttirabilecegi diistiniilmektedir (11). Adolesanlarin (12) ve geng
yetiskinlerin (13) katilimu ile yiriitiilmiis olan klinik olmayan ¢alisma sonuglar1 da depresyon,
anksiyete ve stres ile yeme bozukluklari arasinda 6nemli bir iligki olabilecegini gostermektedir.
Yapilan bir calismada tiniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin yeme
bozuklugu riski ile pozitif iligkili oldugu gosterilmistir (13). Baska bir ¢alismada da tiniversite
ogrencilerinde depresyon ve anksiyete durumlarinin yeme bozukluklari riskini arttirabilecegi rapor
edilmistir (14).

Depresyon, anksiyete, stres ve obeziteye ek olarak kotii uyku kalitesinin de yeme bozuklugu
riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (15). Iyi uyku kalitesi, bireyin uykuya dalma yetenegi,
zaman ve siiresi de dahil olmak {izere uyku siirecinin tiim yonlerinden memnun olmasi olarak
tanmimlanmaktadir (16). Altta yatan mekanizma tam olarak bilinmese de uyku kalitesindeki
bozulmanin yeme bozukluklar riski ile iliskili olabilecegi 6ne siirtilmistiir (17). Bir sistematik
derlemeye gore tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerin uyku kalitesinin kotii oldugu
bildirilmistir (18). Benzer sekilde, Anoreksiya Nervozali hastalarin da uyku kalitesinin koti
oldugu rapor edilmistir (19). Klinik yeme bozuklugu tanisi konmamis; ancak tikinircasina yeme
davraniglar1 sergileyen yetiskin bireylerle yiiriitiilmiis bir ¢aligma, kotli uyku kalitesinin
tikinircasina yeme ile iliskili oldugunu bildirmistir (20). Depresyon, anksiyete, stres ve uyku
kalitesinin yeme bozukluklar1 ile iliskisinin degerlendirildigi bir calismaya gore, geng
yetigkinlerde yeme bozukluklari ile depresyon, anksiyete ve insomnia arasinda pozitif iliski oldugu
bildirilmistir (21). Baska bir ¢alismada da bozulmus uyku kalitesi ile depresyon, anksiyete ve stres
durumlarinin yeme bozuklugu riskini arttirabilecegi belirtilmistir (22).

Yetiskin bireylerde yeme bozuklugu ile iligkili risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu risk
faktorlerinin azaltilmasina yonelik Onerilerin gelistirilmesi toplumda yeme bozuklugu goriilme
riskinin azaltilmast bakimindan biiyiilk 6nem tasgimaktadir. Yukaridaki calisma sonuclar
depresyon ve anksiyete ile uyku kalitesinin yeme bozukluklar1 riskini artirabilecegini
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gostermektedir. Literatiirde depresyon, anksiyete ve stres ile uyku kalitesinin yeme bozuklugu
riski ile iligkisinin tek bir arastirmada degerlendirildigi ¢alismalar sinirli sayidadir. Bu ¢aligsma ile
yetiskin bireylerde yeme bozukluklar1 ile uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu arastirma sonuglarinin yeme bozuklugu ile iliskili
risk faktorlerinin azaltilmasina yonelik cesitli Onerilerin gelistirilmesine katki saglayacagi
diistiniilmektedir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamani

Bu kesitsel calisma Kasim 2023-Mart 2024 tarihleri arasinda Ankara’da online olarak
yurlitilmistir.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Ankara’da yasayan, 18-63 yas, 220 saglikli birey olusturmustur.
Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve depresyon gibi kronik hastaliklara sahip olma durumu ile
gebelik ve emziklilik dislama kriterlerini olusturmaktadir.

Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veri toplama araci olarak ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan anket
formu kullanilmistir. Google Formlar araciligiyla hazirlanmis olan bu anket formu sosyal medya
aracilig1 (whatsapp, Instagram, twitter, e-mail vb.) ile Ankara’da yasayan bireylerle paylasilmistir.
Anket formunda sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sigara
ve alkol kullanma durumu), viicut agirligt (kg) ve boy uzunlugu (m) ile bazi1 6lg¢eklere iliskin
sorular yer almaktadir. Anksiyete, depresyon ve stres diizeylerinin degerlendirilmesi igin
Depresyon-Anksiyete-Stres 210I¢egi (DASO-21); uyku Kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi (USUKTO); yeme bozuklugunun
degerlendirilebilmesi amaciyla Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi kisa formu (EDE-Q-13)
kullanilmistir. Tim 6lgekler igin yazarlara mail atilarak 6l¢eklerin kullanim izni alinmastir.

