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OZET

Hollanda Yeme Davranisi Anketinin (DEBQ) Tiirk Universite

Ogrencilerinde Gegerlik ve Giivenirliginin Sinanmasi

Bu c¢alismanin amaci, bireylerde yeme davranislarinin degerlendirilmesi
amaci ile geligtirilen “Hollanda Yeme Davranisi Anketi'nin” Turkiye’'de
uygulanabilmesi i¢in gecgerlik ve guvenirlik galismasinin yapilmasi ve Turkiye’de
kullanilabilir hale getiriimesidir.

Arastirmaya Universitede 6grenim goérmekte olan 346’s1 kadin, 162’si
erkek olmak lGzere toplam 508 addlesan 6grenci katilmistir.

Olgek maddelerinin segimi icin verilere Temel Bilesenler Faktér Analizi
Varimaks donustirmesi uygulanmis ve faktor yikiu .40 ve daha buylk olan
maddelerin Olgekte yer almasina karar verilmistir. Bu islemler sonucunda
“‘Hollanda Yeme Davranigi Anketi” nin, orijinalinde oldugu gibi 3 alt digcek ve 33
maddeden meydana geldigi bulunmustur. Bu alt dlgekler “Duygusal Yeme”,
‘Kisitlayict Yeme” ve “Dissal Yeme”dir. Faktor yukleri 0.52 ila 0.90 arasinda
degismektedir. Alt dlgekler icin Cronbach alpha degerleri ise 0.90 (digsal yeme)
ile 0.97 (duygusal yeme) arasindadir. Tum 6l¢egin i¢ tutarlihk katsayisi ise 0.94
olarak bulunmustur. Bu alt Olgeklerin madde-toplam ve madde-genel toplam
korelasyon degerlerinin ylksek oldugu saptanmistir.

Olgiit bagintih gecerlik icin ise; DEBQ ile EAT-40 arasindaki iliskiye
bakilmigtir. Bunun i¢cin Pearson Carpim Momentler analizi yapilmis, korelasyon
katsayilari kadinlar i¢in 0.30, erkekler igin 0.10, tim katihmcilar igin ise 0.32

olarak bulunmustur.



Test-tekrar test gtivenirligi icin 100 kisiye 4 hafta ara ile tekrar uygulanan
Olgcegin guvenirlik katsayilari “Duygusal Yeme” alt Olgcegi haricinde yuksek ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. “Duygusal Yeme” alt o&lgeginin
guvenirlik katsayisi 0.30 bulunurken bu katsayi “Kisitlayici Yeme” icin 0.93,
“‘Digsal Yeme” igin ise 0.91 bulunmustur. Tim 0&lgedin test-tekrar test sonucu
bulunan guvenirlik katsayisi ise 0.72°dir.

Bulgular “Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin Turkiye'de kullanilabilir

gegerli ve guvenilir bir élgek oldugunu gostermisgtir.



ABSTRACT

To Determine of The DEBQ’s Reliability And Validity on Turkish University
Students

The purpose of this study was determine the reliability and validity of “
Dutch Eating Behaviour Questionnaire”s for Turkish adolescents.

346 female, 162 male adolescent students valutarily participate to this
study.

In order to identify the items of scale, Principal Component Factor
Analysis with Varimax rotation was applied to data and the items whose factor
loading was .40 and over .40 were decided to be included in the scale. After
these steps, it has been observed that “ Dutch Eating Behaviour Questionnaire”
consisted of 3 subscale and 33 items like original scale. These subscales were
“‘Emotional Eating”, “Restrained Eating” and “External Eating”. Factor loadings
were changed between 0.52-0.90. Cronbach alpha values of subscale were
ranged from 0.90 (External Eating) to 0.97 (Emotional Eating). Consistency
coefficient of total scale was 0.94.For each of these subscales, item-subtotal
end item-general total correlations were found high.

To test criterian related validity the correlations between DEBQ and EAT-
40 were determined by Pearson Product Moments Correlation and the obtained
correlations were 0.30 for females, 0.10 for males and 0.32 for all participiants.

Test-retest reliability coefficient base on a four week interval was
determine on one hundred participants. The test-retest relaibility coefficiant for
Emotional Eating was 0.30, for Restrained Eating was 0.93, for External Eating
was 0.91. The test-retest reliability coefficiant of total scale was 0.72.

The obtained results on reliability of Dutch Eating Behaviour
Questionnaire” showed that it was scale was reliable and available. So it can be

useful in Turkey.
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GirRiS

Yeme bozukluklari; agirlik ve besin tuketimi mesguliyetine eglik eden
asirt duygular, tutumlar ve davranislar ile karakterize karmasik rahatsizliklari
ifade etmektedir. Yeme bozuklugu olan ciddi duygusal ve fiziksel problemler ve
kadinlar agirlikta olmak Uizere her iki cinste de gériulmektedir (1). Ozellikle
adolesanlarda insidans yuksektir. Adolesan donemde meydana gelen yeme
bozukluklari diger psikiyatrik bozukluklar iginde zemin hazirlamaktadir. Bu
nedenle son vyillarda Klinisyenler ve diger saghk otoritelerinin  yeme
bozukluklarina olan ilgisi artmistir (2). Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme sendromu ve gece yeme sendromu gibi rahatsizliklari igcine
alan yeme bozukluklari, son 25 yilda tUlkemizde hizli bir artig gostermistir. Yeme
bozukluklarinin temel o6zelligi; kisinin kendini sisman olarak algilamasi, bas
edilemeyen duygusal karmasalara asiri yemek yemenin eslik etmesi, kilo
almaktan ve sisman olmaktan korkmasi ve zayiflamaya yonelik kati bir istek
duyma ile baglantili bedensel imge rahatsizliginin olmasidir. Genel olarak yeme
bozukluklari, anormal yeme modelleri ile besin ve agirlikla iligkili biligsel
carpitma seklinde karakterizedir. Beslenme durumundaki ters etkilerin
sonugclari; medikal komplikasyonlar, saglik durumunda ve fonksiyonlarindaki

bozukluklar ile ciddi problemlere neden olmaktadir (1).

Ozellikle Ulkemizde son donemde dikkat geken yeme bozukluklari
Uzerinde birgok arastirma yapilamaktadir. Yeme bozukluklarinin tedavisi kadar
hastaliga neden olan etmenlerde 6nemlidir. Yeme bozukluklarinin nedenlerinin
saptanmasi i¢in oOncelikle bireylerdeki yeme davranislari degerlendirilmelidir.
Yurtdiginda yeme davraniglarini degerlendirmeye yonelik bircok 0olgek
kullaniimaktadir. Fakat Ulkemizde bu degerlendirme icin ¢ok sayida odlgek

bulunmamaktadir.

Yeme davraniglarini belirleyen Olgeklerden biride Hollanda Yeme
Davranigi Anketi (DEBQ)dur. Van Strein (3) tarafindan 1986 yilinda gelistirilen
anket ve birgcok Ulkede kullaniimaktadir. Bireylerde meydana gelen “Duygusal
Yeme”, “Kisitlayici Yeme” ve “Digsal Yeme” durumlarini degerlendiren bir

ankettir.



Sonug¢ olarak, bu c¢alisma ile yeme bozukluklari literatiriine, yeme
davraniglarini  belirlemeye yardimci olabilecek bir anket kazandirmak
amaglanmistir. Eger bu gergeklestirilebilirse hem yeme bozukluklarinin
saptanmasi biraz daha kolaylasacak hem de yapilan galismalar ve bulunan

sonuglar diger ulkelerde yapilanlarla daha kolay kargilastirilabilecektir.



BiRINCi BOLUM
1.YEME BOZUKLUKLARI
1.1. TANIM

Yemek yeme de diger davraniglar gibi bir davranig seklidir. Fizyolojik
boyutu da olan ve 6grenilerek gelistirilen bir davranistir. Cogu insan acikmadan

yemek yiyebilmekte, tok oldugu halde yemeye devam edebilmektedir (4)

Yeme bozukluklar ise kilo vermek ve dusuk vucut agirligini korumak
amaciyla anormal ve zararli yeme aligkanliklarina sahip olup, yemeklerle ilgili

dusunce egilimlerindeki bozukluklar olarak tanimlanmaktadir (5).

Yeme bozukluklari; agirlik ve besin tuketimi mesgguliyetine eslik eden
asirt duygular, tutumlar ve davranislar ile karakterize karmasik rahatsizliklari
ifade etmektedir. Yeme bozukluguna ait olan ciddi duygusal ve fiziksel
problemler kadinlar agirlikta olmak Uzere her iki cinste de gorulmektedir.
Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme sendromu ve gece
yeme sendromu gibi rahatsizliklari i¢cine alan yeme bozukluklari, son 25 yilda
ulkemizde hizli bir artig gostermistir. Yeme bozukluklari yiksek sosyo-ekonomik
kiltdre ait bir hastalik olarak algilanmasina karsin, yapilan birgok c¢alismada
tum sosyal siniflarda bu rahatsizliklar gérilmektedir (1). Toplumdaki guizellik ve
cekicilik standartlarinin degisimini, normal yeme davraniglarindaki degisiklik
izlemistir. Normal yeme aligkanligi; son donemde surekli olarak diyet yapma
olarak anlasilmaya baglamistir. Toplumdaki “ideal vicut dlguleri” ne kavusma
istegi, diyet yapan insan oranindaki artigsinin ve hatta yeme bozukluklarinin
yayginlagsmasinin sebebi olarak gosterilebilir (6,7). Yeme bozukluklarinin temel
Ozelligi; kisinin kendini sigsman olarak algilamasi, bas edilemeyen duygusal
karmasalara asiri yemek yemenin eglik etmesi, kilo almaktan ve sisman
olmaktan korkmasi ve zayiflamaya yonelik kati bir istek duyma ile baglantili
bedensel imge rahatsiziginin olmasidir. Yeme bozukluklari genel anlamda
psikiyatrik bir hastalik olarak dusunulmektedir. Ancak yeme bozuklugu olan

bireyler tibbi ve beslenme problemleri ile dikkat ¢ekerler. Genel olarak yeme



bozukluklari, anormal yeme modelleri ile besin ve agirhkla iliskili biligsel
carpitma seklinde karakterizedir. Beslenme durumundaki ters etkilerin
sonuglari; medikal komplikasyonlar, saglik durumunda ve fonksiyonlarindaki

bozukluklar ile ciddi problemlere neden olmaktadir (1).
1.2. YEME BOZUKLUKLARININ OLUSUM NEDENLERI

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi tam olarak anlagilabilmis olmamakla
beraber; genetik, sosyo - kulturel ve psikolojik faktorlerden kaynaklandigi

dusundlmektedir (8).

1.2.1. Kisilik ve Psikolojik Faktorler: Yeme bozukluklarinin gelisiminde
kendine guven azligi, olumsuz duygulari ifade etme ve anlasmazliklari ¢cézme
guglugu, sucluluk, endise duygusu, mukemmeliyetgilik, yuksek basari beklentisi
ve vucut gorunumunden asiri memnuniyetsizlik gibi bazi kisilik ve psikolojik
faktorlerinin  6nemli olabilecegi dusunulmektedir (9). Anoreksiya nervozali
bireyler genellikle sinirli, obsesif depresif olarak tanimlanmakta (10) ve yeme
bozuklugu olan hastalarin % 50’sinden fazlasinda depresyon tanisi
bulunmaktadir (11).

1.2.2. Sismanlik: Sismanlama durumunun ilerlemesi, yeme patolojisinin
gelismesinde risk etmenidir. Clnki zayif olma yonundeki sosyal baskilar, viicut
hosnutsuzlugunu, diyet yapmay! arttirmaktadir. Gegmiste sahip oldugu en
yuksek vucut agirhgi ve son donem kilo degisimi gibi vucut agirhdr éykusunun

alinmasi faydalidir (12).

1.2.3. Sosyokiiltiurel Etkiler: Cevreden, aileden, arkadaslardan ve kitle
iletisim araclarindan gelen baskilar yeme sorununun gelisimini etkilememektedir
(12). . Bati kulturinde kadin guzelligi (ince beden yapisi ) konusunda sosyal
baski ve uygulamalar ( aerobik, fitness, jogging ) abarti dizeydedir. Kadin
haklarinda meydana gelen buyuk gelismelere karsin cinsiyetlerin toplumsal
varoluglarinin tanimlanmasinda buyuk degisiklik olmadigi, toplumsal varolugun
tanimlanmasinda kadin igin ‘guzellik’, erkek icin ise ‘akil’ ve ‘gu¢’un daha onemli

oldugu goérulmektedir. Modern toplumlarda kadinin degerinin daima geng, ince,



cekici kalmasina bagli oldugu vurgulanmaktadir. Ginimuzde bu toplumsal
baski medya kanaliyla daha da artmistir (7). Ayrica danscilar, modeller, atletler
gibi bazi meslek gruplari her zaman zayif kalmak zorunda olduklari i¢in yeme
bozukluklarina daha yatkindirlar. Ayrica psikiyatrik bozuklugu olan bireyler,
ailesinde alkolizm, yeme bozuklugu, depresyon olanlar da yeme bozukluklarina

sik rastlanmaktadir (13).

1.2.4. Viicut Memnuniyetsizligi: Vucut memnuniyetsizligi ve kilo kaygisi
bulimik semptomlari arttirmakta, kisileri diyet yapmaya yodneltmekte ve yeme
patolojisini olusturmaktadir (14). Vicut imaji memnuniyetsizligi obezite ve yeme
bozukluklarinda onemli bir psikososyal sorundur. Vicut memnuniyetsizligi ile
yapilan c¢alismalarda, memnuniyetsizlige sebep olan etkenler goyle
bulunmustur; cinsiyet, obezite baglama yasi, cocuklukta koti muamele,
tikinircasina yeme gibi davranis faktorleri, 6zbenlik ve depresyon gibi
psikososyal faktorler. Yapilan birgok calismada yeme bozuklugu o&zelliklede
tikinircasina yeme sendromu olan bireylerde ve kadinlarda vucut

memnuniyetsizligi skoru yliksek bulunmustur (15).

1.2.5. Diyet Yapma: Diyet yapma bulimiya nervoza ve tikinircasina
yeme sendromu riskini arttirmaktadir. Cok siki yapilan diyetlerde kurallari
bozma asiri yeme ile sonuglanabilmektedir. Bu etkiler genellikle kisa sureli ve

duguk enerijili diyetlerin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (14).

1.2.6. Mikemmeliyetgilik: Mukemmeliyetgilik yeme patolojisinin
gelismesinde  onemli  bir risk  etmenidir.  Yapilan arastirmalarda
mukemmeliyetgiligin diger risk etmenleriyle birlestiginde yeme bozukluklarina

neden oldugu saptanmistir (14).

1.2.7. Ergenlik Donemi: Ergenlik doneminde kizlarda adipoz dokunun
artmasli, erken mensturasyon, vucut hognutsuzlugu ve yeme patolojisinin

gelismesine neden olabilmektedir (14).

1.2.8. Genetik Etkenler: Yeme bozukluklarinin meydana gelmesinde

genetik yatkinligin olabilecegi belirtimekte fakat bunu saglayan 6zel bir gen



olup olmadigi henlz bilinmemektedir. Tek ve cift yumurta ikizleri Gzerinde
yapilan c¢aligmalarda ikizlerden birinde yeme bozuklugu olmasinin, diger

kardeste de gorulme riskini %10-20 arttirdigi saptanmistir (11).
1.3.YEME BOZUKLUKLARININ OLUSUMUNDAKI RiSK FAKTORLERI

Yeme bozukluklarinin meydana gelmesindeki risk faktorleri asagidaki

gibi siralanmaktadir (1);
1.3.1. Bireysel Risk Faktorleri:
Biyolojik
- Erken maturasyon
- Sismanlhk
Kisilik
- Dlsuk benlik saygisi
- Tepkisizlik
- Mukemmeliyetgilik
- Olaylarla bag etmede yetersizlik
- Beden memnuniyetsizligi
Davranis
- Diyetsel kisitlama
- Florte baglama

- Agirhk kaygisi



1.3.2. Ailesel Risk Faktorleri:
Ebeveynler

- Sismanhk

Asiri koruyuculuk

Dislanma

Psikopatoloji

Kayip yada yokluk

Fiziksel yada cinsel istismar

Ailesel Yapi

- Aile igi catisma

- Beden sekli veya agirhgr hakkinda kaygilar
- Yeme bozuklugu olan kigilerle akrabalik
1.3.3. Sosyo-Kiiltiirel Risk Faktorleri:
Cevresel

- Arkadaslar arasindaki agirlik kaygilari

- Alay konusu olma

- Grup icinde zayif olma idealistligi

- Spor takiminda olmak icin ideal agirhga ulasma cabasi
Toplumsal

- Cinsiyet rolu ¢atismasi

- Medya baskisi



- Basari icin fiziksel gériniman énemi
- Baskin kalttrin guzellikteki zayiflik ideali

Shillak ve Crago (16) degisik Ulkelerde yapilan 26 arastirmayi
degerlendirmis ve yeme bozuklugu olusumu ile iligkili 8 risk faktoru
saptamiglardir. Bu faktorlerden agirlik kaygisi, sismanlik baslangici, beden
memnuniyetsizligi ve diyetsel kisitlama yeme bozuklugu igin spesifik faktorler,
erken maturasyon, dusuk benlik saygisi, depresyon ve negatif duygusallik ise
ilave faktorler olarak belirlenmistir . Stice (17) ise yeme bozukluklarina neden

olan riskleri sdyle siralamistir;

1.3.4. Korelasyonel faktorler: Adipozite, depresyon, diyet yapma ve
diyetsel kisitlama, ailenin ve ebeveynlerin yetersizligi, atak davraniglar, icalgisal
sorunlar, medya etkileri, mukemmeliyetcilik, benlik saygisi, cinsel taciz, ergenlik,

agirhk kaygisi.

1.3.5. Nedensel Faktorler: Beden memnuniyetsizligi, negatif
duygulanim, zayif olmanin sosyo-kulturel baskisi, uluslar arasi zayif olma
idealistligi (17).

