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Hollanda yeme davranışı anketinin Türkçe 
formunun 12-18 yaş arasındaki ergenlerde 
psikometrik özelliklerinin ve yeme 
davranışlarının yaş ve cinsiyete göre incelen-
mesi 
Psychometric properties of turkish version of dutch eating behavior ques-
tionnaire in adolescents aged between 12 and 18 years and assessment of 
the effect of age and gender on eating behaviours

SUMMARY  
Objective: Having a valid and reliable scale to detect eat-
ing disorders in adolescents is important for early diag-
nosis of individuals at risk of eating disorders and timely 
preventive interventions. Thus, the aim of the study is to 
evaluate the psychometric properties of the Turkish form 
of the Dutch Eating Behavior Questionnaire (HYDA), 
which evaluates problematic eating behaviors including 
emotional eating, restrictive eating and external eating 
behaviors, in adolescents aged 12-18.  Method:  Three 
hundred and sixty-four adolescents between ages 12 -18 
living in Istanbul province were included in this study. 
Sociodemographic Data Form, Eating Disorder 
Examination Questionnaire (EDE-Q) and DEBQ were 
administered to the participants. Results: The factorial 
structure of the questionnaire was acceptable and in 
accordance with the original questionnaire. Cronbach 
alpha of Restrictive Eating, Emotional Eating and 
External Eating were found as .89,.95,.86 respectively.  
Gender-based comparison of the average scores of sub-
scales showed that, Restrictive and Emotional eating 
were significantly higher in girls. Aged-based compari-
son of the average scores of subscales indicated that 
Emotional and External Eating were significantly higher 
in adolescents between ages 15-18 while Restrictive 
Eating was higher in adolescents between ages 12-15. 
Finally, it was shown that a score of 1.95 and below in 
the restrictive eating subscale can identify potentially 
thin female adolescents in female adolescent, and a 
score of 2.05 and above can determine overweight ado-
lescents in male adolescents. Discussion: The results of 
the study showed that DEBQ was a reliable and valid tool 
in Turkish adolescents aged 12-18.  
Key Words: Eating behavior, adolescent, reliability and 
validity 