Beden Kiitle Indekslerinin Hesaplanmasi ve Simiflandirilmasi

Bireylerden viicut agirliklari ile boy uzunluklarini belirtmeleri istenmis ve viicut agirliginin
(kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile BKI degerleri hesaplanmis ve Dunya Saglik
Orgutu ne gore BKI siniflamasi yapilmistir (23) Buna gore BKI degerleri 18.5 kg/m?’nin altinda
ise zay1f, 18.5-24.9 ise normal ve > 25 kg/m? olmas1 durumunda ise fazla kilolu ve obez olarak
siniflandirilmaktadir.

Depresyon-Anksiyete-Stres 21 Olgegi

Depresyon- Anksiyete-Stres 21 Olgegi ilk kez Lovibond (24) tarafindan gelistirilmis olup,
Saricam (25) tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Toplam 21
sorudan olusan dl¢egin 1, 6, 8, 11, 12, 14 ve 18. maddeleri stres diizeylerini; 2, 4, 7, 9, 15, 19 ve
20. maddeleri anksiyete diizeylerini ve diger maddeleri ise depresyon diizeylerini 6l¢mektedir.
Dortlii likert tipi hazirlanmis olan 6lgekte higbir zaman segenegi 0 puan, bazen ve ara sira segenegi
1 puan, oldukga sik segenegi 2 puan ve her zaman se¢enegi ise 3 puan degerindedir. Cronbach alfa
i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 depresyon, anksiyete ve stres i¢in sirastyla 0.87, 0.85 ve 0.81 olarak
hesaplanmistir. Olgegin kesim noktas: depresyon, anksiyete ve stres i¢in sirastyla 5, 4 ve 8’dir.
Depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri alinan puanlara gore hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri seklinde
siiflandirilmaktadir.
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Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olcegi

Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi, 2015 yilinda Gomes ve ark. (26)
tarafindan gelistirilen 7 soruluk bir dlgektir. Olgek 2021 yilinda Irem ve ark. (27) tarafindan
Tiirkge’ye gevrilerek gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgekte katilimeilara; uykuya dalma
stireleri, ne siklikla uykuya dalma sorunlariyla karsilastiklari, gece kac kere uyandiklari, ne siklikla
planlanandan 6nce uyandiklari, gece veya sabah erken uyanmanin sorun olup olmadigi, siireden
bagimsiz olarak uykuyu nasil tanimladiklar1 ve uyku kaliteleri sorulmaktadir. Olgekte katilimcilara
her soru icin bes farkli cevap secenegi sunulmaktadir. Uyku sorunlar ile ilgili 6lgegin Tiirkge
gecerlemesinin yapildigi calismada iki faktorlii yapi ortaya ¢ikmistir: Uykuya Dalma Sorunlari
(UDS) ve Uyanma Sorunlar1 (US) alt 6lgekleri. Olgekte olumluya doniik maddeler 6a ve 6b ters
puanlanir. Toplam puan ve alt 6lgek puanlarini elde etmek igin 0 ile 4 arasinda derecelendirilerek
puanlanan maddeler toplanir. Olgekten alinabilecek toplam en diisiik puan 0 (sifir), en yiiksek puan
28 (yirmi sekiz)’dir. Olgegin 1,2,5 ve 6a maddeleri uykuya dalma sorunlarim Slgmekte olup
alinabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 16’dir. Diger maddeleri ise uyanma sorunlarini
dlgmekte olup, almabilecek minimum puan 0, maksimum puan ise 12°dir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 0.752 olarak hesaplanmistir. Olgegin kesim noktasi bulunmamaktadir ve dlgek toplam
puani arttik¢a uyku sorunlar1 artmaktadir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi (EDEQ-13)