1.4. YEME BOZUKLUKLARININ GORULME SIKLIGI

Yeme bozukluklari daha ¢ok geng¢ kiz ve ergenlerde oldugu dusunulen,
genellikle orta sosyo ekonomik duzeyde, beyaz irkta ve cekiciligin zayiflikla
baglantili oldugu kabul edilen endustrilesmis toplumlarda gorulen psikiyatrik bir
hastaliktir (18).

Tdm ergen kizlarin %4-8'inin, ergen erkeklerin de %Z2’sinin bulimik
oldugu tahmin edilmektedir (19). Yeme bozuklugu olan kisilerin %90°’dan fazlasi
25 yasin altindaki bireylerdir. Anoreksiya nervoza genellikle 13-15, bulimiya
nervoza ise genellikle 17-25 yaslarinda baglamaktadir (11). Atistirarak yeme
yaklagik 18 yasinda, ergenler yeni yasam durumlariyla yuz yuze geldiklerinde
baslar. Bu yuzden bulimiyanin Universite de daha ylksek oranda gorulmesi
sasirtict degildir (19). Yeme bozukluklari sikhginin arastirildigr 2509 Kisi



uzerinde yapilan bir galismada 13-22 yas arasindaki geng kiz ve kadinlarin %
0.3’Unde anoreksiya, %0.3’Unde bulimiya %4.2’sinde ise spesifik olmayan yeme

bozukluklarina rastlanmistir (20).

Tarkiye’de 783 Universite 6grencisi Uzerinde yapilan bir ¢calismada ise
kizlarin %13.1’'inde erkeklerin ise % 9.2’sinde anormal yeme davraniglari
saptanmistir (21). Ankara'da Gazi Universitesi Tip Fakultesi 6grencilerinde olasi
yeme bozuklugu sikliginin saptanmasi amaciyla 935 6grenci Uzerinde yapilan
bir calismada; ogrencilere yeme tutum testi ( EAT-40 ) uygulanmis ve
ogrencilerin % 13,7’sinde olasi yeme bozuklugu saptanmigtir. Olasi yeme
bozuklugu sikligi erkeklerde % 20.5 , kizlarda % 11.9 olarak bulunmustur.
Calismanin sonuglari; tip faklltesi 6grencileri arasinda olasi yeme bozuklugu

riskinin yuksek olabilecegini ortaya koymustur (22).

Anoreksiya nervoza ve bulimiya, goérunuste erkeklere gore kizlar
arasinda daha yaygin olmasina ragmen daha yeni deliller, bir zamanlar
suphelenilenden daha fazla erkegin bu hastaliga yakalandigini gostermektedir.
Ornegin 1982'de Harvard Universitesinden mezun olanlar Uzerinde 1992'de
yapilan bir taramada gecgen 10 yil iginde yeme bozukluklarinin kadinlarda yariya
indigi, erkeklerde ise ikiye katlandigi saptanmistir. Yeme bozukluklarinin
erkeklerde kadinlara gore daha az rapor edilmesinin nedenlerinden biri,
erkeklerin kadinlara goére, sorunlari i¢in yardim istemekten daha fazla
kacinmalaridir. Dahasi pek ¢ok erkekte yeme bozuklugu, erkek ¢ok asiri kilolu
iken ortaya ¢iktigi ve kilo kaybi onlari ideal kilolarina yaklastirdigi i¢in gorunurde
anlaml bir tibbi sorun ortaya ¢ikmaz. Tersine pek ¢ok kadinda yeme bozuklugu
ideal kilonun altindayken baslar ve hastaligin bir sonucu olarak ciddi sekilde kilo
kaybedilir (19).

1.5. YEME BOZUKLUKLARININ TANIMLANMASI VE
SINIFLANDIRILMASI

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin  “Zihinsel Bozukluklarin Teghis ve
istatistiksel Kilavuzu’na gore ;yeme bozukluklari; anoreksiya nervoza, bulimiya

nervoza ve bagka turli tanimlanamayan yeme bozukluklari ( EDNOS ) olarak



siniflandiriimaktadir. ideal siniflandirma sistemi, teshis kriterlerini gecerli kilmak
icin gerekli bilgilerin toplanip degerlendiriimesi ile deneysel olarak ortaya

konulmusgtur. (23).
2. ANOREKSIYA NERVOZA
2.1. TANIM

DSM-IV  siniflandiriimasina goére, anoreksiya nervozali Kkigilerin
karakteristik ozellikleri sunlardir: yasa ve boya gore olmasi gereken minimum
vucut agirligina ulasmayi kabul etmeme, dusik kilolu olmasina ragmen yinede
kilo almaktan korkan, vucut sekli ve agirhgini oldugundan farkh algilama,

amenore (ard arda en az U¢ kez adet olmama) (24).
Anoreksiya nervozada :

1- Kisi bulundugu yas grubu ve boy uzunlugu agisindan normal kabul
edilen en dusuk vacut agirhgini ya da bu vacut agirhdinin biraz tzerindeki bir

degeri kendisi igin uygun bulmaz ya da kabul etmez.

2- Yas ve boy uzunlugu goz onune alindiginda beklenenden daha duguk
bir vicut agirhgr olmasina ragmen kilo almaktan veya sismanlamaktan asiri

derecede korkar.

3- Kisinin vucut agirhiginda ya da vucut seklini algilayiginda bir bozukluk
vardir. Kiginin kendini degerlendirisinde vucut agirhigi ya da vucut sekli,
olagandan ¢ok daha fazla ve anlamsiz Olgude bir yer kaplar veya o anki vicut

agirhiginin dastk olmasinin éneminin farkina varamaz (23).

“Insanlar bana Nazi toplama kampindan gelmis gibi gérindigimii
soylediklerinde ben bunu ban yapilabilecek en iyi 6vgu olarak dustunurdim.” Bu
alinti anoreksiya nervoza olarak bilinen ciddi bir yeme bozuklugu gosteren geng
bir kizin itirafidir. Bu geng¢ kiz, 18 yasinda, 160 cm boyunda ve 31 kg
agirhgindadir. Bu gen¢ kiz sansliydi; hastaligi yenmeyi ve o gunden sonra
normal vacut agirhgini korumayi basardi. Diger bazilari bu kadar sansli degildir.

Ornegin, sarkici karen Carpenter, anoreksiya nervoza ile uzun bir miicadeleden
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sonra 1983'de kalbi aniden durdugu i¢in dlmustur. Anorektik insanlar kendilerini
asirn kilolu olarak algilarlar ve genellikle gida alimini ¢ok kati bigimde
sinirlayarak kilo vermeye gabalarlar. lyice inceldikleri zaman bile kilo almaktan
endise ederler (19).

2.2. EPIDEMiYOLOJiSi

Anoreksiya nervoza bati toplumlarindaki geng¢ kadinlarin yaklagik olarak
% 0.2 - 0.7’ sinde gorulmektedir. 12 - 18 yaslarindaki geng kizlarda ve
kadinlarda sik goruldigu bilinmektedir. Son 20 yilda hastaligin gértlme
sikliginda artis gézlenmektedir (25). Turkiye'deki prevelansi ve insidansi

hakkinda yeterli bilgi bulanmamaktadir.
¢ Ortalama baglama yasli: 17 (12-15; 17-21)
¢ Ergenlik dncesi ve 40 yas sonrasi seyrek
insidans: Kizlarda: 8/100.000
Erkeklerde: 0.5/100.000
Prevalans: Ergen kizlarda: % 0.5-1
Kiz / erkek : 10-20 /1
(Tam olgularin %10-15’i erkek)
Genel: % 0.28
Yapilan bir calismada:
Anoreksiya Nervoza Prevelansi 2% 0,6

Kiz adolesanlar (10-20 yag)'in=>% 1’i anoreksiya nervozali olarak
belirlenmis; hastalik riskinin kizlarda erkeklere gore 3 kat daha yuksek oldugu
belirtilmistir (26).
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Anoreksiya nervoza, yuksek mortalite riski tasiyan bir hastaliktir. 2881
kadin Uzerinde yapilan bir calismada anoreksiyaya bagli 6lum orani % 5.6

olarak bulunmustur (27).
2.3. ANOREKSIYA NERVOZA GELISIMINDE RiSK FAKTORLERI
Anoreksiya nervozanin gelisimindeki risk faktorleri sunlardir (28);
» Cocukluktaki cinsel taciz
» Cocukluktaki olumsuz yasantilar (bulimiya nervozada daha yuksek)
« immatir savunma diizenekleri (bulimiya nervozada daha yiiksek)
* Anne-baba beklentileri
» Cocukluk ¢agi anksiyete bozukluklari
» Cocuklukta obsesyonel ozellikler
» Cocukluk baslangicli obsesif kompulsif bozukluk
» Kendilik patolojileri (kisisel kimlik bozuklugu)
2.4. DSM-IV ANOREKSiYA NERVOZA TANI KRITERLERI :
DSM-IV’Un belirledigi 5 tani kriteri vardir;

A- Vicut agirhginin yasa ve boya gore normal sinirlarda tutmayi
reddetme (agirigin yasa ve boya gore % 15 veya daha altinda olmasi veya
birey ergenlik dncesi donemde ise, buyume doneminde beklenen miktarda kilo

alamamasi)
B- Zayif olunmasina karsin, kilo alma ve sismanlamaktan asiri korkma

C- Beden algi bozuklugu ( agirhgin disuk olmasina karsin, hastanin

vicudunun veya bazi bélgelerinin sisman oldugunu distinmesi )
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D- Amenore. Kizlarda menarsin gecikmesi ( primer amenore ) veya daha

once duzenli olan adetlerin en az 3 ay kesilmis olmasi (sekonder amenore)
E- Hastaligin kabul edilmemesi ve doktora gidiimemesi (23).

Elbette ki bu kriterler Gzerinde farkli saptamalar da vardir. Yapilan bazi
calismalarda kilo alma fobisinin sadece bati Ulkelerindeki anoreksik hastalarda
oldugu Hong Kong gibi diger toplumlarda ise genellikle olmadigi saptanmistir.
Kilo fobisinin kalturel bir kriter oldugu anoreksiya tanisi i¢in esas kriter olmamasi
gerektigi anlatiimigtir (29, 30). Amenore anoreksiyada genellikle fazla zayifliga
bagli gelismektedir. Fakat ¢cok zayif olan bazi kadinlarda hala mensturasyon
siklusu devam etmektedir (31) . Bazen ise amenore belirgin kilo kaybi olmadan

once baglamaktadir (32).
2.5. ANOREKSIYA NERVOZA TiPLERI
Anoreksiya nervozanin iki farkl tirl bulunmaktadir.

2.5.1. Kisitlayici Tip: enerji ve bazi besinler asir kisitlanmakta, diger
grupta ise duzenli olarak asiri yeme veya ¢ikarma aliskanliklar ( kendi kendini
kusturma, laksatif, didretik ve lavman kullanimi) goértulmektedir . Kisi kendini a¢
birakir ve kilo kaybeder. Tikanircasina yeme veya c¢ikartma (kendisinin yol
actigi kusma ya da laksatiflerin, dilretiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere

kullanimi) davranigi gorulmemektedir (23).

2.5.2 Tikinircasina yeme / ¢ikarma (bulimik tip) Tipi: Kiside duzenli
olarak tikanircasina yeme veya c¢ikartma ( yani kendisinin yol actigi kusma ya
da laksatiflerin, dilretiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere kullanimi)

davraniglari gorulmektedir (23).

Anoreksiya hastalarin %20-30’unda kroniklesmekte, %30-40’'inda ise
tedavi edilebilmekte ve hasta eski yasamina donlp hayatini devam
ettirebilmektedir. Her yil tedavi edilen 200 hastadan 1’'i dlmektedir. Mortalite

orant %5-10'dur. 15-25 yas arasindaki geng¢ populasyonda ise Olum orani
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%20’lere ulasmaktadir. Olimlerin gogunlugu kardiovaskiler komplikasyonlar,

aclik ve intihar yliziinden meydana gelmektedir (32).
2.6. ANOREKSIYA NERVOZADA KLIiNiK OZELLIKLER

Anoreksiya nervozanin klinik 6zellikleri, bulgulari ve laboratuar bulgulari
asagida belirtiimektedir (28);

« Onceleri yavas sonra hizli kilo kaybi

» Kusma, laksatif, didretik, egzersiz

* Kiloya bagli kendine guven

« Kilo verme: disiplin

Kilo verememe: self kontrol bozuklugu

* Yemek ile obsesyonel ugraslar (baskalarina yedirme gibi)
» Herkesle birlikte yemekten kagcinma

 Hiperaktivite
Bulgular :

* Hipotansiyon

 Bradikardi

e Hipotermi

 Kuru cilt, lanugo

* Periferik 6dem

» TukrUk bezleri hipertrofisi (parotid)

* Diglerde enema tabakasi kaybi
Laboratuar Bulgulari:

» Lékopeni, anemi

» Hipokloremi, hipokalemi
* BUN 1

 Kortizol 1

* Kollesterol 1

« Ostrojen |

*T3veT4 |
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Anoreksiya nervozada asirt  agirlik kaybr ve besin 0gesi
yetersizliklerinden dolayi, gastrointestinal, hematolojik, kardiyolojik, kemik
saghgi ve noropsikiyatrik birgok problem meydana gelmektedir. Anoreksiya ile
iligkili medikal komplikasyonlar olduk¢ga fazladir. Genellikle vucuttaki
kardiyovaskuler, iskelet, dermatalojik, gastrointestinal, endokrin ve metabolik
sistem etkilenir. Medikal komplikasyonlarin birgogu aclikla iligkili problemlerle
aynidir. Kardiyovaskuler degisiklikler; dusuk kalp atimi, digsuk kan basinci,
tasikardi, ventrikuler aritmi, kongestif kalp yetmezligi ve genellikle kardiyak
yetmezlik sonucu o6liumduar. Dermatolojik sorunlar; deride kuruma, incelme,
pullanma, tirnaklarda kirllma, ve karoten nedeniyle deride turuncu gorinum.
Ayrica boyun, yuz ve sirt bolgesinde killanmalar meydana gelir. Gastrointestinal
sistem de etkilenir. Yemek sonrasi karinda asirn sislik hissedilir. Besin
alimindaki azalma sonucunda gastrik bosalma gecikir. Bu nedenle az miktarda
besin tiiketimi bile doygunluk hissi verebilir. iskelet sistemi 6strojen yetersizligi,
duguk kalsiyum alimi ve malnutrisyon nedeniyle kemiklerin kalsifikasyonunun
azalmasindan dolayi etkilenir. Endokrin fonksiyonlarda da degisiklikler olur.
Asirl kalori kisitlamasi ve ciddi acglik nedeniyle amenore meydana gelir. Erkek
anorektikler de ise serum testesteron seviyesi dugmektedir. Anorektik bireyler
hipotiroid egilimindedirler. Bazal metabolizma hizinin azalmasi, hipotermi ve
soguga Kkarsi intolerans meydana gelir. Karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasini dizenleyen kortizol hormonu yukselir. Anorektik hastalar
normal yeme duzenine donduklerinde ise metabolizma, kortizol salinimi
normale doner. Ayrica anoreksiyada elektrolit dengesizligi, anemi, bobrek

taslari ve diger mineral yetersizlikleri de ortaya ¢cikmaktadir (1).

52 birey Uzerinde yapilan bir galismada ( 30 anorektik, 22 normal birey);
anoreksiyall bireylerin bazal metabolizma hizlari kontrol grubuna gore daha
dusuk bulunmustur. Ayrica leptin duzeyleri de anoreksiyali bireylerde, normal
bireylere gore % 76 daha dusuk bulunmustur. Calismada leptin

konsantrasyonunun agirlik kazanimiyla birlikte arttigi vurgulanmistir (33)
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Kontrol grubunu 19 saglikli bireyin, deney grubunu ise 19 anoreksiya
nervozall bireyin olusturdugu bir calismada; kontrol ve deney gruplarindaki
bireylerin leptin, kemik mineral yogunlugu ve IGF-I ( insulin - like growth factor )
dizeyleri karsilastirilmistir . Anoreksiya nervozal bireylerde hem kemik mineral
yogunlugu, hem de leptin ve IGF-I duzeyleri saglkh bireylere gére daha dusik

olarak saptanmistir (34).

28 anoreksiya nervozali, 11 saglikh birey olmak Uzere toplam 39 Kkisi
Uzerinde yapilan bir galismada, anoreksiya nervozali hastalarin kemik mineral
yogunlugu ve prolaktin duzeyleri saglkl bireylere gore daha diusuk bulunurken,
testosteron duzeyleri saglikli bireylere gore daha yuksek olarak bulunmustur
(35)

12 anoreksiya nervozali, 12 herhangi bir yeme bozuklugu olmayan 24
birey Uzerinde yapilan bir c¢alismada; yeme bozuklugu olmayan bireyler,
anoreksiya nervozali bireyler ile ve bu 12 bireyden 171’inin agirhk kazanimi
sonrasi ideal agirliklarinin % 90’ina sahip oldugu durumlariyla kargilastiriimistir
(36). Asagidaki tabloda da goéruldugu gibi; enerji alimlari ve beden Kkitle
indeksleri “yeme bozuklugu olmayan > agirlik kazanimi saglanmis anoreksiya
nervoza > anoreksiya nervoza” seklinde siralanabilmekteyken; depresyon ve

anksiyete belirtileri tam tersi bir siralama gostermektedir (37)
2.7. ANOREKSIYA NERVOZADA TEDAVi YAKLASIMLARI
Anoreksiya nervozanin tedavisindeki amaglar sunlar olmahdir (38);

1) Kisiyi olmasi gereken saglikh agirhga geri dondirmek (saghkh
agirhga donus sunlarla iligkilidir; kadinlarda adet dongusunun geri kazanimi ve
normal ovulasyon, erkeklerde normal hormon diuzeyi, adolesan ve ¢ocuklarda

normal fiziksel ve seksuel gelisim)
2) Fiziksel komplikasyonlarin tedavisi

3) Kiginin saglikli yeme duzeni kazanimi ve tedaviye katihmi igin

motivasyonunun arttiriimasi
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4) Saglikli beslenme ve yeme modellerini 6grenmek icin egitiimesi

5) Yanhs yeme aligkanliklari, tutumlari, beslenmeyle ilgili hisleri,
tutarsizliklari ile ilgili durumlarin tekrar gdzden gegcirilmesi ve hastaya bu konuda

yardim edilmesi
6) Hastanin psikiyatrik durumunun tedavisi
7) Ailenin destegini saglamak hatta gerekirse aile terapisi uygulamak
8) Hastaligin tekrar niksetmesini engellemek.