ÖZET 
Amaç: Yeme bozukluğu riski taşıyan ergenlerin, patolojik 
yeme davranışlarının erken teşhis edilmesi ve gerekli 
önleyici müdahalelerin zamanında yapılması için yeme 
davranışlarını tespit eden geçerli ve güvenilir bir ölçeğe 
sahip olmak önemlidir. Bu nedenle çalışmanın amacı 
problemli yeme davranışlarından duygusal yeme, 
kısıtlayıcı yeme ve dışsal yeme davranışlarını 
değerlendiren Hollanda Yeme Davranışı Anketi’nin 
(HYDA) Türkçe formunun psikometrik özelliklerinin 12-18 
yaş aralığındaki ergenlerde değerlendirilmesidir.  
Yöntem: Çalışmamıza İstanbul ilinde yaşayan, yaşları 12-
18 arasındaki 284 ergen dahil edilmiştir. Katılımcılara 
Sosyodemografik Veri Formu, Yeme Bozukluğu 
Değerlendirme Ölçeği (YEDÖ) ve HYDA ölçekleri 
uygulanmıştır. Bulgular: Ölçeğin faktör yapı 
geçerliliğinin kabul edilebilir nitelikte ve özgün ölçekle 
uyumlu olduğu saptanmıştır. Faktör geçerlilik analizinde 
Kısıtlayıcı Yeme, Duygusal Yeme, Dışsal Yeme alt ölçek-
lerinin güvenirlik katsayıları sırasıyla .89, .96 ve .90 olarak 
bulunmuştur. Alt ölçeklerin cinsiyete göre 
karşılaştırılmasında, Kısıtlayıcı Yeme ve Duygusal 
Yemenin kızlarda erkeklere göre anlamlı olarak yüksek 
olduğu görülmüştür. Yaşa göre karşılaştırmada ise 
Duygusal Yeme ve Dışsal Yemenin 15-18 yaş grubunda 
daha yüksek olduğu; Kısıtlayıcı Yemenin de 12-15 yaş 
grubunda daha yüksek olduğu bulunmuştur. Son olarak 
kısıtlayıcı yeme alt ölçeğinde 1.95 ve altında puan 
almanın kız ergenlerde zayıflık riski olan kız ergenleri,   
2.05 puan ve üstünde puan almanın erkek ergenlerde 
aşırı kilolu erkek ergenleri belirleyebildiği gösterilmiştir. 
Sonuç: Çalışmanın sonuçları HYDA’nın Türkçe formunun 
12-18 yaş arasındaki ergenlerde kullanılabilecek geçerli 
ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu göstermiştir. 
Anahtar Sözcükler: Yeme davranışı, ergen, geçerlik, 
güvenirlik 
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GİRİŞ 
Yeme bozuklukları, yeme, vücut ağırlığı ve beden 
şekli ile ilişkili bir dizi sağlıksız tutum ve 
davranışları içeren, benlik ve özdenetim 
mücadelelerinin gözlendiği durumlardır (1). 
Yaygınlığı yaklaşık olarak %5 olan yeme 
bozukluklarının oluşma riskinin en yüksek olduğu 
dönemler orta ve geç ergenlik dönemleridir (2,3). 
Ancak son yıllarda yeme bozukluklarının başlangıç 
yaşının daha erken yaşlara kaydığı, çocuk ve ergen-
lerde yeme bozukluğu sıklığı ve yaygınlığında artış 
olduğu bildirilmektedir (4,5).   
Çok sayıda çalışma yapılmış olmasına karşın, yeme 
bozukluklarının etiyolojisi henüz belirsizliğini 
korumaktadır (6).   Son yıllarda besin alımı ve vücut 
ağırlığının kontrolüne ilişkin sağlıksız tutumları 
içinde barındıran ve yeme motivasyonun farklı yön-
lerini inceleyen çeşitli kuramlar geliştirilmiştir (7). 
Bu kuramlardan biri olan “psikosomatik kuram” 
da, duygusal yeme davranışı (öfke, korku veya 
endişe gibi duygusal uyarılma durumlarına yanıt 
olarak gelişen yeme davranışı) üzerine 
odaklanılmıştır (8). Bu kuramda duygusal yeme 
davranışının erken yaştaki olumsuz deneyimlerin 
bir sonucu olarak edinildiği ileri sürülmüştür (9). 
Bu kurama göre, hatalı ve kafa karıştırıcı erken 
deneyimler, açlık ve doyma hissinin iç içe geçme-
sine neden olmaktadır. Bu nedenle duygusal yeme 
davranışı olan kişiler, açlık ve tokluk hislerine yanıt 
olarak değil de duygularına yanıt olarak yemekte-
dirler (10).  
Bir diğer kuram olan “dışsallık kuramı’’nda da 
psikosomatik kurama benzer şekilde, bireylerin 
içsel uyaranlara kısmen tepkisiz olduğu öne 
sürülmektedir (11). Ancak dışsallık kuramında 
psikosomatik kuramdan farklı olarak, yeme 
davranışında belirleyici olan duygusal etkenler 
değil, dış çevrenin etkisi vurgulanmaktadır. Dışsal 
yeme, bireyin dışarıdan gelen uyaranlardan 
(besinin kokusu, tadı, görüntüsü vb.) etkilenerek 
normalde yediğinden daha fazla besin tükettiği 
anlamına gelmektedir ve aşırı yemeye yatkınlık 
oluşturan bir etken olarak kabul edilmektedir (12).    
Son olarak “Kısıtlayıcı yeme kuramı” nda ise, 
kişinin vücut ağırlığını kontrol altında tutabilmek 

