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OZET

Amac: Yeme bozuklugu riski tasiyan ergenlerin, patolojik
yeme davranislarinin erken teshis edilmesi ve gerekli
Onleyici mudahalelerin zamaninda yapilmasi icin yeme
davraniglarini tespit eden gecerli ve givenilir bir 6lcege
sahip olmak 6nemlidir. Bu nedenle calismanin amaci
problemli yeme davranislarindan duygusal yeme,
kisitlayict  yeme ve digssal yeme davraniglarini
degerlendiren Hollanda Yeme Davranisi Anketi'nin
(HYDA) Turrkce formunun psikometrik 6zelliklerinin 12-18
yas arahgindaki ergenlerde degerlendirilmesidir.
Yéntem: Calismamiza istanbul ilinde yasayan, yaslari 12-
18 arasindaki 284 ergen dahil edilmistir. Katilimcilara
Sosyodemografik Veri Formu, Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Olgedi (YEDO) ve HYDA &lgekleri
uygulanmistir.  Bulgular:  Olcegin  faktér  yapi
gecerliliginin kabul edilebilir nitelikte ve 6zgun 6lgekle
uyumlu oldugu saptanmistir. Faktor gecerlilik analizinde
Kisitlayici Yeme, Duygusal Yeme, Dissal Yeme alt dlcek-
lerinin glvenirlik katsayilari sirasiyla .89, .96 ve .90 olarak
bulunmustur.  Alt  o6lgeklerin  cinsiyete  gore
karsilastirlmasinda, Kisitlayici Yeme ve Duygusal
Yemenin kizlarda erkeklere gore anlamli olarak ytiksek
oldugu gorulmustir. Yasa gore karsilastirmada ise
Duygusal Yeme ve Digsal Yemenin 15-18 yas grubunda
daha yiksek oldugu; Kisitlayici Yemenin de 12-15 yas
grubunda daha yiksek oldugu bulunmustur. Son olarak
kisitlayict yeme alt Olceginde 1.95 ve altinda puan
almanin kiz ergenlerde zayiflik riski olan kiz ergenleri,
2.05 puan ve Ustiinde puan almanin erkek ergenlerde
asirt kilolu erkek ergenleri belirleyebildigi gosterilmistir.
Sonugc: Calismanin sonuglart HYDA'nin Turkce formunun
12-18 yas arasindaki ergenlerde kullanilabilecek gecerli
ve gulvenilir bir 6lcme araci oldugunu gostermistir.
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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
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GIRIS

Yeme bozukluklari, yeme, viicut agirligi ve beden
sekli ile iligkili bir dizi sagliksiz tutum ve
davraniglar1  iceren, benlik ve ©6zdenetim
miicadelelerinin goézlendigi durumlardir (1).
Yayginligt yaklagik olarak %5 olan yeme
bozukluklarmin olusma riskinin en yiiksek oldugu
donemler orta ve ge¢ ergenlik donemleridir (2,3).
Ancak son yillarda yeme bozukluklarinin baslangic
yasinin daha erken yaslara kaydigi, cocuk ve ergen-
lerde yeme bozuklugu siklig1 ve yayginlhiginda artig
oldugu bildirilmektedir (4,5).

Cok sayida calisma yapilmig olmasina karsin, yeme
bozukluklarinin etiyolojisi heniiz belirsizligini
korumaktadir (6). Son yillarda besin alim1 ve viicut
agirhiginin kontroliine iligkin sagliksiz tutumlari
icinde barindiran ve yeme motivasyonun farkli yon-
lerini inceleyen cesitli kuramlar gelistirilmistir (7).
Bu kuramlardan biri olan “psikosomatik kuram”
da, duygusal yeme davranist (0fke, korku veya
endige gibi duygusal uyarilma durumlarina yanit
olarak gelisen yeme davranigl) izerine
odaklanilmistir (8). Bu kuramda duygusal yeme
davraniginin erken yastaki olumsuz deneyimlerin
bir sonucu olarak edinildigi ileri striilmiistir (9).
Bu kurama gore, hatali ve kafa karistirict erken
deneyimler, aclik ve doyma hissinin i¢ ice ge¢gme-
sine neden olmaktadir. Bu nedenle duygusal yeme
davranist olan kisiler, acglik ve tokluk hislerine yanit
olarak degil de duygularina yanit olarak yemekte-
dirler (10).

Bir diger kuram olan “digsallik kurami’nda da
psikosomatik kurama benzer sekilde, bireylerin
igsel uyaranlara kismen tepkisiz oldugu One
striilmektedir (11). Ancak dissallik kuraminda
psikosomatik kuramdan farkli olarak, yeme
davraniginda belirleyici olan duygusal etkenler
degil, dis cevrenin etkisi vurgulanmaktadir. Digsal
yeme, bireyin disaridan gelen uyaranlardan
(besinin kokusu, tadi, goriintiisii vb.) etkilenerek
normalde yediginden daha fazla besin tiikettigi
anlamina gelmektedir ve asir1 yemeye yatkinlk
olusturan bir etken olarak kabul edilmektedir (12).