Anoreksiyall hastalarin yaklasik %50’sinin tedavisi basarili olmaktadir.
Anoreksiyall hastalar eger olmasi gereken agirligin %25-30 daha altinda iseler,
bu kisilere hastanede daha kapsaml tedaviler uygulanmalidir. Anoreksiyanin
tedavisi uzun surmektedir. Bazen hastaligin tedavisi 1-5 yila kadar devam
edebilir (39).

2.7.1. Beslenme Tedavisi: Beslenme tedavisinin temeli anoraktik
bireyin besinlere karsi olan fikir ve disuncelerini degistirmeyi amaclar. Tedaviye
baslamadan once agirhik degisimi ve beslenme oykusu alinir. Agirhk
kaybetmeye basladigi zaman ve su andaki agirhgi ve BKI belirlenir. MUmkunse
deri kivrim kalinli§i ve beden yag orani élgulir. Bireyin beden yapisina iligskin
gorusleri, alerjik durumu olup olmadigi, besin tuketim durumu, sivi elektrolit
dengesi, ek vitamin mineral alip almadigi, laksatif, ditretik gibi ilaglar kullanip
kullanmadigi, mensturasyon durumu, barsak iglevi, 6gun sikligi, besinlere karsi

olumsuz davranigi saptanir (40).

Enerji baglangi¢ta 1.3 x DMH olarak belirlenir. Aktivite arttikgca ve birey
yemegi tolere ettikge 100-200 kkal arttinlir (40). Enerji alimi yavas yavas
arttinlmalidir (39). Protein 0.75 g/kg Uzerinden hesaplanir ve iyi kaliteli protein
kaynaklarindan saglanir. Yag enerjinin %25-30'u, CHO %50-55'i olarak
belirlenir. Ek vitamin ve mineral destegi yapilir. Diyetin yeterli miktarda ¢ozunur
posa icermesine Ozen gosterilir. Mumkun oldugu kadar hastanin agizdan

beslenmesi saglanir. Eger hasta kati yiyecekleri yemekte gugluk ¢gekerse besin
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degeri yuksek sivi diyet wuygulanir. Enteral beslenme UrlUnlerinden
yararlanilabilir. Hasta besin 0Ogeleri ve sagliga etkileri konusunda
bilgilendiriimelidir (40).

Anoreksiya nervoza genellikle 15-35 yas arasi bayanlar etkileyen bir
hastaliktir (36). Bu hastalar malnutrisyonlu, ¢ok dusuk viacut agirligina ve
negatif enerji dengesine sahip bireylerdir. Bu hastalarin tedavisinde amacg
malnutrisyonu duzeltmektir. 87 anoreksiya nervoza hastasi kadin Uzerinde
yapilan bir ¢alismada, refeedingten 6nce ve sonra hastalarin vucut agirliklari,
beden kitle indeksleri, yag doku (FM) , yagsiz doku (FFM) ,vlcut sicakliklari,
kreatinin indeksleri oral alimlari dederlendiriimis, sonuclarda pozitif artislar

oldugu saptanmistir (36).

2.7.2. Hospitalizasyon (Hastaneye Yatirma): Hastaneye yatirilarak
yapilan tedavide, davranig tedavisi, Kisisel psikoterapi, ailenin egitim ve tedavisi
ve bazi durumlarda psikotropik ilag tedavisi uygulanir. Birgok hasta psikiyatrik
tedavi ile ilgilenmez ve buna direng gosterir. Hospitalizasyon programini nadiren
tartismadan kabul eder (41).

Anoreksiyall hastalara hastanede kaldiklari sdre iginde sunlar
uygulanmalidir: her hasta her sabah mesanesini bosalttiktan sonra tartiimalidir.
Gunluk aldigr ve cikardigr sivi takibi yapilmalidir. Eger kusma varsa kan
elektrolitleri dizeltiimeli hipokalemi geligsip gelismedigi izlenmelidir. Hastalar
yedikten sonra kustuklari igin hastane personeli yemekten 2 saat sonraya kadar
banyoyu kontrol etmeli, kusma olup olmadigini saptamalidir. Anoreksiya
nervozall hastalarin agizdan beslenmesi baslayinca kabizlik hafifler. Bazen

gayta yumusaticilar verilir fakat laksatif asla kullaniimaz (41).

2.7.3. Psikoterapi: Hastaneye yatirilarak tedaviye gerek olmayan
olgularin buyuk c¢ogunlugu adodlesanlardir. Bunlarda aile tedavisi, tedavi
programinin 6nemli bir pargasidir. Baglangigta, hasta agliktan 6lme tehlikesiyle
kargl karsiya oldugu icin klasik psikoterapi faydali degildir. Hastalarin bu

durumu dizeldikten sonra yapilan psikoterapi daha yardimci olur. (41)
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2.7.4. Dinamik Psikoterapi: Bazi hastalarda dinamik destekleyici iglerligi
olan psikoterapi kullaniimaktadir. Burada hastalarin direnci zorluk cikarabilir.
Cunku hastalar semptomlarini kendilerine 6zgu izah ederler. Doktor hastanin
yemek aligkanlklarini dizenlemek igin iyi bir yol izlemelidir. Hastalar kendi
durumlarini tam belirleyemezler. Bagkalarinin sdyledikleriyle yorum yaparlar.

Psikoterapist hastaya karsi esnek ve ilerleyici davranmalidir (41).

Anoreksiya nervoza ila¢ tedavilerinin ¢ok etkili olmadigi, agir mental bir
hastaliktir (42). Bu nedenle ilk tercih edilmesi gereken yol psikolojik tedavi
olmalidir. Calismalar, anoreksiyalilarin biligsel esneklik ile ilgili problemlerinin
oldugunu gostermektedir. Kognitif terapinin beden kitle indeksi ( BKI ) tGzerine
etkisini incelemek amaciyla yapilan bir c¢alismada, kognitif terapinin BKlyi
arttirici etkisi, dolayisiyla anoreksiya nervoza Uzerinde olumlu etkisi oldugu
belirtiimektedir (42):

2.7.5. Biyolojik Tedavi: Anoreksiya nervozada psikolojik ve nutrisyonel
bozukluklara sekonder endokrin dedgisiklikler ortaya ¢ikar. Amenore kilo
kaybinin onunde gider. Diyetle kaybettigi kilolari almak istemeyen daha 6nce
obez olan kadinlarda malnutrisyon ve amenorenin hafif formlari daha sik
gorular. Farmakolojik c¢aligsmalar anoreksiya nervozanin ara semptomlarini
gideren kesin bir ilag tanimlayamamigtir. Bazi raporlar siproheptadinin
(antihistaminik ve antiserotoninerjik Ozellikleri olan bir ilag) sinirli bazi
anoreksiya nervoza tiplerinde kullanimini desteklemektedir. Amitriptilin (Elavil)
in anoreksiya nervozall hastalarda bazi faydalari oldugu bildirilmistir. Denenen
ilaglar olarak klomipramin (Anafranil), pimozide (Orap) ve klorpromazine
(Thorazine) pozitif cevap vermemigtir. Flurksetinin (Prozac) kontrolsiz
denemelerinde bir miktar kilo alimi rapor edilmistir. Anoreksiya nervoza depresif
bozukluklarla beraber oldugu zaman verilen antidepresanlarla az miktarda

fayda saglanmistir (41).
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3. BULIMIYA NERVOZA
3.1. TANIM

Bulimiya nervoza tekrarlayan asiri yeme, kilo alma ve bir yandan da
kilo almayi durdurma cabalari ile belirtilen bir bozukluktur (23). Tikinircasina
yemek yeme ve arinma davranislari ile karakterize olan bulimiya nervozada,
agirhk kazanimi ile birlikte agirlik kazanimini durdurma c¢abasi gozlenir.
Bulimiya nervoza; benzer zaman ve sartlar altindaki periyotlarda birgok insanin
tuketemeyecegi miktarda besin tuketme, bu periyotlarda kendini durduramama
hissi, arinma davraniglari (kendini kusturma, laksatif, ditretik ve lavman
kullanimi, asiri egzersiz, kendini a¢ birakma), tikinircasina yeme ve arinma
davraniglarinin 3 ay suresince haftada en az 2 kez olmasi, kigisel olarak vucut
agirhgr ve seklinden gereksiz etkilenme, tum bu davraniglarin anoreksiya

nervoza ile birlikte olmamasi durumlariyla karakterizedir (1).

Anoreksiyali kiginin kendini degerlendirmesinde ve tanimasinda vucut

agirhigi ve de vucut sekli gok dnemlidir (43).
3.2. EPIDEMIYOLOJiSI

Bulimiya nervoza butun toplumlarda yaklagik % 1 — 2 oraninda
gorulmektedir (44). Gen¢ kadinlarda erkeklerden 10 kat daha fazla
rastlanmaktadir (44).Tum ergen kizlarin %4-8’inin, ergen erkeklerin de %2’sinin

bulimik oldugu tahmin edilmektedir (19).
3.3. DSM-IV BULIMiYA NERVOZA TANI KRITERLERI
DSM-IV bulimiya nervoza igin asagidaki tani kriterlerini belirlemistir (13).

1) Tekrarlayan tikanircasina yeme olayi: Ornegin 2 saat gibi herhangi
bir zaman periyodunda tuketilen besin miktari, bircok kisinin benzer sartlar
altinda benzer surede yediginden belirgin bir sekilde daha fazla olmasi, atak
esnasinda kontrol hissinin kaybinin ( yemeyi durduramama hissi veya ne kadar

yedigini kontrol edememesi) olmasi,
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2) Kilo artisini 6nlemek icin tekrarlayan uygunsuz davraniglar; kendini
kusturma, laksatif , didretik, lavman veya diger ilaglarin kétliye kullanimi, aglk

veya asliri egzersiz yapilmasi.

3) Tikanircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davraniglarin ortalama

olarak 3 ayda en az haftada 2 kez olmasi.

4) Kendini degerlendirirken vicut sekli ve kilosundan etkilenme

durumu.
5) Vlcut imajinin anoreksiya nervozadaki kadar bozulmamasi.
3.4. BULIMIYA NERVOZA TiPLERI
2 tip bulimiya vardir;

1) Kigi cok yemekte fakat dizenli olarak kusmakta, idrar sokturucd,

lavman, laksatif kullanmaktadir.

2) Kisi yemeyi reddetmekte, asiri fiziksel aktivite yaparak aldidi enerjiyi

harcamayi hedeflemektedir (43).
Bulimiya nervozali hastalarin kullandigi maddeler sunlardir (28):

Laksatif

Didretik AN'LILARIN 2/3°Si — LAKSATIF
BN’LILARIN 1/3'U —PBIIRETIK

®

®

® ipecac
® Ephedrine

® insulin

3.5. BULUMIYA NERVOZADA KLIiNiK OZELLIKLER

Bulimiya nervozanin klinik 6zellikleri ve bulgulari agsagidaki gibidir (28):
Tikinircasina yeme (binge eating)
Yuksek kalorili gidalar tercih edilir

Spontan/planli, gizli
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Binge oncesi depresif, anksiydz belirtiler, yalnizlik, izolasyon, binge
sirasinda rahatlama, kusma sonrasi sucluluk

Kusma (%80-90)

Laksatif, didretik kullanimi (1/3)

Kilo normal, hafif kilolu ya da hafif zayif

Bulgular
Fiziksel

Menstruasyon duzensizligi
Gastrit, Ozefajit

Canak mide

Elektrolit dengesinde boz.
Metabolik alkolozis
Hipokalemi

Dis komplikasyonlari

Kas zayifligi

Kabizlik

Odem

Kardiyak aritmileri
Yorgunluk

Bdbrek fonk. Boz.
Kusma, agirlik kaybi
Psikolojik

© ®©® ® ®© ®©® ®©® ® ® ® ® ® ©®©® ® O

®  Umitsizlik,sucluluk,caresizlik
Koétumserlik, 6zelestiri
Kronik depresyon

Engellenmeye tahammmulsuzluk

© ® ® @

Tekrarlayici anksiyete belirtileri
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Yapilan bir g¢alismada, bulimiya nervoza ve plazma ghrelin duzeyleri
arastiriimig, bulimiya nervozal bireylerde plazma ghrelin dizeyleri daha yuksek

bulunmustur (45).

Newman ve arkadaslarinin (46) yaptigi c¢alismada ise normal kilolu
bulimik hastalarin diger yeme bozuklugu olan hastalara goére, kilo almamak igin
daha az enerji aldiklari saptanmigtir. Ayrica yapilan bir diger calismada da
bulimik hastalarin dinlenme enerji harcamasinin kontrol grubuna goére daha

disuk oldugu bulunmustur (47).
3.6. BULIMiYA NERVOZA TEDAVi YAKLASIMLARI:

Bulimiya icin onerilen tedavi i¢in 2 temel yaklasim vardir; ilag kullanimi

(O6zellikle antidepresanlar) ve psikoterapi (48).

3.6.1. Beslenme Tedavisi : Birgok arastirmaci sisman bireylerde diyet
yapmanin bulimik semptomlarin baglama riskini arttirdigini savunmaktadir.
Kigiler kendilerince koyduklari ya da yanlis yonlendirmelerle olugturduklari agir
diyet kurallarinin tikinircasina yeme davranigi ile bolinmesi, beraberinde
yarattigl sucluluk nedeniyle arinma davraniglarini tetikleyebilmektedir. Ayrica
kronik diyet davranisi serotoninin 6n maddesi olan triptofanin azalmasi ile
sonuglanabilmektedir. Triptofan dusukligu ile tikinircasina yeme davranisi ve

bulimik belirtiler arasinda anlamli iligkiler saptanmigtir (1).

Bulimik hastalarin diyet tedavisi de anorektik hastalarinkine benzerdir.
Bulimiklerin yasi genelde daha buyuk oldugundan bireysel egitim yeterlidir. Eger
hasta aile birlikte kaliyorsa beslenme egitimi onlari da kapsamalidir. Hastanin
beden agirhigi ve besinlere karsi tepkisi 6grenildikten sonra diyet duzenlenir
(40).

3.6.2. Psikoterapi: Yeme nodbetlerini dizeltmeyi saglayan kognitif
davranisgi psikoterapi raporlari, cesaret vericidir. Yeme eylemlerinin hemen
oncesinde yapilacak davranis tedavisi ve digunce-duygu desensitizasyonu

g¢alismalari da yardimci olabilir. Bulimiya nervozali birgok hasta psikopatalojik
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yemek yeme aligkanhgina sahip oldugundan, bunlarda psikodinamik,

interpersonal ve aile tedavileri yardimci olabilir (41).

Biligsel davranis terapisinde Oncelikle hastalar hastaliklari konusunda
egitiimelidir. Ayrica tedavi igin motivasyon saglanmasi da onemlidir. Kisi
yediklerinin farkina varmali, normal yeme aliskanhidi kazandiriimali, hastaligin

tekrar niksetmesi engellenmelidir (14).

3.6.3. Farmakolojik Tedavi: Antidepresan ilag tedavisi yeme ataklarini
azaltip, mood bozukluklarini duzeltebilir. Tek basina psikoterapi ile iyilesmesi
zor olan olgularda antidepresanlar basarili olabilir. imipramin (Tofranil),
desipramin  (Norpramin), trazodone (Desyrel) ve MAO inhibitorleri
yardimcidirlar. Bulimiya nervoza, direngli depresif bozukluklarla beraber oldugu

zaman ilag tedavisi yardimcidir (41).

Sundgot ve arkadaslarinin 48 bulimik kadin Uzerinde yaptigi calismada
kadinlardan 16’sina biligsel davranig terapisi, 17’sine beslenme danismanhgi
verilmig, 15’ine ise fiziksel egzersiz uygulanmistir. Sonugcta; biligsel davranis
tedavisinin beslenme danigsmanligindan daha etkili oldugu saptanmistir. Ayrica
fiziksel egzersiz, bilissel-davranis tedavisine gore tikinircasina yeme, ¢ikarma

ve vicut hosnutsuzlugunun azalmasi tzerinde daha etkili olmustur (49).

4. BASKA TURLU TANIMLANAMAYAN YEME BOZUKLUKLARI
(EDNOS) ( Eating Disorders Not Otherwise Specified )

4.1. TANIM

APA anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza kriterlerini tam olarak
karsilamayan beslenme bozukluklarini, siniflandirilamayan yeme bozukluklari
olarak tanimlamaktadir (atipik anoreksiya nervoza veya bulimiya nervoza) (50).
Yapilan bazi arastirmalarda baska turli tanimlanamayan yeme bozukluklari
sonrasinda anoreksiya ve bulimiya nervozanin gelistigini gostermektedir (44).
Hastallk prevelansinin genel olarak tum toplumlarda % 4 - 6 oldugu

dusunulmektedir (12).
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4.2. DSM-IV SINIFLANDIRILAMAYAN YEME BOZUKLUKLARI

TANI KRITERLERI

DSM- IV siniflandirilamayan yeme bozukluklari igin tani kriterlerini

asagida belirtildigi sekilde saptamistir (51):

Kadinlar tim anoreksiya kriterlerinin olmasi fakat adetin duzenli

olmasi

Agirlik kaybi hari¢ (normal beden kitle indeksine sahip olma) diger

tum anoreksiya kriterlerinin olmasi

Normal vicut agirhgina sahip bireyin az miktarda besin tiketimi
sonrasinda bile bunlarin vicuttan atiimasi icin duzenli olarak

uzaklastirma yontemleri kullanmasi

Tum bulimiya kriterleri olmasi fakat asirr yeme ve bunlari
uzaklastirma mekanizmalarinin haftada 2 den az ve slresinin 3

aydan az olmasi
Cok miktarda yiyecegi uzun sure ¢igneyip yutmama

Bulimiyada gorulen asiri yemenin saptanmasi fakat bunlarin vicuttan

duzenli olarak uzaklastiriimamasi.

