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ÖZET 

Günümüzde teknolojinin gelişmesi ve hayatın her alanında internetin 

kullanılmaya başlanılması ile birlikte insanlarda online diyet talebi oluşmuş, zamandan 

tasarruf,  yiyecek ve içeceklerinin kalori hesaplamalarının kolay olması nedeni ile bu 

alan giderek popülarite kazanmıştır. Geleneksel şekillerde yüz yüze görüşülen 

hastalarda göze çarpan problemlerin bir çoğu, online olarak diyet alan kişilerde de 

gözlenmiş, uzun yıllardır problem olan ve giderek farkındalığın arttığı yeme tutum ve 

davranış bozuklukları bu kişilerde de dikkat çekici oranlara ulaşmıştır.  

Bu araştırmanın amacı; internetten diyet almak için başvuran yetişkin kişilerin 

yeme tutum ve davranış bozuklukları ile ağırlıkları arasındaki ilişkinin saptanmasıdır. 

Araştırma 31 Ocak 2015 - 07 Temmuz 2015 tarihleri arasında bir internet sitesine diyet 

almak için başvuran yetişkin kişiler ile yapılmıştır. Araştırmaya 1972 kişi katılmıştır. 

Katılımcıların 18-65 yaş aralığında olup 1637’si kadın, 335’i erkektir. Mevcut 

ağırlıklarının ortalaması 72,65±0,374 kg, mevcut BKİ ortalamaları 26,1±0,115 

kg/m
2’

dir. Araştırmaya katılanlara anketler internet aracılığı ile gönderilerek, online 

doldurmaları istenmiştir. Anket 3 kısımdan oluşmaktadır; Genel Bilgiler bölümü, Yeme 

Tutumu Testi (YTT) ve Beck Depresyon öÖçeği (BDÖ). 

Araştırmada Yeme tutumu testi ve Beck depresyon ölçeği arasında pozitif bir 

korelasyon bulunmuştur (korelasyon kat sayısı: +0,782). Araştırmaya katılanların yeme 

tutum davranış bozukluğu olup olmama durumuna göre bakıldığında %44,7'sinin (881 

kişi) düşük risk, %35,5’inin (701 kişi) orta risk ve %19,8’inin (390 kişi) yüksek riskli 

grupta olduğu görülmüştür. Yeme tutum testinden kesme puanı olan 30 puanın üstünde 

ve altında alanların ağırlık ortalamaları arasında ise istatiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0,05).  

Anahtar Kelimeler: Yeme tutumu testi, EAT-40 testi, Yeme bozuklukları, 

Beck depresyon ölçeği, Depresyon.  
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ABSTRACT 

IDENTIFYING EATING ATTITUDES AND BEHAVIOURS AND 

DETERMINING THE CORRELATION WITH THEIR WEIGHT IN ADULTS 

APPLYING FOR A ONLINE DIET PLAN 

With the development of modern technology and the use of the internet in every 

area of our lives people have started to demand online diets, and due to the time-saving 

aspect and the ease of calculating the calories of food and drink this method of diet 

management has become more popular. Many of the obvious problems that patients 

suffer from, for example eating attitude and behavior problems which have gone on for 

years, can also be observed in online patients.  

The aim of this study is to determine the relationship between adults who apply 

for diets from the internet who have eating attitude disorders and their weight. The 

study was carried out from 31 January 2015 – 07 July 2015, and the participants were 

adults who applied to an internet website to receive a diet. 1,972 participants age 

between 18-65 years were included in the study. 1,637 of the participants were women, 

and 335 were men. The average weight was 72.65±0.374 kg. The existing BMI index 

was 26.1±0.115 kg/m
2
. The participants were sent online questionnaires, which they 

were asked to fill out. The questionnaire consisted of 3 parts: General Information, 

Eating Attitude Test 40 (EAT) and Beck Depression Inventory (BDI).  

In the study a positive correlation between EAT 40 and BDI was found (the 

coefficient of the correlation was +0.782). When the participants in the study are 

examined from the aspect of being at risk for an eating attitude disorder it can be seen 

that 44.7% (882 people) were at low risk, while 35.7% (701 people) were at medium 

risk and 19.8% (390 people) were at high risk. No statistically significant difference 

could be found between the weight averages and the points that the participants received 

on the eating attitude test (p>0,05). 

Keywords:  Eating attitude test, EAT-40, Eating disorders, Beck depression 

inventory, Depression.   
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1. GİRİŞ 

Beslenme, büyüme, yaşamın sürdürülmesi ve sağlıklı bir vücut için besinlerin 

vücuda alınmasıdır. Beslenme, insan gereksinimlerinin başında yer alır. Bireylerin, 

ailelerin ve toplumların birinci amacı, sağlıklı ve üretken olmaktır. Sağlıklı ve üretken 

olmanın yolu ise bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yönden iyi gelişmiş bir vücut yapısı ve 

bu yapının bozulmadan uzun süre devam edebilmesidir(1).  

Abraham Maslow (2), insan güdülerinin hayvan güdülerinden bazı yönlerden 

farklı olduğunu savunmuş ve insan güdülerini bir piramit gibi birbiri üzerine merdiven 

basamağı şeklinde çıkan mertebeli bir düzen içinde düşünmüştür. Maslow’a (2) göre alt 

basamaktaki güdünün gereksinimi karşılanmadan bir üst basamağa geçilemez. Bu 

piramide göre en alt basamakta açlık, susuzluk ve cinsiyetin fizyolojik durumu 

bulunmaktadır. İkinci basamakta emniyet, güven, düzen ve değişmezlik, üçüncü 

basamakta ise ait olma ve sevgi mevcuttur. Günümüzde bu piramidin basamaklarında 

ilk ikisini gerçekleştirebildiğimiz için daha üst basamaklara yani ait olma, değerli olma 

gibi güdülere sahip oluruz. Bunlar için ise yaşadığımız toplumun bize öğrettiği doğru, 

güzel ve önemli özelliklere sahip olmak isteriz. Bunlardan biri de fiziksel 

görünümümüzdür. 

Günümüzde, fiziksel görünüm insanların hayatında önemli bir yere sahiptir. 

Birçok toplumun kendine ait “ideal vücut”, “ideal kadın”, “ideal erkek” gibi figürleri 

bulunmaktadır. Bu figürler genel olarak bakıldığında kadınlar için yağsız ve zayıf bir 

vücuda sahip olmak, erkekler için ise kaslı ve yapılı bir vücuda sahip olmaktadır. Bu 

figürler bize hayatımızın her alanında empoze edilmektedir. Tüm medya araçları bu 

konuda haberler, görseller, reklamlar ile sürekli bilinçaltımızı meşgul etmektedir.  

Bu sürekli maruz kalınan ideal vücut tipleri, ideal beslenme şekilleri, ideal 

diyetler hem kişilerin kendi vücutlarına olan algılarını hem de yemek yeme 

alışkanlıklarını etkilemektedir(3). Değişen görsel algılar, sanayileşme, beslenme 

alışkanlıklarındaki değişim, kent yaşamı, medya etkisi ve kültürler arası etkileşimler 

sonucu yeme bozuklukları toplumlarda yaygınlaşmaya başlanmıştır.
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Yeme bozuklukları, klinik örneklemlerde ve toplum içinde görülme yaygınlığı 

açısından farklıdır. Toplumlar arası da farklı yaygınlık oranlarının gözlemlendiği, 

özellikle doğu toplumları ve batı toplumları arasında görülme yaygınlığı açısından 

farklar olduğu bildirilmektedir(4). 

2000 yılında ABD’de bulunan liselerde yapılan bir çalışmada Yeme 

Bozuklukları tarama testi yapılmış ve aralarında EAT-26’nın da bulunduğu birkaç farklı 

test uygulanmıştır. Bu araştırmanın sonuca göre kızların %15’i ve erkeklerin %4’ü 

EAT-26 için kesme puan olan 20 ve üstünde puan almıştır. Tüm testlerin sonucunda 

kızların %25’i ve erkeklerin %11’i bir kliniğe yönlendirilecek düzeyde yeme bozukluğu 

ve ağırlık kontrol problemleri yaşadıkları tespit edilmiştir (5). 

Vardar ve arkadaşlarının (4) 2011 yılında Edirne ilinde lise öğrencileri ile 

yaptığı çalışmaya rastgele örneklem yöntemi ile seçilen 2907 kişi katılmıştır. Çalışmaya 

katılan öğrencilerin %54’ü kız, %46’sı erkektir. Bu grupta toplam yeme bozukluğu 

görülme yaygınlığı %2.33 (68 kişi) olarak bulunmuştur. Bu gruptan toplam 29 olgunun 

TYB (Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu) kriterlerine uyduğu saptanmıştır. 150 TYB tanısı 

almış kişi, 150 sağlıklı kişi ile yapılan bir diğer çalışmada ise tıkınırcasına yeme 

bozukluğunun yaşam boyu yaygınlığı istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde AN ve 

BN’den yüksek çıkmıştır (6).  

Depresyon yeme bozukluklarına en sık eşlik eden psikiyatrik bozukluktur. 

Depresyonun eş tanı olarak yeme bozukluklarında %40-45 oranında gözlendiği ve 

depresyon halinin yeme bozukluklarının gidişatından bağımsız olarak seyrettiği 

bildirilmiştir (4). 

Yeme bozukluklarının genel klinik özelliklerine bakıldığında hepsi vücut 

ağırlığı ve şekli ile aşırı meşgul olma hali ile özdeşleşmiştir. Yağlanma korkusu kişinin 

bütün yaşantısını etkiler, hatta öz güveni bile vücut ağırlığı ve şeklini kontrol edebilme 

yeteneğine bağlı olur(7). 

Tıkınırcasına yemenin Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza 

(BN)’dan ayıran özelliklerden biri de uygunsuz dengeleyici davranışlar olan çıkarma, 

hiç yemek yememe, aşırı egzersiz yapma ile ilişkili olmamasıdır. Bu nedenle genelde 
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hafif şişman, şişman ve obez bireylerde gözlemlenir. Bu da diyet almak için başvuran 

bireyler arasında görülme oranını yükseltmektedir. 

Kilo kontrolü için tedavi arayan kişilerden TYB oranının toplum genelinden 

daha yüksek olduğu ve bu oranın kilo kontrolü için tedavi alanların %50’si kadar 

olabileceği belirlenmiştir (7). Diyet programlarına katılan obez bireylerin %1-30’unda 

TYB tanısı aldığı bildirilmiştir (8). 

Bu çalışmanın amacı, diyet almak için bir internet sitesine başvuran bireylerin 

yeme tutumlarını ölçmek, beden algılarını incelemek, yemek yeme tutum ve davranış 

bozukluklarını saptamak ve bunların vücut ağırlığı ile ilişkisini araştırmaktır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Beslenme 

Beslenme, vücudun çalışması için gerekli olan besin öğelerinin, besinler yoluyla 

vücuda alınması, alındıktan sonra sindirilmesi, emilmesi ve vücutta metabolize edilmesi 

basamaklarını içeren bir süreçtir(9). 

2.2. Besinler ve Besin Grupları 

Günümüze değin yapılan araştırmalar, insanın büyüme, gelişme ve sağlıklı 

olarak yaşamını sürdürebilmesi için 50’den fazla besin öğesine ihtiyaç duyduğunu 

göstermektedir. İnsanların gereksinim duyduğu besin öğeleri altı ana grupta 

toplanmaktadır (1): 

 Proteinler 

 Yağlar 

 Karbonhidratlar 

 Mineraller 

 Vitaminler 

 Su 

Besinler ise içerdikleri enerji ve besin öğeleri açısından benzer olanların bir 

araya getirildiği dört ana grup altında toplanmaktadır. Bunlar(9):  

 Süt ve süt ürünleri grubu 

 Et grubu 

 Sebze ve meyve grubu 

 Ekmek ve tahıl grubu 

2.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme 

Yeterli ve dengeli beslenme vücudun ihtiyacı olan tüm besin ve besin öğelerini 

yine uygun olan miktarlarda almaktır. Yeterli ve dengeli beslenmeyi sağlamanın en 

pratik yolu değişik besin öğeleri içeren besin gruplarına kişinin günlük diyetinde yer 

vermektir (10). 
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2.4. Obezite 

2.4.1. Obezitenin Tanımı 

Obezite, vücuda alınan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasından 

kaynaklanan kronik bir hastalıktır, bu durumda vücudun yağ kütlesi, yağsız kütlesine 

oranla yükselmektedir (11). Obezite, dengesiz beslenme alışkanlıklarıyla beraber 

hareketsiz yaşamında bir sonucudur (12). Gelişmiş toplumlarda oldukça yaygın bir 

şekilde görülen bu hastalık çocuklarda da çok sık bir şekilde görülmeye başlanmıştır. 