için besinlerden ne zaman ve ne kadar uzak 
durduğu ile ilgilenilmektedir. Kısıtlayıcı yeme 
davranışı gösteren bireylerin, şişman olmaktan 
kaçınmak için sürekli diyet yapma halinde olan 
bireyler olduğu ve kısıtlayıcı yeme davranışının bir 
süre sonra tıkınırcasına yeme dönemlerinin ortaya 
çıkmasına yatkınlık oluşturan bir etken olduğu öne 
sürülmekredir (13).   
HYDA, bu üç ana ruhsal kuramda vurgulanan 
Kısıtlayıcı Yeme, Dışsal Yeme ve Duygusal Yeme 
ile ilgili bilgi veren üç alt ölçekten oluşan bir yeme 
davranışı değerlendirme ölçeğidir. Van Strien ve 
ark. (1986) tarafından geliştirilen anket 33 madde-
den oluşmaktadır (14). HYDA'nın psikometrik 
özellikleri yetişkin örnekleminde birçok dilde 
çalışılmış, geçerlilik ve güvenilirliğinin kabul 
edilebilir aralıklarda olduğu gösterilmiş (15-20) 
olmasına rağmen, ergenlik dönemi için geçerlilik ve 
güvenilirliğini araştıran az sayıda çalışma 
yapılmıştır (21).   
Türk ergen populasyonunda yeme davranışını ve 
yeme bozukluğunu ölçen çeşitli ölçekler olsa da 
yeme bozukluğunun, obezite için riskli yeme 
tutumlarının belirlenmesinde önem taşıyan 
kısıtlayıcı yeme, duygusal yeme ve dışsal yeme 
tutumlarının her üçünü birlikte ölçen bir ölçek 
bulunmamaktadır (22-25). Bu nedenle 
çalışmamızda Türk ergen örnekleminde HYDA’nın 
psikometrik özelliklerinin araştırılması ve yeme 
davranışlarının yaş ve cinsiyete göre incelenmesi 
amaçlanmıştır.  
YÖNTEM  
Örneklem  
Araştırmamızda örneklem seçimi için küme örnek-
leme yöntemi tercih edilmiştir. Sosyo-ekonomik 
düzey değişkenine göre çalışmanın yapılacağı ilçe-
ler Şeker’in (2011) "İstanbul'da Yaşam Kalitesi 
Araştırması" çalışmasından yararlanılarak yüksek 
sosyo-ekonomik düzey için Şişli, orta sosyo-
ekonomik düzey için Fatih, düşük sosyo-ekonomik 
düzey için ise Esenyurt olarak belirlenmiştir (26). 
Uygulamanın yapıldığı 2 özel, 4 devlet okulu 
elverişlilik ve ulaşılabilirlik ilkelerine göre 
seçilmiştir. Sınıfların ve öğrencilerin seçimi ise 
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seçkisiz olarak gerçekleştirilmiştir.  
Çalışmaya katılan öğrencilerin %50’si kız (n=142), 
%50’si (n=142) erkek, yaş ortalamaları 
14.81±1.65’tir. 12-14 yaş grubunda 128 öğrenci, 15-
18 yaş grubunda 154 öğrenci bulunmaktadır. 
Katılımcıların BKİ’lerinin ortanca değeri 20.40’tir 
(aralık: 14.81-31.22). Katılımcılardan BKİ değeri 
18.5 altında olan 75, 18.5-25 arasında olan 182, 25 
ve üzeri olan 24 kişi bulunmaktadır.  
İşlem 
Bu çalışma İstanbul Rumeli Üniversitesi Etik 
Kurulu tarafından onaylanmış ve Helsinki 
Bildirgesi'ne uygun olarak yapılmıştır. Araştırmaya 
başlamadan önce her bir katılımcıdan ve ebeveyn-
lerinden yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
Katılımcılara çalışmanın amacı sözel olarak da 
açıklanarak çalışmadan istedikleri zaman 
ayrılabilecekleri bilgisi verilmiştir. HYDA’nın bu 
çalışmada kullanılması için HYDA’nın Türkçe telif 
hakkına sahip olan Alper Baş’tan izin alınmıştır. 
İki aşamalı bir süreçte gerçekleştirilen ölçek 
geliştirme çalışmasında birinci aşamada ölçeğin 
dilinin anlaşılır olup olmadığının belirlenmesi 
amacıyla biri ortaokul, biri lise iki devlet okulunda 
gönüllü öğrenci grubuna (23’ü kız, 17’si erkek 
olmak üzere 40 öğrenci) uygulama yapılmıştır. Asıl 
uygulamanın örneklem grubu ise 182’si kız (%50), 
182 ’si erkek (%50) ve toplamda ise 364 (%100) 
öğrenciden oluşmaktadır. Birinci aşamada ergenler 
soruların hepsinin anlaşılır olduğunu belirtmiştir. 
İkinci aşamada ise ulaşılan 463 öğrenciye (%60,7’si 
kız (n=281), %39,3’ü (n=182) erkek) 
Sosyodemografik Veri Formu, YEDÖ, HYDA 
ölçekleri uygulanmıştır. Çalışmada kız ve erkek 
sayılarının dengelenmesi amacı ile erkek örnekle-
mindeki yaş grubu baz alınarak 99 kız öğrenci rast-
gele (SPSS programının randomizasyon 
özelliğinden faydalanılmıştır) seçilerek çıkarılmıştır 
ve %50’si kız %50’si erkek ergenlerden oluşan 364 
katılımcı ile çalışma tamamlanmıştır.  
Çalışmamızda yaş grupları, literatürde belirtilen 
erken, orta ve geç ergenlik dönemi 