5. BINGE EATING (Tikinicasina Yeme Bozuklugu):

5.1. TANIM

Tikinircasina yeme bozuklugu bulimiya nervoza ile benzer 6zellikler

gOstermektedir. Fakat bu yeme bozuklugunda bulimiyadaki kusma ve diger

arinma eylemleri yoktur (52). Yeme kontrolinin kaybedilmesi ve asiri miktarda

besinin kisa surede tuketilmesiyle karakterizedir (1).
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5.2. TIKANIRCASINA YEME BOZUKLUGU TANI KRITERLERI
Tikinircasina yeme bozukluklarinin tani kriterleri sunlardir (23):

1) Sdurekli tekrarlayan tikinircasina yeme ataklari: Ornegin 2 saat gibi bir
zamanda alinan besin miktart ayni sartlar altinda birgok kisinin
tuketebileceginden daha fazladir. Atak sirasinda kiside yemeyi durduramama

gorulur ve kisi ne kadar yedigini kontrol edemez.

2) Ataklarin ¢ogunda asagida kontrol kaybi gostergelerinden en az

dcuindn bulunmasi:
- Rahatsiz olana dek yeme
- Olagandan hizli yeme
- Ac¢ olunmamasina ragmen asiri miktarda yeme
- Yemek yerken yalniz olmayi isteme
- Asiri yeme sonrasinda depresyon ve sugcluluk hissi

3) Ataklar sonrasinda belirgin bir kendinden hosnutsuzluk ve mutsuzluk

duygusu meydana gelmesi
4) 6 ayhk surede ataklarin haftada en az 2 gun meydana gelmesi
5) Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza kriterlerine uymama

Agirhik yonetimi programlarina katillan sisman bireylerde yapilan
arastirmalarda, tikinircasina yeme sendromunun sismanlarda %30 gibi yuksek

rakamlarda oldugu saptanmistir (1).

Grucza ve arkadaslarinin (52) 910 obez olan ve olmayan birey Uzerinde
yaptigi c¢alismada kisilerin  %6.6’sinda tikinircasina yeme sendromu
saptanmigtir. Ayrica bu bozuklugun saptandigi kisilerde major depresyon,
anksiyete, panik atak, nikotin ve alkol bagimhligi skorlari da diger kisilere gore

yuksek bulunmustur.
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Beden kutle indeksleri ortalama 35.5 olan 23 kadin, 13 erkek, toplam 36
kisi Uzerinde yapilan bir diger calismada da tikinircasina yeme sendromu

gOrulme orani %22 olarak rapor edilmigtir (53).

Vucut imaji memnuniyetsizligi obezitede buyuk bir sorundur. Genellikle
kadinlarda ve tikinircasina yeme sendromu olan Kkisilerde vicut

memnuniyetsizligi skoru yluksektir (54).

Gastrik by-pass icin bagvuran ortalama BKI (beden kitle indeksi) leri 51
olan 260 kisi Uzerinde yapilan bir galismada, 56 kiside tikinircasina yeme
sendromuna rastlanmistir. Sendrom olan kisilerde, olmayanlara gére vicut
memnuniyetsizligi skoru ve depresyon daha fazla, 6zbenlik ise daha dusuktur
(15).

Biligsel davranis terapisi diger tum yeme bozukluklarinda oldugu gibi,
tikinircasina yeme sendromunda da 6nemli ve etkin bir tedavi yontemidir. Wolff
(54) tarafindan CBT (kognitif bilissel terapi) programina gelen 20 kadin tzerinde
yapilan ¢alismada, verilen terapi sonrasinda tikinircasina yeme sendromunda
azalma, Ozyeterlilik skorunda azalma, vicut imaji algisinda ise artig

g6zlenmistir.
6. DIGER (DAHA AZ BILINEN) YEME BOZUKLUKLARI
6.1. ORTOREKSIYA NERVOZA

Bratman bu terimi Yunancada dogru anlamina gelen “ortho” ve aglik
anlamina gelen “orexis” kelimelerinden meydana getirmistir. Saghkh yemek
yeme ile ilgili patolojik bir saplantidir ve kisin amaci sagligini korumaktir.
Kigilerin amaci zayif olmak degildir. Kendilerini sisman hissetmemekte, diyetleri

saglikh ise her seyin yolunda gidecegini duginmektedirler (55).

Bu bozukluk agirlik kaybetmek icgin yapilan bir diyet degil tersine saf,
saglikli besinleri tuketme ile ilgili bir takintidir. Bu bozukluk sadece ¢ig
sebzelerle beslenme v 6gle yemeklerini belirli bir renkte yeme konusunda israr

etmeye kadar varabilmektedir. Bunun yaninda ortoreksiya sadece saglikli
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besinler konusunda takintili olma degil, bazi pisirme yontemlerine bile takintili
olmasi anlamina gelmektedir. Ornegin bu kisiler aliiminyum kap kullanmazlar
(56). Kisi kendi sagligi icin ne kadar ugrasirsa kendini de o kadar erdemli
gormektedir (55).

Ortoreksiya saglikli bir diyeti yapmak degil, diyeti hayatin temel hedefi
haline getirmektir. Kisi diyeti biraktiginda ya da diyetin digina c¢iktiginda
kendinden nefret etmekte ve ciddi boyutta sugluluk duymaktadir (55).

Bozulmus tavuk etleri, balik etinde civa zehirlenmesi gibi besinlerle ilgili
asirt miktarda yapilan medya uyarilari, bireylerin, besinleri sadece “saghgi”
temel alarak degerlendirmelerine neden olmakta, bu da kigilerin tim besin
siniflarini diglayan siki diyetler yapmalarina yol acgabilmektedir. Boylelikle,
elzem besin 6gelerinde yetersizlik, sosyal ve kisisel iliskilerde degisim ve genel

psiko - fiziksel durumlarda farklilagsmalar gézlenebilmektedir (57).

Ortoreksiya ayri bir yeme bozuklugu tani kategorisi olarak resmen kabul
edilmemis olmakla birlikte, ciddi sonuglari olan diger yeme bozukluklari ile
benzerlik ve ayriliklarinin oldugu ileri suriimektedir. Tipki anoreksiya nervoza
gibi kotu beslenmeye ve agirhk kaybina yol acgabilecegi, buna karsilik
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozadan farkli olarak tlketilen yiyecek
miktar1 ve zayif gorunum yerine saglikli ve saf besinler tuketme konusu ile asiri

ugras icinde olduklari bildirilmektedir (58).

Diyetisyenlerde ortoreksiya nervoza prevelansi ve psikolojik faktorlerin
arastirildigi bir calismaya katilan 283 kadin diyetisyenden 148 (%52,5)inin
ortoreksiya olmadigi, 99 (%34,9)unun bazi ortorektik davraniglara sahip
oldugu, 36 (%12,8)’inin ise ortoreksiya nervoza oldugu belirlenmistir. Calismaya

gére ortoreksiya nervoza diyetisyenler arasinda sik goértlmektedir (59).
6.2. PICKY EATING (KUS GiBi BESLENME)

Cocuklarda besinlerden kaginma ve yiyecekleri ¢ok kuguk miktarlarda
tuketmek ‘picky eating’ olarak tanimlanmaktadir. Bazi bebekler de ek gidalara

gegis surecindeki zorlanmalar kargisinda az miktarda, kus gibi bir iki lokma
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yeme (picky eating) yolunu secerler. Bebeklerin acikma duygusu baskilanir ve
her seferinde daha az miktarda yemeye baslarlar. Giderek zayiflarlar ve yeme
bozuklugu olusur (60). Picky eating, buyime ve gelismede duraksama ve
enfeksiyonlara yatkinhdin artmasina neden olmaktadir. Ailelerin ¢ocuklarinin
yemeleriyle gereginden fazla ilgilenmelerinden dolayi ¢ocuklarin % 45’inden

fazlasinda picky eating oldugu tahmin edilmektedir (61).

Picky Eaters Olarak Tanimlanan Cocuklarda Saptanan Durumlar :

Yeni besin denemedeki isteksizlik (neofobi)

Besin cesitliliginde eksiklik

Dusuk besin kabul edilebilirligi

e Bazi besin gruplarinin tiketimini kesinlikle reddetme ( 6rnedin sebze-
meyve, sut grubu tuketmeme veya yesil renkte olan herhangi bir yiyeceqi
tuketmeme) (62).

Annelerin picky eating ve diyetteki etkilerini arastirmak amaciyla 173
cocuk (9 yas) ve anneleri Uzerinde yapilan calismada; picky eaters olarak
tanimlanan c¢ocuklarin, picky eating sorunu olmayan c¢ocuklara gore sebze,
meyve, E vitamini, kalsiyum ve magnezyum tuketiminin daha dusuk oldugu
belirlenmis ve annelerin sebze-meyve tuketimleri, beslenme aligkanliklarinin
cocuklarin beslenme durumu Uzerinde dnemli dlgclde etkisi oldugu sonuglarina

variimigtir (63).
6.3. NIGHT-EATING SYNDROME (GECE YEME SENDROMU)

Gece yeme sendromu 1955 yilinda Stunkard, Grace ve Wolff tarafindan
tanimlanmis ve henltz resmi olarak yeme bozuklugu olarak kabul edilmemistir.
Gece yeme sendromu sisman Kigilerin %10’'unda oldugu distnulen bir yeme
bozuklugudur. Bu kisilerde kahvalti yapilmasa bile sabah anoreksisi, uyandiktan
sonra ilk 6gunu birkac saat geciktirme, gece yediklerinden dolayr mide

bozuklugu, aksam hiperfajisi, gunlik kalorinin en azindan %50’sinin son aksam
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yemeginden sonra atistirmalar ile alinmasi, aksam kalori aliminin gunduzden
fazla olmasi, yenilen besinlerin genel igeriginin seker ve nisasta gibi
karbonhidratlardan olusmasi, haftada 3 gece en az bir kez uyanma ve uyku
problemleri, geceleri sik sik uyanmalar sirasinda yuksek kalorili atistirmalar
yapilmasi, bu durumun en az 3 ay surmesi, yedikten sonra sugluluk, sikinti,
gerginlik ve sinir, 6zellikle gece sinir, gerginlik, karamsarlik ve sikinti, diger

yeme bozuklugu kriterlerine uymama gibi 6zellikler tasir (1).

Gece yeme sendromu stres ve depresyonla yakindan iliskilidir. Genel
populasyondaki gece yeme sendromu prevelansi % 1,5 olarak tahmin
edilmektedir (64).

Allison ve arkadaslarinin (65) yaptigi bir calismada; gece yeme
sendromu olan ve olmayan bireylerin glikoz, insulin, TSH (tiroid sitimulated
hormone) ve leptin dizeyleri karsilastiriimistir. Gece yeme sendromu olan
bireylerde, glikoz duzeyi sendrom olmayan bireylere gore gece daha yuksek
bulunmus; buna bagh olarak insulin duzeyi de gunduz daha dusukken, gece
daha yuksektir. TSH ve leptin duzeylerinin de , gece yeme sendromu olan

bireylerde kontrol grubuna goére daha ylksek oldugu saptanmistir.
6.4. BIGOREKSIYA (MUSCLE DYSMORPHIA)

Bigoreksiya; kas geligtirmeyle ilgili takintih olmak ve surekli bunu
dugsunmektir. Bireyler vyetersiz kaslariyla ilgili takintihdir. Genellikle kas
gelistirmeyle ilgilenen erkeklerde gorulmektedir. Bu bireyler genellikle proteinli
besinleri tercih etmektedirler . Vakitlerinin bayuk ¢gogunlugunu egzersiz ve spor

merkezlerinde gecirmektedirler (66).

24 bigoreksiyali birey, 30 bigoreksiya problemi olmayan birey olmak
Uzere toplam 54 birey Uzerinde yapilan bir ¢calismada; bigoreksiyall bireylerin
beden algilarinin daha dusuk, viucut memnuniyetsizliklerinin daha yuksek

oldugu sonuglarina variimistir (66).
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6.5. PIKA

Yiyecek olmayan maddelerin surekli tuketilmesi “pika” olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle demir, bakir ve ¢inko eksikligine bagh olmaktadir.
Toprak, kagit, buz, ip, kireg, kum, boya gibi maddelerin yenmesi ile ortaya ¢ikan
bir durumdur. Daha ¢ok g¢ocuklarda gorulmektedir. Cocuklarin dinyayi tanima

anlaminda her buldugunu agzina atmasi ile karistiriilmamasi gerekmektedir(67).

Turkiye'de pika Uzerine yapilan bir galismada; Kirikkale Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar poliklinigine bagvuran 837 hastanin %
9.1'inde pika oldugu bulunmustur. Uygulanan demir tedavisinin ise % 93

basarili oldugu belirtilmistir (68).
7. YEME BOZUKLUKLARININ SONUCLARI

Bulimik olan kigiler normal vicut agirliginda olduklari surece yagamlarini
tehdit edici sonuglarin ortaya ¢ikma riski dusUktur. Ancak anoreksiya nevrvoza
olumle sonuglanabilen ciddi bir durumdur. Bulimik yeme bozuklugunda dis
saghginda sorunlar, tad reseptorlerinde kayip, kullanilan ilaglar bagh olarak
siskinlik, su tutulmasi ve vicutta 6demlere rastlanir. Asiri kusmaya bagl olarak
sivi ve elektrolit kayiplari; dehidratasyon, emilim bozuklugu, karin kramplari,
halsizlik, mide problemleri, yemek borusunda asiri kusmaya bagh divertikul
(fitiklagsma) ve yara, asiri ishale baglh rektumda incelme sik gorulmektedir.
Kalpte ritm dizensizlikleri ve kalp yetmezligi asiri boyutlara vardiginda élume
neden olabilir. Bulimiya nervozada mortalite orani yaklasik %3 civarindadir.
Anorektik hastalarda stres hormonlarindaki artig, Ostrojen hormonunun
azalmasi ve troid hormonu salgisindaki bozukluklar amenore (adet gorememe ),
infertilite (kisirlk), osteoporoz (kemik erimesi) nedeni olabilmektedir.Ayrica
demir eksikligi anemisi, beyaz kan hucrelerinde azalma goérulebilir. Anorektik
hastalar gebe kaldiklarinda da artmig dusuk riski, bebeklerinde gelisme geriligi
ve anomali riskinde artis ile risk altindadirlar. Anoreksiya uzun sure devam
ettiginde beyinde ve sinir sisteminin diger kisimlarinda kalici hasara neden
olabilmektedir (1,43).
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8. YEME BOZUKLUKLARI iGiN TANI YONTEMLERI

Yeme bozukluklarinin  degerlendiriimesinde  kullanilan  yontemler
sunlardir; gunluk ve kayit tutma, standart olgekler, gorusmeler ve laboratuar
testleridir. Ozellikle standart dlgekler, arastirma amagl kullanilan en yaygin
Olceklerdir (69).

8.1. FizZIK MUAYENE

Yeme bozukluklari olan hastalarin degerlendiriimesinde; hastanin
Oykusu, aile oOykusu, beslenme sekli, fiziksel ve laboratuar bulgulari
incelenmelidir (70). Laboratuar bulgularinda, serum elektrolit dlzeyleri, kan Ure
nitrojeni, alblmin dlzeyi, kreatinin dizeyi, tiroid ve karaciger fonksiyon testleri,

tam kan sayimi, cinsiyet hormonlari incelenmelidir (71, 72)

Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozall hastalarda gorulen fiziksel ve

laboratuar bulgular sunlardir (44):

Tablo 1.1. Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervozada Goriilen Fiziksel Ve
Laboratuar Bulgular

ANOREKSIYA NERVOZA BULiIMiYA NERVOZA
a) Fiziksel Bulgular

Sacg dokulmesi Takrik bezi geniglemesi
Derinin kurumasi Gastrit

El-ayaklarda hipotermi Aspirasyon pnemonisi
Mide bulantisi Dis komplikasyonlari
Hipotansiyon-bradikardi Kas zayifhigi

Odem Kabizlk

Asiri killanma Odem

Kaslarda kramplar-stres kiriklari Kardiyak aritmiler
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Tablo 1.1’in devami

ANOREKSIYA NERVOZA

BULIMiYA NERVOZA

Asiri zayif gorinum

Yorgunluk

Osteopeni-osteoporoz

Kusma ve buna bagl komplikasyonlar

b) Laboratuar Bulgulari

Hematolojik degisiklikler

Elektrolit dengesinde bozukluk

Karaciger fonksiyon testlerinde artma

Hipokalemi

Hipoalbuminemi

Hipokloremi

Hipoglisemi

Bobrek fonksiyon bozuklugu

Hiperkolesterolemi

Metabolik alkolozis

Prerenal azotemi

Renal yetmezlik

Hipokalemi

Hipomagnezemi

Hipokalsemi

Hipofosfatemi

Blyume hormonu artisi

Plazma kortizol dizeyinde ylukselme

Troid hormonu (T3) ve dstrojen

dizeylerinde azalma

8.2. YEME BOZUKLUKLARINDA KULLANILAN TESTLER

Yeme bozukluklarinin

degerlendirilebilmesi

icin  gesitli  testler

bulunmaktadir. Bunlardan bazilari sunlardir (14):
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Yeme tutum testi ( Eating attitudes test-EAT)

Garner D. M. Ve Garfinkel P.E. (1979)

Bulimiya kognitif bozukluk skalasi (Bulimia cognitive distortions scale)

Schulman, Kinder, Powers, Prange and Gleghon (1986)

Bulimik diistinceler dl¢egi (Bulimic thoughts questionnaire)

Franco, Zuroff ve Rosenthal (1986)

Yeme kisisel etkinlik olgegi (Eating self-efficacy questionnaire)

Wilson, Rossiter, Kleifield ve Lindholm (1986)

Yeme tutum envanteri (EAT) standart olarak yaygin kullanilan bir dlgektir.
Gecerlilik guUvenilirligi yapilmistir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervozanin
degerlendiriimesi i¢in kullaniimaktadir. Bu test ile kisilerin yeme aligkanh ve

tutumlar degerlendiriimektedir. (73). Yeme tutum testi Turkceye c¢evrilmis,

uyarlamasi yapilmistir (74).
Beden Algisi Olgegi (Body Shape Questionnaire)