Obezite ile mücadele sürecinde yeme alışkanlıklarının ve yaşam tarzının bütünüyle 

değiştirilmesini gerekir.  

2.4.2. Beden Kütle İndeksi (BKİ) 

Obezite ile ilgili en doğru ölçüm biçimi vücuttaki yağ dokusu miktarını 

doğrudan ölçmektir ancak bu yöntemlerin çoğu pahalı ve uygulanması zordur. Bu 

nedenle genellikle bunlarla iyi korelasyon gösterdiği bilinen tahmin yöntemleri 

kullanılır. Bu yöntemler arasında en fazla kullanılanı Body Mass Indeks- Beden Kütle 

İndeksidir (BKİ). BKİ, bireyin vücut ağırlığının (kg), boy uzunluğunun (m) karesine 

(BKİ=kg/m
2
) bölünmesi ile bulunur (13).  

BKİ sınıflandırılması şu şekildedir (14): 

Zayıf   <18.50 

Normal  18.50-24.99 

Hafif Şişman  25.00-29.99 

Şişman   ≥30.00 

2.4.3. Bel / Kalça Oranı 

Obezite düzeyini saptamada kullanılan bir diğer yöntem de bel/kalça oranıdır. 

Son yıllarda kullanımı artmıştır ve güvenirliliği yüksek bir yöntemdir. 

 Bel çevresinin ölçümü (cm) / Kalça çevresinin ölçümü (cm) olarak hesaplanır. 

Bel çevresi değerlerine göre sınıflandırma şu şekildedir: 

  Risk  Yüksek Risk 

Erkek   ≥94 cm  ≥ 102 cm 

Kadın  ≥ 80 cm  ≥ 88 cm 
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Bel / kalça oranı erkeklerde 1.0, kadınlarda ise 0.8’in üzerine çıkmamalıdır. Bu 

değerlerin üzerine çıkılması kişinin abdominal obezite ve abdominal obeziteye bağlı 

gelişen kronik hastalıklar için riskin arttığının gösterir (15). 

2.4.4. Obezitenin Nedenleri 

Obezite, genel anlamda alınan enerjinin harcanan enerjiden daha fazla olmasının 

sonucunda oluşsa da, bunu tetikleyen bir takım faktörler mevcuttur. Bunlar: 

Genetik faktörler 

 Çevresel faktörler 

 Fiziksel aktivite ile ilgili faktörler 

 Psikolojik faktörler şeklinde sıralanabilir. 

2.4.4.1. Genetik Faktörler 

Yapılan çalışmalar vücut ağırlığının kontrolünün genetik ile yakından ilişkisi 

olduğunu göstermiştir. Genetik etkiler ile bazal metabolizma kişiden kişiye farklılık 

göstererir. Bundan dolayı bazı kişiler obeziteye daha yatkınken bazı kişiler çok zor kilo 

alırlar. Obez anne babaların çocuklarının obez olma olasılığı %80 iken bu risk normal 

BKİ aralığındaki anne babaların çocuklarında %15’tir (16). 

Danimarka’da yapılan bir çalışmaya 540 yetişkin evlatlık kişi katılmıştır. Bu 

kişiler; zayıf, normal, hafif şişman ve obez olmak üzere 4 gruba ayrılmışlardır. Bu 

çalışmanın sonucunda evlatlık olan kişilerin biyolojik anne ve babalarının BKİ’si 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Ancak evlat edinen ve onları yetiştiren aileler 

ile aralarında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (17).  

Bu çalışmalar ve daha birçokları obezitenin genetik ile güçlü bir bağı olduğunu 

göstermektedir. 

2.4.4.2. Çevresel Faktörler 

  Obezite ile ilişkilendirilen en önemli faktörlerden biri yaşanılan toplumdur. 

Obezitenin daha çok endüstrileşmiş toplumların bir hastalığı olduğu, ekonomik 

durumun iyileşmesine paralel olarak obezite prevalansının arttığı ve obezite ile sosyal 

refah arasında bir ilişki olduğu bilinmektedir (18). 
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  Obezite ile ilişkilendirilen bir diğer faktör ise eğitim düzeyidir. ABD'de yapılan 

çalışmalarda lise mezunu kadınlarda obezite oranı %42,1 iken üniversite mezunu 

kadınlarda bu oran %23,4 olarak bulunmuştur (19) 

 Obezite gelişimini etkileyen önemli faktörlerden biri de çevre koşullarıdır. Çünkü 

obezite çoğu kez öğrenilmiş bir yeme davranışının sonucu olup birey ve ailenin yeme 

alışkanlıkları, öğün düzeni, en fazla tüketilen besinler ve egzersiz gibi yaşam tarzı ile ilgili 

faktörlerden ve kültürel faktörlerden etkilenir (20).  

  Ayrıca ailede ve çevrede başka obez kişilerin olması, genetik yatkınlığın yanı 

sıra kişinin alışageldiği bir çevre de oluşturarak obeziteyi normalleştirebilir (18). Ayrıca 

obez kadınlar, gestasyonel diyabet için risk faktörüdür ve gestasyonel diyabetli kişiler 

yüksek doğum ağırlıklı (makrosomi) bebekler dünyaya getirirler. Yüksek doğum 

ağırlıklı bebeklerin de  yetişkinlik döneminde obezite ve diyabet görülme riski yüksektir 

(21).  

2.4.4.3. Fiziksel Aktivite ile ilgili Faktörler 

 Obeziteye neden olan faktörlerden biri de hareketsiz yaşamdır. Obez kişilerle 

görüşüldüğünde ve ne zamandan beri obez oldukları sorgulandığında genellikle 

başlangıç noktası olarak post-op dönem gibi hareketsiz kaldıkları bir dönemden söz 

ederler. Fiziksel aktivitenin alınan enerji ve harcanan enerji dengesinde önemli bir yere 

sahip olduğundan dolayı hareketsiz bir yaşamın obeziteye neden olması kaçınılmazdır 

(20).  

2.4.4.4. Psikolojik Faktörler 

  Obezitenin psikoloji ile güçlü bir ilişkisi olduğu uzun süredir bilinmekte ve bu 

konu ile ilgili pek çok çalışma yapılmıştır. 

2003 yılında 53 obez hasta ile yapılan bir araştırmaya göre katılımcıların 

%81,3’ünde majör depresif bozukluk, %71,7’inde ise son bir ay içerisinde majör 

depresif epizod ve %22,6’sında sosyal fobi, %5,8’sında alkol bağımlılığı, %17’sinde 

nikotin bağımlılığı ve %3,8’inde obsesif kompulsif bozukluk saptanmıştır (22). 

Obez kişilerin, üzüntü, sıkıntı ve öz güven eksikliklerini örtmek amacı ile daha 

fazla yemek yemeye eğilimleri oldukları düşünülmektedir. Öfke, korku ve endişe gibi 
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durumlarda çoğu kişide gelişen normal yanıt iştah kaybıyken, bazı kişilerde ise bu 

durumlarda tam tersi etki yaparak iştah artışı gözlemlenmektedir (23).  

Obez bireylerde en sık görülen sorunlar aşağılık duygusu, öz güven kaybı, 

çekingenlik, sosyal yaşamdan kendini izole etme, işsizlik, evlilik ve özel yaşamla ilgili 

problemler, sıkıntı ve depresyondur. Tüm bunlarla beraber artan motivasyon kaybı da 

fiziksel aktivitede azalmaya ve sonuç olarak obezite probleminde büyümeye yol 

açmaktadır, bu durum kişinin kendisini bir kısır döngü içinde bulmasına neden 

olmaktadır (24). 

2.4.5. Obezitenin Prevelansı 

Obezite küresel boyutta önemli bir sağlık sorunudur. Hem gelişmiş ülkelerde 

hem de gelişmekte olan ülkelerde obezite her geçen gün artmaktadır. Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından Asya, Afrika ve Avrupa’nın 6 ayrı bölgesinde yapılan ve 12 

yıl süren MONICA çalışmasına göre 10 yılda obezite prevalansında %10-30’luk bir 

artış saptandığı bildirilmiştir (25).  

1980 yılından bu yana dünyadaki obezite neredeyse 2 katına çıkmıştır. 2014 

yılında yetişkin erkeklerin %11’i ve yetişkin kadınların %15’i obezdir (26). 

Obezitenin en sık görüldüğü ülke olan ABD’de Kronik Hastalıkları Önleme ve 

Kontrol Merkezi (CDC) tarafından yapılan NHANES (ABD-Ulusal Beslenme ve Sağlık 

Araştırması) çalışmasına göre 2003-2004 yıllarında obezite (BKİ≥30) prevalansı erkek 

katılımcılarda %31,1, kadın katılımcılarda %33,2, 2005-2006 yıllarında ise erkek 

katılımcılarda %33,3, kadın katılımcılarda ise %35,3 olarak tespit edilmiştir (27). 

Ülkemizde yetişkin kadınların obezite oranı %32,9, erkeklerde ise %19,7 olarak 

saptanmıştır. Obezite oranı genel nüfusun %26,4’ünü kapsamaktadır (26). 

2.4.6. Obezitenin Sonuçları 

DSÖ, her yıl 2,6 milyon insanın obezite nedeniyle hayatını kaybettiğini 

belirtmektedir. Dünya genelindeki obezite oranı 1998-2008 yılları arasında neredeyse 

iki kat artmıştır (26). 

TURDEP-I Çalışması, 1997-1998 yılları arasında yapılmıştır. Bu çalışma ile 

ülkemizde yetişkin nüfusunun %22’sinde genel obezite, %34’ünde santral tipte obezite 

tespit edilmiştir (28). 
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TURDEP-II çalışmasının saha araştırmasına Ocak 2010 - Haziran 2010 tarihleri 

arasında 15 ilden 540 merkezde tamamlanmış ve çalışmaya rastgele seçilip davet edilen 20 yaş 

ve üzerinde 26 499 kişi katılmıştır. TURDEP-I ve TURDEP-II arasındaki 12 yıllık süreçte 

kadınlarda ağırlık 6 kg, bel çevresi 6 cm, kalça çevresi 7 cm; erkeklerde ise ağırlık 8 kg, bel 

çevresi 7 cm, kalça çevresi 2 cm artmıştır (28). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması verilerine (2014) göre Türkiye’de 

kadınların %41’i erkeklerin ise %20,5’i obez olarak saptanmıştır. Toplamda hafif 

şişman olma oranı %34,6 iken obez olma oranı %30.3 olarak saptanmıştır. BKİ 40 

kg/m
2 
ve üzeri olan morbid obezite oranı ise %2,9 olarak bulunmuştur(29). 

Gelişmiş ülkelerde obezite için harcanan bütçe genel sağlık harcamalarının 

%15’inden sorumludur. Bu durum obezitenin artık sadece kozmetik bir sorun 

olmadığını onun çok ötesinde kronik bir hastalık olarak ele alınması gerektiğinin 

göstergesidir. Obezite ile ilgili harcamaların çoğu onun sonucunda gelişen fiziksel ve 

psikolojik hastalıklar ile ilgilidir ki bunların başında koroner kalp hastalıkları, diyabet, 

hipertansiyon ve bazı kanserler bulunmaktadır (18). 

Obezite ile birlikte ortaya çıkan risk faktörleri; hipertansiyon, insülin direnci 

ve/veya diyabet, düşük HDL, yüksek LDL seviyeleri, koroner kalp hastalıkları, uyku 

apnesi ve horlama, yeme bozuklukları ve hormon bozukluklarıdır (20). 