sınıflandırmasına göre belirlenmiştir (27). BKİ 
sınıflandırması da literatürle uyumlu olacak 
şekilde; BKİ 18.5 altı olan grup zayıf, BKİ 18.5-25 
olan grup normal, BKİ 25 ve üstü grup kilolu ve 
BKİ 30 ve üstü grup obez olarak sınıflandırılmıştır 
(28).  
Çalışmada İstatiksel Paket ve Program ve 
Uygulamaları (SPSS) ve SPSS AMOS 
kullanılmıştır. 364 kişilik örneklemden elde edilen 
ölçümler kullanılarak dataya önce Açıklayıcı 
Faktör Analizi (AFA), ardından Doğrulayıcı Faktör 
Analizi (DFA) yapılmıştır. Elde edilen modeldeki 
maddelerin ve faktörlerinin güvenilirlik analizi için 
Cronbach alfa değerleri hesaplanmıştır. HYDA ile 
BKİ arasındaki ilişki ROC analizi ile araştırılmıştır. 
Yaş grupları ve cinsiyet değişkenlerinin HYDA alt 
faktörleri arasındaki ilişki T-Test ile gösterilmiştir. 
Uyum geçerliliği için HYDA ile YEDÖ arasındaki 
ilişki Pearson korelasyon analizi ile araştırılmıştır.  
Veri toplama araçları  
Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği (YEDÖ): 
Fairburn ve Beglin (1944) tarafından geliştirilmiş 
bir ölçektir (25). Yeme bozukluğu psikopatolo-
jisinin şiddetini yansıtan, dört alt ölçekten ve 28 
sorudan oluşmaktadır. Bu alt ölçekler Kısıtlama, 
Yemeyle İlgili Endişeler, Beden Şekliyle İlgili 
Endişeler ve Kiloyla İlgili Endişelerdir. Ayrıca 
tıkınırcasına yemeyi sorgulayan açık uçlu soruları 
da içermektedir. Cevaplar son dört haftadaki yeme 
bozukluğu şiddetini yansıtan, 0-6 puan arasında 
işaretlenen yedi ayrı seçenekten oluşmaktadır. 
Ölçeğin Türkçe uyarlaması Yücel ve arkadaşları 
(2011) tarafından yapılmıştır. Türkçe 
uyarlamasının iç tutarlılık katsayısı .93 olarak ve 
her alt ölçek için .70 ve üstü değerlerde 
bulunmuştur (22).  
Hollanda Yeme Davranışı Anketi (HYDA): HYDA 
Van Strien ve arkadaşları (1986) tarafından 
geliştirilmiştir (14). Duygusal Yeme Davranışlarını, 
Dışsal Yeme Davranışlarını ve Kısıtlanmış Yemeyi 
ölçen üç alt ölçek ve 33 maddeden oluşmaktadır. 
Ankette yer alan maddeler, beşli Likert ölçeği ile 
değerlendirilmektedir (1 = hiçbir zaman, 2 = nadi-
ren, 3 = bazen, 4 = sık, 5 = çok sık). Ayrıca mad-
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deler için “ilgisi yok” seçeneği de vardır. Türkçe 
uyarlaması Türk yetişkin popülasyonunda Bozan ve 
arkadaşları (2011) tarafından yapılmıştır (19).   
BULGULAR  
Açıklayıcı faktör analizi  
Açıklayıcı Faktör Analizi Örneklem büyüklüğünün 
yeterliliğini gösteren Kaiser Maier Olkin (KMO) 

ölçümü yapılmış ve örneklem büyüklüğü yeterli 
olarak bulunmuştur (KMO= 0.88). Faktör ana-
lizinde varimax döndürme yöntemi kullanılmıştır. 
ile yapılmıştır. AFA esnasında literatüre uyumlu bir 
şekilde faktör yüklerinin alt kesme noktası 0.30 
olarak belirlenmiş ve bu nedenle 31. madde analiz-
den çıkarılmıştı 29 ve kalan maddelerle faktör ana-
lizi tekrarlanmıştır. Faktör analizinde bu modelin 
varyansının kabul edilebilir değerin üstünde olduğu 
ve %56.5’unu açıkladığı bulunmuştur (Tablo 1) 
(30).  



Doğrulayıcı faktör analizi  
Üç faktörlü modelin uygunluğunun 
değerlendirilmesinde uyum iyiliği indeksi 
(Goodness of Fit Index-GFI), düzeltilmiş uyum 
iyiliği indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index-
AGFI), standardize edilmiş kök ortalama kare 
artık (Standardized RMR) ve kök ortalama kare 
yaklaşım hatası (Root Mean Square Error of 
Approximation-RMSEA) kullanılmıştır (31). 
Literatürde x2/p değeri ne kadar küçükse modelin o 
kadar iyi olduğu ve x2/p değerinin 5’in altında kabul 
edilebilir olduğu (32,33), GFI değeri de 1’e ne 
kadar yakınsa o kadar iyi olduğu belirtilmiştir (34). 
DFA’da RMSEA değerinin 0.08’den küçük olması 
beklenmektedir ve CFI değerinin  .95’e yakın 
olması normal olarak değerlendirilmiştir (31,35). 
32 maddelik ölçeğin uyum indekslerinden CFI ve 
GFI, RMSEA, x2/df değerleri kabul edilebilir 
aralıkta bulunmamıştır (GFI=.72, CFI=.81, 
AGFI=.68 RMSEA=.10, x2 (461)=1670,51, 
RMR=.14 ). Regresyon ağırlığı düşük olan madde 
32 ve madde 33 analizden çıkarılmıştır. Doğrulayıcı 
faktör analizi kalan 30 madde ile tekrar yapılmıştır. 
İkinci analizde 30 maddelik ölçeğin CFI dışındaki 
uyum indeks değerleri kabul edilebilir aralıkta 
çıkmıştır (GFI=.74, CFI=.83, AGFI=.69 
RMSEA=.09, x2 (402)=1453,14, RMR=.13). 
Güvenilirlik analizi  
DFA sonucunda ortaya çıkan 30 madde ve 3 faktör-
den oluşan modele güvenilirlik analizi yapılmıştır. 
Kısıtlayıcı Yeme (0.89), Duygusal Yeme (0.96) ve 