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi-13, 13 maddeden ve 5 alt lgekten olusmaktadir.
Alt olgekler: kisith yeme (1, 2, 3), beden sekli ve viicut agirhigr ile ilgili endise (4, 5), beden
memnuniyetsizligi (6, 7), tikinircasina yeme (8, 9, 10) ve armma (11, 12, 13) olarak
gruplandiriinmistir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirligi Lev-Ari ve ark. (28) tarafindan yapilmstir.
Olgek, Esin ve Ayyildiz (29) tarafindan Tiirkceye cevrilmis ve gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmistir. EDEQ-13 son 28 giinii kapsayan sorulara verilen cevaplara gore yapilir. EDEQ-13
puanlamasi 6l¢egin tamamindaki ve 6lgegin her bir alt boyutundaki maddelerin toplam puanina
gore degerlendirilir. Alt boyut puanlari madde sayisina boliiniirken toplam puan alt boyut sayisina
boliinerek puan hesaplanir. Yiiksek puan yeme ile iligkili psikopatolojinin daha yiiksek oldugunu
gosterir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.89 olarak hesaplanmistir ve alt lgeklerin Cronbach
alfa degerleri ise 0.75-0.94 arasinda degismektedir.

Verilerin Analizi

Biitlin analizler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Versiyon 23.0 kullanilarak
yapilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde, sayisal degiskenler ise ortalama ve standart
sapma kullanilarak tanimlanmistir. Veriler normal dagilim gdsterdigi i¢in parametrik testler
kullanilmistir. Katilmeilarin egitim durumu, yas grubu ve BKI diizeylerine gore dlgek ve alt
Olceklerden aldiklart ortalama puanlarin karsilagtirmasi Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
test edilmistir. Gruplar arasi farklarin degerlendirilmesi amaciyla ¢oklu karsilastirma testi olan
Post Hoc Bonferroni testi kullanilmistir. Bireylerin yeme bozukluklar: ile uyku kalitesi, beden
kiitle indeksi, depresyon, anksiyete ve stres durumlari arasindaki korelasyon Pearson testi ile
belirlenmistir. Yeme bozukluklarinin uyku kalitesi, beden kiitle indeksi, depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Coklu dogrusal regresyon modelleri olusturulurken bagimsiz degiskenler arasindaki
coklu dogrusallik sorununun degerlendirilmesi amaciyla tolerans degerleri ve varyans enflasyon
faktorii (VIF) degerleri hesaplanmustir. Istatistiksel testlerde p < 0.05 olan degerler anlaml1 kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik
Kurul’undan izin alinmistir (Protokol Numarasi: 2023/07-14).
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Arastirmanin Kisithhiklar

Bu arastirmanin bazi kisithliklar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismanin kesitsel ¢alisma olarak
planlanmis olmasi neden-sonug iliskisinin kurulmasii zorlastirmaktadir. Ayrica, Olgeklerin
gecerlik ve glivenilirligi yapilmis olsa da katilimcilarin hafizasi ve motivasyonuna gore yanitlar
degisebilmektedir. Calismanin erkek katilimcr sayisinin diisiik olmasi da diger bir kisitl yoniidiir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerine iligkin veriler Tablo 1’de gosterilmistir.
Katilimcilarin %85.9°u kadinlardan olusmakta olup, ¢ogu bekardir (%76.8). Yas ortalamasi
27.65+10.83’tlir ve %71.4°1 liniversite mezunudur. Bireylerin biiyiik bir kismi sigara (%79.1) ve
alkol (%70.9) kullanmamaktadir ve normal viicut agirligina sahiptir (%57.7).

Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet

Erkek 31 14.1
Kadin 189 85.9
Toplam

Medeni durumu

Bekar 51 23.2
Evli 169 76.8
Egitim durumu

Tlkokul 3 14
Ortaokul ve lise 27 12.3
Universite 157 71.4
Yiiksek lisans ve doktora 33 15.0
Sigara kullanim durumu

Evet 46 20.9
Hayir 174 79.1
Alkol kullanim durumu

Evet 64 29.1
Hayir 156 70.9
BKI siniflamasi

Zayif (<18.5 kg/m?) 24 10.9
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 127 57.7
Fazla kilolu ve obez (>25 kg/m?) 69 31.4
Toplam 220 100