Sekord ve Jourarad (75) tarafindan geligtirilen bu Olgek, kisilerin
bedenlerinden, bedenlerdeki kisimlarindan ve islevlerinden ne kadar memnun

olduklarini élgmektedir.
Beden algi dlgegi versiyonlari (76)

Kisaltma Yazar Maddeler

BSQ Cooper ve ark. 1-34

BSQ-14 Dowson ve Henderson (2001) 2,9,12,14,17,19,20,21,23,24,25,29,31,34
BSQ-16A Evans ve Dolan (1993) 1,3,5,7,8,9,10,11,15,17,20,21,22,25,28,34
BSQ-16B Evans ve Dolan (1993) 2,4,6,12,13,14,16,18,19,23,24,27,29,30,31,33

BSQ-8A Evans ve Dolan (1993) 1,3,7,8,9,10,17,34
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BSQ-8B Evans ve Dolan (1993) 5,11,15,20,21,22,25
BSQ-8C Evans ve Dolan (1993) 4,6,13,16,19,23,29,33
BSQ-8D Evans ve Dolan (1993) 2,12,14,18,24,27,30,31

Ug Faktorlii Yeme Anketi (Three Factor Eating Questionnaire)

Stunkard ve Messick tarafindan 1985 yilinda bulunmustur. Biligsel
kisittama (21 maddelik bilingli yeme kontroli indeksi) ve yemeyi
dizginleyememe (16 maddelik yemeyi durduramama degerlendirmesi)

durumunun degerlendirilmesini saglar (77).
Rosenberg Ozyeterlilik Skalasi (Rosenberg self-esteem scale)

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda bulunmustur. 10 maddelik skala

kisinin kendiyle ilgili tutumlarini degerlendirir (78).
Hollanda Yeme Davranigi Anketi (DEBQ)

Van Strein ve arkadaslar tarafindan 1986 yilinda bulunmustur. 33
maddeden olusan skala duygusal yeme davraniglarini, (6rnegin; mutsuz
oldugunuz zaman tath yer misiniz?), digsal yeme davranislarini ( yediginiz seyin
kokusu c¢ok guzelse, normalde yediginizden daha fazla yer misiniz) ve
kisittanmis yemeyi (sismanlamamak i¢in yemek istediginizden daha az yer

misiniz) dlgen 3 skaladan meydana gelmektedir (79).
Duygusal Yeme

Yemek yeme iglevinde etkili ve onemli bir yontem oldugu bilinmesine
ragmen, duygularin yemeyi nasil etkiledigini kavramak zordur. Duygular
belirleyici sekilde motivasyonel farkhliklar gosterirler ve temel davranis seklinin
kontrollU icerisinde temel olusturmaktadirlar. Bazi duygular; sinir, korku, Gzinti
ve mutluluk uzun surmektedir ve biraz daha karmasiktir. Bu duygularin yeme
davranisi ve tuketim Uzerine; yeme motivasyonu, besinlere etkili cevap, besin
secimi, cigneme, yemek yeme hizi, tuketim miktari gibi etkileri vardir (80).

Epidemiyolojik bilgiler, stres ile iliskili yemek yeme sonucunda kilo alimi
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oldugunu godstermektedir (81). Duygularin yemek yeme Uzerindeki etkisi
uzerinde detayli sekilde ¢alisiimis ancak tam olarak birbirlerini nasil etkiledikleri
anlagsilamamistir. Bir grupta duygular besin alimini arttirirken, diger grupta
azaltmistir. Ayrica farkli duygular ayni grup igindeki bireylerin besin alimini
arttirabilmekte ve azaltabilmektedir. Ornegin, can sikkinh@ istahi arttirirken,
uzuntlu azaltabilmektedir. Yogun duygular yemek yemeyi baskilamakta ve
negatif duygular da besin alimini azaltabilmektedir. Pozitif duygularin yemek
yeme Uzerine etkisi ve negatif duygularin etkisi ile farki hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (80). Klinik ¢alismalar g¢alismalar gostermektedir ki; sinirli olmak
tikinircasina yemeyi en ¢ok tetikleyen sebeptir (82). Nefret etmek ise anormal
yeme davraniglarinin surekli olmasina sebep olmakta ve normal yemeye

yonelmeyi engellemektedir (83).

Genellikle besine bagh psikolojik degisiklikler bireyde durum dizenleyici
etmen olarak gorev almaktadir. Karbonhidrat icerigi yuksek besinler kiginin
moodunun duzelmesinde oOncul olabilmekte ve stres azaltici etmen de
olabilmektedir. Bu etkilerin yeme Uzerindeki etkisi beyin serotonin seviyesi ile
iliskilidir. Bunun yaninda 6gunde az miktarda protein varsa beyin bariyerindeki
triptofan seviyesi artmakta ve bdylece seratonin seviyesi de artmaktadir. Ayrica
yuksek karbonhidrat ve yag alimi hipotalamus-pituiter ve adrenal axis
aktivitesini azaltmakta ve stres cevap etmenlerini de dustirmektedir. Dolayisiyla
Kisilerde lezzetli yiyeceklerin tlketimi negatif duygularin azalmasini

saglamaktadir (80).
Kisitlayici Yeme

Kisitlayici yeme; kisinin viacut agirligini kontrol altinda tutabilmek igin
besinlerden ne zaman ve ne kadar uzak durdugunu belirtmektedir. Besinleri
arzulama olgusu, istah kontrolinde en onemli etkendir. Bazi bireyler uzun
sureglerde besin alimini sinirlamakta hatta bunu bir yasam bicimi haline
getirebilmektedirler. Bu bireyler vicut agirliklarini belli bir dizeyde tutmakta,
agirhiktaki ufak degisiklikler bile onlarin yeme araliklari ve miktarini
azaltmalarina sebep olabilmektedir. Besin alimlarini surekli olarak kontrol

altinda tutma egiliminde olan bazi bireyler, normal vucut agirhigina sahip ve
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bunu koruyabilmekteyken, bazilari ise olmasi gerekenden daha fazla vicut
agirhgina sahiptirler hatta bu bireylerde sik sik kilo dalgalanmalari
gorulebilmektedir (84). Kilo vermek icin uygulanan bazi beslenme
programlarinda besinlere olan arzunun artisi ile asiri besin tuketimi, BKI, abur
cubur atistirma, tikinircasina yeme ve bulimiya arasinda pozitif iliski oldugu
saptanmistir (85, 86). Bazi calismalarda c¢ok dusuk kalorili/'yagli diyetlerle
beslenen bireylerde anlamli bir kilo azaligi oldugu fakat diyet bittikten sonra
(hatta bazen diyet esnasinda) bireylerde besine yonelim, tikinircasina yeme
ataklari ve kilo alimi saptanmistir. Bu nedenle kigsilerde besin alimini ¢ok
kisitlayan diyetler onerilmemekte, dogru beslenme sekli ve saglikli diyet

programlarinin dnemi uzerinde durulmaktadir (87).
Digsal Yeme

Dissal yeme; bireyin disaridan gelen uyaranlardan (besinin kokusu, tadi,
géruntisu vs) etkilenerek normalde yediginden daha fazla besin tlketip
tuketmedigi anlamina gelmektedir. Yeme aliskanliklari ¢evresel faktorlerden
oldukga etkilenmektedir. Bireyler iginde bulunduklari toplumun beslenme
aligkanliklarindan, onlara saglanan besinlerden etkilenerek kendi yeme
tutumlarini meydana getirmektedirler. Beslenme noronlarla iligkilidir; besinin
guzel gorulmesi, guzel kokmasi ve lezzetinden etkilenmektedir. Yeme tutumu
bu algilarin timune verilen cevaptir ve bireyin besin tuketim miktari tim bu
durumlara karsi koyabilmesi ile belirlenmektedir (84). Cools ve arkadaslarinin
(88) kisitlayici yeme davranisi gosteren bireyler Gzerinde yaptidi bir calismada,
besin gesitliliginin artmasinin kigilerde besin alimini arttirdigi ve bu bireylerin

normalden daha fazla besin tukettikleri bulunmustur.
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IKINCi BOLUM
2. GEREG VE YONTEM
2.1. ORNEKLEM

Bu c¢alisma, Kasim 2008 — Nisan 2009 tarihleri arasinda, Bagskent
Universitesi’nde dgrenim gérmekte olan, yaslari 12 ila 19 arasinda degisen 508
adolesan ogrenci Uzerinde yapilmigtir. Katilimcilar g¢alismaya gonullu olarak
katilmiglardir. Katilimcilardan 346’si (%68.1) kadin, 162’si (%31.9) erkektir
(Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Olgegin gecerlik ve giivenirlik calismasina katilanlarin cinsiyete
gore dagihmi

CINSIYET n %
Kadin 346 68.1
Erkek 162 31.9

Toplam 508 100

Calismaya herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan 6grenciler gonullu
olarak dahil edilmiglerdir. Kronik hastalik haricinde ¢aligmaya alinmama kriteri

bulunmamaktadir.
2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada iki farkh veri toplama araci kullaniimistir. Veri toplama araci
olarak kullanilan Hollanda Yeme Davranisi Anketi (Dutch Eating Behavior
Questionnaire —-DEBQ),

Yeme Tutum Envanteri ( EAT 40, Eating Attitude Test-40) ile ilgili detayh

bilgiler agsagida verilmistir.
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2.2.1. Hollanda Yeme Davranigi Anketi — DEBQ (Dutch Eating
Behavior Questionnaire)

DEBQ 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslar tarafindan geligtiriimigtir.
33 maddeden olusan anket; duygusal yeme davraniglarini (6rnegin; mutsuz
oldugunuz zaman tath yer misiniz?), digsal yeme davranislarini ( yediginiz seyin
kokusu c¢cok guzelse, normalde yediginizden daha fazla yer misiniz) ve
kisittanmis yeme davraniglarini (sismanlamamak igin yemek istediginizden
daha az yer misiniz) degerlendiren 3 alt dlgekten olusmaktadir. Ankette yer alan
maddeler, 5’li Likert skalasi ile degerlendirmektedir (1: higbir zaman, 2: nadiren,
3: bazen, 4: sik, 5:¢cok sik). Ayrica maddeler icgin “ilgisi yok” segenegi de
sunulmaktadir (79).

DEBQ’nun orijinal galismasinda elde edilen Cronbach alpha i¢ tutarlilk
katsayilari duygusal yeme davranisi alt dlgegi icin; 0.95, digsal yeme davranisi
alt Olcegi icin; 0.81 ve kisitlanmig yeme davranigi alt olgegi icin; 0.95

bulunmustur (3).
2.2.2. Yeme Tutum Envanteri — EAT-40 (Eating Attitude Test)

Garner ve Garfinkel tarafindan yeme bozukluklari semptomlarinin
degerlendiriimesine yonelik amaci ile 1979 yilinda gelistirimistir. EAT 40
maddeden olusmaktadir. 1982 yilinda ise 40 soruluk Olgegin 26 soruluk yeni
versiyonu olugturulmustur. Testin gecerlilik guvenilirligi yuksektir. Sorular 6

maddelik likert dlgegi ile degerlendiriimektedir (89).

Test anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
sendromunu kontrol grubundan ayirt edebilmektedir. Ayrica anoreksiya ve
bulimiyayi, tikinircasina yeme sendromundan ayirt etmekte fakat anoreksiya ile

bulimiyay! karsilastiramamaktadir (90).

Skorun EAT igin 30, EAT-26 igin 20 olmasi, bireylerde yeme bozuklugu
riski olduguna dair ipucu verir (89).
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2.3. HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI’NiN (DEBQ) GEGERLIK
VE GUVENIRLIK GALISMASI

DEBQ’nun gegerlik ve guvenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi igin ilk dnce
ceviri c¢alismasi yapilmistir. Anketin ¢evriime surecinde Brislin (82,83)
tarafindan Onerilen standart ceviri-geri c¢eviri yontemi kullaniimistir. Anketin
ingilizce orijinali beslenme alaninda ingilizce bilen bir, ingiliz dili edebiyat
mezunu bir, ve Iingilizce egitim veren bir Universiteden mezun olan 1 uzman
olmak Uzere toplam Ug¢ kisi tarafindan Turkge'ye cevrilmistir. Elde edilen Ug
Turkgce anketteki maddeler karsilastiriimis ve ayni ceviriye sahip maddeler
belirlenmistir. Ayni ceviriye sahip maddeler ve farkli geviriye sahip maddelerin
her bir geviri sekli yeniden uzmana verilerek tekrar ingilizceye gevrilmistir. Geri
cevirisi yapilan anket maddeleri, orijinal anket maddeleri ile karsilastirimig
farkliliklar, hatalar belirlenmistir. ingilizce ceviri orijinal dlcek ile karsilastirilarak

bir birine en yakin geviriler ile Tlrkge anketin son sekli olusturulmustur (93).

DEBQ yeme davraniglarinin belirlenmesi igin son yillarda tum dinyada
sik kullanilan bir ankettir. Anket yeme davraniglarini, Duygusal Yeme, Kisitlayici
yeme ve Dissal Yeme alt dlgekleriyle her acgidan irdelemektedir. Gegerlik ve
guvenirlik c¢alismasi i¢in bu anketin secgilme amaci diger ulkelerde birgok
arastirmada  kullanilan  bu  anketin  Ulkemizde de  arastirmalarda

kullanilabilmesini saglamaktir.
2.4. VERILERIN TOPLANMASI

DEBQ’'nun gegerligi ve guvenirligini test etmek amaci ile anket 506
katilimciya uygulanmigtir. DEBQ’nun o6lgut bagintili  gecerliginin  sinanmasi
amaci ile DEBQ ile birlikte 508 katilimciya EAT-40 anketi uygulanmistir. Ayrica,
DEBQ'nun test-tekrar test guvenirliginin test edilmesi icin 508 katilimcidan
rastgele secilen toplam 100 katilimciya DEBQ 1 ay ara ile tekrar uygulanmistir.
Bunun yani sira, katihmcilarin kendi beyaniyla vicut agirhgi, boy uzunlugu
durumu sorgulanmistir.

Calismaya katilan  katilimcilara, anketler anlatihp  verilmigtir.

Katilimcilardan bir gliin sonra alinmistir. Bilgiler ve verilen cevaplar kontrol
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edilmigtir. Eksik bilgi iceren anketler ¢calisma digi birakilmistir. Dogru ve eksiksiz
cevaplanan 508 anket calismaya dahil edilmig, eksik bilgi bulunanlar ¢alisma

digi birakilmistir.
2.5. VERILERIN ANALiZzi

Tam veriler SPSS 12.0 versiyonu programina girilmigtir. Yapi gecerligi
icin agiklayici faktér analizi kullaniimistir. Faktor analizi, ¢cok sayida 6lgimun
temelinde yatan ve daha az sayida olan degiskenlerin sayisini ve ozelliklerini
saptamakta kullanilir. Faktor analizinin amaci; p sayida dlgumun ardinda yatan
ve bundan daha az olan k sayida degiskeni belirlemektir. Faktor analizi, p
sayida o6lgimin ortak olan faktdér degiskenlerini ¢ikarma yontemi olarak ta

tanimlanmaktadir (94).

Bu calismada madde secimi icin Temel Bilesenler Faktor Analizi
kullaniimistir. Bu teknikle hangi maddelerin hangi alt odlgeklerde toplandigi
belirlenmistir. Faktér analizinde bazi degisken ve maddeler birden fazla
degiskenle baglantilh bulunabilir. Bu tur durumlarda eksen dondurme (rotation)
denilen islem uygulanir. Eksen dondirmenin amaci; bir dedisken veya
maddenin bir faktérdeki yukunu arttirirken diger faktorlerdeki yuklerini azaltip,
her faktére yakin olan degisken ve maddeleri bulmaktir (95). Faktor analizi
sirasinda negatif veya sifir yiku olan maddelerin agik bir sekilde gorulebilmesi
amaciyla dik dondurme islemi yapilmis ve ikiden fazla faktor icin gegerli olan
“varimaks” kullanilarak faktor yikleri belirlenmistir. Faktor yiki agisindan. 40°in
altinda olan ve ¢esitli faktorlere sacilim gosteren maddelerin ¢ikarilmasina karar
verilmigtir. Ayrica 31 numarali madde ters soru olup, degerlendiriimesi buna
uygun olarak yapilimigtir (5:hi¢cbir zaman, 4:nadiren, 3:bazen, 2:sik, 1:¢ok sik).
Olglit bagintih gegerlik icin ise EAT-40 skorlari ile DEBQ arasindaki iligki

Pearson Carpimlar Moment Korelasyon teknigi ile saptanmistir.

Olgegin givenirliginin sinanmasinda, i¢ tutarlilik katsayisi Croncbach
alpha katsayisi hesaplanmistir. Anketin test-tekrar test guvenirligi ise, Pearson

Carpim Momentler Korelasyonu teknidi ile sinanmistir.
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UGUNCU BOLUM
3. BULGULAR

3.1. HOLLANDA YEME DAVRANISI ANKETI’NiN GEGERLIGI

3.1.1. Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin Yapi Gegerligine iligkin
Bulgular

Yapi gecerliginin test etmek igin Temel Bilesenler Faktor Analizi
Varimaks donusturmesi uygulanmistir. Temel bilesenler analizinde, kismi
korelasyonlarin kiguk olup olmadigini, dagilimin faktor analizi i¢in yeterli olup
olmadigini test etmek icin KMQ testi kullaniimigtir. KMQ degerleri kadinlar igin
yapilan faktor analizinde 0.91, erkekler i¢in 0.90 ve tum katilmcilar igin ise 0.93
olarak bulunmustur. Bu degerler, 0.90 ve Ustli olarak kabul edilen KMQ
degerlerinin Ustundedir. Barlett testi ile faktor analizinin degiskenler i¢in uygun
olup olmadidi da sinanmis ve Barlett testi sonucu kadinlar i¢in 9936.03
(p<0.01), erkekler icin 5358.98 (p<0.01) ve tim katihmcilar igin ise 14918,71
(p<0.01) olarak bulunmustur. Elde edilen bu degerler degiskenler acisindan

faktor analizinin uygun oldugunu gostermektedir.