Tıbbi sorunların yanı sıra birçok psikolojik sorun da obezite ile beraber 

seyretmektedir. Özgüven kaybı, asosyal davranışlar, içe kapanma, depresyon ve 

anksiyete obezite ile ilişkilendirilmiştir (30). 

2.4.7. Obezitenin Tedavisi 

Obezitenin tedavisinde genel amaçlar; vücut ağırlığının azaltılması, uzun 

dönemde vücut ağırlığının normal BKİ aralığında tutulması, daha fazla kilo alımının 

önüne geçilmesi ve kilo alınmasıyla ortaya çıkabilecek risk faktörlerinin kontrolüdür. 

Hastanın tedavisine yönelik etkin tıbbi yaklaşımlar; diyet düzenlenmesi, fiziksel 

aktivitenin artırılması, davranışçı tedavi, farmakoterapi ile bunların kombine biçimde 

uygulanması ve son çare olarak cerrahi tedaviyi içine alır. 

Düşük kalorili bir beslenme programı, fiziksel aktivitenin arttırılması ve 

davranış tedavisini içeren kombine bir tedavi, ağırlığın azalmasına ve korunmasına 

yönelik en etkin yöntemdir (16). 
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2.5. Yeme Bozuklukları 

2.5.1. Yeme Bozukluklarının Tanımı 

Yeme bozuklukları, yeme davranışının ciddi olarak bozulduğu psikiyatrik 

bozukluklardır. Yeme bozuklukları temel olarak “The Diagnosticand Statistical Manual 

of Mental Disorders” (DSM) ölçütleri ile değerlendirilir. DSM-IV ölçütlerine göre 

yeme bozuklukları Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve atipik yeme 

bozuklukları (AYB) olarak sınıflandırılmaktadır. DSM-IV ölçütlerinde Tıkınırcasına 

Yeme Bozukluğu (TYB)  (Binge Eating Disorder) resmi olarak listeye girmemiş ve 

atipik yeme bozuklukları altında değerlendirilmiştir (31). Ancak her geçen yıl önemi 

daha da gündeme gelmiş ve DSM-5 ölçütlerinde tıkınırcasına yeme bozukluğuna da yer 

verilmiştir. DSM-5 kriterlerinde yapılan bu değişiklik yaygın olarak görülen fazla 

tüketim ile tıkınırcasına yeme bozukluğu arasındaki farka dikkat çekmektir (32). 

2.5.2. Yeme Bozukluklarının Nedenleri 

Yeme bozukluklarına tek bir şeyin yol açtığını söylemek doğru olmayacaktır, bu 

alanda yapılmış olan araştırmalar, kişinin yaşamındaki pek çok etkenin kesişmesi 

sonucu ortaya çıktığını göstermektedir.  

Yeme bozukluklarının nedenlerini genetik, sosyokültürel ve psikolojik olmak 

üzere 3 başlıkta toplayabiliriz. 

2.5.2.1. Genetik Faktörler 

Yeme bozuklukları ve belli özellikleri ailede kalıtsal olarak bulunabilmektedir. 

Anoreksiya nervoza, bulimiy anervoza ve atipik yeme bozuklukları arasında çapraz 

kalıtımsal geçişler olması ailesel geçişlerin varlığını göstermektedir. Bunlara ek olarak 

obsesif takıntılı davranışlar ve anoreksiya nervoza arasında da bağlantıların genetik 

olduğuna dair çalışmalar mevcuttur (33).  

İkiz çalışmalarında anoreksiya nervozanın monozigot ikizlerde %55, dizigot 

ikizler de ise %5, bulimiya nervozanın ise monozigot ikizlerde %35, dizigot ikizlerde 

%30 görüldüğünü göstermiştir (34). 
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Son yıllarda yapılan moleküler genetik çalışmaları ile yeme bozukluklarında gen 

yapıları da çalışılmaktadır (33). 

2.5.2.2. Sosyokültürel Faktörler 

Yeme bozukluklarının (YB) etiyolojisi çeşitli sosyokültürel teoriler ile de 

açıklanmaya çalışılmaktadır. Bunlar, değişik kültürlerde kadının ideal vücut yapısı ve 

ağırlığın kontrolü ile ilgili yayınlanan reklamlar ve diğer medya araçlarının etkileri 

arasındaki etkileşimi kapsamaktadır (35).  

Kitle iletişim araçlarının modern ABD toplumunun benimsediği değerler, 

normlar ve estetik anlayışının doğru olduğuna dair algı oluşturması yeme bozuklukları 

önemli oranda etkileyebilmektedir.  İletişim ve yeme bozuklukları alanında çalışan 

araştırmacılar uzun süredir medyanın zayıflık ile ilişkilendirilmiş norm ve değerleri 

halka ulaştırdığına inanmaktadırlar (36). 

Toplumsal baskı ve ince bir vücuda sahip olma ideali ile vücut imgesinden 

memnuniyetsizliğin arttığı ve sürekli diyet yapma güdüsünün yeme bozukluklarına 

dönüştüğü görüşü oldukça yaygındır (35).  

YB’de oluşmasındaki en önemli risk faktörlerinden biri de yaştır. Özellikle 

adölesan dönem beden algısı ve beslenme sorunlarının yaşandığı bir dönem olarak 

dikkat çekmektedir. Bunun temel nedeni adölesan dönemin bedensel değişimlerin ve bu 

konudaki düşüncelerin yoğun olarak yaşandığı bir dönem olmasıdır (37).  

Beden memnuniyetsizliğinin adölesan döneminde özellikle de kızlarda daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Bu yaş grubunda toplumun belirlediği ideal vücut 

ölçülerine kavuşma isteği, bu istek neticesinde uygulanan yanlış diyetller, yetersiz ve 

dengesiz beslenmeye neden olabilmektedir (38). 

2.5.2.3. Kişilik ve Psikolojik Faktörler 

Yeme bozukluklarının gelişiminde özgüven eksikliği, olumsuz duyguları ifade 

edememe ve problem çözme güçlüğü, suçluluk, endişe, mükemmeliyetçilik, yüksek 

başarı beklentisi ve vücut görünümünden aşırı memnuniyetsizlik gibi bazı kişilik ve 

psikolojik faktörler etkilidir. 

AN tanısı alan kişiler çoğunlukla sinirli, obsesif, depresif gibi terimler ile 

tanımlanmakta ve yeme bozukluğu olan hastaların %50`sinden fazlasında depresyon 

tanısı bulunmaktadır(39). 
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AN’nin özellikle kendi hayatını kontrol edemeyen kişilerde daha sık görüldüğü 

bildirilmiştir. Kişi kendisine kontrol edebileceği bir alan belirlemek ister ve bu alan 

olarak kendi vücudunu ve ağırlığını seçer. Bu durum ilk başlarda kişiyi çok memnun 

eder, tatmin olma duygusu verir ancak sonrasında kilo vermek başlı başına bir amaç 

haline gelebilir (40). Bu noktaya gelindiğinde de YB ortaya çıkmış olur. 

Majör depresyon, yaygın anksiyete bozukluğu, panik bozukluk ve obsesif-

kompülsif bozukluk tanısı almış 300 hasta ile yapılan bir çalışmaya göre hastaların 

%15,7’sinde Gece Yeme Sendromu (GYS) tespit edilmiştir. Majör Depresyon tanılı 

hastalarda GYS sıklığı da anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (41). 

2.5.3. Yeme Bozukluklarının Sınıflandırılması 

Güncel olarak American Psychiatric Association (APA)’ın 2013 yılında 

yayınladığı DSM-5 sınıflandırılması kullanılmaktadır. DSM psikolojik tanılar için 

uluslararası bir otoritedir. DSM-IV’den farklı olarak bu yeni yayında pek çok 

değişikliğin yanı sıra yeme bozukluklarına da çok daha geniş yer verilmiştir (42).  

DSM-5 sınıflandırılmasına göre Beslenme ve Yeme Bozuklukları; 

 Pika,  

 Geri Çıkarma (Geviş Getirme) Bozuklukları,  

 Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alım Bozukluğu,  

 Anoreksiya Nervoza,  

 Bulimiya Nervoza,  

 Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu  

 Tanımlanmış Diğer Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu olmak üzere 7 alt 

başlığa ayrılmıştır (43). 

2.5.3.1. Anoreksiya Nervoza (AN) 

2.5.3.1.1. Tanımı 

Anoreksiya Nervoza (AN) aşırı zayıf olma arzusu, kişiyi yaşına ve boyuna göre 

olması gereken ağırlığın oldukça altına düşürür. Düşük vücut ağırlığı, aşırı ve seçici 

besin kısıtlaması ve yapılan aşırı egzersizin bir sonucu olarak gözlemlenir (7).  
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2.5.3.1.2. Tanısı 

2013’de yılında oluşturulan DSM-5 kriterlerine göre AN Tanısı (43); 

Gereksinimlere göre alınan enerji alımını kısıtlanması, kişinin yaşı, cinsiyeti, 

gelişimsel olarak izlediği yol ve beden sağlığına göre belirgin biçimde düşük bir vücut 

ağırlığının olmasına neden olur. Düşük vücut ağırlığı yaş grubu ve cinsiyete göre 

beklenen en düşük ağırlığında altındadır. 

A. Kilo almaktan ya da şişmanlamaktan çok korkma ya da belirgin biçimde düşük 

vücut ağırlığında olduğu halde kişinin, kilo almamak için eylemlerde 

bulunmasıdır. 

B. Kişinin vücut ağırlığını ya da biçimini algılamasında bir bozukluk vardır, kişi, 

kendiyle ilgili değerlendirme yaparken vücut ağırlığı ve biçimine gereksiz bir 

önem yükler ya da çok düşük olan vücut ağırlığının önemini hiçbir zaman 

kavrayamaz. 

2.5.3.1.3. Türleri 

Kısıtlayıcı tür: Kişinin son üç ay içinde, yineleyen tıkınırcasına yeme atakları ya 

da arınma (örneğin; kendi kendini kusturma, laksatif ilaçlar, diüretik ilaçlar ya da 

lavmanın yanlış yere kullanımı) dönemleri olmamıştır. Bu alttür, kişinin daha çok diyet 

yaparak, neredeyse hiç yemeyerek ve/veya aşırı egzersiz yaparak kilo kaybettiği 

durumlardır. 

Tıkınırcasına yeme/çıkarma türü: Kişinin son üç ay içinde, yineleyen 

tıkınırcasına yeme ya da çıkarma dönemleri olmuş ve bu yol ile kilo kaybı sağlamaya 

çalıştığı durumlardır (35, 43). 

AN, kişinin BKİ’sine göre 4 gruba ayrılır(43); 

 Ağır olmayan AN: BKİ≥ 17 kg/m
2
 

 Orta derecede AN: BKİ 16-16.99 kg/m
2
 

 Ağır AN: BKİ 15-15.99 kg/m
2
 

 Aşırı düzeyde AN: BKİ< 15 kg/m
2
 

2.5.3.2. Bulimiya Nervoza (BN) 
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2.5.3.2.1. Tanımı 

Bulimiya Nervoza (BN), kişinin yemek yeme kontrolünü kaybettiği tıkınırcasına 

yeme atağı yaşaması ve sonrasında gelişen aşırı suçluluk duygusu ile çıkarma (kendini 

kusturma, laksatif veya diüretik ilaç kullanma) veya aşırı egzersiz yapma yolu ile yeme 

atağını dengelemeye çalışması ile karakterize bir yeme bozukluğudur (44). 

2.5.3.2.2. Tanısı 

2013’de yılında yayınlanan DSM-5 kriterlerine göre BN Tanısı (43); 

A. Yineleyici tıkınırcasına yeme dönemleri vardır ve bir tıkınırcasına yeme 

dönemi aşağıdakileri durumlar ile belirlidir: 

1. Benzer durumlarda ve benzer bir zaman diliminde, çoğu kişinin 

yiyebileceğinden daha çok yiyeceği tüketme, 

2. Bu tıkınırcasına yeme dönemi sırasında yemek yemeyle ilgili denetimin 

kaybedildiğinin hissedilmesi (örneğin; kişinin yemek yemeyi 

durduramadığını ya da ne kadar yediğini bilmediğini hissetmesi). 