%: Yiizde, BKI: Beden kiitle indeksi

Tablo 2’de katilimeilarin egitim durumu, yas grubu ve BKI siiflamasma gére DASO-21
Olgegi ve USUKTO 6lgeginden alinan puan ortalamalari verilmistir. Buna gore, bireylerin egitim
durumuna gore Slgek ve alt dlgeklerden alinan puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Yas gruplarina goére degerlendirildiginde, 34 yas ve tistii
katilimcilarin anksiyete puanlart (4.3843.23), 18-23 yas grubu (5.95+£3.98) ve 24-33 yas grubu
(6.34+4.11) bireylerden daha diisiik bulunmustur (p=0.026). Otuz dort yas ve lstii katilimcilarin
US puanlari (5.77+2.30), 18-23 yas grubu (4.07+1.88) ve 24-33 yas grubu (4.11+2.55) bireylerden
daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Benzer sekilde, 34 yas ve iistii katilimcilarn USUKTO
toplam puanlar1 (12.82+4.99), 18-23 yas grubu (11.13+3.48) ve 24-33 yas grubu (11.05+4.22)
bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p=0.033). BKI siniflamasina gore ise gruplar arasinda
sadece anksiyete puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.007). Buna gore, zayif bireylerin anksiyete puanlari (7.79+4.14), normal (5.71+3.86) ve fazla
kilolu ve obez (4.90+3.67) bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p<0.005).

~ 205~



P . oS

BINGOI
UNIVERSIT

si

BUSAD 2024; 5(2): 450-463
BUHJ  2024; 5(2): 450-463

BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI
BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL

Research Article
Aragtirma Makalesi

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1488160

Tablo 2. Katihmcilarin sosyodemografik ozeliklerine gore Depresyon-Anksiyete-Stres 21 Olgegi ve Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olcegi ortalama

puanlari
DASS-21 USUKTO

Degiskenler Depresyon p Anksiyete p Stres p ubDS p us p tolélsz:grﬁ)rlgn p
Egitim Durumu
Lise ve alt1 (n=30) 6.43+4.76 5.27+4.35 7.53+4.47 7.20+£3.20 5.20+£2.94 11.78+5.26
Universite (n=157) 7.15+44.33  0.735 5.75+#3.73 0.823 7.64+3.93 0.807 7.10+2.46 0.980 4.41+2.03 0.096 11.50+3.66  0.791
Yiiksek lisans ve doktora (n=33) 7.06+5.39 5.76x4.37 7.55+£3.91 7.12+2.85 3.97+£2.73 11.09+4.65
Yas Grubu (y1l)
18-23 (n=128) 7.46+4.48 5.95+3.982 7.75+4.00 7.05+£2.48 4.07+1.88¢2 11.13+£3.48°2
24-33 (n=44) 7.02+5.06 0.133 6.34+4.11* 0.026 8.14+4.12 0.091 6.93+2.64 0.605 4.11+2.55% 0.000 11.05+4.222  0.033
>34 (n=48) 5.92+4.11 4.38+3.23° 6.50+3.29 7.4442.96 5.77+2.30° 12.82+4.99°
BKI Simiflamasi
Zayif (n=24) 7.924+4.68 7.79+4.142 8.46+3.68 7.83+1.95 4.13+2.40 11.96+3.54
Normal (n=127) 7.29+436 0192 5.71+£3.86° 0.007 7.81£3.96 0.099 6.95£2.50 0.316 4.22+1.83 0.064 11.17+£3.50  0.425
Fazla kilolu ve obez (n=69) 6.26+4.78 4.90+3.67° 6.77+3.81 7.16£2.99 4.99+2.91 11.87+£5.03

Veriler ortalamazstandart sapma olarak gésterilmistir. Gruplar arast karsilastirmada Tek Yonlii ANOVA testi kullanilmistir. *° Gruplar aras: farki gostermektedir. Istatistiksel

olarak anlaml olanlar koyu renkle gosterilmistir (p<0.05).

DASS-21: Depresyon-Anksiyete-Stres 21 Olgegi, UDS: Uykuya dalma sorunlar, US: Uyanma sorunlari, USUKTO: Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Ol¢egi
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Tablo 3. Katihmeilarin sosyodemografik ozeliklerine gére Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ortalama puanlar:

EDEQ-13

Beden sekli ve EDEQ-13
Degiskenler Kisith yeme p viicut agirhgi p Be(Eien o ress Tikinircasina p Armmma p toplam p