Faktor analiziyle ilgili temel kavramlar bir tanesi de “Faktor Matrisi’dir.
Faktor Matrisi maddeler ile bunlarin temelinde yatan faktdrler arasindaki
korelasyonu gosterir. Bunlara ayni zamanda “Faktér Yuku (Factor Loading)”
denilmektedir (94). Arastirmada 6lgegdi olusturulan faktorleri ve bunlarin altindaki
maddeleri belirlemek amaciyla dondurtlmus faktor matrisi yapilmistir. 508
katiimcinin anketlerine uygulanan dondurtlmuas faktor matrisi sonucunda elde
edilen, alt dlceklerin faktor ylkleri ve agikladi§i varyanslar, ve 6zdegerleri Tablo

3.1°’de verilmigtir.
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Tablo. 3.1. Hollanda Yeme Davranigi Anketinin Tiim Katilimcilar igin Faktor
Analizi Sonuglar

Maddeler Faktor1 Faktor2 Faktor 3
Duygusal Kisitlayici Digsal
Yeme Yeme Yeme
16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek 0.90
ister misiniz?
19. Bir seyler ters yada yanlis gittiginde 0.90

yemek ister misiniz?

15. Biri sizi Uzdugunde yemek ister misiniz? 0.89
21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman 0.89
yemek ister misiniz?

18.Kaygili,endiseli oldugunuz zaman yemek  0.88
ister misiniz?

22. Duygusal olarak uzuntult oldugunuzda 0.87
yemek ister misiniz?

17. istemediginiz bir sey oldugu zaman 0.85
yemek ister misiniz?

13.Depresyonda oldugunuzda yada hayal 0.84
kirikhdina ugradiginizda yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz 0.82

sikkin oldugunda yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek 0.81
ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister misiniz? 0.76
11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha 0.71
fazla yemek ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda daha 0.63
fazla yemek ister misiniz?

7. Kilo almamak i¢in daha az yemeye dikkat 0.86
eder misiniz?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi glin daha az 0.81
yemek yer misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz igin size 0.79

sunulan yiyecek yada icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu 0.76
hesaba katar misiniz?
1. Eg@er kilo aldiysaniz, her zaman 0.76

yediginizden daha az mi yersiniz?
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Tablo 3.1.’in devami

Maddeler Faktor 1
Duygusal
Yeme

Faktor 2
Kisitlayici
Yeme

Faktor 3
Digsal
Yeme

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
aksamlari yemek yememeye caligirsiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye caligir
misiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne siklikla
O0gun aralarinda yemek yememeye
caligirsiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

26.Lezzetli bir sey gordigunuzde yada
kokladiginizda onu yemek ister misiniz?

25. Yediginiz sey guzel kokuyor ve guzel
goérundyorsa, genelde yediginizden daha ¢ok
yer misiniz?

28. Eger bir finnin 6ninden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?
29. Eger bir kafe yada bufenin dntinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

30. Bagkalarini yerken gorurseniz sizde
yemek ister misiniz?

32. Bagkalarini yerken gordugunuzde,
genelde yediginizden daha fazla yer misiniz?
31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir
misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?

Ozdeger 11.98
AcikladigiVaryans 36.29
Toplam Varyans 36.29

0.70

0.70

0.69

0.68

0.63

5.40
16.36
52.66

0.80

0.80

0.80

0.80

0.76
0.74
0.69
0.67
0.62
0.52
3.51

10.64
63.29

Tam katilimcilar i¢in yapilan Temel Bilesenler Faktor analizi sonucunda

maddelerin 3 faktor altinda toplandigi bulunmustur. Faktér 1 altinda toplanan 13

madde “Duygusal Yeme Davranigl” alt olgegini, Faktor 2 altinda toplanan 10
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madde “Kisitlayici Yeme Davranigi” alt Olgegini; Faktor 3 altinda toplanan 10
madde ise “Digsal Yeme Davranigi” alt Olgegini olusturmaktadir. Belirlenen 3
faktor DEBQ anketinin % 63.29'unu agiklamaktadir. Faktor yukleri 0.52 ila 0.90

arasinda degismektedir.

Kadinlar ve erkekler igin ayri ayri yapilan Temel Bilesenler Faktér Analizi

Varimaks Donusturmesi sonuglari ise Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Hollanda Yeme Davranigi Anketinin Kadinlar icin Betimleyici
Istatistikleri Ve Faktor Analizi Sonuglari

Maddeler Faktor1  Faktor2 Faktor 3
Duygusal Kisitlayici Digsal
Yeme Yeme Yeme
19. Bir seyler ters yada yanlis gittiginde 0.90

yemek ister misiniz?

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek 0,90
ister misiniz?

15. Biri sizi Uzdugunde yemek ister misiniz? 0.89

22. Duygusal olarak uzintilu oldugunuzda 0.89
yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikhg@ina ugradiginiz zaman 0.89
yemek ister misiniz?
18.Kaygili,endigeli yemek ister misiniz? 0.87

Oldugunuz zaman
13.Depresyonda oldugunuzda yada hayal 0.83
kirikhgina ugradiginizda yemek ister

misiniz?

17. istemediginiz bir sey oldugu zaman 0.84
yemek ister misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz 0.80

sikkin oldugunda yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek 0.77
ister misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha  0.74
fazla yemek ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister 0.74
misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda daha 0.57
fazla

yemek ister misiniz?
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Tablo 3.2.’nin devami

Maddeler Faktor 1
Duygusal
Yeme

Faktor 2
Kisitlayici
Yeme

Faktor 3
Digsal
Yeme

7. Kilo almamak igin daha az yemeye dikkat
eder misiniz?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi gin daha az
yemek yer misiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz igin size
sunulan yiyecek yada icecegi ne siklikla
reddedersiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu
hesaba katar misiniz?

1. Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi yersiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz?

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
aksamlari yemek yememeye galigirsiniz?
9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla
0gun aralarinda yemek yememeye
caligirsiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye caligir
misiniz?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

25. Yediginiz sey guzel kokuyor ve guzel
goérundyorsa, genelde yediginizden daha
¢cok yer misiniz?

26.Lezzetli bir sey gordigunuzde yada
kokladiginizda onu yemek ister misiniz?
28. Eger bir firnin 6ninden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?
29. Eger bir kafe yada bufenin dntinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin almak
ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler varsa
dogrudan onu yer misiniz?

30. Baskalarini yerken gorurseniz sizde
yemek ister misiniz?

0.84

0.78

0.76

0.77

0.72

0.70

0.71

0.70

0.65

0.57

0.74

0.72

0.72

0.72

0.69

0.65

0.74
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Tablo 3.2.’nin devami

Maddeler Faktor1  Faktor2 Faktor 3

Duygusal Kisitlayici Digsal
Yeme Yeme Yeme

32. Bagkalarini yerken goérdugunuzde, 0.77

genelde yediginizden daha fazla yer

misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir 0.76

misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye 0.50

meyilli misiniz?

Ozdeger 28.80 10.34 5.94

AcikladigiVaryans 40.81 14.66 8.41

Toplam Varyans 40.81 55.47 63.88

Kadinlar ve erkekler icin yapilan Faktor Analizi sonuclari da orijinal
ankette yer alan Ug faktor yapisini destekler niteliktedir. Ankette yer alan 33
madde kadinlar igcin anketin % 63.88'ini; erkekler igin ise % 66.12’sini
aciklamaktadir (Tablo 3.2 ve Tablo 3.3) Kadinlar ve erkekler icin yapilan faktor

analizi sonucunda en yuUksek faktor yuku 0.90 olarak bulunmustur.
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Tablo 3.3. Hollanda Yeme Davranisi Anketinin Erkekler icin Betimleyici
Istatistikleri Ve Faktor Analizi Sonuglari

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Duygusal Kisitlayici Digsal
Yeme Yeme Yeme

16. Sinirleriniz bozuk oldugu zaman yemek 0.90
ister misiniz?

18.Kaygili,endiseli oldugunuz zaman 0,90
yemek ister misiniz?

19. Bir seyler ters yada yanlis gittiginde 0.88
yemek ister misiniz?

21. Hayal kirikligina ugradiginiz zaman 0.88
yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman 0.87
yemek ister misiniz?

15. Biri sizi Uzdugunde yemek ister 0.87
misiniz?

23. Huzursuz oldugunuzda yada caniniz 0.84
sikkin oldugunda yemek ister misiniz?

14. Kendinizi yalniz hissettiginizde yemek  0.83
ister misiniz?

20. Korktugunuz zaman yemek ister 0.82
misiniz?

13.Depresyonda oldugunuzda yada hayal  0.82
kirikhgina ugradiginizda yemek ister

misiniz?

22. Duygusal olarak Gzuntuli oldugunuzda 0.80
yemek ister misiniz?

12. Yapacak bir seyiniz olmadiginda daha 0.64
fazla yemek ister misiniz?

11. Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha 0.64
fazla yemek ister misiniz?

7. Kilo almamak i¢in daha az yemeye 0.82
dikkat eder misiniz?

6. Cok fazla yediginizde, ertesi glin daha 0.80
az yemek yer misiniz?

1. EQer kilo aldiysaniz, her zaman 0.77
yediginizden daha az mi yersiniz?

3. Kilonuzdan endise duydugunuz igin size 0.76

sunulan yiyecek yada icecegi ne siklikla

reddedersiniz?

2. Yemek zamanlarinda, yemek 0.74
istediginizden daha az yemeye caligir

misiniz?
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Tablo 3.3’Gin devami

Maddeler Faktor1 Faktor2  Faktor 3

Duygusal Kisitlayici Digsal
Yeme Yeme Yeme

8. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 0.74

aksamlari yemek yememeye caligirsiniz?

10. Ne yiyeceginize karar verirken kilonuzu 0.71

hesaba katar misiniz?

9. Kilonuza dikkat ettiginiz i¢in ne siklikla 0.69

0gun aralarinda yemek yememeye

caligirsiniz?

5. Bilingli olarak zayiflatici besinler mi 0.63

yersiniz ?

4. Ne yediginize tam olarak dikkat eder 0.58

misiniz?

26.Lezzetli bir sey gordigunuzde yada 0.80

kokladiginizda onu yemek ister misiniz?

28. Eger bir firnin 6ninden gegerseniz, 0.84

lezzetli bir seyler satin almak ister misiniz?

25. Yediginiz sey guzel kokuyor ve guzel 0.80

gorunuyorsa, genelde yediginizden daha
¢ok yer misiniz?

27. Eger yemek icin lezzetli bir seyler 0.78
varsa dogrudan onu yer misiniz?

29. Eger bir kafe yada bifenin éninden 0.83
gegerseniz, lezzetli bir seyler satin almak

ister misiniz?

24. Yediginiz sey lezzetliyse, genelde 0.71
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?

30. Bagkalarini yerken gorurseniz sizde 0.69
yemek ister misiniz?

32. Bagkalarini yerken goérdugunuzde, 0.71
genelde yediginizden daha fazla yer

misiniz?

31. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir 0.60
misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye 0.57
meyilli misiniz?

Ozdeger 32.89 9.75 7.38
AcikladigiVaryans 43.47 12.89 9.75
Toplam Varyans 43.47 56.36 66.12

49



Temel Bilesenler  Faktor  Analiz  sonuglari genel olarak
degerlendirildiginde, kadinlar, erkekler ve tum katilimcilar igin ankette yer alan
33 maddenin orijinal anketteki gibi 3 faktor altinda toplandigi bulunmustur. Elde
edilen 3 faktor yapisi orijinal anketteki gibi Duygusal Yeme, Kisitlayici Yeme ve
Dissal Yeme'dir. Her bir alt dlgekte yer alan maddelerin Olgekteki madde
numaralari ve her bir alt dl¢gegin toplam ka¢ maddeden olustugu Tablo 3.4’te

verilmigtir.

Tablo 3.4. Alt olgeklerdeki Maddeler Ve Madde Sayisi

ALT OLGEKLER ALT OLCEKLERDEKI MADDELER MADDE SAYISI

Duygusal Yeme 16,19,15,21,18,22,17,13,23,14,20,11,12 13
Kisitlayici Yeme 7,6,3,10,1,8,2,5,9,4 10
Digsal Yeme 26,25,28,29,27,24,30,32,31,33 10

3.1.2. Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin Olgit Bagintili
Gegerligine iligkin Bulgular

EAT-40 ile DEBQ alt boyutlari arasindaki iligkiyi test etmek icin yapilan
Pearson Carpim Momentler Korelasyon analiz sonuglari Tablo 3.5te

sunulmustur.

Tablo 3.5. EAT-40 ile DEBQ Arasindaki Korelasyon Analiz Sonuclari

) DEBQ

OLGEKLER Duygusal Kisitlayici Digsal DEBQ
Yeme yeme yeme Toplam

r r r r

EAT-40

Tam Katihimcilar 0.17** 0.42** 0.01 0.32**

Kadin 0.14* 0.43** 0.03 0.30**

Erkek 0.05 0.15 0.01 0.10

*p<0.05

** p<0.01
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Tum katilimcilar igcin elde edilen korelasyon analizi sonuglarina
irdelendiginde, uygulanan EAT-40 ile DEBQ’nun “Duygusal Yeme” (r= 0.17; p<
0.01) ve “Kisitlayici Yeme” (r= 0.42; p< 0.01) davranigi alt Olcekleri ve
DEBQ’nun toplam puani (r=0.32; p<0.01) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunurken; EAT-40 skoru ile DEBQ’'nun Digsal Yeme alt 6lgedi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir (p > 0.01).

Kadinlarda da EAT-40 ile DEBQ’'nun digsal yeme alt Olgegi haricinde
diger tum alt Olgekleri arasinda anlamli iligki saptanmigtir (Tablo 2.6). Elde
edilen korelasyon degerleri 0.03 (digsal yeme) ile 0.43 (kisitlayici yeme)
arasinda degismektedir. Erkekler de ise EAT-40 olcegi ile DEBQ alt dlgekleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p > 0.01)

3.2. Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin Guvenirligi

3.2.1. Hollanda Yeme Davranisi Anketi’'nin i¢ Tutarhgina iliskin
Bulgular

Guvenirlik bir 6lgme aracinin 6lgmeyi hedefledigi 6zelligi ne kadar dogru
Ol¢tigu anlamina gelmektedir. Baska bir deyisle, her bir maddenin ayni tutumu
Olctigunu ifade etmektedir. Likert tipi bir 6lgedin guvenirligini belirlemek
amaciyla ilk olarak ig¢sel tutarligini sinamada en iyi yol olan Cronbach alpha
degerlerine bakilmistir. Bunun yansira, ankette olgilmek istenen seyi dlgmede,
her bir maddenin élgme gucunu belirlemek igin her bir madde igin; madde ile bu
madde disindaki maddelerin toplanmasi ile elde edilen degisken (butln)

arasindaki korelasyon katsayilari hesaplanmistir (96).

ik olarak, tim katihmcilar, kadinlar, ve erkekler icin her bir alt dlgege ait

i¢ tutarlik katsayilari Tablo 3.6’da sunulmustur.
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Tablo 3.6. DEBQ’nun Alt Olgeklerinin Kadinlar, Erkekler Ve Tiim
Katilimcilar Igin Cronbach Alpha Degerleri

DEBQ alt dlgekleri Kadinlar Erkekler Tum katilimcilar
a A a

Duygusal Yeme 0.97 0.97 0.97

Kisitlayici Yeme 0.90 0.92 0.91

Digsal Yeme 0.90 0.91 0.90

Tiim Olgek 0.93 0.95 0.94

Alt dlgekler igin elde edilen i¢ tutarhlik katsayilari kadinlarda; 0.90 (dissal
yeme) ile 0.97 (duygusal yeme), erkeklerde ise; 0.91 (dissal yeme) ile 0.97
(duygusal yeme) arasinda bulunmustur. Katihimcilarin tamami
degerlendirildiginde ise alpha degerleri 0.90 (digsal yeme) ile 0.97 (duygusal
yeme) arasindadir. DEBQ’'nun yer alan tUm maddeler i¢in hesaplanan alpha
degeri ise kadinlarda 0.93, erkeklerde 0.95, tim katilimcilarda 0.94’ddr.

Her bir alt olgekte yer alan maddelerin alt boyut toplami ile olan
korelasyon katsayilari, madde silindiginde alt dlgegin Cronbach alpha guvenirlik
katsayisi ve ¢oklu korelasyon dederleri her bir alt dlgek igin ayri ayri asagida alt

basliklar halinde sunulmustur:
3.2.1.1. Duygusal Yeme Alt olgegi:

Duygusal Yeme alt Olgceginde yer alan maddelerin madde yordama
gugleri, madde silindigindeki alt dlgegin Cronbach alpha glvenirlik katsayisi ve
¢oklu korelasyon degerleri tim katilimcilar, kadinlar ve erkekler igin Tablo 3.7,
Tablo 3.8, ve Tablo 3.9’da verilmigtir.
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Tablo 3.7. DEBQ’'nun “Duygusal Yeme” Alt Olgegine Iiligkin Tiim
Katilimcilar Igin Her Bir Maddenin Analizi

Madde Madde Madde Coklu Madde-alt Madde
silindiginde silindiginde korelasyon boyut silindiginde
aritmetik varyans toplam alpha
ortalama korelasyon degeri

11 30.67 302.05 0.58 0.72 0.97

12 30.33 309.45 0.51 0.65 0.97

13 30.50 295.26 0.75 0.83 0.97

14 30.55 297.93 0.74 0.83 0.97

15 30.74 292.73 0.84 0.89 0.97

16 30.71 293.19 0.85 0.90 0.97

17 30.80 293.77 0.77 0.85 0.97

18 30.79 292.82 0.84 0.89 0.97

19 30.87 293.38 0.87 0.91 0.97

20 31.06 296.87 0.66 0.76 0.97

21 30.81 292.46 0.83 0.89 0.97

22 30.80 295.44 0.81 0.86 0.97

23 30.76 297.07 0.73 0.81 0.97

Tablo 3.7'de tum katilimcilar i¢in duygusal yeme alt 6lgeginde yer alan
maddelerin, ¢oklu korelasyon (coklu agiklayicilik katsayisi) katsayilarinin 0.51
(12. madde) ile 0.87 (19. madde) arasinda degistigi gorulmektedir. Elde edilen
degerler ilgili maddenin diger maddeler tarafindan yeterince acikladigini
goOstermektedir. Her bir madde silindiginde elde edilen Cronbach alpha katsayisi
degerlerine bakildiginda, Olgekte yer alan maddelerin silinmesi durumunda

guvenirlik katsayisinin degismedigi bulunmustur. Madde alt boyut toplam
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korelasyon katsayilari da en yuksek 0.91 (19. madde) en dusik ise 0.65 (12.

madde) olarak bulunmustur.

