
 

T.C. 
İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

 

 
 
ZAYIFLAMA DİYETİ YAPAN BİREYLERDE YEME TUTUMU 

VE BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİNE GÖRE DEPRSYON 
İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 
 
 

Selin Aslı GÜLEŞCE 
 
 
 
 
 
 

Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dalı 
Beslenme ve Diyetetik Programı 

 
 
 
 
 
 

OCAK, 2024   



 



  

 
T.C. 

İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 

 

 
 
ZAYIFLAMA DİYETİ YAPAN BİREYLERDE YEME TUTUMU 

VE BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİNE GÖRE DEPRSYON 
İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 
 
 

Selin Aslı GÜLEŞCE 
 (Y2116.050017) 

 
 
 
 

Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dalı 
Beslenme ve Diyetetik Programı 

 
 
 

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Gülay BAYSAL 
 
 

ŞUBAT, 2024   



i 

ONAY FORMU 
 
 
 



ii 

ONUR SÖZÜ 

Yüksek Lisans tezi olarak sunduğum “Zayıflama Diyeti Yapan Bireylerde 

Yeme Tutumu Ve Beck Depresyon Ölçeğine Göre Deprsyon İlişkisinin 

Değerlendirilmesi” adlı çalışmanın, tezin proje safhasından sonuçlanmasına 

kadarki bütün süreçlerde bilimsel ahlak ve geleneklere aykırı düşecek bir yardıma 

başvurulmaksızın yazıldığını ve yararlandığım eserlerin Kaynakça’da 

gösterilenlerden oluştuğunu, bunlara atıf yapılarak yararlanılmış olduğunu belirtir 

ve onurumla beyan ederim. (05/01/2024)  

 

Selin Aslı GÜLEŞCE 

 

 

 
  



iii 

ÖNSÖZ 

Çalışmamın yürütülmesi sırasında tez danışmanlığımı üstlenerek tezimin 

oluşumundan tamamlanmasına kadar geçen süreçte desteğini esirgemeyen, 

değerli fikirlerini benimle paylaşan, tezimin tamamlanmasında bana yardımcı 

olan değerli tez danışmanım Doç. Dr. Gülay BAYSAL’a ve Prof. Dr. Halit Tanju 

Besler’e 

Hayatımın her döneminde yanımda olan maddi ve manevi desteğini benden 

esirgemeyen aileme, tezimin yazım aşamasında bana fikir veren değerli 

hocalarıma, bana çalışmamda yardımlarını esirgemeyen arkadaşlarıma ve aileme 

Sonsuz Teşekkürler… 

 

Şubat, 2024                                                                               Selin Aslı GÜLEŞCE 

 

 

 

 

 

 

  



iv 

ZAYIFLAMA DİYETİ YAPAN BİREYLERDE YEME TUTUMU 
VE BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİNE GÖRE DEPRSYON 

İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

ÖZET 

Günümüzde değişen beslenme alışkanlıkları artan sağlıksız atıştırmalıkların 

tüketimi obezite prevelansının artışa geçmesine neden olmaktadır. Sosyal 

medyaya bağlı olarak gelişen güzellik algısı yeme bozukluklarının gelişimini 

desteklemektedir.  

Bu araştırmanın amacı zayıflama diyeti yapan bireylerin yeme tutumlarının 

depresyon ile ilşkisini incelemektir. Araştırma 1 Mart 2023- 31 Ağustos 2023 

tarihleri arasında zayıflama diyeti yapan bireyler arasında yapılmıştır. Araştırma 18-

65 yaş aralığında 500 birey ile yapılmıştır. Bu bireylerin 400’ü kadın, 100’ü erkektir. 