Son olarak “Kisitlayict yeme kurami” nda ise,
kisinin viicut agirligint kontrol altinda tutabilmek
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igin besinlerden ne zaman ve ne kadar uzak
durdugu ile ilgilenilmektedir. Kisitlayici yeme
davranigt gosteren bireylerin, sisman olmaktan
kacinmak icin siirekli diyet yapma halinde olan
bireyler oldugu ve kisitlayic1 yeme davraniginin bir
siire sonra tikinircasina yeme dénemlerinin ortaya
¢ikmasina yatkinlik olusturan bir etken oldugu 6ne
stirilmekredir (13).

HYDA, bu ii¢ ana ruhsal kuramda vurgulanan
Kisitlayict Yeme, Digsal Yeme ve Duygusal Yeme
ile ilgili bilgi veren ¢ alt dlcekten olusan bir yeme
davranist degerlendirme oOlcegidir. Van Strien ve
ark. (1986) tarafindan gelistirilen anket 33 madde-
den olusmaktadir (14). HYDA'nin psikometrik
ozellikleri yetiskin Ornekleminde bir¢ok dilde
calisilmis, gecerlilik ve giivenilirliginin kabul
edilebilir araliklarda oldugu gosterilmis (15-20)
olmasina ragmen, ergenlik donemi icin gecerlilik ve
giivenilirligini arastiran az sayida c¢alisma
yapilmugtir (21).

Tiirk ergen populasyonunda yeme davranigini ve
yeme bozuklugunu oOlcen cesitli dlcekler olsa da
yeme bozuklugunun, obezite icin riskli yeme
tutumlarinin  belirlenmesinde 6nem tastyan
kisitlayic1 yeme, duygusal yeme ve digsal yeme
tutumlarinin her tciini birlikte 6lgen bir olgek
bulunmamaktadir  (22-25). Bu  nedenle
calismamizda Tiirk ergen 6rnekleminde HYDA'nin
psikometrik Ozelliklerinin arastirilmasi ve yeme
davraniglarinin yas ve cinsiyete gore incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM
Orneklem

Arastirmamizda 6rneklem secimi i¢in kiime drnek-
leme yontemi tercih edilmistir. Sosyo-ekonomik
diizey degigkenine gore calismanin yapilacag ilge-
ler Seker’in (2011) "Istanbul'da Yasam Kalitesi
Arastirmas1”" calismasindan yararlanilarak yiiksek
sosyo-ekonomik diizey icin Sisli, orta sosyo-
ekonomik diizey icin Fatih, diisiik sosyo-ekonomik
diizey icin ise Esenyurt olarak belirlenmistir (26).
Uygulamanin yapildigr 2 6zel, 4 devlet okulu
elverislilik ve ulasilabilirlik ilkelerine gore
secilmigtir. Siniflarin ve Ogrencilerin segimi ise
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seckisiz olarak gerceklestirilmistir.

Caligmaya katilan 6grencilerin %50’si kiz (n=142),
%50’si (n=142) erkek, yas ortalamalari
14.81%1.65’tir. 12-14 yas grubunda 128 6grenci, 15-
18 yas grubunda 154 O6grenci bulunmaktadir.
Katilimeilarin BKI’lerinin ortanca degeri 20.40’tir
(aralik: 14.81-31.22). Katihimcilardan BKI degeri
18.5 altinda olan 75, 18.5-25 arasinda olan 182, 25
ve iizeri olan 24 kisi bulunmaktadir.

Islem

Bu calisma Istanbul Rumeli Universitesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmig ve Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yapilmistir. Arastirmaya
baslamadan 6nce her bir katilimecidan ve ebeveyn-
lerinden yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.
Katilimcilara calismanin amaci sozel olarak da
aciklanarak  calismadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri bilgisi verilmisti. HYDAnin bu
calismada kullanilmasi icin HYDAnin Tiirkge telif
hakkina sahip olan Alper Bag’tan izin alinmustir.

Iki asamali bir siirecte gerceklestirilen o6lcek
gelistirme caligmasinda birinci asamada Olgegin
dilinin anlagilir olup olmadiginin belirlenmesi
amaciyla biri ortaokul, biri lise iki devlet okulunda
goniilli 6grenci grubuna (23’0 kiz, 17’si erkek
olmak tizere 40 6grenci) uygulama yapilmstir. Asil
uygulamanin drneklem grubu ise 182’si kiz (%50),
182 ’si erkek (%50) ve toplamda ise 364 (%100)
Ogrenciden olusmaktadir. Birinci asamada ergenler
sorularin hepsinin anlagilir oldugunu belirtmistir.