B. Kişi kilo almamak amacıyla, kendi kendini kusturma, laksatif veya diüretik 

ilaçları ya da diğer ilaçları yanlış yere kullanma, yeme atağını dengelemek 

için daha sonrasında ya kendini aç bırakma ya da aşırı spor yapma gibi 

yineleyen, dengeliyici davranışlarda bulunur, 

C. Bu tıkınırcasına yeme dönemleri ve onu takip eden uygunsuz dengeleyici 

davranışların, son üç ay içinde, en az haftada bir kez olmuştur, 

D. Kişi vücut şeklinden ve vücut ağırlığından normalde daha fazla şekilde 

rahatsız olur, 

E. Bu bozukluk, yalnızca anoreksiya nervosa dönemleri sırasında ortaya çıkan 

bir alt tür değildir. 

2.5.3.2.3. Türleri 

BN, kişinin uygunsuz davranış sıklığına göre 4 gruba ayrılır(43): 

 Ağır olmayan BN: Ortalama haftada 1-3 kez uygunsuz dengeleyici 

davranış olması 
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 Orta derecede BN: Ortalama haftada 4-7 kez uygunsuz dengeleyici 

davranış olması  

 Ağır BN: Ortalama haftada 8-13 kez uygunsuz dengeleyici davranış 

olması 

 Aşırı düzeyde BN: Ortalama haftada 14 ya da daha çok kez uygunsuz 

dengeleyici davranış olması 

2.5.3.3. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB – Binge Eating Disorder) 

2.5.3.3.1. Tanımı 

Tıkınırcasına yeme bozukluğunun (TYB) tanımlayıcı özelliği, kişinin objektif 

olarak çok büyük miktarlardaki yiyeceği tükettiği ve bu aşırı yeme davranışı sırasında 

kontrol kaybı hissetmesdir. Bu durum tekrarlayan aşırı yeme epizotları ile 

karakterizedir. Bulimiya Nervroza’lı kişilerden farklı olarak, TYB olan kişiler 

tıkınırcasına yeme ataklarının etkilerini telafi etmek amacı ile dengeleyici davranışlarda 

bulunmazlar (45). 

2.5.3.3.2. Tanısı 

 TYB, ilk kez Stunkard tarafından 1959 yılında tanımlanmıştır. Ancak TYB 

psikiyatride yavaş gidişli ve tartışmalı bir alt gruptur. Bu nedenle tanı kriterleri ancak 

1994 yılında  DSM IV ile belirlenebilmiştir (46). 

2013’de yılında oluşturulan DSM-5 kriterlerine göre TYB Tanısı (43); 

A. Tekrarlayan tıkınırcasına yeme dönemleri olur. Bir tıkınırcasına yeme dönemi 

aşağıdakilerin her ikisi ile belirlidir: 

1. Benzer koşullarda, benzer sürede, çoğu kişinin yiyebileceğinden çok daha 

fazla yiyeceği, belli bir zaman biriminde (örneğin; herhangi iki saatlik bir 

sürede) yeme, 

2. Bu dönem sırasında, yemek yemeyle ilgili kontrolün ortadan kalktığının 

hissinin olması (örneğin; kişinin yemek yemeyi durduramadığı ya da ne 

kadar yediğini denetleyemediği duygusu) 

B. Tıkınırcasına yeme dönemlerine aşağıdakilerden en az üçü eşlik eder: 

1. Olağandan çok daha hızlı yeme. 
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2. Rahatsızlık verecek düzeyde tokluk hissedene dek yeme. 

3. Bedensel açlık duymuyorken aşırı ölçülerde yeme. 

4. Yediği miktardan utandığı için kendi başına yeme. 

5. Daha sonra kendinden tiksinme, çökkünlük yaşama ya da büyük bir 

suçluluk duyma. 

C. Tıkınırcasına yeme atakları ile ilgili belirgin bir sıkıntı duyulur, 

D. Bu tıkınırcasına yeme davranışları, son üç ay içinde en az haftada bir kez 

olmuştur, 

E. TYB’de, BN’den farklı olarak yenileyen uygunsuz dengeliyici davranışlar eşlik 

etmez ve tıkınırcasına yeme, yalnızca bulimiya nervoza ya da anoreksiya 

nervozanın gidişi sırasında ortaya çıkmamaktadır. 

Cinsiyet dağılımı açısından TBY, AN ve BN’den farklılık göstermektedir. AN 

ve BN genelde kadınlarda görülen, erkeklerde daha nadir ortaya çıkan yeme 

bozukluklarıdır. Oysa TBY diğer yeme bozukluklarında farklı kadınlarda görülme 

sıklığı yine kadınlarda erkeklerden daha sık olmakla birlikte erkeklerde de yaygın 

olarak görülmektedir (47).  

TBY, obez kişiler arasında daha sık görülmektedir. Annagür ve arkadaşlarının 

(48) yaptığı çalışmada obezite nedeniyle hastaneye başvuran 48 bireyin 22’sinde TBY 

olduğu saptanmıştı. 

2.5.3.4. Diğer Yeme Bozuklukları 

2.5.3.4.1. Gece Yeme Sendromu 

Gece yeme sendromu (GYS), günlük toplam enerji alımının %50’sinin akşam 

19:00’dan sonra tüketilmesi, gece uykuya dalmakta zorlanma, sabah saatlerinde 

anorektik biçimde neredeyse hiç yemek yememe ile karakterize bir yeme bozukluğudur 

(35). 

GYS ilk olarak obez kişilerde araştırılmış ve bu hastalarda GYS’ye rastlanma 

oranı %6 ile %16 arasında bildirilmiştir. Genel popülasyonda GYS görülme sıklığının 

yaklaşık %1,5 olduğu tahmin edilmektedir (41). Bu konuyla ilgili daha geniş kapsamlı 

çalışmalar yapılarak bu rakamlar desteklenmelidir. 
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2.5.3.4.2. Ortoreksiya Nervoza 

Kısa süre önce beslenme uzmanları, bilimsel otoriteler ve görsel basın 

“ortoreksiya nervoza” (ON) adında yeni bir yeme bozukluğu kavramı kullanmaya 

başladılar. Ancak  ON henüz DSM’de yer almamakla birlikte, araştırmacıların dikkatini 

çeken ve bir bozukluk olarak tanımlayıp tanımlanmayacağı üzerinde tartışılan yeni bir 

alandır (49). 

Ortoreksiya nevroza (ON), sağlıklı yiyeceklere karşı duyulan aşırı uğraşıyı 

tanımlayan yeme bozukluğudur. ON’li bireylerin beslenme alışkanlıklarındaki 

takıntının, yenilen yemeğin miktarıyla değil, kalitesiyle ilgili olduğu ifade edilmiştir 

(50). 

 ON’yı ilk kez tanımlayan Steven Bratman’a ON hastalarının amacının zayıf 

olmak olmadığını vurgulamıştır. ON’li hastalar AN’li hastaların aksine kendilerini 

şişman hissetmezler. Diyet mükemmel olursa her şeyin mükemmel olacağı gibi bir 

zihinsel uğraşıya sahiptirler ve ON bu yönüyle obsesif-kompülsif bozukluğu anımsatır. 

ON’li kişiler abartılı bir şekilde sağlıklı ve/veya dengede olmayı amaç edinmişlerdir 

(51). 

2.5.3.4.3. Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alım Bozukluğu 

DSM-5'de yer alan bir yeme bozukluğu da kaçıngan/kısıtlı yiyecek alım 

bozukluğudur. Bu yeme bozukluğunun tanı kriterleri aşağıdaki gibidir(43);  

A. Aşağıdaki durumlardan bir ya da birkaçının eşlik ettiği, uygun besin ve/veya enerji 

gereğinin karşılanamaması ile kendini gösteren bir yeme ya da beslenme bozukluğu 

(örneğin yemeye ya da besinlere karşı açıkça ilgisiz olma; yiyeceklerin duyusal 

özelliklerinden kaçma; yemek yemenin mide bulandırıcı sonuçlarıyla ilgili olarak kaygılı 

olma). 

1. Belirgin bir ağırlık kaybı (ya da çocuklarda beklenen kilo alımının sağlayamama veya 

büyümenin duraklaması) 

2. Belirgin bir beslenme eksikliğinin olması 

3. Enteral (tüp yardımıyla) beslenmeye ya da ağızdan besin destekçilerine ihtiyaç 

duyma. 

4. Ruhsal-toplumsal işlevselliğin belirgin olarak azalması. 

B. Bu bozukluk, kişinin bulunduğu bölgede ulaşılabilir yiyecek olmaması ya da kültürel 

olarak kabul edilen bir uygulama ile daha iyi açıklanamaz, 
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C. Bu yeme bozukluğu, yalnızca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanın seyri 

sırasında ortaya çıkmaz ve diğer yeme bozukluklarından farklı olarak kişinin vücut 

ağırlığının ya da biçimini nasıl algılandığıyla ilgili bir bozukluk değildir. 

D. Bu yeme bozukluğu, eşzamanlı gerçekleşen bir sağlık durumuna bağlanamaz ya da başka 

bir ruhsal bozuklukla daha iyi açıklanamaz. Bu yeme bozukluğu, başka bir durum ya da 

bozukluğun yol açabileceğinden daha ağır olur ve klinik açıdan ayrıca ele alınması 

gerekir (43). 

2.5.3.4.4. Pika 

Pika, besin olmayan başka maddelerin tüketilmesi ile oluşan bir yeme 

bozukluğudur. Tanı kriterleri DSM-5'de belirtilmiştir(43). 

A. En az bir ay süreyle sürekli olarak, besleyici değeri olmayan besin dışı maddeleri 

tüketme. 

B. Besleyici değeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kişinin gelişimsel 

düzeyi ile uyumlu değildir. 

C. Bu yeme davranışı, kültürel dayanağı olan ya da toplumsal olarak olağan kabul 

edilebilecek bir uygulama değildir. 

D. Bu yeme davranışı, başka bir ruhsal bozukluk bağlamında ortaya çıkıyorsa (örneğin; anlık 

yeti yitimi, otizm açılımı kapsamında bozukluk, şizofreni), ayrı bir durum olarak klinik 

değerlendirmeyi gerektirecek denli ağırdır (43). 

2.5.3.4.5. Bigoreksiya (Kas Dismorfisi) 

Vücut dismorfik bozukluğu, kişinin dış görünüşünde aslında belirgin olmayan ya 

da hiç var olmayan bir kusur hakkında normalden çok daha fazla kaygı duyması ile 

karakterize psikiyatrik bir bozukluktur. Amerika Psikiyatri Derneği’nin belirlediği, 

vücut dismorfik bozukluğu tanı kriterlerini aşağıdaki gibidir(52); 

A. Görünüşe ait gerçekte olmayan bir kusur hakkında normalden çok daha 

fazla kaygı duyma, ya da olağan hafif bir fiziksel anomaliyle ilgili olması 

gerekenden daha fazla kaygı duyması ile belirlidir.  

B. Bu kaygı kişinin sosyal hayatı, mesleki yaşantısı gibi günlük yaşamının 

içinde de klinik olarak anlamlı düzeyde sıkıntılara ve bozukluklara neden 

olur.  

C. Bu kaygı diğer mental bozukluklarınkinden daha hafife alınamaz. 

(Örneğin AN’de vücut şekli ve ağırlığı ile ilgili tatminsizlik) 
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Kas dismorfisisindeki temel karakteristik özellik ise, kişinin kas kütlesi ile ilgili 

patolojik kaygı duyması olarak tanımlanmıştır. Örneğin kişinin kendisini yeterince kaslı 

veya zayıf (yağsız) olarak görememesi gibi (52). 

2.5.4. Yeme Bozukluklarının Prevalansı 

Anoreksiya Nervoza’ya kadınlarda %0,9, erkeklerde %0,3, Bulimiya 

Nervoza’ya kadınlarda %1,5, erkeklerde %0,5 ve Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu’na ise 

kadınlarda %3,5, erkeklerde %2,0 oranında rastlanılır (35). 