Bireylerin beden kütle indeksi ortalaması 25,46 kg/ m2, boy ortalaması 166 cm ve 

vücut ağırlığı ortalaması ise 70,21 kg olarak bulunmuştur. Zayıflama diyeti 

uygulanan kadın bireylerin BKİ ortalamasının 25,51 kg/m2 olduğu, boy 

ortalamasının 165,50 cm olduğu ve vücut ağırlığı ortalamasının ise 69,96 kg olduğu 

belirlenmiştir. Zayıflama diyeti uygulanan erkek bireylerin BKİ ortalamasının 25,25 

kg/m2 olduğu, boy ortalamasının 168,0 cm olduğu ve vücut ağırlığı ortalamasının ise 

71,18 kg olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan bireylere yüz yüze seanslarda 

anketler verilmiş ve doldurmaları istenmiştir. Bu anketler Yeme Tutumu Testi- 26 ve 

Beck Depresyon Ölçeğidir. 

Araştırmada zayıflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon genel 

ortalamaları ile Yeme Tutum Testi- 26 arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki saptanmıştır. (r:-,438, p=0,000<0.05). Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

Beck Depresyon dü ile BKİ durumu arasında anlamlı bir farkın (χ2=20.697, 

p=0.014<0.05) olduğu bulunmuştur. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin %68.8 

oranı ile orta derecede depresyon olduğu, normal ağırlıkta olan zayıflama diyeti 

uygulanan bireylerin %40.9 oranı ile şiddetli derecede depresyon olduğu, kilolu 

olan ve zayıflama diyeti uygulanan bireylerin %43,2 oranı ile şiddetli derecede 
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depresyon olduğu, obez olan ve zayıflama diyeti uygulanan bireylerin %46,3 

oranı ile şiddetli derecede depresyonu olduğu bulunmuştur. Zayıflama diyeti 

uygulanan erkeklerin depresyon ortalamalarının (X̄=28,79) zayıflama diyeti 

uygulanan kadınların depresyon ortalamalarından (X̄=23,32) daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yeme Bozuklukları, Depresyon, Yeme bozuklukları ve 

depresyon 
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EATING 
ATTITUDE AND DEPRESSION ACCORDING TO BECK 

DEPRESSION SCALE IN INDIVIDUALS ON A WEIGHT LOSS 
DIET 

ABSTRACT 

Today, changing eating habits and increasing fast food consumption lead to 

an increase in the prevalence of obesity. The perception of beauty developed due 

to social media supports the development of eating disorders.  

The aim of this study was to examine the relationship between food 

attitudes and depression in individuals on a weight loss diet. The study was 

conducted on individuals who were on a weight loss diet between March 1, 2023 

and August 31, 2023. The research was conducted with 500 participants aged 18-

65. Of these participants, 400 were women and 100 were men. The average body 

mass index of the participants was 25.46 kg/m2, the average height was 166 cm 

and the average weight was 70.21 kg. It was determined that the mean BMI of 

female individuals who were administered a weight loss diet was 25.51 kg/m2, the 

mean height was 165.50 cm and the mean weight was 69.96 kg. It was 

determined that the mean BMI of male individuals who were administered a 

weight loss diet was 25.25 kg/m2 , the mean height was 168.0 cm and the mean 

weight was 71.18 kg.The individuals participating in the study were given 

questionnaires in face-to-face interviews and asked to fill them out. These 

questionnaires are Eating Attitude Test-26 and Beck Depression Scale. 

In the study, a statistically significant relationship was found between the 

depression averages of the participants on a weight loss diet and the Eating 

Attitude Test (r: -,438, p=0.000<0.05). It was found that there was a significant 

difference between the Beck Depression Inventory averages of the participants 

who applied a weight loss diet and their BMI status (χ2=20.697, p=0.014<0.05). 

It was determined that 68.8% of the participants who were on a weight loss diet 

had moderate depression, 40.9% of the participants who were normal weight and 
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on a weight loss diet had severe depression, 43.2% of the participants who were 

overweight and on a weight loss diet had severe depression, and 46.3% of the 

participants who were obese and on a weight loss diet had severe depression. It 

was determined that the mean depression (X̄=28.79) of male participants on a 

weight loss diet was higher than the mean depression (X̄=23.32) of female 

participants on a weight loss diet. 