Ikinci asamada ise ulagilan 463 6grenciye (%60,7’si
kiz (n=281), %39,3’i (n=182) erkek)
Sosyodemografik Veri Formu, YEDO, HYDA
Olcekleri uygulanmistir. Calismada kiz ve erkek
sayillarinin dengelenmesi amaci ile erkek ornekle-
mindeki yag grubu baz alinarak 99 kiz 6grenci rast-
gele  (SPSS  programmin  randomizasyon
ozelliginden faydalanilmustir) segilerek cikarimistir
ve %50’si kiz %50°si erkek ergenlerden olusan 364
katilimei ile ¢calisma tamamlanmustir.

Calismamizda yas gruplari, literatiirde belirtilen
erken, orta ve ge¢ ergenlik donemi
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siniflandirmasina gore belirlenmistir (27). BKI
siniflandirmas1 da literatiirle uyumlu olacak
sekilde; BKI 18.5 alt1 olan grup zayif, BKI 18.5-25
olan grup normal, BKI 25 ve iistii grup kilolu ve
BKI 30 ve iistii grup obez olarak siniflandirilmugtir
(28).

Calismada Istatiksel Paket ve Program ve
Uygulamalar1  (SPSS) ve SPSS AMOS
kullanilmistir. 364 kisilik 6rneklemden elde edilen
Olciimler kullanilarak dataya o©nce Aciklayici
Faktor Analizi (AFA), ardindan Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) yapilmistir. Elde edilen modeldeki
maddelerin ve faktdrlerinin giivenilirlik analizi igin
Cronbach alfa degerleri hesaplanmigtir. HYDA ile
BKI arasindaki iliski ROC analizi ile aragtiriimustir.

Yas gruplar ve cinsiyet degiskenlerinin HYDA alt
faktorleri arasindaki iliski T-Test ile gosterilmistir.
Uyum gecerliligi icin HYDA ile YEDO arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile arastirilmistir.

Veri toplama araclar

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgcegi (YEDO):
Fairburn ve Beglin (1944) tarafindan gelistirilmig
bir olgektir (25). Yeme bozuklugu psikopatolo-
jisinin siddetini yansitan, dort alt dlcekten ve 28
sorudan olugmaktadir. Bu alt 6lcekler Kisitlama,
Yemeyle Ilgili Endiseler, Beden Sekliyle Ilgili
Endiseler ve Kiloyla Tlgili Endiselerdir. Ayrica
tikinircasina yemeyi sorgulayan acik uglu sorulari
da icermektedir. Cevaplar son dort haftadaki yeme
bozuklugu siddetini yansitan, 0-6 puan arasinda
isaretlenen yedi ayr1 secenekten olugmaktadir.
Olcegin Tiirkce uyarlamasi Yiicel ve arkadaslari
(2011) tarafindan yapilmistir. Tirkce
uyarlamasmnin i¢ tutarliik katsayis1 .93 olarak ve
her alt olgek icin .70 ve istii degerlerde
bulunmustur (22).

Hollanda Yeme Davranisi Anketi (HYDA): HYDA
Van Strien ve arkadaglar1 (1986) tarafindan
gelistirilmistir (14). Duygusal Yeme Davranislarini,
Digsal Yeme Davraniglarini ve Kisitlanmig Yemeyi
Olcen tc alt dlcek ve 33 maddeden olusmaktadir.
Ankette yer alan maddeler, besli Likert o6lcegi ile
degerlendirilmektedir (1 = hi¢bir zaman, 2 = nadi-
ren, 3 = bazen, 4 = sik, 5 = ¢ok sik). Ayrica mad-
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deler icin “ilgisi yok” segenegi de vardir. Tiirkce
uyarlamasi Tiirk yetiskin popiilasyonunda Bozan ve
arkadaglar1 (2011) tarafindan yapilmistir (19).

BULGULAR
Aciklayic faktor analizi

Aciklayict Faktor Analizi Orneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligini gosteren Kaiser Maier Olkin (KMO)

Tablo 1. A¢imlavier Faktor Analiz

Olciimii yapilmis ve orneklem biyikligi yeterli
olarak bulunmustur (KMO= 0.88). Faktor ana-
lizinde varimax dondirme yontemi kullanilmustir.
ile yapilmistir. AFA esnasinda literatiire uyumlu bir
sekilde faktor yiiklerinin alt kesme noktas: 0.30
olarak belirlenmis ve bu nedenle 31. madde analiz-
den cikarilmist1 29 ve kalan maddelerle faktor ana-
lizi tekrarlanmistir. Faktor analizinde bu modelin
varyansinin kabul edilebilir degerin iistiinde oldugu
ve %56.5’unu acikladigt bulunmustur (Tablo 1)
(30).