o er ere R memnuniyetsizligi yeme

ile ilgili endise puan
Egitim Durumu
Lise ve alt1 (n=30) 2.50+2.048 2.88+2.30 3.31+2.31 1.14+1.29 0.58+1.362 4.95+3.178
T : _ b b b
gr}i(vefllt.e (n=157) 1.60+1.63 0023 2.21+1.95 0273 2.52+2.04 0189 1.09+1.18 0479 0.24+0.69 0.021 3.65+2.71 0.049
dolll(tgfa (;Sjgg)ve 1.47+1.81° 2.3242.52 2.61+2.63 0.84+0.98 0.04:£0.14P 3.79+2.85P
Yas Grubu (y1l)
18-23 (n=128) 1.52+1.58 2.22+2.02 2.47+£2.01 0.95+0.99 0.21+0.67 3.48+2.57
24-33 (n=44) 2.08+1.85 0.148 2.28+2.15 0.534 2.68+2.23 0.294 1.11£1.07 0.192 0.24+0.63 0.279 4.04+2.76  0.147
>34 (n=48) 1.85+2.00 2.61+£2.24 3.05+£2.52 1.31+1.58 0.42+1.10 4.37+3.51
BKI Simiflamasi
Zayif (n=24) 1.11+1.612 1.884+2.172 1.75+1.662 0.65+1.042 0.03+0.14 2.534+2.538

_ a a a a a

l;lozrlm?(lil(nl—lvﬂ) o 1.59£1.57 0028 1.97+1.83 0.001 2.18+1.91 0.000 0.95+0.93 0.005 0.25+0.73 0.188 3.33+2.43 0.000
(na:Gg) OIUVEOBEZ 5 1142000 3.11+2.30P 3.802.18P 1.421.48 0.36+0.97 5.07+3.23

Veriler ortalamasstandart sapma olarak gésterilmistir. Gruplar arast karsilagtrmada Tek Yonli ANOVA testi kullanilmistir. *° Gruplar arasi farki gostermektedir. Istatistiksel
olarak anlamli olanlar koyu renkle gosterilmistir (p<0.05).
EDEQ-13: Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi-13
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Tablo 3’te katilimcilarin egitim durumu, yas grubu ve BKI diizeylerine gore Yeme
Bozuklugu Degerlendirme Olgegi ve alt dlgeklerinden almis olduklari ortalama puanlar yer
almaktadir. Katilimcilarin egitim durumlarina gore kisitli yeme (p=0.023), arinma (p=0.021) ve
EDEQ-13 (p=0.049) puan ortalamalarinin farkli oldugu goériilmektedir. Buna gore, egitim durumu
lise ve altinda olanlarin kisithi yeme puanlari (2.50£2.04) egitim durumu iiniversite (1.60+1.63) ve
yiiksek lisans ve doktora (1.47+1.81) olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Arinma davramislar
degerlendirildiginde, egitim durumu lise ve altinda olanlarin kisitli yeme puanlarinin (0.58+1.36)
egitim durumu tniversite (0.24+0.69) ve yiiksek lisans ve doktora (0.04+0.14) olanlardan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, egitim durumu lise ve altinda olanlarin EDEQ-13
toplam puanlar1 (4.95+3.17) egitim durumu iiniversite (3.65+2.71) ve yiiksek lisans ve doktora
(3.7942.85) olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Yas gruplarina gére bireylerin Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgegi ve alt dlgeklerinden almis olduklar1 puanlarin benzer oldugu gériilmektedir
(p>0.05). BKI smiflamasina gore degerlendirildiginde, fazla kilolu ve obez katilimcilarin kisith
yeme puanlarinin (2.114£2.00), zayif (1.11+1.61) ve normal (1.59+1.57) katilimcilardan daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (p=0.028). Fazla kilolu ve obez katilimcilarin beden sekli ve viicut
agirhigr ile ilgili endise puanlann (3.11£2.30) da zayif (1.88+2.17) ve normal (1.97+1.83)
bireylerden daha yiiksek bulunmustur (p=0.001). Katilimcilarin, beden memnuniyetsizligi
degerlendirildiginde, fazla kilolu ve obez bireylerin beden memnuniyetsizligi puanlarinin
(3.80+2.18), zayif (1.75+1.66) ve normal (2.18+1.91) bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Katilimcilar tikinircasina yeme puanlar1 bakimindan karsilastirildiginda,
fazla kilolu ve obez katilimcilarin tikinircasina yeme puanlarinin (1.42+1.48), zayif (0.65£1.04)
ve normal (0.95+0.93) bireylerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.005). Benzer sekilde,
fazla kilolu ve obez katilimcilarin EDEQ-13 toplam puanlari (5.0743.23), zayif (2.53+£2.53) ve
normal bireylerden (3.33+£2.43) daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin yeme bozukluklari, uyku kalitesi, beden kiitle indeksi, depresyon, anksiyete ve
stres durumlar1 arasindaki korelasyon Tablo 4’te gosterilmistir. BKI, US ile pozitif (r=0.167,
p<0.05), anksiyete ile negatif korelasyon (r=-0.143, p<0.05) gostermistir. UDS, depresyon
(r=0.370, p<0.001), anksiyete (r=0.257, p<0.001) ve stres (r=0.242, p<0.001) ile pozitif
korelasyon sergilerken, US sadece depresyon ile pozitif korelasyon (r=0.154, p<0.05)
sergilemistir. USUKTO toplam puan ile depresyon (r=0.350, p<0.001), anksiyete (r=0.213,
p<0.05) ve stres (r=0.227, p<0.05) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. EDEQ-13{in alt
Olceklerinden kisith yeme ile US (r=0.251, p<0.001), BKI (r=0.184, p<0.05), anksiyete (r=0.136,
p<0.05) ve stres (r=0.151, p<0.05) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Beden sekli ve viicut
agirh@ ile ilgili endise UDS (r=0.138, p<0.05), US (r=0.171, p<0.05), USUKTO toplam puan
(r=0.150, p<0.05), BKI (r=0.285, p<0.001), depresyon (r=0.292, p<0.001), anksiyete (r=0.271,
p<0.001) ve stres (r=0.278, p<0.001) ile pozitif korelasyon gostermistir. Benzer sekilde, beden
memnuniyetsizligi ile UDS (1=0.166, p<0.05), US (r=0.134, p<0.05), USUKTO toplam puan
(r=0.197, p<0.05), BKI (r=0.411, p<0.001), depresyon (r=0.263, p<0.001), anksiyete (r=0.243,
p<0.001) ve stres (r=0.265, p<0.001) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Tikinircasina yeme
de benzer sekilde UDS (1=0.162, p<0.05), US (r=0.160, p<0.05), USUKTO toplam puan (r=0.215,
p<0.001), BKI (r=0.288, p<0.001), depresyon (r=0.234, p<0.001), anksiyete (r=0.261, p<0.001)
ve stres (1=0.253, p<0.001) ile pozitif korelasyon gdstermistir. Arinma ise sadece US ile pozitif
korelasyon sergilemistir (r=0.220, p<0.05). EDEQ-13 toplam puani ile UDS (r=0.142, p<0.05),
US (r=0.246, p<0.001), USUKTO toplam puan (r=0.201, p<0.05), BKI (r=0.362, p<0.001),
depresyon (r=0.247, p<0.001), anksiyete (=0.280, p<0.001) ve stres (r=0.283, p<0.001) arasinda
pozitif korelasyon bulunmustur.
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Tablo 4. Bireylerin yeme bozukluklari, uyku kalitesi, beden kiitle indeksi, depresyon, anksiyete ve stres durumlari arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