2005 yılında yayınlanan bir çalışmaya 281 gönüllü üniversite öğrencisi 

katılmıştır. Bu çalışmanın sonucuna göre 65 öğrencinin (%23.1) TYB kriterlerini 

sağladığı saptanmıştır. Bunlardan %14.2’si erkek, %8.9’u kız öğrencidir. Bu 65 

öğrencinin BKİ ortalaması 23.7 ± 3.9 kg/m
2 
olduğu saptanmıştır. Öğrencilerin %15.4’ü 

hafif şişman, %1.5’i ise obezdir (53). 

TBY yetişkin kişilerde en sık görülen yeme bozukluğudur. Yapılan 

epidemiyolojik çalışmalara göre, TBY’nin genel nüfus içindeki yaygınlık oranları %0.7 

ve %6.6; yaşam boyu yaygınlığı ise %3 olarak saptanmıştır (47). 

2013 yılında Sivas ilinde 1122 kişi ile yapılan çalışmada yeme bozukluklarının 

prevalansı %1,52 bulunmuştur. BN %0,63 iken TBY %0,81 olarak bulunmuştur. Yeme 

bozukluklarına, kadınlarda erkeklere göre daha sık bulunmuştur ve bu durum 

istatistiksel olarak anlamlıdır (54). 

2.5.5. Yeme Bozukluklarının Tedavisi 

 Yeme bozukluğu (YB) olan kişilerin çoğunun tanılarının konulamaması ve 

tedaviye başvurmamalarına rağmen son yıllarda tedavi şekilleri büyük ölçüde 

gelişmiştir. 

YB’lerin tedavisinde amaç; hastalığın tekrarlanmasını önlemek, uzun vadede yol 

açtığı kişisel, sosyal ve ekonomik zararları azaltmaktır (55). Tedavi; psikolojik tedavi, 

beslenme tedavisi ve tıbbi yaklaşımları içermektedir. Yeme bozuklukları tedavisinde en 

etkin yöntem kombine bir tedavidir. 

Uygun bir tedavide doktorların (psikiyatrist, pediatrist, gastroenterolog, 

jinekolog ve endokrinolog), psikologlar ve diyetisyenlerle ortak olarak çalışmaları 

gerekmektedir. Hastalık belirtileri ortaya çıkar çıkmaz tanı alan kişi ve ailesi psikolojik 
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tedaviye başlatılmalıdır. Hastalığın ilerlemesi durumunda hastanede psikiyatrik tedavi 

de gerekebilir (56). 

Terapinin amacı hastanın kendi iç dünyasını keşfetmesi, kendini kontrol 

edebilme becerileri geliştirmesi ve bu yolla YB’nin üstesinden gelmesidir (57). 

Her yeme bozukluğu için tedavi farklıdır ve kişiye özeldir. Yapılan araştırmalar 

bulimiya nervoza, tıkınırcasına yemek yeme gibi yeme atakları içeren yeme 

bozukluklarında anti obezite ilaçlarının da etkili olabileceğini göstermektedir. Birçok 

yeme bozukluğunun tedavisinde antidepresanlarda destekleyici olarak kullanılmaktadır 

(58). 

Tedavide eşlik eden bozuklukların her biri ayrı ayrı kapsamlı bir plan 

çerçevesinde ele alınmalıdır. Hastaların üçte biri kısa kognitif davranışçı terapi ve 

psiko-eğitimsel bir yaklaşımdan oldukça iyi sonuçlar alırlar (57). 

 

 

2.5.6. Yeme Bozuklukları ve Obezite 

Anormal yeme tutumunun sonuçlarından biri olan obezite, yeme bozukluğu 

gelişimi ve seyri açısından önemli bir risk faktörüdür. 2005 yılında yapılan bir 

çalışmada tüm obezlerin yaklaşık %10’unda yeme bozuklukları saptanmıştır(13).  

1992 yılında 170 obez kişi ile yapılan çalışmada 31 kişi (%18.2) TYB tanısı 

almıştır. Bunların %71 (22 kişi)’i kadın, %29 (9 kişi)’u ise erkektir (59).  

Obez olup gece yeme sendromu tanısı alan hastalar ile yapılan araştırmalarda 

obezite öncesinde de gece yeme sendromlarının olduğu bildirilmiştir (60). 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu obez kişiler ile sınırlı bir sendrom olmasa da obez 

kişilerde toplumun geneline kıyas ile daha sık görülmektedir. Değişik topluluklarda 

yapılan çalışmalarda TBY oranı %2-5 bulunurken, ağırlık kontrolü için başvuran kişiler 

arasında prevalansı %30’dur (61).  

2.6. Online Diyet ve Danışmanlık 

Gelişen dünyada değişmekte olan zaman kavramı ile birlikte yaşam biçimleri de 

aynı doğrultuda değişmekte. Gündelik aktivitelerin bir çoğunun (örneğin; iletişim, 

bankacılık işlemleri, e-devlet, alışveriş vb.) online olarak yapılabildiği bu dönemde, 

sağlık alanında da önemli gelişmeler kaydedilmekte. Günümüzde insan sağlığını online 
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olarak takip edebilmek ve datalara dünyanın her yerinden ulaşabilmek 

hedeflenmektedir. Böylece dünyanın neresinde olursa olsun kişinin tıbbi geçmişine 

internet aracılığı ile ulaşabilmek mümkün olmaktadır. 

Dünyada hızla artmakta olan obezite sorunu ve beraberinde yine hızla artmakta 

olan zaman sıkıntısı kişileri daha farklı arayışlara itmiştir. Diyetisyene gitmek, spor 

yapmak gibi zayıflama yöntemleri yoğun iş temposunda çalışan kişiler için giderek 

zorlaştığı için online diyet ve danışmanlık günümüzde giderek yaygınlaşmaktadır. 

İnternetin mobil olarak cep telefonları ve tabletlerde de yaygınlaşması kişilerin 

online diyet ve danışmanlıkla normalden daha sıkı takip edilebilmeleri ve istedikleri 

bilgilere anlık ulaşmaları gibi kolaylıklar sağlamaktadır. 

BKİ’leri 25-45 kg/m
2 

olan 96 kişinin katıldığı 6 ay süreyle takip edilen bir 

araştırmada kişiler diyet ve fiziksel aktivite (FA) için mobil aplikasyon kullananlar ve 

kullanmayanlar olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. 6 ay süre ile takip edilen kişilerden 

FA mobil aplikasyonu kullananların daha sık egzersiz yaptıkları ve diyet için mobil 

aplikasyon kullananların (1437 ± 188 kcal/gün) kullanmayanlara (2049 ± 175 kcal/gün) 

göre daha az kalori aldıkları kaydedilmiştir (62). 

Bir başka çalışmada ise 21-55 yaş aralığında BKİ’si 25-40 kg/m
2 
olan 51 kişi 3 

gruba ayrılmıştır. Bu gruplar; standart ağırlık kontrol programı, standart ağırlık kontrol 

programı ve ilave teknoloji paketi (aylık telefon görüşmeleri, kalori takip eden kol 

bandı ve internet sitesi), sadece teknoloji paketidir. Çalışmada en iyi sonucun standart 

ağırlık kontrol programına ilave edilen teknoloji paketi olduğu bulunmuştur (63). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırma Modeli 

 Bu araştırmada tarama modeli kullanılmıştır. Araştırmada, bir internet sitesine 

diyet almak için başvuran yetişkin kişilerde yemek yeme tutum ve davranış 

bozukluğunun olup olmadığının saptanması ve bunun ağırlıkları ile ilişkisinin 

değerlendirilmesi çalışılmıştır. 

3.2. Evren ve Örneklem 

Araştırmanın evreni; https://www.diyetkolik.com/ adresli internet sitesine online 

diyet almak için başvuran 18-65 yaş arası kadın ve erkeklerden oluşmaktadır. Araştırma 

tanımlayıcı ve kesitsel tipte planlanmış bir çalışmadır. 

3.3. Veri Toplama Tekniği 

Araştırma, diyetkolik.com’dan gerekli izinlerin alınması ve Okan Üniversitesi 

Etik Kurulu’ndan alınan onay ile başlamıştır. Onay formu EK-1’dedir. Anket formları 

katılımcılara e-posta yolu ile gönderilmiş, çalışmaya katılmayı kabul eden kişiler online 

olarak formu doldurmuştur.  

Çalışma verileri https://www.diyetkolik.com/ adresli internet sitesi üzerinden 31 

Ocak 2015 – 7 Şubat 2015 tarihleri arasında toplanmıştır. Çalışma verileri, adresi 

verilen internet sitesine üye olan kişilere EK-2 de gönderilen elektronik posta üzerinden 

site üzerindeki elektronik anketi doldurması ile elde edilmiştir. 

Anılan tarihler arasında toplam 268.167 kişiye elektronik posta ile elektronik 

anket gönderilmiştir. Bu kişilerden 12.472 kişi elektronik postayı okumuştur. 4149 kişi 

anketi açmıştır. 2589 kişi ise anketi doldurmuştur.  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri su şekilde belirlenmiştir; 

 18-65 yaş aralığında olmak,  

 Katılmak için gönüllü olmak  

 Onam formunu onaylamış olmak,  

 Okur yazar olmak. 
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Anket içerikleri ve ölçüm yapılan anketler incelenmiş, verileri eksik dolduranlar 

çalışma dışı tutulmuşlardır. Katılımcıların 548’i veri setlerinde ve ölçeklerde yanılmayı 

arttıracak düzeyde ölçekleri eksik doldurduğundan çalışma dışı tutulmuştur. 18-65 yaş 

aralığının dışında olan 65 kişi de araştırma dışı bırakılmıştır. Toplamda, çalışma için 

analizlere 1.972 kişi alınmıştır. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Araştırmaya gönüllü olarak katılan bireylere 2 bölümden oluşan online bir anket 

formu internet sitesi üzerinden uygulanmıştır. Anketin I. bölümünde; kişiye ait 

demografik bilgiler, II. Bölümünde ise 2 farklı değerlendirme ölçütü bulunmaktadır. 

Anket bölümlerinin detayları ve değerlendirilmesi aşağıda verilmiştir. Anketin tam hali 

EK-3’de görülmektedir. 

3.4.1. Genel Bilgiler 

Genel bilgilerde online olarak diyet almak için başvuran kişilerin kişisel 

bilgilerini (boy, kilo, yaş, cinsiyet vb) toplamak için hazırlanan bir anket yer almaktadır. 

3.4.2. Yeme Tutumu Testi (The Eating Attidute Test-40 / EAT-40) 

Yeme Tutum Testi (YTT), anoreksiya belirtilerinin objektif olarak 

değerlendirilmesi amacıyla Garner ve Garfinkel tarafından geliştirilmiş, 40 maddeden 

oluşan bir kendini test etme ölçeğidir. Test, EAT-26 Testinin geliştirilmiş halidir. Testi 

tamamlamanın ortalama süresi 10 dakika olarak belirlenmiştir (64). 

Testin maddeleri 6`lı likert tipi bir ölçek şeklindedir, testi dolduran kişi 

kendisine en yakın bulduğu şıkkı işaretlemektedir. Maddeler; “her zaman”, “sık sık”, 

“genellikle”, “bazen”, “nadiren” ve “hiçbir zaman” seçeneklerinden oluşmaktadır. 

Patoloji açısından her bir uç yanıt için 3 puan, diğer seçenekler için 2 ve 1 puan 

verilerek değerlendirilmektedir. Soruların tamamının puanlanması ile toplam puan elde 

edilmektedir. 30 ve üzeri puan anlamlı olup toplam puan düzeyi psikopatoloji düzeyiyle 

doğrudan ilişkilidir. Anoreksiya Nervoza için ayrıcı puan 30 olarak belirlenmiştir ve 

testten en fazla 120 puan alınabilmektedir.  
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YTT toplam puanı; 

 21`den düşük ise düşük risk,  

 21-30 arasında ise orta risk,  

 30`dan yüksek ise yüksek risk olarak belirlenmiştir (64, 65).  