Kadinlar igin Cronbach alpha katsayisi degerlerine bakildiginda,
11,12,13,14,17,20,23. maddeler silindiginde glvenirlik katsayisinin degismedigi,
diger maddeler silindiginde ise i¢ tutarliik katsayisinin azaldigi bulunmustur.
Dolayisiyla ilgili maddelerin dlgekte yer almasi uygundur. Coklu korelasyon
degerleri ele alindiginda kadinlarda en yuksek ¢oklu korelasyon degerinin 0.52
(12. madde), en yuksek degerin ise 0.87 (19. madde) oldugu bulunmustur.
Madde alt boyut korelasyon degerleri ise 0.63 (12. madde), 0.90 (19. madde)
arasinda degismektedir (Tablo 3.8).

Tablo 3.8. DEBQ’nun “Duygusal Yeme” Alt Olgegine iliskin Kadinlar igin
Her Bir Maddenin Analizi

Madde Madde Madde Coklu Madde-alt Madde
silindiginde silindiginde korelasyon boyut silindiginde
aritmetik varyans toplam alpha
ortalama korelasyon degeri

11 33.05 292.10 0.61 0.75 0.97

12 32.64 301.49 0.52 0.63 0.97

13 32.78 286.85 0.76 0.83 0.97

14 32.86 289.69 0.72 0.81 0.97

15 33.02 282.98 0.85 0.89 0.96

16 32.99 283.99 0.85 0.89 0.96

17 33.14 285.04 0.75 0.83 0.97

18 33.08 283.73 0.83 0.87 0.96

19 33.17 283.28 0.87 0.90 0.96

20 33.44 287.02 0.62 0.72 0.97

21 33.07 282.91 0.82 0.88 0.96

22 33.06 284.62 0.83 0.88 0.96

23 33.04 287.79 0.67 0.78 0.97
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Tablo 3.9°da erkek katilimcilar i¢in Duygusal Yeme Davranigi alt dlgegine
iliskin madde analiz sonuglari verilmigtir. Tablo 3.9 ‘da goéruldugu gibi
erkeklerde, her bir madde silindiginde guvenirlik katsayisi degismemektedir.
Coklu korelasyon degerleri ise 0.50 (12. madde) ile 0.90 (19. madde) arasinda
degismektedir. En yliksek madde alt boyut toplam korelasyon degeri 0.91 (18.

ve 19. madde), en dusuk degeri ise 0.65 (12. madde) olarak bulunmustur.

Tablo 3.9. DEBQ’nun “Duygusal Yeme” Alt Olgegine iligkin Erkekler igin
Her Bir Maddenin Analiz

Madde Madde Madde Coklu Madde-alt Madde
silindiginde silindiginde korelasyon boyut silindiginde
aritmetik varyans toplam alpha
ortalama korelasyon degeri

11 25.59 287.10 0.59 0.67 0.97

12 25.39 292.35 0.50 0.65 0.97

13 25.62 280.04 0.77 0.83 0.97

14 25.62 281.53 0.81 0.85 0.97

15 25.86 280.28 0.85 0.88 0.97

16 25.83 279.57 0.88 0.90 0.97

17 25.80 277.39 0.84 0.89 097

18 25.91 278.92 0.87 0.91 0.97

19 25.97 281.32 0.90 0.91 0.97

20 25.97 281.55 0.84 0.85 0.97

21 25.98 280.33 0.88 0.90 0.97

22 25.98 286.04 0.82 0.80 0.97

23 25.90 283.90 0.87 0.85 0.97
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3.2.1.2. Kisitlayici Yeme Alt Olgegi:

Kisitlayici Yeme alt Olgeginde yer alan maddelerin madde yordama
gugleri, madde silindigindeki alt dlgegin Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi ve
coklu korelasyon degerleri tum katilimcilar, kadinlar ve erkekler i¢in Tablo 3.10,
Tablo 3.11, ve Tablo 3.12'de verilmigtir.

Tablo 3.10. DEBQ’'nun “Kisitlayici Yeme” Alt Olgegine iligkin Tiim
Katilimcilar I¢gin Her Bir Maddenin Analizi

Madde Madde Madde Coklu Madde-alt Madde
silindiginde silindiginde korelasyon boyut silindiginde
aritmetik varyans toplam alpha
ortalama korelasyon degeri

1 23.03 95.37 0.56 0.69 0.90

2 23.59 98.24 0.50 0.63 0.91

3 23.47 95.85 0.59 0.72 0.90

4 23.30 102.61 0.37 0.56 0.91

5 23.86 97.00 0.45 0.64 0.91

6 23.55 93.52 0.62 0.75 0.90

7 23.48 93.44 0.68 0.81 0.90

8 23.65 96.71 0.78 0.64 0.91

9 23.65 97.33 0.78 0.62 0.91

10 23.64 95.06 0.55 0.72 0.90

Tablo 3.10'da tum katilimcilar icin elde edilen sonuglarda, ¢oklu
korelasyon katsayilarinin 0.37 (4. madde) ile 0.78 (8. ve 9. madde) arasinda
degistigi bulunmustur. Elde edilen bu degerler ilgili maddenin diger maddeler
tarafindan yeterince acikladigini gdéstermektedir. Her bir madde silindiginde elde

edilen Cronbach alpha katsayisi degerlerine bakildiginda, 2.,4.,5.,8. ve 9.
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madde silindiginde guvenirlik katsayisinin degismedigi, diger maddeler
silindiginde ise guvenirlik katsayisinin azaldigini gostermektedir. Madde alt
boyut korelasyon katsayilari ise 0.56 (4. madde) ile 0.81 (7. madde)

arasindadir.

Tablo 3.11’de ise kadinlar igin ¢oklu korelasyon katsayilari, madde
silindiginde varyans, Cronbach alpha degerleri ve aritmetik ortalama

sunulmustur.

Tablo 3.11. DEBQ’nun “Kisitlayici Yeme” Alt Olgegine iliskin Kadinlar igin
Her Bir Maddenin Analizi

Madde Madde Madde Coklu Madde- alt Madde
silindiginde silindiginde korelasyon boyut silindiginde
aritmetik varyans toplam alpha
ortalama korelasyon degeri

1 24.80 83.92 0.50 0.66 0.89

2 25.49 86.25 0.43 0.59 0.89

3 25.27 84.06 0.52 0.69 0.89

4 2517 90.21 0.38 0.51 0.90

5 25.77 84.01 0.42 0.62 0.89

6 25.39 81.46 0.55 0.71 0.89

7 25.29 81.42 0.65 0.79 0.88

8 25.60 84.18 0.79 0.61 0.89

9 25.63 84.63 0.79 0.60 0.89

10 25.53 82.75 0.51 0.70 0.89

Kadinlar igin ilgili madde silindiginde Cronbach alpha katsayisi
degerlerine bakildiginda, guvenirlik katsayisinin 4. madde silindiginde
degismedigi, diger maddelerin silinmesi durumunda ise guvenirlik katsayisinin

azaldigi bulunmustur. Dolayisiyla ilgili maddelerin olgekte yer almasi uygundur.
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Coklu korelasyon katsayilari ise 0.38 (4.madde) ile 0.79 (8.ve 9. madde)
arasinda degismektedir. Madde alt boyut korelasyon degerleri ise 0.51
(4.madde) ile 0.79 (7. madde) arasindadir.

Tablo 3.12 incelendiginde, kadin katimcilarda elde edildigi gibi erkekler
icin de 4. madde silindiginde Cronbach alpha katsayisinin degismedigi, ve diger
maddelerin silinmesi durumunda i¢ tutarliik katsayisinin azaldigi bulunmustur.
Coklu korelasyon katsayilari da kadin katihmcilar ile benzerlik gostermektedir.
En dusuk ¢oklu korelasyon degeri 0.32 ile 4. maddeye ait iken, en yuksek deger
0.78 ile 8.ve 9. maddelere aittir. Madde alt boyut korelasyon degerleri ise
erkekler igin en disik 0.54 (4. madde), en ylksek 0.82 (6. madde)

bulunmustur.

Tablo 3.12. DEBQ’nun “Kisitlayici Yeme” Alt Olgegine iligkin Erkekler igin
Her Bir Maddenin Analizi

Madde Madde Madde Coklu Madde-alt Madde
silindiginde silindiginde korelasyon boyut silindiginde
aritmetik varyans toplam alpha
ortalama korelasyon degeri

1 19.25 99.41 0.63 0.67 0.91

2 19.56 100.45 0.64 0.66 0.91

3 19.64 99.95 0.68 0.71 0.91

4 19.30 106.25 0.32 0.54 0.92

5 19.77 100.76 0.56 0.65 0.91

6 19.60 96.94 0.76 0.82 0.90

7 19.61 97.64 0.72 0.80 0.90

8 19.49 98.64 0.78 0.69 0.91

9 19.40 98.54 0.78 0.66 0.91

10 19.60 97.89 0.62 0.73 0.91
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3.2.1.3. Digsal Yeme Alt Olgegi

Digsal Yeme alt dlgeginde yer alan maddelerin madde yordama gugleri,
madde silindigindeki alt dlgegin Cronbach alpha guvenirlik katsayisi ve ¢oklu

korelasyon deg@erleri tim katilimcilar igin Tablo 3.13’de verilmigtir.

Tablo 3.13. DEBQ’nun “Digsal Yeme” Alt Olgegine iliskin Tiim Katilimcilar
Icin Her Bir Maddenin Analizi

Madde Madde Madde Coklu Madde-alt Madde
silindiginde silindiginde korelasyon boyut silindiginde
aritmetik varyans toplam alpha
ortalama korelasyon degeri

24 27.45 74.12 0.62 0.65 0.90

25 27.59 72.67 0.70 0.72 0.89

26 227.57 74.02 0.65 0.69 0.89

27 27.47 74.41 0.57 0.66 0.90

28 27.90 72.71 0.73 0.74 0.89

29 27.99 72.89 0.74 0.74 0.89

30 28.25 72.80 0.57 0.68 0.89

31 28.45 71.87 0.75 0.61 0.90

32 28.42 70.04 0.81 0.69 0.89

33 28.00 75.57 0.27 0.49 0.91

Tdm katilimcilar icin ¢oklu korelasyon katsayilari 0.27 (33. madde) ile
0.81 (32. madde) arasinda degismektedir. Her bir madde silindiginde elde
edilen Cronbach alpha katsayisi degerlerinin, 33. maddenin silinmesi
durumunda arttigi, 24, 27 ve 31. maddeler silindiginde ayni kaldigi, diger

maddelerin silinmesi durumunda ise azaldigi bulunmustur. Madde alt boyut
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korelasyon katsayilari da en disuk 0.49 (33. madde) en yuksek 0.74 (28.ve 29.
madde) olarak bulunmustur (Tablo 2.14).

Kadinlar igin Cronbach alpha katsayisinin, 33. madde silindiginde
degismedigi, diger maddelerin silinmesi durumunda ise i¢ turallik katsayisinin
azaldigi bulunmustur (Tablo 3.14). Coklu korelasyon katsayilari ele alindiginda
ise bu deg@erlerin 0.23 (33. madde) ile 0.87 (32. madde) arasinda degistigi
gorulmektedir. Madde alt boyut korelasyon degerleri ise en dusuk 0.45 (33.
madde), en yuksek 0.71 (25. madde) olarak saptanmistir.

Tablo 3.14. DEBQ’nun “Digsal Yeme” Alt Olgegine iliskin Kadinlar igin Her
Bir Maddenin Analizi

adde Madde Madde Coklu Madde-alt Madde
silindiginde silindiginde korelasyon boyut silindiginde
aritmetik varyans toplam alpha
ortalama korelasyon degeri
24 27.20 65.20 0.64 0.67 0.89
25 27.37 64.26 0.70 0.71 0.89
26 27.28 65.75 0.61 0.68 0.89
27 27.21 66.09 0.54 0.64 0.89
28 27.64 64.94 0.71 0.69 0.89
29 27.73 65.08 0.72 0.70 0.89
30 27.98 63.92 0.58 0.69 0.89
31 28.20 62.17 0.85 0.65 0.89
32 28.18 61.78 0.87 0.68 0.89
33 27.72 67.69 0.23 0.45 0.90

Tablo 3.15 da ise erkekler icin digsal yeme alt dlceginde yer alan

maddelerin madde yordama gugleri, ¢coklu korelasyon degerleri ve maddelerin
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silinmesi durumunda digsal yeme alt olgeginin i¢ tutarhlik degerlerine iligkin

sonuglar sunulmusgtur

Tablo 3.15. DEBQ’nun “Digsal Yeme” Alt Olgegine iligskin Erkekler igin Her
Bir Maddenin Analizi

Madde Madde Madde Coklu Madde-alt Madde
silindiginde silindiginde korelasyon boyut silindiginde
aritmetik varyans toplam alpha
ortalama korelasyon degeri

24 27.99 93.28 0.59 0.62 0.91

25 28.08 90.81 0.71 0.74 0.90

26 28.17 91.66 0.73 0.70 0.90

27 28.05 92.21 0.63 0.69 0.90

28 28.46 89.33 0.80 0.81 0.90

29 28.56 89.60 0.81 0.80 0.90

30 28.83 91.79 0.57 0.66 0.90

31 28.99 92.67 0.60 0.55 0.91

32 28.93 87.78 0.75 0.72 0.90

33 28.60 92.39 0.36 0.55 0.91

Erkeklerde Cronbach alpha katsayisinin, 24.,31.ve 33. maddeler diginda,
diger maddeler silindiginde azaldigi bulunmustur. Coklu korelasyon katsayilari
ise 0.36 (33.madde) ile 0.81 (29. madde) arasinda degismektedir. Madde alt
boyut korelasyon degerleri ise 0.55 (31 ve 33.madde) ile 0.81 (28. madde)

arasinda degismektedir.
3.2.2. Test Tekrar Test Giivenirligi:

Olgegin bir uygulamadan bagka bir uygulamaya tutarli sonuglar

verebilme glcunun bir Olguslu olarak test-tekrar test guvenirligi incelenmistir.
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Test-tekrar test guvenirligi icin DEBQ 100 katihmciya 1 ay ara ile uygulanmigtir.
Tablo 3.16'da DEBQ'nun alt olgeklerine iliskin test-tekrar test glvenirlik

katsayilari sunulmustur.

Tablo 3.16. DEBQ’nun Alt Olgeklerine iligkin Test-Tekrar Test Degerleri

DEBQ alt Kadin Erkek Tum Katilimcilar
olcekleri r r r
Duygusal Yeme 0.40 0.27 0.30
Kisitlayici Yeme 0.91 0.95 0.93
Dissal Yeme 0.87 0.95 0.91
Toplam 0.70 0.80 0.72

DEBQ'nun alt olgeklerine ait test-tekrar test guvenirlik katsayilari
kadinlarda 0.40 (duygusal yeme) ile 0.91 (kisitlayici yeme) arasindadir.
Erkeklerde ise en yuksek test tekrar test guvenirlik degeri 0.95 ile “Digsal Yeme”
ve “Kisitlayici Yeme” alt olgekleri icin elde edilirken; en dusuk deger 0.27 ile
“‘Duygusal Yeme” alt dlgegine aittir. Tum katilimcilardaki degerler ise 0.30
(Duygusal Yeme) ila 0.93 (Kisitlayici Yeme) arasinda degismektedir. Genel
olarak test tekrar test guvenirlik katsayilari ele alindiginda “Duygusal Yeme” alt
Olceginin test-tekrar test guvenirlik katsayisinin diger alt Olgceklere gbre daha

dusuk oldugu gorulmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE SONUG

Hollanda Yeme Davranisi Anketi 1986 yilinda Van Strien ve arkadaslari
tarafindan aglik gibi icsel yeme davraniglan diginda, yemeyi etkileyen diger
digsal faktorleri saptamak amaciyla geligtiriimistir. Daha o6nce varolan
‘Kisitlayici Yeme” olgeklerine ek olarak Van Strein yeme davranislarini
saptamak icin “Duygusal Yeme” ve “Digsal Yeme” olceklerini de ekleyerek yeni
bir anket geligtirmigtir (3). Bu c¢alismada da bu O0olgegin Turkge formunun
universite ogrencileri icin gecerligi ve guvenirliginin sinanmasi amaclanmistir.
Olgekle ilgili olarak Tiirkge literatiirde bir ¢alisma bulunmamaktadir. Olgegin
Turkgeye uyarlanmasi, yeme davraniglarinin saptanmasi konusunda diger

caligsmalara ve g¢alismacilara faydal olacaktir.

Van Strein ve arkadaslar tarafindan Kaplan’in psikosomatik teorisine
dayanilarak gelistirilen, 3 alt dl¢egi iceren “Hollanda Yeme Davraniglari Anketi-
DEBQ- (Dutch Eating Behaviour Questionnaire)” ne iliskin glvenirlik ve gegerlik
calismasi igin Universite ogrencilerine olgek tamamlatiimig ve veriler analiz
edilmigtir. Olgegin orijinal formundaki alt olgeklerdeki madde ayirt edicilik
indekslerine bakilmig, yapi gegerliligi icin faktor analizi yapilmig, faktor analizi
sonrasi Olgek maddelerinin segiciligi icin de yeniden maddelerin birbirleri, ilgili
alt oOlgekle ve toplam puan ile korelasyonlarina bakilmig, i¢ tutarhligin
belirlenmesi icin Cronbach alpha ve bir uygulamadan baska bir uygulamaya
tutarli sonuglar verebilme gucinln bir Olglsu olarak test-tekrar test guvenirligi

incelenmisgtir.