DOI: 10.58605/bingolsaglik.1488160

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. UDS -
2.US 0.352** -
3. USUKTO toplam puan 0.848** 0.709** -
4. BKI 0.001 0.167* 0.066 -
5. Depresyon 0.370** 0.154* 0.350** -0.082 -
6. Anksiyete 0.257** 0.037 0.213* -0.143* 0.687** -
7.Stres 0.242** 0.061 0.227* -0.103 0.705** 0.746** -
8. Kisitli yeme 0.020 0.251**  0.116 0.184* 0.054 0.136* 0.151* -
9. Beden sekli ve viicut agirligr ile 0.138* 0.171* 0.150* 0.285** 0.292** 0.271** 0.278**  0.649** -
ilgili endise
10. Beden memnuniyetsizligi 0.166* 0.134* 0.197* 0.411** 0.263** 0.243** 0.265**  0.474** 0.810** -
11. Tikinircasina yeme 0.162* 0.160* 0.215* 0.288** 0.234** 0.261** 0253**  0.295** 0.313**  0.295** -
12. Armnma 0.020 0.220* -0.034 0.116 0.004 0.055 -0.011 0.223** 0.224**  0.061 0.269** -
13. EDEQ-13 toplam puan 0.142* 0.246**  0.201* 0.362** 0.247** 0.280** 0.283**  0.805** 0.887**  0.802** 0.583** 0.371**