YTT, yeme bozuklukları ile ilgili yapılan pek çok çalışmada kişilerin yemek 

yemekle ilgili davranış ve tutumlarını ölçmek amacıyla kullanılmaktadır. 

3.4.3. Beck Depresyon Ölçeği  

Depresyonda görülen belirtileri ölçerek bu belirtilerin derecesini belirlemek 

amacıyla Beck, Warc, Mendelson, Mock ve Erbaugh tarafından geliştirilmiştir (66). Bu 

ölçeğin amacı depresyonun derecesini sayısal olarak belirlemektir. 

Beck Depresyon Ölçeğinin (BDÖ)Türkçeye uyarlanması Nesrin Hisli tarafından 

1989 yılında hazırlanmış ve geçerlilik çalışması üniversite öğrencileri üzerinde 

gerçekleştirilmiştir(67). 

Beck Depresyon Ölçeğinde 21 madde bulunmaktadır, her madde 0,1,2,3 ile 

numaralanmış dört seçenekten oluşmaktadır. “0” numaralı seçenek depresif belirtilerin 

olmadığını, 1,2,3 de belirtinin yoğunluğunu gösterecek şekilde hazırlanmıştır. Bu 

ölçekte 0-63 arasında puanlama yapılabilmektedir. Ölçeğin Türkçe için kesme puanının 

17 olarak kabul edildiği geçerlilik ve güvenirlik makalesinde belirtilmiştir (67). 

Değerlendirme yapılırken; 

 1 – 10 Puan -  Normal 

 11- 16 Puan – Hafif Ruhsal Sıkıntı 

 17-20 Puan – Sınırda Klinik Depresyon 

 21 – 30 Puan – Orta Depresyon 

 31 – 40 Puan – Ciddi Depresyon 

 40 ve üzeri Puan – Çok Ciddi Depresyon 

puanlama sistemi kullanılmıştır. 
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3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Anket formundan elde edilen veriler, SPSS (The Statistical Package for The 

Social Sciences) 20.0 programında değerlendirilmiştir. 

Analizlerde tanımlayıcı ölçütlerden frekans, yüzde; merkezi yaygınlık ölçütlerinden 

standart sapma ve en büyük – en küçük değer kullanılmıştır. İki değişkenin ortalamaları 

arasındaki farkın anlamı için bağımsız örneklem t testi kullanılmıştır. Ayrıca sayımla 

belirlenen verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanılmıştır. Non-parametrik 

verilerin ilişkisinin araştırılmasında Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. P değerleri 

0,05 altında olan değeler anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Bu bölümde bir internet sitesine online diyet ve danışmanlık almak için 

başvuran 18-65 yaş aralığında çalışmaya katılan 1972 yetişkin bireyin demografik 

bilgileri yer almaktadır. 

Tablo 1. Araştırmaya katılan kişilerin cinsiyet dağılımları 

Cinsiyet n % 

Kadın 1637 83,0 

Erkek 335 17,0 

Toplam 1972 100,0 

 

Araştırmaya katılanların çoğunluğunu, %83,0 (1637 kişi) oranı ile kadınlar, 

%17,0’sini (335 kişi) erkekler oluşturmaktadır. 

Tablo 2. Araştırmaya katılan kişilerin yaş dağılımları 

Yaş (yıl) n % 

18-24 518 26,3 

25-34 829 42,0 

35-44 445 22,6 

45+ 180 9,1 

Toplam 1972 100,0 

 

Yaş yoğunluğu 25-34 yaş aralığında ve yaş ortalaması 31,34 olarak 

bulunmuştur. Araştırmaya katılanların %26.3’ü (518 kişi) 18-24 yaş aralığında, %42’si 

(829 kişi) 25-34 yaş aralığında, %22.6’sı (445 kişi) 35-44 yaş aralığında ve %9.1’i (180 

kişi) 45 yaş ve üstündedir. 
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Tablo 3. Araştırmaya katılan kişilerin eğitim düzeyleri 

Eğitim Düzeyi n % 

İlkokul 12 0,6 

Ortaokul 14 0,7 

Lise 288 14,6 

Ön Lisans 257 13,0 

Lisans 1083 54,9 

Lisansüstü 318 16,1 

Toplam 1972 100,0 

 

Araştırmaya katılanların %54.9’u (1083 kişi) lisans mezunudur. Katılımcıların 

%0.6’sı (12 kişi) ilkokul, %0.7’si (14 kişi) ortaokul, %14.6’sı (288 kişi) lise, %13.0’ı 

(257 kişi) ön lisans ve %16.1’i (318 kişi) lisansüstü mezunudur.  

Tablo 4. Araştırmaya katılan kişilerin meslek dağılımları 

Meslek 
n % 

Sağlık Personeli 102 5,2 

Öğretmen 206 10,4 

Mühendis 132 6,7 

Öğrenci 332 16,8 

İşsiz/Çalışmıyor 26 1,3 

Memur 86 4,4 

Ev Hanımı 74 3,8 

Emekli  32 1,6 

Diğer 982 49,8 

Toplam 1972 100,0 

Araştırmaya katılanların %5.2’si (102 kişi) sağlık personeli, %10,4’ü (206 kişi 

öğretmen, %6,7’si (132 kişi) mühendis, %16.8’i (332 kişi) öğrenci, %1,3’ü (26 kişi) 

işsiz, %4,4’ü (86 kişi) memur, %3,8’i (74 kişi) ev hanımı, %1,6’sı (32 kişi) emeklidir. 

Ayrıca katılımcıların %49,8’i (982 kişi) bu grupların dışında kalan diğer grubunu 

işaretlemişlerdir. Diğer grubu “yönetici, muhasebeci, grafik tasarım, satış pazarlama, 

mimar, avukat, reklam, halkala ilişkiler, bankacı, sigortacı, serbest meslek, sekreter, 

mali müşavir, turizm, işletmeci, danışman, ticaret ve tekstil” meslek gruplarını 

kapsamaktadır. 
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Tablo 5. Araştırmaya katılan kişilerin hastalık durumlarının dağılımları 

Hastalık Durumu n % 

Depresyon 59 3,0 

Diyabet 22 1,1 

Hipertansiyon 24 1,2 

Kanser 5 0,3 

PCOS 32 1,6 

Gut 8 0,4 

Hipotiroidi 72 3,7 

Böbrek Hastalıkları 15 0,8 

Diğer 631 31,9 

Hastalık Yok 1104 56,0 

Toplam 1972 100,0 

Araştırmaya katılanların %3,0’ı (59 kişi) depresyon tanısı almıştır. %1,1’i (22 

kişi) diyabet, %1,2’si (24 kişi) hipertansiyon, %0,3’ü (5 kişi) kanser, %1,6’sı (32 kişi) 

PCOS (PolikistikOver Sendromu), %0,4’ü (8 kişi) gut, %3,7’si (72 kişi) hipotiroidi, 

%0,8’i (15 kişi) böbrek hastalıkları tanısı almıştır. Ayrıca katılımcıların %31,9’u (631 

kişi) bu grupların dışında kalan diğer grubunu işaretlemişlerdir.  

Diğer grubu “bağırsak hastalıkları, çölyak, hipertiroidi, kabızlık, kansızlık, kalp 

hastalıkları, mide hastalıkları, reaktif hipoglisemi, yüksek kolesterol” hastalıklarını 

kapsamaktadır. 

Katılımcıların %56,0’sı (1104 kişi) hastalık yok şıkkını işaretlemiştir. 
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Tablo 6. Araştırmaya katılan kişilerin mevcut BKİ dağılımları 

Mevcut BKİ Grupları n % 

Zayıf 32 1,6 

Normal 898 45,5 

Hafif Şişman 650 33,0 

Şişman 392 19,9 

Toplam 1972 100,0 

BKİ dağılımlarına bakıldığında katılımcıların %19,9'nun (392 kişi) şişman, 

%33,0'ının (650 kişi) hafif şişman, %45,5'inin (898 kişi) normal ve %1,6'sının (32 kişi) 

zayıf olduğu görülmüştür. 

Tablo 7. Araştırmaya katılanların boy/kilo değerlerinin minimum ve maksimum değerleri 

 En Düşük En Yüksek x±SS 

Mevcut Kilo 38 179 72,65±0,374 

Hedef Kilo 37 120 60,45±0,235 

Boy (cm) 146 195 166±0,173 

Mevcut BKİ (kg/m2) 14 61,7 26,1±0,115 

Olmak İstenilen BKİ 

(kg/m2) 

15 37,5 21,7±0,06 

Katılımcıların en düşük mevcut ağırlığı 38, en yüksek 179 olup mevcut 

ağırlıkları ortalaması 72,65±0,374 kg’dir. Hedef ağırlık ortalaması ise 60,45±0,235 

kg’dir. En düşük mevcut BKİ 14 kg/m
2
, en yüksek 61,7 kg/m

2
’dir. Mevcut BKİ 

ortalaması 26,1±0,115 kg/m
2’
dir. Olmak istenilen en düşük ağırlık 37 kg, en yüksek 120 

kg iken en düşük olmak istenilen BKİ 15 kg/m
2
, en yüksek 37,5 kg/m

2
’dir.  Olmak 

istenilen BKİ ortalaması 21,7±0,06 kg/m
2’

dir. 
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Tablo8. Araştırmaya katılanların fiziksel aktivite düzeylerinin dağılımı 

Fiziksel Aktivite Düzeyi n % 

Çok az 870 44,1 

Az 498 25,3 

Orta 515 26,1 

Ağır 89 4,5 

Toplam 1972 100,0 

 

Katılımcıların %44,1'inin (870 kişi) fiziksel aktivite seviyesi çok az, %25,3'ünün 

(498 kişi) az iken katılımcıların %26,1’inin (515 kişi) fiziksel aktivite düzeyi orta ve 

%4,5’inin (89 kişi) ağırdır. 

Tablo 9. Araştırmaya katılanların BKİ'lerine göre fiziksel aktivite durumları 

 Çok az aktivite Az aktivite Orta aktivite Ağır aktivite Toplam 

 n % n % n %  n % n % 

Zayıf 10 0,5 11 0,6 7 0,4 4 0,2 32 1,6 

Normal 353 17,9 259 13,1 245 12,4 41 2,1 898 45,5 

Hafif 

Şişman 

300 15,2 152 7,7 163 8,3 35 1,8 650 33,0 

Şişman 207 10,5 76 3,9 100 5,1 9 0,5 392 19,9 

Toplam 870 44,1 498 25,3 515 26,1 89 4,5 1972 100,0 

Katılımcılardan zayıf olup orta ve üzeri düzeyde aktivite yapanların sayısı 11 

kişi iken, normal ağırlıkta olup orta ve üzeri düzeyde aktivite yapan 286 kişi 

saptanmıştır.  

Araştırmaya katılanların %69,4’ünün (1368 kişi) fiziksel aktivite seviyesi az 

veya çok az iken katılımcıların %30,6’sının (604 kişi) fiziksel aktivite düzeyi orta ve 

ortanın üzerindedir.  
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Tablo 10. Araştırmaya katılanların Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) puan aralıklarının dağılımı 

BDÖ Puan Aralığı n % 

1-10 Puan 817 41,4 

11-16 Puan 480 24,3 

17-20 Puan 243 12,3 

21-30 Puan 304 15,4 

31-40 Puan 98 5,0 

40 Puan ve Üzeri 30 1,5 

Toplam 1972 100.0 

 

Araştırmaya katılanların %65,7'si (1297 kişi) Türkçe ölçek için kesme puanı 

olan 17'nin altında, %34,3'ü (675 kişi) 17 puan ve üstünde almıştır. 