Keywords: Eating Disorders, Depression, Eating disorders and depression 
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I. GİRİŞ  

Beslenme, bireylerin vücudunun ihtiyacı olan enerji ve besin ögelerinin 

besinler aracılığı ile vücuda alınmasıdır. Hayatın devamlılığı, büyüme ve gelişme 

için beslenme elzemdir (Merdol T.K., 2013). Bireylerin düzenli ve dengeli 

beslenmesi hastalık semptomlarını azaltmada ve hastalıkları önlemede büyük rol 

oynamaktadır (Barber, T. M.,2020). 

Bireylerin son zamanlarda hızlı ve pratik olması sebebi ile sağlıksız 

atıştırmalıkları tercih etmesi, obezite prevelansının artış göstermesine neden 

olmaktadır. 2017 yılında Küresel Hastalık Yükü Grubu’nun yapmış olduğu 

araştırma, obezite prevelansının 1980’li yıllardan itibaren sürekli olarak artış 

gösterdiğini bildirmiştir. Yapılan son araştırmalar obezite prevelansının dünya 

genelinde %30 artış gösterdiğini belirtmektedir. Obezite prevelansının azaltılması 

hedeflense bile 2025 yılında bu sayının çok daha fazla olacağı tahmin 

edilmektedir (Caballero B., 2019). Obezite kanser, hipertansiyon, kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet ve yeme bozuklukları gibi birçok bulaşıcı olmayan 

hastalıkların gelişimine neden olmaktadır (Pınar R.,2002). 

Yeme bozuklukları tıbbi olarak morbidite ve mortalite ile ilişkili, önemli 

psikiyatrik sonuçları olan, kişisel, ailesel ve toplumsal maliyetleri olan zararlı 

psikiyatrik hastalıklardır (Schaumberg K. ve ark., 2017). Yeme bozuklukları 

fiziksel ve ruhsal sağlığı önemli ölçüde bozabilmektedir. Yeme bozukluklarına 

sahip bireyler genel nüfus ile karşılaştırıldığında ölüm oranlarının yeme 

bozukluğuna sahip bireylerde daha yüksek olduğu görülmektedir. Tüm psikiyatrik 

bozukluklar arasında özellikle anoreksiya nervozanın ölüm oranları oldukça 

yüksektir. Anoreksiya nervoza hastalarının yarısından fazlasında ölümler ağırlıklı 

olarak enerji ve besin ögesi yetersizliği nedeniyle açlıktan kaynaklanmaktadır. 

Bulumiya nervoza ve tıkınırcasına yeme bozukluğunun komplikasyonları 

genellikle çok aşırı yemek yeme ile bağlantılı obezite veya bulumiya nervozadaki 

boşaltma durumundan kaynaklanmaktadır (Voderholzer U. ve ark., 2020). Yeme 

bozuklukları aynı zamanda tarihsel olarak en cinsiyetçi hastalıklar olarak 
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tanımlanmaktadır. Kadınlarda erkeklere oranla daha sık rastlanmaktadır. 

Erkeklerde görülme sıklığı kadınlara göre daha düşüktür. Kadınlar arasındaki 

yaygınlığı erkekler arasında yapılan araştırmaların daha az olmasına neden 

olmaktadır. Gorrel ve Murrey (2019), erkekler arasında beden imajı kaygılarının 

giderek arttığını bundan dolayı erkeklerde kaygıları tanımlama, değerlendirme, 

sınıflandırma ve tedavi yöntemlerinin ilerlemesi gerektiğini bildirmiştir. 

Erkeklerde de kadınlar kadar şiddetli semptomların görülebileceğini buna bağlı 

olarak erken teşhisin önemli olduğunu belirtmektedir (Gorrell S., Murray S. B., 

2019). 