UDS: Uykuya dalma sorunlari, US: Uyanma sorunlar, USUKTO: Uykusuzluk Sikayetleri ve Uyku Kalitesi Temel Olgegi, BKI: Beden kiitle indeksi, EDEQ-13: Yeme bozuklugu

degerlendirme olgegi-13, *p<0.05, **p<0.001
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Tablo 5’te yeme bozukluklarinin belirleyicilerinin yer aldigi ¢oklu dogrusal regresyon
modellerinin analiz sonuglar1 yer almaktadir. Tiim modellerde bagimsiz degiskenlerin tolerans
degerlerinin bire yakin olmast ve VIF degerlerinin besten kiiclik olmasi bagimsiz degiskenler
arasinda ¢oklu dogrusallik sorunu olmadigini gostermektedir. Model 1’e gore, US (B=0.147,
p=0.018), BKI ($=0.359, p<0.001) ve depresyon (p=0.254, p<0.001) yeme bozukluklarinin pozitif
belirleyicileridir ve bu model toplam varyansin %21.8’ini agiklamaktadir (F=16.815, p<0.001,
R?=0.282, R?,j=0.265). Model 2’ye gore, US (p=0.170, p=0.004), BKI (p=0.381, p<0.001) ve
anksiyete (f=0.329, p<0.001) yeme bozukluklariin pozitif belirleyicileridir ve bu model toplam
varyansin %26.2°sini agiklamaktadir (F=26.898, p<0.001, R?=0.272, R?j=0.262). Model 3’¢
gore US (B=0.166, p=0.006), BKI (p=0.367, p<0.001) ve stres (p=0.311, p<0.001) yeme
bozukluklarinin pozitif belirleyicileridir ve bu model toplam varyansin %25.1°ini agiklamaktadir
(F=25.492, p<0.001, R?=0.261, R?3j=0.251).

Tablo 5. Yeme bozukluklan riski ile US, BKI, depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

Standardize edilmemis  Standardize

korelasyon katsayilari edilmis
korelasyon
katsayilari
Model 1 B SH B t P Tolerans VIF
us 0.182 0.076 0.147 2.388 0.018 0.944 1.060
BKI 0.214 0.036 0.359 5.882 <0.001 0.960 1.053
Depresyon 0.159 0.038 0.254 4.180 <0.001 0.964 1.037

F=21.380, p<0.001, R?=0.229, R?,;=0.218

Model 2

us 0.210 0.073 0.170 2.880 0.004 0.968 1.033
BKI 0.228 0.036 0.381 6.395 <0.001 0.950 1.053
Anksiyete 0.240 0.043 0.329 5.591 <0.001 0.976 1.025

F=26.898, p<0.001, R?=0.272, R%;j=0.262

Model 3

us 0.205 0.074 0.166 2.782 0.006 0.944 1.035
BKI 0.219 0.036 0.367 6.142 <0.001 0.960 1.043
Stres 0.226 0.043 0.311 5.268 <0.001 0.964 1.017

F=25.492, p<0.001, R?=0.261, R%=0.251
US: Uyanma sorunlart, BKI: Beden kiitle indeksi, SH: Standart Hata, VIF: Varyans enflasyon faktorii

Bu c¢alisma sonucunda bireylerin sosyodemografik ozelliklerine gére yeme bozuklugu
degerlendirme 6lgegi ve alt dlgeklerinden alinan ortalama puanlarin farkl oldugu goriilmektedir.
Katilimcilar egitim seviyelerine gore gruplandirildiginda, egitim diizeyi lise ve altinda olanlarin
yeme bozuklugu degerlendirme 6lgeginden almis olduklar1 puanlarin, diger egitim seviyelerine
gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yapilan bir c¢alismada, yetiskin bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri ile yeme bozuklugu riski arasindaki iliski degerlendirilmis ve bizim
calismamizda oldugu gibi disik egitim seviyesindeki katilimcilarin yeme bozuklugu
degerlendirme 6l¢egi puanlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (7). Baska bir ¢alismada da
yeme bozuklugu tanisi ile izlenen hastalarin egitim seviyelerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir
(30). BKI diizeylerine gore yeme bozuklugu degerlendirme 6lgeginden alinan puan ortalamalari
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degerlendirildiginde, bizim ¢calismamizla benzer sekilde diger ¢caligsmalarda da fazla kilolu ve obez
bireylerin dlgek puanlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (5-7).