Katılımcılardan %5’i (98 kişi) 31-40 puan aralığında alarak ciddi depresyon, 

%1,5’i (30 kişi) de 40 puanın üzerinde alarak çok ciddi depresyon belirtileri 

göstermiştir.  
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Tablo 11. Araştırmaya katılan kadın ve erkeklerin BDÖ kesme puanlarının BKİ’lerine göre dağılımı 

 

 

B

DÖ 

puanı 

17’ni

n 

altın

da 

olan 

kadın

ların 

BKİ’

sine 

bakıl

dığında %2,3’ü (25 kişi) zayıf, %57,6’sı (631 kişi) normal, %28,3’ü (310 kişi) hafif 

şişman ve %11,9’u (130 kişi) şişman grubundadır. 18 ve üzerinde olan kadınların ise 

%1,1’i (6 kişi) zayıf, %40,9’u (221 kişi) normal, %33,5’i (181 kişi) hafif şişman ve 

%24,6’sı (133 kişi) şişman grubundadır. 

BDÖ puanı 17’nin altında olan erkeklerin BKİ’sine bakıldığında %0,4’ü (1 kişi) 

zayıf, %5,8’i (39 kişi) normal, %28,9’u (126 kişi) hafif şişman ve %34,6’sı (88 kişi) 

şişman grubundadır. 18 ve üzerinde olan erkeklerin ise hiç biri zayıf grubunda değildir, 

%8,6’sı (7 kişi) normal, %40,7’si (33 kişi) hafif şişman ve %50,6’sı (41 kişi) şişman 

grubundadır. 

 Zayıf Normal Hafif Şişman Şişman Toplam 

 n % n % n % n % n % 

Kadın           

≤17 puan 25 2,3 631 57,6 310 28,3 130 11,9 1096 100,0 

>18 puan 6 1,1 221 40,9 181 33,5 133 24,6 541 100,0 

Toplam 31 1,9 852 52,0 491 30,0 263 16,1 1637 100,0 

Erkek           

≤17 puan 1 0,4 39 5,8 126 28,9 88 34,6 254 100,0 

>18 puan 0 0,0 7 8,6 33 40,7 41 50,6 81 100,0 

Toplam 1 0,3 46 13,7 159 47,5 129 38,5 335 100,0 
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Tablo 12. Araştırmaya katılanların BDÖ puan aralıklarının cinsiyete göre dağılımı 

 Kadın  Erkek  Toplam    

 n % n % n % X
2
 p 

1-10 Puan 658 40,2 159 47,5 817 41,4 16,11 0,007 

10-16 Puan 392 23,9 
88 

26,3 480 24,3   

17-20 Puan 215 13,1 28 
8,4 

243 
12,3   

21-30 Puan 268 16,4 
36 

10,7 304 15,4   

31-40 Puan 78 4,8 
20 

6,0 98 5,0   

>40 Puan 26 1,6 
4 

1,2 30 1,5   

Toplam 1637 100,0 335 100,0 1972 100,0   

Araştırmaya katılan kadınların %40,2’si (658 kişi) 1-10 puan aralığında, 

%23,9’u (392 kişi) 10-16 puan aralığında, araştırmaya katılan erkeklerin ise %47,5’i 

(159 kişi) 1-10 puan aralığında, %26,3’ü (88 kişi) 10-16 puan aralığında almıştır. 

Kadınların %35,9’u (578 kişi), erkeklerin ise %26,3’ü (88 kişi) BDÖ için kesme 

puan olan 17 puan ve üzerinde almıştır.  

Cinsiyete göre Beck puanı incelendiğinde cinsiyet ve depresyon arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (X
2
=16,11, p<0,05). 
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Tablo 13. Araştırmaya katılanların mevcut BKİ ile BDÖ kesme puanın karşılaştırılması 

Araştırmaya katılan kişilerden 17 kesme puanın altında kalanlardan %1,9’u (26 

kişi) zayıf, %49,6’sı (670 kişi) normal, %32,3’ü (436 kişi) hafif şişman ve %16,1’i (218 

kişi) şişman sınıfındadır. 18 puan ve üzerinde alan kişilerden %1,0’ı (6 kişi) zayıf, 

%36,7’si (288 kişi) normal, %34,4’ü (214 kişi) hafif şişman ve %28,0’ı (174 kişi) 

şişmandır. 

Kişilerin mevcut BKİ değerleri ile BDÖ kesme puanları karşılaştırıldığında 

obezite durumunun artmasıyla BDÖ puanları da artış göstermiştir. Bu artış istatiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (X
2
=48,69, p<0,00).  

 ≤17 puan >18 puan Toplam   

 n % n % n % X
2
 p 

Zayıf 26 1,9 6 1,0 32 1,6 48,69 0,00 

Normal 670 49,6 
228 

36,7 898 5,5   

Hafif Şişman 436 32,3 
214 

34,4 650 33,0   

Şişman 218 16,1 
174 

28,0 392 19,9   

Toplam 1350 100,0 
622 

100,0 1972 100,0   
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Tablo 14. Araştırmaya katılanların cinsiyete göre yeme tutumu testinin (YTT) puan dağılımı 

 
Kadın  Erkek  Toplam    

 n % n % n % X
2
 p 

<21 694 42,4 187 55,8 881 44,7 20,38 0,000 

21-30 604 36,9 
97 

29,0 701 35,5   

>30 339 20,7 51 
15,2 

390 19,8 
  

Toplam 1637 100,0 
335 

100,0 1972 100,0   

Katılımcıların %44,7'si (881 kişi) düşük risk, %35,5'i (701 kişi) orta risk ve 

%19,8'i (390 kişi)yüksek risk grubundadır. Kadın katılımcıların yeme tutumu testinden 

aldıkları puan dağılımı; %42,4’ü (694 kişi) 21’in altında, %36,9’u (604 kişi) 21-30 

aralığında ve %20,7’si (339 kişi) 30 ve üzerindedir. Erkek katılımcıların aldıkları puan 

dağılımı; %55,8’i (187 kişi) 21’in altında, %29,0’u (97 kişi) 21-30 aralığında ve 

%15,2’si (51 kişi) 30 ve üzerindedir. 

Kadınların yeme tutumu puanları, erkeklerin YTT puanlarına göre daha yüksek 

olup kadınlar, erkeklere göre daha yüksek risk altındadır (X
2
=20,38 p<0,05). 
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Tablo 15. Araştırmaya katılanların medeni hallerine göre YTT puan dağılımı 

 Evli  Bekar  Dul Toplam   

 n % n % n % n % X
2
 p 

<21 406 45,2 445 44,0 30 48,4 881 44,7 0,67 0,95 

21-30 318 35,4 
362 

35,8 21 33,9 701 35,5   

>30 175 19,5 204 
20,2 11 17,7 

390 19,8 
  

Toplam 899 100,0 
1011 

100,0 62 100,0 1972 100,0   

899 evli katılımcının %45,2’si (406 kişi) 21 puanın altında, %35,4’ü (318 kişi) 

21-30 puan aralığında ve %19,5’i (175 kişi) 30 ve üzerinde puan almıştır. 

1011 bekar katılımcının %44,0’ü (445 kişi) 21 puanın altında, %35,8’i (362 kişi) 

21-30 puan aralığında ve %20,2’si (204 kişi) 30 ve üzerinde puan almıştır. 

63 dul katılımcının %48,4’ü (30 kişi) 21 puanın altında, %33,9’u (21 kişi) 21-30 

puan aralığında ve %17,7’si (11 kişi) 30 ve üzerinde puan almıştır. 

Katılımcıların medeni halleri ve yeme tutumu testinden aldıkları puanlar 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (X
2
=0,67,  p>0,05). 
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Tablo 16. Araştırmaya katılanların yaş aralığına göre YTT puan dağılımı 

 

Çalışmaya katılan kişilerden %44,7'si (881 kişi) 21 puanın altında almış ve bu 

kişilerin %41,3'ü (214 kişi) 18-24 yaş aralığında, % 45,5'i (377 kişi) 25-34 yaş 

aralığında, %47,0'ı (209 kişi) 35-44 yaş aralığında ve %45,0'ı (81 kişi) 45 -65 yaş 

aralığındadır.  

21-30 puan aralığında alan 701 katılımcının %34,7’si (180 kişi) 18-24 yaş 

aralığında, %35,5’i (294 kişi) 25-34 yaş aralığında, %36,9’u (164 kişi) 35-44 yaş 

aralığında ve %35,0’ı (63 kişi) 45-65 yaş aralığındadır 

30 puan ve üzeri alan 390 katılımcının ise %23,9’u (518 kişi) 18-24 yaş 

aralığında, %40,5'i (158 kişi) 25-34 yaş aralığında, %16,2’si (72 kişi) 35-44 yaş 

aralığında e %20,0’si (36 kişi) 45-65 yaş aralığındadır. 

Katılımcıların yaşları ve yeme tutumu testinden aldıkları puanlar arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (X
2
=9,95, p>0,05). 

 

  

 <21 21-30 >30 Toplam   

 n % n % n % n % X
2
 p 

18-24 yaş 214 41,3 180 34,7 124 23,9 518 100,0 9,95 0,13 

25-34 yaş 377 
45,5 294 

35,5 158 40,5 829 100,0 

35-44 yaş 209 47,0 164 
36,9 

72 
16,2 445 100,0 

45-65 yaş 81 45,0 
63 

35,0 36 20,0 180 100,0 

Toplam 881 44,7 
701 

35,5 390 19,8 1972 100,0   
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Tablo 17. Araştırmaya katılanların eğitim düzeylerine göre YTT puan dağılımı 

 
<21 21-30 >30 Toplam   

 n % n % n % n %   X
2
 p 

İlkokul 4 33,3 6 50,0 2 16,7 12 0,6 35,8 0,00 

Ortaokul 4 
28,6 9 

64,3 1 7,1 14 0,7 

Lise 108 37,5 100 
34,7 

80 
27,8 288 14,6 

Önlisans 105 40,9 
100 

38,9 52 20,2 257 13,0 

Lisans 492 45,4 
374 

34,5 217 20,0 1083 54,9 

Lisansüstü 168 52,8 
112 

35,2 38 11,9 318 16,1 

   
 

   1972 100,0   

Araştırmaya katılan 12 ilkokul %33,3’ü (4 kişi) mezununun yeme tutumu 

testinden aldığı puan 21’in altında, %50,0’si (6 kişi) 21-30 puan aralığında, %16,7’si (2 

kişi) de 30 puanın üzerindedir. 

Ortaokul mezunu 14 kişinin %28,6’sı (4 kişi) yeme tutumu testinden aldığı puan 

21’in altında, %64,9’u (9 kişi) 21-30 puan aralığında ve %7,1 ‘i (1 kişi) 30 puan 

üzerindedir. 

Lise mezunu toplam 299 kişinin %37,5’i (108 kişi) 21 puanın altında, %34,7’si 

(100 kişi) 21-30 puan aralığında ve %27,8’i (80 kişi) 30 puanın üzerindedir. 

Önlisans mezunu toplam 257 kişinin %40,9’u (105 kişi) 21 puanın altında, 

%38,9’i (100 kişi) 21-30 puan aralığında ve %20,2’si (52 kişi) 30 puanın üzerindedir. 

Araştırmaya katılan 1038 lisans mezunun %45,4'ü (492 kişi) 21 puanın altında, 

%34,5’i (374 kişi) 21-30 puan aralığında ve %20,0’si (217 kişi) 30 puanın üzerindedir. 

318 lisansüstü mezununun %52,8'i (168 kişi) 21 puanın altında, %35,2’si (112 

kişi) 21-30 puan aralığında ve %11,9’u (38 kişi) 30 puanın üzerindedir. 
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Eğitim düzeyi ilkokuldan ortaokula çıktığı zaman YTT puanları artmış, daha 

yüksek eğitim düzeylerine çıkıldıkça da yeme tutum ve davranış bozukluğu riski 

azalmaktadır ve bu durum istatistiksel olarak anlamlıdır(X
2
=35,8, p<0,05). 

Tablo 18. Araştırmaya katılanların sigara içme durumunun YTT puan dağılımı 

 Sigara İçen Sigara İçmeyen Toplam   

 n % n % n    %  X
2
 p 

<21 292 14,8 589 29,9 881 44,7 0,41 0,81 

21-30 243 
12,3 458 

23,2 701 35,5 

>30 131 6,6 259 
3,1 390 19,8 

Toplam 666 33,8 
1306 

66,2 1972 100,0   

 

Araştırmaya katılan kişilerden %33,8’i (666 kişi) sigara içmektedir. 