Faktir Yiklen

Madde Numaras: Fi F2 I3
1.Eger kilo aldivsamz, her zaman vedigimizden daha az mu versimz? T3
2 Y emek ramanlanmda. vemek istediimeden daha az vemeye calisir nusimz? T4

3. Kilonuzdan endise duvdugunuz icin size sunulan vivecek va da gecedn ne siklikla reddedersimiz? 71

4 Ne vedigimize tam olarak dikkat eder misinie”

3 Bilingli olarak zavitlatict besinler mi versiniz?

.G ok fazla vedigimizde, ertest giin daha az ver nisimz?

7 Kilo almamak igin az vemeve dikkat eder misiniz?

o0
T

S Kilonuza dikkat etuzimz win ne sikhikla aksamlan yemek vememeye cahisirsmz? 61

U Kilonuza dikkat etngimz wem ne sikhikla aksamlan vemek vememeve calisirsime? ol

10. Ne viveceginize karar verirken kilonuzu hesaba katar misimz? 61

11 Bir seyden rahatsiz oldugunuzda daha fazla vemek vemek ister misimz?! 72

12 Yapacak bir seviniz olmadizinda vemek ister misiniz”?

13 Depresvonda oldugunuzda va da haval kmkh@ma vgradigimzda vemek ister misimz”? &3

14 Kendue valmz lussetugmisde yemek ster musims?

15, Bin sizn tizdigiinde vemek ister musiniz?
16 Sirleriniz bozuk oldugu zaman vemek ister misimz!

17 Istemediziniz bir sey oldudu zaman vemek 1ster misinez!

18 Kaveth, endiseh oldugunuz zaman vemek ister musimiz?

5l

19 Bar sevler ters va da vanhs grnngmde vemek ster mismz?

20 Korktugunue saman vemek ister misimiz?

T8

0l

21 Haval kinkligma ugradigimz zaman vemek ister nusinie?

81

22.Duyveusal olarak tztintili oldugunuzda vemek ister misimz?

o
T

23 Huzursuz oldugumizda va da cammz sikkin oldugunda vemek ister misiniz? |

24, Yedigiz sev lezzethyse, genelde vedigimzden daha gok ver misimiz? 6

25 Yedigmie sev giizel kokuvor ve glizel gorintyorsa. genelde vedijinizden daha ¢ok ver misiniz? T8

26, Lezeeth bir sey gordigiinizde va da kokladiginieda onu vemek 1ster nusiniz? 82

2E

ger vemek igim lezzeth bir sevler varsa dogrudan onu ver nusiniz? 76
—— e - il

28 Eaer bar fitinin dniinden gecerseniz, lezzeth bir sevler satin almak ister misiniz! 13

29 Eger bir kale va da bitlenin ontinden gegersemz, lezzeth bir sevler satm almak ister misimiz? 73

30 Bagkalanns verken goriirseniz, sizde yemek ister misimz?!
A1 Lezzeth viveceklere karst kovabilir nusimz?

02

32 Baskalanm verken gordiigiinusde. genelde vedinmeden daha fasla ver misiie”? 33 A4

33 Yemek hazidarken bir sevler vemeyve mevilli misiniz?

A7

Nat: 30'un alundaky degerler gdstenlmemistir. F L Kasalavier Yeme: F2-Duveusal Yeme: F3:Dhssal Yeme
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Dogrulayic1 faktor analizi

Ug faktorli modelin uygunlugunun
degerlendirilmesinde  uyum iyiligi  indeksi
(Goodness of Fit Index-GFI), diizeltilmis uyum
iyiligi indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index-
AGFI), standardize edilmis kok ortalama kare
artik (Standardized RMR) ve kok ortalama kare
yaklagim hatast (Root Mean Square Error of
Approximation-RMSEA)  kullanilmigtir ~ (31).
Literatiirde x%/p degeri ne kadar kiigiikkse modelin o
kadar iyi oldugu ve x%/p degerinin 5’in altinda kabul
edilebilir oldugu (32,33), GFI degeri de 1’e ne
kadar yakinsa o kadar iyi oldugu belirtilmistir (34).
DFAda RMSEA degerinin 0.08’den kii¢iik olmast
beklenmektedir ve CFI degerinin .95’¢ yakin
olmast normal olarak degerlendirilmistir (31,35).
32 maddelik 6lgegin uyum indekslerinden CFI ve
GFI, RMSEA, x?/df degerleri kabul edilebilir
aralikta bulunmamistir (GFI=.72, CFI=.81,
AGFI=.68 RMSEA=.10, x? (461)=1670,51,
RMR=.14). Regresyon agirlig1 diigiik olan madde
32 ve madde 33 analizden ¢ikarilmistir. Dogrulayici
faktor analizi kalan 30 madde ile tekrar yapilmistir.
Ikinci analizde 30 maddelik 6lcegin CFI digindaki
uyum indeks degerleri kabul edilebilir aralikta
cgkmigtir  (GFI=.74, CFI=.83, AGFI=.69
RMSEA=.09, x2 (402)=1453,14, RMR =.13).