Dışsal Yeme (0.90) faktörlerinin güvenilirlik değeri 
kabul edilebilir değer olan 0.70 değerinin üzerinde 
olduğu gösterilmiştir (36).  
HYDA ile yaş ve cinsiyet arasındaki ilişki 
HYDA alt faktörleri ile yaş ve cinsiyet arasındaki 
ilişki çift yönlü faktöriyel varyans analizi ile test 
edilmiştir. Çift yönlü faktöriyel varyans analizi ile 
cinsiyet ve yaş gruplarının yeme davranışları 
üzerindeki temel etkisi ve ek olarak yaş ve cin-
siyetin bu davranışlar üzerindeki etkileşimsel etkisi 
araştırılmıştır. 
İlk analizde kısıtlayıcı yeme puanları yaş ve cinsiyet 
kategorileri üzerinden karşılaştırılmış ve arada 
anlamlı bir farklılık bulunmuştur (F (1,280) 
=10.27, p=0.002; (F (1,280) =11.86, p=0.001). 
Ayrıca yaş ve cinsiyetin Kısıtlayıcı Yeme üzerine 
olan ortak etkisi değerlendirildiğinde anlamlı 
farklılık bulunmuştur (F (1,280) =4.65, p=0.32) 
(Figür 1). Kızlarda yaşla birlikte Kısıtlayıcı Yeme 
puanındaki azalma değişimi erkeklerinkine göre 
istatiksel olarak daha dik bir iniş göstermiştir. 
İkinci analizde ise yaş (F (1,280) = 23.33, p=0.000) 
ve cinsiyet (F (1,280) = 24.77, p=0.000) kategori-
lerinde Duygusal Yeme açısından anlamlı farklılık 
ve yaş ve cinsiyetin Duygusal Yeme üzerinde de 
ortak etkisi olduğu bulunmuştur (F (1,280) =20.24, 
p=0.000) (Figür 2). Kızlarda yaşla birlikte 
Duygusal Yeme skorundaki artış, erkeklerdeki 
yaşla birlikte artmaya oranla istatistiksel olarak 
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Figür 1. Kısıtlayıcı Yemenin Yaş ve Cinsiyet açısından 
çift yönlü varyans analizi ile incelenmesi

Figür 2. Duygusal Yemenin Yaş ve Cinsiyet açısından 
çift yönlü varyans analizi ile incelenmesi      
Not: Cinsiyet 1:Kız; Cinsiyet 2:Erkek 



daha dik bir çıkış göstermektedir. 
Üçüncü analizde ise Dışsal Yeme davranışında yaş 
grupları açısından anlamlı fark varken (F (1,280) 
=9.04, p =0.003), cinsiyetler arasında fark 
bulunmamış (F (1,280) =.225, p=0.63), ancak yaş 
ve cinsiyetin Dışsal Yeme üzerinde ortak etkisi 
olmadığı gösterilmiştir (F (1,280) =3.95, p =0.06) 
(Figür 3).  
HYDA alt faktörleri ve HYDA-YEDÖ arasındaki 
ilişki  
HYDA alt faktörleri arasındaki ilişkiye Pearson 
korelasyon testi ile bakılmıştır (Tablo 2). Kısıtlayıcı 
Yeme ile Duygusal Yeme arasında ve Kısıtlayıcı 
Yeme ve Dışsal Yeme arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmazken (sırasıyla r=.08, p<.05; r=-.02, 
p<.05), Duygusal Yeme ve Dışsal Yeme arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r=.31, p<.001).  
Ölçeğin uyum geçerliliğini göstermek amacıyla 
Pearson korelasyon testiyle HYDA ve YEDÖ 