Katılımcıların %14,8’i (292 kişi) sigara içen ve YTT testinden 21 puanın altında alan 

gruptadır, %12,3’ü (243 kişi) sigara içen ve YTT testinden 21-30 puan aralığında alan 

gruptadır ve %6,6’sı sigara içen ve YTT testinden 30 puan ve üzerinde alan gruptadır. 

Araştırmaya katılan kişilerden %66,2’si (1306 kişi) sigara içmemektedir. 

Katılımcıların %29,9’u (589 kişi) sigara içmeyen ve YTT testinden 21 puanın altında 

alan gruptadır, %23,2’si (458 kişi) sigara içmeyen ve YTT testinden 21-30 puan 

aralığında alan gruptadır ve %3,1’i sigara içmeyen ve YTT testinden 30 puan ve 

üzerinde alan gruptadır. 

 Bu iki grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (X
2
=0,41, 

p>0,05). 
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Tablo 19. Araştırmaya katılanların YTT puan aralıklarına göre ağırlık ortalamaları 

 Ağırlık Ort. 

(SS) 

t değeri p değeri 

YTT Puanı ≤ 30 71,65 ± 15,67 kg -1,33 0,355 

YTT Puanı > 30 72,90 ± 16,08 kg   

Araştırmaya katılan ve YTT puanı düşük ve orta risk grubunda olan kişilerin 

ağırlıklarının ortalaması 71,65 ± 15,67 kg iken, YTT puanı yüksek riskli grupta 

olanların ağırlık ortalaması 72,90 ± 16,08 kg olarak bulunmuştur. Araştırmada yeme 

tutum ve davranış bozukluğu gösteren ve göstermeyen gruplar arasında ağırlıkları 

açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

Yeme Tutumu Testi ve Beck Depresyon Ölçeği arasında yapılan parsiyel 

korelasyon testi sonucuna göre aralarında istatiksel olarak pozitif bir korelasyon 

bulunmuştur (korelasyon kat sayısı: +0,782). 
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5. TARTIŞMA 

Bu araştırma, diyetkolik.com internet sitesine diyet almak için başvuran kişilerin 

yeme tutum ve davranış bozukluklarını saptamak, depresyon oranlarını ölçmek ve bu 

bulguların katılımcıların vücut ağırlıkları ile ilişkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Toplum ve medya gibi dış unsurların kadınların beden imgesi üzerinde yapmış 

oldukları baskı nedeniyle diyet yapan kadınların depresyona eğilimlerinin daha yüksek 

olabileceği düşünülmüştür.  Araştırmamızda da bir internet sitesine diyet almak için 

başvuran kadınların ve erkeklerin BDÖ puanları incelendi. Kadınların erkeklere göre 

BDÖ puanları daha yüksek bulundu. Bu fark istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(X
2
=16,11, p=0,007). Araştırmamızda bulunan bu sonuç daha önce yapılan iki çalışma 

ile de uyumludur (68, 69). Ancak yapılan diğer çalışmalarda ise cinsiyet ve BDÖ 

puanları arasından istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (18, 70, 71, 72). 

Obezite ve depresyon durumunun birbiri ile ilişkili olduğu düşünülebilir. 

Obezite durumun artması depresyona, depresyon da fazla kalori alımı ve inaktivite de 

obeziteye neden olabilir. Bu etkileşim bir kısır döngü yaratmaktadır. Araştırmamızda 

kişilerin mevcut BKİ değerleri ile BDÖ puanların arasında istatiksel bir fark 

saptanmıştır (X
2
=48,69, p=0,00). Yapılan bir araştırmada da çalışmamıza paralel olarak 

BKİ değerinin BDÖ puanı üzerinde etkili olduğu ve istatiksel olarak anlamlı bir fark 

yarattığı bulunmuştur (73). Deveci ve arkadaşlarının (74) yaptığı çalışmada ise 

katılımcıların BKİ değerleri ve BDÖ puanları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. 

 Dış görünüşe daha çok önem verme ve oluşturulan beden algısı nedeniyle 

kadınların erkeklere oranla daha yüksek oranda yeme tutum ve davranış bozukluğu 

göstermesi beklenebilir. Araştırmamızda kadınların YTT puanlarının erkeklere göre 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu fark istatistiki olarak anlamlıdır (X
2
=20,38, 

p=0,00).  Batıgün ve Utku’nun yaptığı araştırmada da (75) yeme tutumu testinde kız 

öğrencilerin erkeklerden daha yüksek puan aldığı bildirilmiştir. Benzer yönde yapılan 

diğer araştırmalarda da (54,55,76) kadınların yeme tutumu testinden aldıkları puanlar 

erkeklere oranla daha yüksek bulunmuştur. 
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 Kişinin kendini keşfettiği, kişiliğinin oturmaya başladığı ve aynı zamanda 

çocukluk döneminden çıkılıp yetişkinlik dönemine geçildiği 18-24 yaş aralığında yeme 

tutum ve davranış bozukluklarının diğer yaş gruplarına göre daha yüksek olması 

beklenebilir. Araştırmamızda katılımcıların yaş aralıkları ile YTT puan dağılımları 

arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (X
2
=9,95, p=0,13). Batıgün ve 

Utku’nun (75) çalışmasına göre 13-16 yaş grubundaki gençler 21-25 yaş grubundaki 

gençlerden daha yüksek puan almışlardır.  Yapılan iki diğer çalışmada da 20 yaşın 

altındaki kişilerin, 20 yaşın üzerindekilere göre daha fazla yeme tutum ve davranış 

bozukluğu sergilediği bildirilmiştir (77,78). 

 Lise, ön lisans, lisans ve lisansüstü eğitimlerin her basamağında, kişinin daha 

bilinçlenerek doğru beslenme alışkanlıkları kazandığını varsaydığımızda yeme tutum ve 

davranış bozukluklarının eğitim düzeyi arttıkça azalması beklenebilir. Çalışmamızda da 

bunu doğrular biçimde lise eğitimine kadar kişilerin artan bir YTT puanlaması varken 

lise, ön lisans, lisans ve lisansüstü eğitimlerinde puan ortalamaları giderek azalmış ve 

bu bulgular istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur (X
2
=35,8, p=0,00). Daha önce 

yapılan çalışmalar incelendiğinde de ebeveynlerin eğitim düzeyleri düşük olan kişilerin 

YTT puanları daha yüksek bulunmuştur (79, 80). Literatürde bu konuyla ilgili yeterli 

çalışma bulunmamaktadır. 

 Sigara içmeyen kişilerin sağlıklarına, sigara içenlere oranla daha dikkat etmeleri 

ve sigara içmeyenlerin daha yüksek YTT puan almaları beklenebilir. Yaptığımız 

çalışmada kişilerin sigara içme durumları ile YTT puan dağılımları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (X
2
=0,41, p=0,81). Benzer yönde yapılan diğer 

çalışmalarda ise sigara içme durumu ile YTT puan durumları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (81, 82). Ancak araştırmamızı destekleyecek yönde yapılan başka bir 

çalışmada ise anlamlı bir ilişki saptanamamıştır (83). 

Artan obezite oranları ve zayıf beden imgesinin artan baskısı ile beraber ağırlık 

kontrolü için insanlar değişik yollar denemeye başlamıştır. Özellikle daha zayıf 

olabilmek uğruna sürekli farklı yollar denenmesi ve yo-yo diyeti de denilen sürekli 

yapılıp sonra bırakılan diyetler, yeme tutum ve davranış bozukluklarına neden 

olabilmektedir. Bu görüşten yola çıkarak yaptığımız bu çalışmamızda yeme tutum ve 

davranış bozukluğu gösteren ve göstermeyen gruplar arasında ağırlıkları açısından 
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istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,355). Yapılan bir başka çalışmada 

farklı BKİ’lerine sahip öğrencilerin uyguladıkları diyetler arasındaki farklar 

incelendiğinde, normal BKİ’ye sahip öğrencilerin zayıf ve hafif şişman grubuna göre 

diyet yapma ilgilerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır (84). Literatürde bulunan farklı 

çalışmalarda da BKİ ile yeme tutumları arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (83, 85, 86). 

Depresyonun kimi kişilerde daha çok yeme, kimi kişilerde ise daha az yemek 

yeme eğilimi yarattığı bilinmektedir. Bu nedenle yeme tutum ve davranış 

bozukluklarının depresyon ile ilişkili olduğu beklenebilir. Yaptığımız bu çalışmada 

YTT ve Beck Depresyon Ölçeği arasında istatiksel olarak pozitif bir korelasyon 

bulunmuştur (korelasyon kat sayısı: +0,782). Yapılan benzer çalışmalara göre, Vardar 

ve Erzengin’in (4) Türkiye’de yaptığı çalışmada yeme bozukluğu olan olgularda en sık 

görülen eş tanı %13,2 ile majör depresyon olmuştur. Yapılan bir diğer çalışmada yeme 

tutumu ve depresyon belirtileri arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur (87). Aksi yönde 

sonuç gösteren çalışmalar da mevcuttur, bu çalışmada ise yeme bozuklukları ve 

depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (88). 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Bir internet sitesine diyet almak için başvuran 18-65 yaş arasındaki yetişkin 

kişilerin yemek yeme tutum ve davranış bozukluğunun olup olmadığının saptanması ve 

bunun ağırlıkları ile ilişkisinin değerlendirilmesi amacı ile yapılan çalışmamızın sonuç 

ve önerileri aşağıdaki gibidir; 

 Araştırmaya katılan kişilerin %83’ü (1637 kişi) ve %17’si (335 kişi) 

erkektir. Araştırmamıza katılan kadınlar Beck depresyon ölçeğinden ve 

yeme tutumu testinden erkeklere göre daha yüksek puan almıştır. 

 Katılımcıların mevcut BKİ’leri yüksek olan kişilerin, BDÖ’den aldıkları 

puanlar anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur. 

 Medeni halleri ile YTT puanları arasında anlamlı bir ilişki 

bulunamamıştır. 

 Yaş grupları ve YTT puanları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

 Eğitim düzeyi ilkokuldan ortaokula çıktığı zaman YTT puanları artmakta 

ama lise ve daha yüksek eğitim düzeylerine çıkıldıkça da yeme tutum ve 

davranış bozukluğu riski azalmaktadır. Bu farklılıklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. 

 Sigara içen ve içmeyen grup arasında YTT puanları açısından anlamlı bir 

fark saptanmamıştır. 

 YTT testinin kesme puanı olan 30 puanın altında ve üstünde alan grubun 

ağırlık ortalamaları arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

 YTT puanları ve BDÖ puanları arasında pozitif yönlü bir korelasyon 

vardır. 

 

 

 



45 

 

Bu çalışmanın sonuçlarına göre önerilerimiz; 

 Günümüzde internet aracılığı ile pek çok bilgiye kolaylıkla ulaşılabilir 

olması nedeniyle ve özellikle ergenlik dönemindeki gençlerin internetten 

buldukları kişiye özel olmayan diyetleri uygulamaktadırlar. Genç yaşta 

yapılan yanlış diyetler kalıcı hasarlara ve yeme tutum ve davranış 

bozukluklarına neden olmaktadır. Bu konuda daha fazla araştırma 

yapılmalı ve toplum, özellikle ebeveynler yeme tutum ve davranışları 

konusunda bilinçlendirilmelidir. 

 Yeme tutum ve davranış bozukluklarının beraber seyreden depresyon 

konusuna dikkat çekilmeli ve diyet almak için başvuran kişilerde böyle 

bir durum söz konusu ise diyetisyen bu kişileri psikolog, hatta gerekli 

durumlarda psikiyatriste yönlendirmelidir. Psikolojik danışmanlık ve 

gerekli durumlarda ilaç tedavisi ile desteklenen diyetlerden daha fazla 

fayda sağlanabilmektedir. 

 Yeme tutum ve davranış bozukluklarının daha sık gözlemlendiği 13-18 

yaş aralığında da bu yönde çalışmalar yapılmalıdır. 
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