Giivenilirlik analizi

DFA sonucunda ortaya ¢ikan 30 madde ve 3 faktor-
den olusan modele giivenilirlik analizi yapilmistir.

Kisitlayicr Yeme (0.89), Duygusal Yeme (0.96) ve

1114 yag=1:
15-18 yag=2

Estimated Marginal Means

Cinsiyet

Figiir 1. Kisitlayict Yemenin Yas ve Cinsiyet agisindan
¢ift yonlii varyans analizi ile incelenmesi
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Dissal Yeme (0.90) faktorlerinin giivenilirlik degeri
kabul edilebilir deger olan 0.70 degerinin {izerinde
oldugu gosterilmistir (36).

HYDA ile yas ve cinsiyet arasindaki iliski

HYDA alt faktorleri ile yas ve cinsiyet arasindaki
iliski cift yonlii faktoriyel varyans analizi ile test
edilmistir. Cift yonlii faktoriyel varyans analizi ile
cinsiyet ve yas gruplarinin yeme davranislar
iizerindeki temel etkisi ve ek olarak yas ve cin-
siyetin bu davraniglar tizerindeki etkilesimsel etkisi
arastirilmistir.

Ilk analizde kisitlayic1 yeme puanlari yas ve cinsiyet
kategorileri iizerinden karsilagtirllmis ve arada
anlamli bir farklibik bulunmustur (F (1,280)
=10.27, p=0.002; (F (1,280) =11.86, p=0.001).
Ayrica yag ve cinsiyetin Kisitlayict Yeme {izerine
olan ortak etkisi degerlendirildiginde anlaml
farklilik bulunmustur (F (1,280) =4.65, p=0.32)
(Figiir 1). Kizlarda yasla birlikte Kisitlayict Yeme
puanindaki azalma degisimi erkeklerinkine gore
istatiksel olarak daha dik bir inig gostermistir.

Ikinci analizde ise yas (F (1,280) = 23.33, p=0.000)
ve cinsiyet (F (1,280) = 24.77, p=0.000) kategori-
lerinde Duygusal Yeme acisindan anlamli farklilik
ve yag ve cinsiyetin Duygusal Yeme iizerinde de
ortak etkisi oldugu bulunmustur (F (1,280) =20.24,
p=0.000) (Figir 2). Kizlarda yasla birlikte
Duygusal Yeme skorundaki artis, erkeklerdeki
yasla birlikte artmaya oranla istatistiksel olarak

1114 yag=1;
1518 yag=2

Estimated Marginal Means

Figiir 2. Duygusal Yemenin Yas ve Cinsiyet acisindan

cift

yonlii  varyans analizi ile incelenmesi

Not: Cinsiyet 1:Kiz; Cinsiyet 2:Erkek
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ROC Curve
1112 yag=1
1518 yag=1

Estimated Marginal Means
Sensitivity

; 1-Specificity
instyet
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daha dik bir c¢ikis gostermektedir.

Ugiincii analizde ise Digsal Yeme davranisinda yas
gruplar1 agisindan anlaml fark varken (F (1,280)
=9.04, p =0.003), cinsiyetler arasinda fark
bulunmamis (F (1,280) =.225, p=0.63), ancak yag
ve cinsiyetin Digsal Yeme iizerinde ortak etkisi
olmadig gosterilmistir (F (1,280) =3.95, p =0.06)
(Figiir 3).

HYDA alt faktorleri ve HYDA-YEDO arasindaki
iliski

HYDA alt faktorleri arasindaki iligkiye Pearson
korelasyon testi ile bakilmistir (Tablo 2). Kisitlayict
Yeme ile Duygusal Yeme arasinda ve Kisitlayici
Yeme ve Dissal Yeme arasinda anlaml bir iligki
bulunmazken (sirasiyla r=.08, p<.05; r=-.02,
p<.05), Duygusal Yeme ve Digsal Yeme arasinda
anlaml bir iligki bulunmustur (r=.31, p<.001).

Olgegin uyum gecerliligini gostermek amaciyla
Pearson korelasyon testiyle HYDA ve YEDO

arasindaki iligkiye bakilmistir (Tablo 3). Kisitlayici
Yeme faktori YEDO’deki Kisitlama, Yemeyle
Ilgili Endiseler, Bedenle Ilgili Endiseler, Kiloyla
Iigili Endiseler faktorleri ile korelasyon
gostermistir (sirasiyla r=.58, p<.001; r=.44,
p<.001; r=.52, p<.001; r=.50, p<.001) Duygusal
Yeme ile YEDO’ deki Kisitlama, Yemeyle Ilgili
Endiseler, Bedenle Ilgili Endiseler ve Kiloyla Tlgili
Endiseler arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir
(sirastyla r=.17, p<.001; r=.25, p<.001; r=.47,
p<.001; r=.20, p<.001). Digsal Yeme ile
YEDO’deki Yemeyle Ilgili Endiseler, Bedenle Tlgili
Endiseler arasinda anlamli pozitif bir korelasyon
bulunmustur (Sirasiyla r=.16, p<.001; r=.69,
p<0.001; r=.11,p>.05). Dissal Yeme ile
YEDOdeki Kisitlama faktorii arasinda ise anlaml
bir iligki gosterilememistir (r=.08, p>.05 HYDA
ile YDA arasindaki iliskide, YDA alt dlgegi olan
kisitlayict yeme ile HYDA alt 6lgegi olan dissal
yeme faktorleri disinda biitiin faktorler arasinda
goriilen pozitif bir iliski HYDAnin uyum gecerliligi
oldugunu gostermektedir.