arasındaki ilişkiye bakılmıştır (Tablo 3). Kısıtlayıcı 
Yeme faktörü YEDÖ’deki Kısıtlama, Yemeyle 
İlgili Endişeler, Bedenle İlgili Endişeler, Kiloyla 
İlgili Endişeler faktörleri ile korelasyon 
göstermiştir (sırasıyla r=.58, p<.001; r=.44, 
p<.001; r=.52, p<.001; r=.50, p<.001) Duygusal 
Yeme ile YEDÖ’ deki Kısıtlama, Yemeyle İlgili 
Endişeler, Bedenle İlgili Endişeler ve Kiloyla İlgili 
Endişeler arasında pozitif korelasyon gösterilmiştir 
(sırasıyla r=.17, p<.001; r=.25, p<.001; r=.47, 
p<.001; r=.20, p<.001). Dışsal Yeme ile 
YEDÖ’deki Yemeyle İlgili Endişeler, Bedenle İlgili 
Endişeler arasında anlamlı pozitif bir korelasyon 
bulunmuştur (Sırasıyla r=.16, p<.001; r=.69, 
p<0.001; r=.11,p>.05). Dışsal Yeme ile 
YEDÖ’deki Kısıtlama faktörü arasında ise anlamlı 
bir ilişki gösterilememiştir (r=.08, p>.05 HYDA 
ile YDA arasındaki ilişkide, YDA alt ölçeği olan 
kısıtlayıcı yeme ile HYDA alt ölçeği olan dışsal 
yeme faktörleri dışında bütün faktörler arasında 
görülen pozitif bir ilişki HYDA’nın uyum geçerliliği 
olduğunu göstermektedir.   
HYDA ile BKİ arasındaki ilişki 
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Figur 3. Dışsal Yemenin Yaş ve Cinsiyet açısından çift 
yönlü varyans analizi ile incelenmesi                
Not: Cinsiyet 1:Kız; Cinsiyet 2:Erkek

Figur 4. Genel Örneklemdeki Zayıf Ergenler İçin Eğri 
Altında Kalan Alan, Kısıtlayıcı Yeme



Kısıtlayıcı Yeme, Duygusal Yeme, Dışsal Yeme 
davranışlarının BKİ üzerindeki etkisini anlamak 
için ROC analizi yapılmıştır. ROC analizinde lite-
ratürde AUC için kabul edilebilir değer olarak 
bildirilen .60-.70 baz alınmıştır (37). 
Bu analizde BKİ gruplarına göre ilk analizde zayıf 
olarak kabul edilenler 1, diğerleri 0 olarak 
kodlanmıştır. İkinci analizde BKİ 18.5-25 arasında 
olanlar 1, 25 ve üstü olanlar 0 olarak kodlanmıştır. 
Üçüncü analizde ise 25 ve üzeri 1 olarak, diğerleri 
0 olarak kodlanmıştır.  ROC analizi kız ve erkek 
olarak her iki grupta ayrı bir şekilde yapılmıştır. Bu 
analizdeki temel amaç duygusal yeme, kısıtlayıcı 
yeme ve dışsal yemenin vücut ağırlığını belirleyip 
belirlemediğini araştırmak; şayet bir belirleyiciliği 
varsa bunun için kesme noktasının ne olduğunu 
belirlemektir.  
Duygusal Yeme ve Dışsal Yemenin zayıf, normal ve 
aşırı kilolu grubu belirleyemediği gösterilmiştir 
(Tablo 4). Kısıtlayıcı yeme alt ölçeğinde 1.95 ve 
altında puan almanın kız ergenlerde zayıf kız 
ergenleri, 2.05 puan ve üstünde puan almanın 
erkek ergenlerde aşırı kilolu erkek ergenleri 

belirleyebildiği gösterilmiştir (Sırasıyla Figür 
4,5,6,7). 
TARTIŞMA  
Çalışmamızda birçok dilde ergen ve yetişkin örnek-
leminde ülkemizde ise yetişkin örnekleminde 
kullanılan HYDA’nın 12-18 yaş arası ergenlerde 
psikometrik özellikleri incelenmiştir ve geçerlilik ve 
güvenilirliğin kabul edilebilir değerler içinde 
olduğu gösterilmiştir (29,31). 
Çalışmamızda duygusal yeme ve dışsal yeme 
davranışları için bir kesme noktası 
belirlenememiştir. Kısıtlayıcı yeme alt ölçeğinde 
1.95 ve altında puan almanın kız ergenlerde zayıf 
kız ergenleri,  2.05 puan ve üstünde puan almanın  
erkek ergenlerde aşırı kilolu erkek ergenleri 
belirleyebildiği gösterilmiştir. Literatürde ergen 
örnekleminde HYDA’nın Kısıtlayıcı Yeme fak-
törünün  zayıf, normal ve aşırı kilolu ergenler için 
kesme noktasını araştıran makale bulunamamıştır. 
Ancak yetişkin örnekleminde anorektik, sağlıklı ve 
obez bireylerle yapılan bir çalışmada HYDA’nın 
kısıtlayıcı yeme faktörünün anorektik bireylerin 
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Figur 5. Örneklemdeki Zayıf Kız Ergenler için Eğri 
Altında Kalan Alan, Kısıtlayıcı Yeme Figur 6. Örneklemdeki Aşırı Kilolu Erkek Ergenler 