Olgegin faktér yapisini belilemek amaci ile yapilan faktdr analizi
sonucunda, 1. faktér altinda “Duygusal Yeme” alt boyutuna ait
16,19,15,21,18,22,17,13,23,14,20,11,12. maddeler; 2. faktor altinda “Kisitlayici
Yeme” alt boyutuna ait 7,6,3,10,1,8,2,5,9,4. maddeler; 3. faktor altinda “Dissal
Yeme” alt boyutuna ait 26,25,28,29,27,24,30,32,31,33. maddeler toplanmistir.

Orijinal 6lgedin maddeleri 4 faktor altinda toplanmistir. Bu faktorler;
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1. Kisitlayici yeme
2. Kolayca isimlendirilebilen duygusal yeme
3. Digsal yeme

4. Ayrintili duygusal yemedir

Fakat daha “kolay isimlendirilebilen duygusal yeme” alt dlgcegi ve “ayrintili
duygusal yeme”alt dlgegi tek baslik altinda toplanarak sadece “duygusal yeme”
alt olgegi denilmistir (3). DEBQ’nun 2008 yilinda c¢ocuklar igin gelistirilen 20
soruluk anketinde ve DEBQ Italyan populasyonuna uygulanan versiyonunda ve

Fransiz versiyonunda da maddeler “ Duygusal, Kisitlayici ve Digsal yeme”
olmak Uzere 3 faktér altinda toplanmistir (97,98,99). Bu calismada da 3 faktor
bulunmus ve maddeler u¢ faktor altinda toplanmigtir. Gerek Fransiz
versiyonunda gerekse orijinal anketteki U¢ faktdor yapisi bu c¢alismanin

sonugclarini destekler niteliktedir.

“‘Duygusal Yeme” (Faktor 1) alt Olgceginde yer alan maddelerin
(16,19,15,21,18,22,17,13,23,14,20,11,12.) soOzel vyapilari irdelendiginde, alt
Olcekte yer alan maddelerin kiginin psikolojik durumunun beslenmesi Uzerindeki
etkisini saptayan; uzglnken, kizginken, endiseliyken vs. yemek yeme
durumunu degerlendirmeyi amacladiklari goérulmektedir. Diger bir deyisle,
“‘Duygusal Yeme” alt dlgeginde kiginin icinde bulundugu ruh halinin yemek yeme
bigimi Gzerindeki etkisini saptamak amaclanmigtir. Kisitlayici yeme davranigi
(Faktér 2) altinda yer alan 7,6,3,10,1,8,2,5,9,4. maddelerin sdzel yapisina
bakildiginda ise, bu maddelerin daha ¢ok kisinin kilosuna dikkat ettigi yada kilo
almaktan korktugu igin aldigi besin 0Ogelerine dikkat etmesi yada onlari
tuketmekten kacinmasini degerlendirmeye yonelik ifadelerin yer aldigi
gorulmektedir. DEBQ’nun “Kisitlayici Yeme” alt Olcedi de Kkigilerin kilolarini
kontrol etmek amaciyla besinlerden ne kadar ve ne zaman sakindigini
saptamak igin kullanilmigtir. Orijinal ankette yer alan
26,25,28,29,27,24,30,31,32,33. maddeler Faktor 3 altinda toplanmistir. Bu
maddeler bir kafede yada firinda goérdigumuz lezzetli besinlerden ne kadar

etkilenirsiniz gibi sorularla besinlerin niteliklerinin kisileri yemek konusunda ne
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kadar etkiledigini degerlendirmeye yonelik ifadeleri icermektedir. Diger bir
deyisle, orijinal ankette yer alan Digsal Yeme davranisini degerlendirmeye
yonelik olana maddelerin Faktor 3 altinda toplandigi soylenebilir. Bu maddeler
digsal yeme davranisi, yani bireyin yiyeceklerin disaridan algilanan
isaretlerinden (kokusu, gorintusu, tadi gibi...) etkilenerek normalde yediginden

daha fazla miktarda besin tiketip tiketmedigini degerlendirmektedir.

Elde edilen 3 faktorlu yapi ve faktor yukleri orijinal versiyon ve Fransiz

versiyonunda elde edilen degerlere benzerlik gostermektedir (3,99).

Belirlenen 3 faktér DEBQ’'nun %63’UnU aciklamaktadir. Bu maddeler
anketi aciklamakta yeterlidir. Maddelerin toplam varyansinin 1’e yani %100’e
olan yakinligi maddelerin 6lgegi agiklamaktaki gucunu gostermektedir. Deger

1’e ne kadar yakinsa dl¢edi o kadar agiklamaktadir (96).

DEBQ'nun faktor yapisi ile birlikte Olgut bagintili gecerligi de bu
calismada irdelenmistir. EAT-40 toplam puanlari ile DEBQ’nun alt oélgekleri
arasindaki iligkiyi test etmek amaci ile yapilan analizler, EAT-40 toplam puani
ile DEBQ’nun digsal yeme alt dlgcegi hari¢ kadinlar ve tim katilimcilar igin iligki
bulundugunu gdstermektedir. Erkekler icin ise DEBQ’nun alt dlgekleri ve EAT-
40 toplam puani arasinda herhangi bir iligki bulunmamigtir. Bunun nedeni EAT-

40’dA dissal yemeyi sorgulayan maddelerin bulunmamasidir.

Hollanda Yeme Davranigi anketinin guvenirliginin test edilmesi amaci ile
yapilan Cronbach Alpha i¢ tutarliik degerlerine bakildiginda, elde edilen
degerler, her alt Olgekte bulunan maddelerin birbiri ile tutarli oldugunu ve bir
butin olusturduklarini gostermektedir. Alt Olgeklerin alfa katsayilarinin yuksek
olmasi “bu dlgekte bulunan maddelerin o dlgude birbiriyle tutarli ve ayni 6zelligin
ogelerini yoklayan maddelerden olustugu ya da tim maddelerin o dlgtde birlikte
calistigl” anlamina gelmektedir. Ayrica, bu galismada tum maddeler ve Ug¢ alt
Olgek icin elde edilen ig tutarlik katsayilari Alpar (96) tarafindan yuksek guvenilir
olarak ifade edilen 0.80-1.00 degerleri arasinda yer almaktadir. Van Strein (3)
tarafindan olusturulan orijinal 6lgekte alpha degerleri 0.80 ila 0.95 arasinda,

Lluch (99) tarafindan gelistirilen Fransiz versiyonunda tim alpha degerleri

65



0.82’nin Uzerinde bulunmustur. Hollanda da cocuklar icin Van Strein (97)
tarafindan gelistirlien Hollanda Yeme Davranisi anketinde alpha degerleri
duygusal yeme igin 0.80, kisitlayici yeme igin 0.72 ve digsal yeme igin ise 0.68
bulunmustur. Anketin italyan versiyonunda ise kisitlayici yeme icin alpha degeri
0.82, duygusal yeme igin alpha degeri 0.87 ve dissal yeme icin alpha degeri
0.81 bulunmustur. Bu calismada elde edilen alpha i¢ tutarlilik katsayilari gerek
tum maddeler gerekse alt Olgekler icin yazili kaynaklarda yer alan yukarida

bahsedilen ¢alismalarda elde edilen degerlerden yuksek bulunmustur.

Ankette yer alan Ug alt dlgege ait madde ve alt boyut toplam korelasyon
katsayilarina bakildiginda, elde edilen korelasyonlarin oldukg¢a yuksek oldugu
gorulmustar. Elde edilen korelasyon degerleri 0.25'in Uzerinde bulunmustur.
Elde edilen korelasyon degerleri her bir maddenin alt boyutun Olgmeyi
hedefledigi 06zelligi dolayisi ile ankette yer alan 3 alt odlgegi olgtuguni
gOstermektedir. Alpar (96) ve Kayis (100) tarafindan belirtien madde alt boyut
toplam korelasyon katsayisinin eksi isaretli olmamasi kaydi ile 0.25 den buyuk
olmasi gerektigi ifade edilmistir. Bu bazda da degerlendirildiginde elde edilen
korelasyon katsayilari istenilen 0.25 degerinden ylksek bulunmustur. Ayrica
elde edilen madde toplam korelasyon degerleri Van Strein tarafindan
geligtiriimis orijinal Olgekte ise madde-butin korelasyon katsayilari ile de

benzerlik gostermektedir (3).

DEBQ’'nun bir uygulamadan diger uygulamaya tutarli sonu¢ verip
vermedigini, diger bir deyisle test-tekrar test guvenirligide sinanmistir. 1 ay ara
ile uygulan DEBQ'nun test tekrar test korelasyonlarina bakildiginda, “duygusal
yeme” alt Ol¢egi hari¢ diger alt Olceklerin guvenirliklerinin ylksek oldugu
gorulmektedir. Bu galismada kisitlayici yeme ve digsal yeme alt dlgedi igin elde
edilen test tekrar-test katsayilari Bloxom ve Knapp tarafindan belirtilen kabul
edilebilir guvenirlik katsayi arahigi olan 0.55 ile 0.85 arasinda bulunmusgtur (101).
“‘Duygusal Yeme” alt Olgegi kisinin iginde bulundugu duygusal durum ile
beslenme sekli arasindaki iligkiyi irdeleyen “Uzglin oldugunuzda, kizgin
oldugunuzda yada hayal kirikhgina ugradiginizda yemek yer misiniz?” gibi

sorulari icermektedir. Bu nedenle ayni kigiye ayni sorular belli bir zaman sonra
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soruldugunda ayni cevaplar verilmemis olabilir. Clnku kisi her duygu durumuna
her zaman ayni tepkiyi gostermeyebilir. Fakat bundan emin olmak yada *
duygusal yeme” alt Olgegine ait test-tekrar test sonuglarinin tutarsizhiginin
altinda yatan gercek nedeni anlamak igin bu konuda daha fazla calisma

gerekmektedir.

Yapilan analizler incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli sonuglar
bulunmustur. Diger Ulkelerde vyapilan c¢aligmalarla da birbirini destekler
niteliktedir. Sonug olarak “Hollanda Yeme Davranigli Anketi” gegerli ve guvenilir

bir dlgektir ve Ulkemizde kullanilmasi uygundur.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

EK-1

Yeme Aligskanliklari Anketi (DEBQ)

Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi yersiniz?
Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye
caligir misiniz?

Kilonuzdan endige duydugunuz igin
size sunulan yiyecek yada iceceqi
ne siklikla reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

Bilingli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

Cok fazla yediginizde, ertesi glin
daha az yer misiniz?

Kilo almamak icin az yemeye dikkat
eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz igin ne
siklikla 6gun aralarinda yemek
yememeye calisirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne
siklikla aksamlari yemek yememeye
caligirsiniz?

Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?

Depresyonda oldugunuzda yada
hayal kirikligina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek ister misiniz?

Biri sizi izduglnde yemek ister
misiniz?

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
(@) O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O

79




18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

bir seyler ters yada yanlis gittiginde
yemek ister misiniz?

Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

Hayal kirikhidina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

Duygusal olarak Gzuntula
oldugunuzda yemek ister misiniz?
Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?
Yediginiz sey glizel kokuyor ve
glzel gorunuyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?
Lezzetli bir sey gérdugunizde yada
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz ?

Eger yemek icin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?
Eger bir firinin dniinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

Eger bir kafe yada buifenin éninden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

Baskalarini yerken gorirseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?

*31. Lezzetli yiyeceklere karsi
koyabilir misiniz?

32.

Baskalarini yerken gérdigunuzde,

genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

33.Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?

* 31 numarali madde ters sorudur.

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
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(@) O O O O
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O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
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O O O O O
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O O O O O
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Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O ©) O] ©)
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
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EK-2

BASKENT UNIVERSITESI

BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU ]
ERGENLERDE YEME DAVRANISLARI ANKETI

Anket no: OO0

Gorisulen Kisinin Adi ve Soyadi

Agirlik (kg) ¢ eeeeeeenn.

Boy (cm)

Duzenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz (haftada en az 3 kez 30 dakika)?

O eVET 0 HAYIR

YEME TUTUM ENVANTERI

Bu anket sizin yeme aliskanliklarinizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X igareti koyunuz. Ornegin, “ Cikolata

yemek hosuma gider “ cimlesini okudunuz. Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa

“higbir zaman” yazili kutunun igine X isareti koyunuz. Her zaman hosunuza gidiyorsa

“‘daima” nin altini X ile isaretleyiniz.

Daima | Cok Sik | Sik Sik | Bazen Nadiren | Higbir zaman

Baskalari ile birlikte yemek Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
yemekten hoslanirim. O O O O @) O

Baskalari icin yemek pisiririm, Daima Cok sik | Sik sik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
fakat pisirdigim yemegi yemem. ©) O O O O O

Yemekten once sikintili olurum. | Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
O O O O ©) O

Sismanlamaktan 6dim kopar. Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
O ©) ©) O ©) ©)

Aciktigimda yemek yememeye Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
calisirim. O O O O O O

Akhm fikrim yemektedir. Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
®) ©) ©) ©) O ©)

Yemek yemeyi durduramadigim | Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
zamanlar olur. O O O O O O

Yiyecegimi kiicuk kicuk Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
pargalara boéleriim. O @) @) O (@) O
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.

Yedigim yiyecegin kalorisini Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
bilirim. ©) O O O O O
Ekmek, patates, pirin¢ gibi Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
yuksek kalorili yiyeceklerden @) @) (@) (@) O O
kaginirim.
Yemeklerden sonra siskinlik Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
hissederim. O O O O O O
Ailem fazla yememi bekler. Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
©) ®) ®) O O ®)
Yemek yedikten sonra kusarim. | Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
®) O O O ®) O
Yemek yedikten sonra asiri Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
sugluluk duyarim. O O O O O O
Tek dislincem daha zayif Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
olmaktir. O O O O O O
Aldigim kalorileri yakmak icin Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
yorulana kadar egzersiz @) @) (@) @) O O
yaparim.
Glinde birkag kere tartilirm. Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
O O O O ©) O
Vicudumu saran dar Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
elbiselerden hoslanirim. O O O ©) O O
Et yemekten hoslanirim. Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
®) O O O ®) O
Sabahlari erken uyanirim. Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
O ®) ®) ©) ®) ®)
Gulnlerce ayni yemegi yerim. Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
O O O ®) ®) O
Egzersiz yaptigimda Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
harcadigim kalorileri O O O O O O
hesaplarim.
Adetlerim duzenlidir. Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
©) ®) ®) ©) ®) ®)
Baskalari ¢ok zayif oldugumu Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
disunr. O O O O O O
Sismanlayacagim (viicudumun Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
yag toplayacag) dusuncesi O O O O O O
zihnimi mesgul eder.
Yemeklerimi yemek Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
baskalarininkinden daha uzun O O O O O O
surer.
Lokantada yemek yemeyi Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
severim. ©) O O O O O
Mushil kullanirim. Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
®) O O O ®) O
Sekerli yiyeceklerden kaginirim. | Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
©) ®) ®) ©) ®) ®)
Diyet (perhiz) yemekleri yerim. Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
O O O O ©) O
Yasamimi yiyecegin kontrol Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Hicbir zaman
ettigini diisinirim. ©) ©) ®) ©) O ©)
Yiyecek konusunda kendimi Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
denetleyebilirim. O O O O @) O
Yemek konusunda baskalarinin | Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
bana baski yaptigini O O O O O O

hissederim.
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34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Yiyecekle ilgili dusiinceler ¢cok Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
zamanimi alir. O O O O ©) ©)
Kabizliktan yakinirim. Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
®) ©) ©) ©) O ©)
Tath yedikten sonra rahatsiz Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
olurum. O O O O O O
Perhiz (diyet) yaparim. Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
®) ©) ®) ©) ®) ©)
Midemin bos olmasindan Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
hosglanirim. O O O O O O
Sekerli, yagh yiyecekleri Daima Cok sik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
denemekten hoslanirim. ©) O O O O O
Yemeklerden sonra igcimden Daima | Coksik | Siksik | Bazen Nadiren | Higbir zaman
kusmak gelir. ©) ®) ®) ®) O O

Yeme Aligskanliklari Anketi (DEBQ)

Lutfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve tiim sorulara cevap veriniz.
Hicbir sorunun dogru ve yanlis cevabi yoktur. Her bir soru igin size uygun
cevabin altindaki daireyi isaretleyin. Tesekkiirler.

Egder kilo aldiysaniz, her zaman
yediginizden daha az mi yersiniz?

Yemek zamanlarinda, yemek
istediginizden daha az yemeye
calisir misiniz?

Kilonuzdan endise duydugunuz igin
size sunulan yiyecek yada icecegi
ne siklikla reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

Bilincli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

Cok fazla yediginizde, ertesi glin
daha az yer misiniz?

Kilo almamak igin az yemeye dikkat
eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne
siklikla 6gun aralarinda yemek
yememeye caligirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne
siklikla aksamlari yemek yememeye
caligirsiniz?

Ne yiyeceginize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Depresyonda oldugunuzda yada
hayal kirikligina ugradiginizda
yemek ister misiniz?

Kendinizi yalniz hissettiginizde
yemek ister misiniz?

Biri sizi Gzduglinde yemek ister
misiniz?

Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

istemediginiz bir sey oldugu zaman
yemek ister misiniz?

Kayglli, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

bir seyler ters yada yanlis gittiginde
yemek ister misiniz?

Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

Hayal kirikhdina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

Duygusal olarak Gzuntula
oldugunuzda yemek ister misiniz?
Huzursuz oldugunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?
Yediginiz sey guzel kokuyor ve
glzel gorunuyorsa, genelde
yediginizden daha ¢ok yer misiniz?
Lezzetli bir sey gérdugunizde yada
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz ?

Eger yemek icin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?
Eger bir firnin 6niinden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

Eger bir kafe yada bufenin dninden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

Baskalarini yerken gorurseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?
Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilir
misiniz?

Bagkalarini yerken gorduguntzde,
genelde yediginizden daha fazla yer
misiniz?

Yemek hazirlarken bir seyler
yemeye meyilli misiniz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
O O O O O
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