HYDA ile BKI arasindaki iliski

Tablo 2. YDA 'min Yas ve Cisivete Gore Tammlavier Sonuelar

_HYDA Yas ve Cinstyet Gruplan
5 vas ve usti- 15 vas ve dsti- [Syvasvenstt 1S vasaln I3 vas aln 13 vas ve aln
kiz erkek kiz erkek
OSSN O8N OrSS OSSN (BT ESh eSS
n=K3 n=Tl n=136 n=156 n=71 n=128
KisitlayierYeme 22189 |60+ 89 [.94=94 2.33:89 219294 2.26+.92
Duyousal Yeme  2.78=x] |9 | 6= 97 2.25&1,24 |.62=98 | 56=93 1.59+93
Dissal Yeme 3204108 3.10£1.26 319117 2.59x1.07 2.94%1.12 2784110
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Altinda Kalan Alan, Kisitlayict Yeme

Kisitlayict Yeme, Duygusal Yeme, Dissal Yeme
davranislarinin BKI iizerindeki etkisini anlamak
icin ROC analizi yapilmistir. ROC analizinde lite-
ratirde AUC igin kabul edilebilir deger olarak
bildirilen .60-.70 baz alinmstir (37).

Bu analizde BKI gruplarina gore ilk analizde zayif
olarak kabul edilenler 1, digerleri 0 olarak
kodlanmistir. Tkinci analizde BKI 18.5-25 arasinda
olanlar 1, 25 ve tstii olanlar 0 olarak kodlanmistir.
Ugiincii analizde ise 25 ve iizeri 1 olarak, digerleri
0 olarak kodlanmigtir. ROC analizi kiz ve erkek
olarak her iki grupta ayr1 bir sekilde yapilmistir. Bu
analizdeki temel amac¢ duygusal yeme, kisitlayic
yeme ve digsal yemenin viicut agirhigini belirleyip
belirlemedigini arastirmak; sayet bir belirleyiciligi
varsa bunun igin kesme noktasinin ne oldugunu
belirlemektir.

Duygusal Yeme ve Digsal Yemenin zayif, normal ve
agirt kilolu grubu belirleyemedigi gosterilmistir
(Tablo 4). Kisitlayict yeme alt olgeginde 1.95 ve
altinda puan almanmn kiz ergenlerde zayif kiz
ergenleri, 2.05 puan ve istiinde puan almanin
erkek ergenlerde asir1 kilolu erkek ergenleri

Tablo 3: Degiskenler Arasmdaki Ihsk
HYDA Alt Olgeklert YEDO Alt Olgeklen

icin Egri Altinda Kalan Alan, Kisitlayict Yeme

belirleyebildigi goOsterilmistir (Sirasiyla Figiir
4,5,6,7).

TARTISMA

Calismamizda bircok dilde ergen ve yetiskin Ornek-
leminde iilkemizde ise yetiskin Ornekleminde
kullanllan HYDAnm 12-18 yas arasi ergenlerde
psikometrik 6zellikleri incelenmistir ve gegerlilik ve
giivenilirligin kabul edilebilir degerler icinde
oldugu gosterilmistir (29,31).

Calismamizda duygusal yeme ve dissal yeme
davranislari igin bir kesme noktasi
belirlenememistir. Kisitlayict yeme alt 6lceginde
1.95 ve altinda puan almanin kiz ergenlerde zayif
kiz ergenleri, 2.05 puan ve iistiinde puan almanin
erkek ergenlerde asir1 kilolu erkek ergenleri
belirleyebildigi gosterilmistir. Literatiirde ergen
ornekleminde HYDAnmn Kisitlayict Yeme fak-
toriiniin  zayif, normal ve asir1 kilolu ergenler igin
kesme noktasini arastiran makale bulunamamustir.
Ancak yetiskin 6rnekleminde anorektik, saglikli ve
obez bireylerle yapilan bir calismada HYDAnin
kisitlayict yeme faktoriiniin anorektik bireylerin

I 2 3 4 3 4 Fi
| | (.58 ** 0.44 #* ()52 ** (.50 *=
3 {018 I (.17 ** {).25 #e 0.47 ** 0.20) **
3 -2 (J3]** | (00K 0 [ ** (0,69 *+ 011
#p 0035 p 001 EHY DA-Kisilavier Yeme: 20HYDA-Duvgusal Yeme 3 HYDA-Dissal Yeme: 4 YEDO-
Kasttlama: > YEDO-Yemevle Haih Endise:6: Bedenle Ngil EFodise: 7 Kilovla Haili Endise
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yeme tutumunu sorgulayip, obezlerde goriilen
kisitlayict yeme tutumunu degerlendirilemedigi
diigtiniilmustir (38,39).