için Eğri Altında Kalan Alan, Kısıtlayıcı Yeme



yeme tutumunu sorgulayıp, obezlerde görülen 
kısıtlayıcı yeme tutumunu değerlendirilemediği 
düşünülmüştür (38,39).  
Duygusal yeme davranışının cinsiyet ve yaşa göre 
değişimi incelendiğinde, çalışmamızdaki sonuçlar 
duygusal yeme davranışının kızlarda erkeklere göre 
daha yüksek düzeyde olduğunu, her iki cinsiyette 
duygusal yeme davranışının yaşla birlikte artış 
gösterdiğini ve yaşla görülen bu artış ivmesinin 
kızlarda daha yüksek olduğunu göstermektedir. Bu 
sonuçlar literatürdeki sonuçlarla uyumludur (40). 
Sosyoemosyonel ve kognitif sistemin yaşla birlikte 
değişime uğrayarak gelişmesiyle; duygusal yeme 
davranışını arttırdığı kanıtlanmış olan olumsuz 
duygulanımların arttığı bu değişimin kız ergenlerde 
daha çarpıcı olduğu bilinmektedir (20). Ayrıca, aynı 
şekilde duygusal yeme davranışını arttırdığı bilinen 
beden ve kilo ile ilgili endişelerin, depresyon ve 
kaygı gibi içselleştirme bozukluklarının yaşla birlik-
te arttığı, bu durumların kızlarda daha yüksek 
sıklıkta gözlendiği ve yaş arttıkça cinsiyetler 
arasındaki farklılık düzeyinin kızlar lehine giderek 
açıldığı gösterilmiştir (15,40). Bu bilgiler olumsuz 
duygulara karşı uyumsuz bir baş etme mekanizması 
olarak duygusal yemenin kullanım sıklığındaki cin-
siyet ve yaşa göre olan farklılıkları ve değişimleri 
açıklamaktadır. 