Bu ¢alismanin sonuclar1 bireylerin uyku kalitesi, BKI, depresyon, anksiyete ve stres
durumlarimin yeme bozuklugu ile iligkili oldugunu gostermektedir. Uyanma sorunlar ile ytliksek
BKI ve artmis depresyon, anksiyete ve stresin yeme bozuklugu riskini arttirabilecegi
goriilmektedir. Uyku problemleri ile tikinircasina yeme sendromu arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amactyla yapilmis bir calismada, kotii uyku, yetersiz uyku ve uykuya dalma ve
uyanma sorunlarinin tikinircasina yeme sendromu ile pozitif iliski gosterdigi bildirilmistir (31).
Tekrarlayan tikinircasina yeme ile uyku parametreleri arasindaki iligkinin meta-analizini iceren
sistematik bir derleme, tikinircasina yeme epizodlari olan bireylerde uyku kalitesinin daha kotii
oldugunu ortaya koymustur (18). Baska bir ¢alismada da benzer sekilde kotii uyku kalitesinin
yeme bozukluklari riskini arttirabilecegi bildirilmistir (32).

Bu calismada, BKI ile yeme bozukluklar arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
Yapilan caligmalarda, fazla kilolu olma durumunun yeme bozukluklari i¢in 6nemli bir risk faktorii
olabilecegi gosterilmistir (33, 34). Fazla kilolu ya da obez bireylerin viicut agirliklarina iliskin
damgalanmalart beden imajlar1 konusunda daha fazla endise duymalarmma ve agirlik kaybi
konusunda daha sagliksiz girisimlerde bulunmalarina yol agabilmekte (35) ve fazla kilo ve beden
memnuniyetsizligi yeme bozukluklar i¢in dnemli bir risk faktorii haline gelmektedir (36). Yas,
cinsiyet ve BKI diizeyleri ile yeme bozukluklar riski arasindaki iliskiyi degerlendiren bir meta-
regresyona gore, yas, cinsiyet ve BKI arasindaki etkilesimin yeme bozukluklari i¢in énemli bir
risk faktorii olabilecegi sonucuna varilmistir (37). Baska bir ¢alismada ise BKI ile yeme
bozukluklar riski arasinda pozitif bir iliski oldugu bildirilmistir (38).

Depresyon, anksiyete ve stres durumlarimin  yeme bozukluklart ile iliskisi
degerlendirildiginde, bu ¢alismanin sonucuna goére yeme bozuklugu depresyon, anksiyete ve stres
ile pozitif iliski gostermektedir. Duygudurum, anksiyete ve yeme bozukluklarinin birlikte
goriilmesi ortak risk faktorlerinin oldugunu diisiindiirmektedir (39). Ayrica, major depresif
bozukluk/anksiyete bozukluklar1 ile yeme bozukluklarinin karsilikli olarak birbiri i¢in risk faktori
olabilecegi diistiniilmektedir. Diizensiz yeme ruh halini olumsuz yonde etkileyebilecegi gibi,
olumsuz duygular1 diizenleme i¢in bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak da ortaya ¢ikabilmektedir
(40). Yapilan bir ¢aligmada, yeme bozuklugu riski yiiksek olan geng yetiskinlerin depresyon, stres
ve anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (13). Diger ¢alisma sonuglar1 da
depresyon ve anksiyete diizeylerindeki artisin yeme bozukluklart psikopatolojisini
siddetlendirdigini bildirmistir (10, 14, 40). Uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres ile yeme
bozukluklar1 arasindaki iligkinin degerlendirildigi c¢alisma sonuglari, yeme bozukluklan ile
uykusuzluk, bozulmus uyku kalitesi, depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif iliski oldugunu
gostermistir (21, 22, 41).

SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonuglari fazla kilolu ve obez katilimcilarin yeme bozukluklari degerlendirme
Ol¢eginden almis olduklari ortalama puanlarin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Ayrica,
yeme bozukluklar1 ile uyku kalitesi, BKI, depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif iligki
oldugu gosterilmistir. Model 1, model 2 ve model 3’te bu degiskenlerin yeme bozukluklarinin
pozitif ve anlaml belirleyicileri oldugu gosterilmis ve modellerin toplam varyansin yilizde kagini
acikladigi gosterilmistir (sirastyla %21.8, %26.2 ve %25.1). Buna gore, uyanma sorunlari, BKI ve
depresyon, anksiyete ve stres durumlar1 yeme bozukluklari riskini arttiran dnemli risk faktorleri
olarak disiiniilebilir. Dolayisiyla bireylerin uyku kalitesinin arttirilmasi, depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerinin azaltilmasina yonelik Onerilerin gelistirilmesi yeme bozuklugu riskinin
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azaltilmasina katki saglayabilir. Ayrica, bireylerin BKI yonetimleri konusunda desteklenmeleri de
yeme bozuklugu riskini azaltmada yardimci olabilir.
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