Duygusal yeme davraniginin cinsiyet ve yasa gore
degisimi incelendiginde, ¢alismamizdaki sonuglar
duygusal yeme davraniginin kizlarda erkeklere gore
daha yiiksek diizeyde oldugunu, her iki cinsiyette
duygusal yeme davramiginin yasla birlikte artis
gosterdigini ve yasla goriilen bu artis ivmesinin
kizlarda daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
sonuclar literatiirdeki sonuclarla uyumludur (40).
Sosyoemosyonel ve kognitif sistemin yasla birlikte
degisime ugrayarak gelismesiyle; duygusal yeme
davramigini arttirdign kanitlanmis olan olumsuz
duygulanimlarin arttig1 bu degisimin kiz ergenlerde
daha carpici oldugu bilinmektedir (20). Ayrica, ayni
sekilde duygusal yeme davranigini arttirdigi bilinen
beden ve kilo ile ilgili endiselerin, depresyon ve
kaygi gibi i¢sellestirme bozukluklarinin yasla birlik-
te arttifl, bu durumlarin kizlarda daha yiiksek
siklikta gozlendigi ve yag arttikca cinsiyetler
arasindaki farklilik diizeyinin kizlar lehine giderek
acildigr gosterilmistir (15,40). Bu bilgiler olumsuz
duygulara kars1 uyumsuz bir bag etme mekanizmasi
olarak duygusal yemenin kullanim sikligindaki cin-
siyet ve yasa gore olan farkliliklar1 ve degisimleri
aciklamaktadir.

Digsal yeme davraniginin cinsiyet ve yasa gore
degisimine bakildiginda calismamizdaki sonuglar
digsal yeme davranisinin cinsiyetler arasinda
anlamli farklilik gostermedigini, yasla birlikte her
iki cinsiyette de digsal yeme davramgt sikliginin
arttiginl ve yasla goriilen bu artisin ivmesinin
kizlarda daha yiikksek oldugunu gostermektedir.
Literatiirde digsal uyaranlarin, gida alimini arttirma
iizerine etkisinin cinsiyetler arasindaki farklarini
inceleyen calismalara baktigimizda digsal yemenin
erkeklerde kadinlardan daha fazla gorildigiini
bildiren ¢aligmalar oldugu gibi her iki cinsiyette
digsal yeme acisindan anlamli fark olmadigimi
bildiren = caligmalar da  vardir  (41-46).
Calismalardaki bu farkliliklarin, literatiirde de
belirtildigi izere DEBQ puanlari
degerlendirilirken, ¢ocugun cinsiyetinin, kilo duru-
munun ve yasinin dikkate alinmasi gerektigi oneri-
sine bagli olabilecegi disiinlilmiistir. Yeme
davraniglart agisindan cinsiyetler arasinda goriilen
farkliliklarin alinan yas grubuna gore, drneklem
grubundaki BKI diisiik ve yiiksek olan bireyler
arasinda farkliik gostermesi bu Oneriyi destekle-
mektedir (30,47). Yag agisindan digsal yemenin
kargilastirildigr caligmalar digsal yemenin yasla bir-
likte arttigini bildirmektedir. Yapilan calismalarda
digsal yeme davranisi yiikksek olan bireylerin digsal
uyaranlara gore yemek yemelerindeki sikligin
yasadiklar1 duygusal sikinti durumlarinda da artig
gosterdigi, duygusal yeme ile digsal yeme arasinda
pozitif bir iligki oldugunu gostermektedir (48).
Bununla uyumlu olarak duygusal yeme davranisini
arttiran (1) olumsuz duygulanimdaki, (2) depres-
yon ve anksiyete semptomlarinda yasla goriilen
artisin bu artigla paralel olarak digsal yeme
davraniginda da her iki cinsiyette yasla birlikte
goriilen artigi, kizlar ve erkekler arasindaki
goriilme siklig1 farkinin yag bityiidiikce kizlar lehine
acgilmasini ve kizlardaki artig ivmesinin daha yliksek
olmasini ag¢iklayabilecegi diigiiniilmiistiir (15,40,49)

Kisitlayic1 yeme davraniginin cinsiyet ve yasa gore
degisimi incelendiginde ise c¢alismamizdaki
sonuclar mevcut literatiirle uyumlu gsekilde
kisitlayic1 yeme davranisinin kizlarda erkeklere