Dışsal yeme davranışının cinsiyet ve yaşa göre 
değişimine bakıldığında çalışmamızdaki sonuçlar 
dışsal yeme davranışının cinsiyetler arasında 
anlamlı farklılık göstermediğini, yaşla birlikte her 
iki cinsiyette de dışsal yeme davranışı sıklığının 
arttığını ve yaşla görülen bu artışın ivmesinin 
kızlarda daha yüksek olduğunu göstermektedir. 
Literatürde dışsal uyaranların, gıda alımını arttırma 
üzerine etkisinin cinsiyetler arasındaki farklarını 
inceleyen çalışmalara baktığımızda dışsal yemenin 
erkeklerde kadınlardan daha fazla görüldüğünü 
bildiren çalışmalar olduğu gibi her iki cinsiyette 
dışsal yeme açısından anlamlı fark olmadığını 
bildiren çalışmalar da vardır (41-46). 
Çalışmalardaki bu farklılıkların, literatürde de 
belirtildiği üzere DEBQ puanları 
değerlendirilirken, çocuğun cinsiyetinin, kilo duru-
munun ve yaşının dikkate alınması gerektiği öneri-
sine bağlı olabileceği düşünülmüştür. Yeme 
davranışları açısından cinsiyetler arasında görülen 
farklılıkların alınan yaş grubuna göre, örneklem 
grubundaki BKİ düşük ve yüksek olan bireyler 
arasında farklılık göstermesi bu öneriyi destekle-
mektedir (30,47). Yaş açısından dışsal yemenin 
karşılaştırıldığı çalışmalar dışsal yemenin yaşla bir-
likte arttığını bildirmektedir. Yapılan çalışmalarda 
dışsal yeme davranışı yüksek olan bireylerin dışsal 
uyaranlara göre yemek yemelerindeki sıklığın 
yaşadıkları duygusal sıkıntı durumlarında da artış 
gösterdiği, duygusal yeme ile dışsal yeme arasında 
pozitif bir ilişki olduğunu göstermektedir (48).  
Bununla uyumlu olarak duygusal yeme davranışını 
arttıran (1) olumsuz duygulanımdaki, (2) depres-
yon ve anksiyete semptomlarında yaşla görülen 
artışın bu artışla paralel olarak dışsal yeme 
davranışında da her iki cinsiyette yaşla birlikte 
görülen artışı, kızlar ve erkekler arasındaki 
görülme sıklığı farkının yaş büyüdükçe kızlar lehine 
açılmasını ve kızlardaki artış ivmesinin daha yüksek 
olmasını açıklayabileceği düşünülmüştür (15,40,49) 
Kısıtlayıcı yeme davranışının cinsiyet ve yaşa göre 
değişimi incelendiğinde ise çalışmamızdaki 
sonuçlar mevcut literatürle uyumlu şekilde 
kısıtlayıcı yeme davranışının kızlarda erkeklere 
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Figur 7. Örneklemdeki Aşırı Kilolu Ergenler için Eğri 
Altında Kalan Alan, Kısıtlayıcı Yeme
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göre daha yüksek sıklıkta olduğunu, yaşla birlikte 
her iki cinsiyette de kısıtlayıcı yeme davranışı 
sıklığının azaldığını ve yaşla görülen bu azalış 
ivmesinin kızlarda daha yüksek olduğunu göster-
mektedir (50-53). Yapılan çalışmalar, kadınların 
ağırlıkları konusunda erkeklerden önemli ölçüde 
daha fazla endişe duyduklarını ve bu kilo ile ilgili 
endişelerinin, kişinin gerçekten fazla kilolu olup 
olmadığı ile ilişkili olmadığını bildirmektedir. 
Zayıflığın, çoğu kadın tarafından fiziksel çekiciliğin 
en önemli belirleyicisi olarak görüldüğü 
düşünülmektedir (51). Yeme kısıtlaması yapan 
kadınların dörtte üçünden fazlası, kilo vermek 
istemelerinin birincil nedeni olarak sağlıktan 
ziyade görünüm kaygısı olması kısıtlayıcı yeme 
davranışının kız ergenlerde erkek ergenlerden 
daha yüksek olmasına yol açabileceği öne 
sürülmüştür. Ayrıca kız ergenlerde anksiyete 
düzeyinin dolayısıyla dikkat ile ilgili dürtüselliğin, 
beden ile ilgili kaygıların, toplumsal güzellik algısı 
ile ilgili baskının daha yüksek olmasının da bu 
farkın olası diğer sebepleri olarak bildirilmiştir (51-
56). Çalışmamızda kısıtlayıcı yemede yaşla görülen 
azalmanın dual sistem modeliyle açıklanabileceği 
düşünülmüştür (20). Sosyoemosyonel  ve kognitif 
sistemin orta  ve geç ergenlikte değişime uğrayarak 
gelişmesiyle birlikte olumsuz duygulanımların ve 
dürtüselliğin artmasına karşın olgun başa çıkma 
becerilerinin de arttığı bildirilmektedir (49). Olgun 
baş etme becerilerinin artışının, olumsuz duygular-
la baş etme yöntemi olarak ortaya çıkan yeme ile 
ilgili kısıtlama davranışının kullanımını 
azaltabileceği düşünülmektedir. Kızların ergenliğe 
fiziksel ve ruhsal olarak giriş yaşının erkeklere göre 
daha erken olduğu ve daha erken yaşta 
tamamlandığı bilgisi bu açıklamayı ve kızlarda 
olgunlaşma ile gelen kısıtlayıcı yeme davranışındaki 
ivme azalmasının daha yüksek düzeyde olmasını 
desteklediği düşünülmüştür (57,58).  
Çalışmamızdaki BKİ puanları ergenler tarafından 
bildirilen boy ve kilo değerlerine dayanmaktadır. 
Kendiliğinden bildirilen boy ve kilo, obeziteye bağlı 
morbidite ve davranışları öngörmede oldukça 
güvenilir bulunmuştur (59).  
HYDA’nin alt ölçekleri arasındaki ilişkiye 
bakıldığında duygusal yeme ile dışsal yeme 
arasında ilişki saptanmıştır. Aradaki bu ilişki aşırı 
kilolu kişilerde anksiyetenin dışsal uyaranlara ver-

ilen tepkiyi artırmasıyla açıklanabilir. Ayrıca duy-
gusal ve dışsal yeme davranışının sıklıkla birlikte 
görülmesi ve her ikisinin de özellikle depresyon 
olmak üzere nörotizmle bağlantılı olması bu ilişkiyi 
desteklemektedir (60-62).  
Özet olarak HYDA 12-18 yaş arasındaki ergen-
lerde güvenilir ve geçerli bir anket olarak 
bulunmuştur. Ancak 30., 31. ve 32. sorunun daha 
sonraki çalışmalarda tekrar gözden geçirilmesi 
gerektiği düşünülmüştür. Ölçekle ilgili sınırlılıklara 
bakıldığında, bizim çalışmamızda test tekrar test 
güvenilirliği araştırılmamıştır. Ayrıca ölçeğin 
geçerlilik ve güvenilirliği klinik olmayan örnek-
lemde yapılmıştır. Sonraki çalışmaların klinik 
örneklemde özellikle obez ve anoreksik ergenlerin 
olduğu örneklemde yapılarak kesme noktası belir-
lenmesi önerilmektedir.  
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