_Tablo 4. Kisitlayier Yemenm Cinsiyetlere gore BKI kategonlermde beluleyvieilign

YDA 13k] AUCO5CTY Kesme
I .'l.hl-:!]]ull ‘.I]l]”:tl:lllll]!l:l\l .\'u]xl;:-ﬂ
F1 Kiz BRI <185 3 |95
Il BRI <185 65 | .85
L frkek  BKI-25 7% 205

Senstiviy(a)  Spesiliyi®sy CEHL I

Tl 72 S84- 719 R
62 02 GH-851 )
(N 14 SUR- KON (12

I LHYDA KI\L[]ilJ\-IL'I. Yeme Faktori
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gore daha yiiksek siklikta oldugunu, yasla birlikte
her iki cinsiyette de kisitlayict yeme davranisi
sikliginin azaldigini ve yagla goriilen bu azalig
ivmesinin kizlarda daha yiiksek oldugunu goster-
mektedir (50-53). Yapilan calismalar, kadinlarin
agirliklart konusunda erkeklerden onemli 6l¢iide
daha fazla endise duyduklarini ve bu kilo ile ilgili
endiselerinin, kisinin gercekten fazla kilolu olup
olmadig: ile iligkili olmadigini bildirmektedir.
Zayifligin, cogu kadin tarafindan fiziksel cekiciligin
en Onemli belirleyicisi olarak gorildigi
digiinilmektedir (51). Yeme kisitlamast yapan
kadinlarin dortte ticiinden fazlasi, kilo vermek
istemelerinin birincil nedeni olarak sagliktan
ziyade gOriiniim kaygist olmasi kisitlayict yeme
davranisinin kiz ergenlerde erkek ergenlerden
daha yiikksek olmasina yol acgabilecegi One
siriilmiistiir. Ayrica kiz ergenlerde anksiyete
diizeyinin dolayisiyla dikkat ile ilgili dirtiiselligin,
beden ile ilgili kaygilarin, toplumsal giizellik algisi
ile ilgili baskinin daha yiiksek olmasinin da bu
farkin olasi diger sebepleri olarak bildirilmistir (51-
56). Calismamizda kisitlayict yemede yasla goriilen
azalmanin dual sistem modeliyle aciklanabilecegi
diigtiniilmiistiir (20). Sosyoemosyonel ve kognitif
sistemin orta ve gec ergenlikte degisime ugrayarak
gelismesiyle birlikte olumsuz duygulanimlarin ve
diirtiiselligin artmasina karsin olgun basa ¢ikma
becerilerinin de arttig1 bildirilmektedir (49). Olgun
bas etme becerilerinin artisinin, olumsuz duygular-
la bag etme yontemi olarak ortaya ¢ikan yeme ile
ilgili ~ kisitlama  davramisinin = kullanimini
azaltabilecegi dusiiniilmektedir. Kizlarin ergenlige
fiziksel ve ruhsal olarak giris yaginin erkeklere gore
daha erken oldugu ve daha erken yasta
tamamlandigl bilgisi bu aciklamayr ve kizlarda
olgunlasma ile gelen kisitlayici yeme davranisindaki
ivme azalmasmin daha yiiksek diizeyde olmasini
destekledigi diistiniilmiistiir (57,58).

Calismamizdaki BKI puanlari ergenler tarafindan
bildirilen boy ve kilo degerlerine dayanmaktadir.
Kendiliginden bildirilen boy ve kilo, obeziteye bagh
morbidite ve davraniglar1 6ngérmede oldukca
giivenilir bulunmustur (59).

HYDAnin alt o6lgekleri arasindaki iliskiye
bakildiginda duygusal yeme ile digsal yeme
arasinda iligki saptanmistir. Aradaki bu iligki asir1
kilolu kisilerde anksiyetenin digsal uyaranlara ver-
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ilen tepkiyi artirmasiyla aciklanabilir. Ayrica duy-
gusal ve digsal yeme davranisinin siklikla birlikte
goriilmesi ve her ikisinin de ozellikle depresyon
olmak iizere ndrotizmle baglantili olmasi bu iligkiyi
desteklemektedir (60-62).

Ozet olarak HYDA 12-18 yas arasindaki ergen-
lerde giivenilir ve gecerli bir anket olarak
bulunmustur. Ancak 30., 31. ve 32. sorunun daha
sonraki calismalarda tekrar gozden gecirilmesi
gerektigi diisiiniilmiistiir. Olcekle ilgili simirliliklara
bakildiginda, bizim caliymamizda test tekrar test
givenilirligi arastirdlmamistir. Ayrica 06lgegin
gegerlilik ve giivenilirligi klinik olmayan Ornek-
lemde yapilmistir. Sonraki c¢aligmalarin klinik
orneklemde ozellikle obez ve anoreksik ergenlerin
oldugu drneklemde yapilarak kesme noktasi belir-
lenmesi Onerilmektedir.
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