Yeme bozuklukları her yaş grubunu etkileyebildiği gibi adolesanlarıda ciddi 

oranlarda etkilemektedir. ABD merkezli 13-18 yaş aralığındaki 10.000 adolesan 

üzerinde yapılan kesitsel bir çalışmada anoreksiya nervoza, blumiya nervoza ve 

tıkınırcasına yeme sendromu oranları sırası ile 0.3, 0.9 ve 1.6 olarak bulunmuştur. 

Bu bozuklukların başlangıç yaşı ise 12.5 olarak görülmüştür. Bu araştırmaya göre 

adolesanlar arasında tıkınırcasına yeme bozukluğunun daha yaygın olduğunu 

görülmektedir. ABD merkezli yeme bozukluğu tedavi programında yapılan farklı 

bir incelemede ise programa katılan adolesanlarda görülen tanıların 32’sini 

anoreksiya nervoza, 9’unu atipik anoreksiya nervoza, 9’unu blumiya nervoza, 

19’unu kaçıngan/kısıtlayıcı yeme bozukluğu, 10’unu diğer yeme bozuklukları 

oluşturduğu saptanmıştır. Bu durum göz önüne alındığında tıkınırcasına yeme 

bozukluğunun henüz yeterince tanınmış olmaması ve tedavisinin 

uygulanmadığını sonucu çıkarılabilmektedir. Gençlik risk araştırmasının yaptığı 

farklı bir çalışma cinsel eğilimi farklı olan 24.591 lise öğrencisinin yeme 

durumlarını araştırmıştır. Farklı cinsel eğilimi olan lise öğrencilerinin akranlarına 

göre daha yüksek düzeylerde sağlıksız ve düzensiz vücut ağırlığı kontrol 

davranışlarına sahip olduğunu bulmuştur. 300.000 üniversite öğrencisini 

kapsayan farklı bir çalışma özellikle transseksüel bireylerin yeme bozukluğuna 

sahip olduğunu bulmuştur (Hornberger LL, Lane MA,2021). 

Depresyon klinik olarak önemli bir duygu durum bozukluğudur. Kişinin 

kendi hayatından memnun olmaması, daha önce yaptığı aktiviteleri yaparken artık 

keyif almaması, özgüven eksikliği, huzursuzluk ve insanlardan uzaklaşması gibi 

semptomları bulunmaktadır (Park L. T., ve Zarate C. A., 2019) . 2015 yılında 

yapılan bir çalışmada, depresif bozuklukların en yaygın üçüncü sağlık sorunu 
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olduğu tahmin edilmektedir. İntihar vakalarının yarısından fazlası depresyon 

tanısı ile yakından ilşkilidir. Depresyon prevelansı en yüksek psikolojik 

rahatsızlıklardandır. Elde edilen veriler depresyonun kadınlarda erkeklere göre 

daha sık görüldüğünü belirtmektedir (Kafes A. Y., 2021). Depresyonun 

patofizyolojisi henüz net olarak anlaşılamamıştır. Beyindeki monoaminerjik 

nörotransmitterlerin (serotonin, dopamin, norepinefrin veya bunların beraberce 

etkileşimlerinin) işlevlerinde azalma ile ortaya çıktığı varsayılmaktadır. Hastalık 

çoğunlukla 20’li yaşlarda ortaya çıkmaktadır ve 50’li yaşlarda ikinci zirve 

görülmektedir (Park L. T., ve Zarate C. A., 2019). 

Yeme bozuklukları ve depresyona çoğu zaman birbirine eşlikçi olarak 

rastlanmaktadır. Yeme bozukluklarının ve depresyonun kronik hale gelmesi 

hastalığın seyrini değiştirebilmekte ve hastalığın şiddetinin artış göstermesine 

neden olabilmektedir (Puccio F. ve ark.,2016). Ergenlik dönemi, ruhsal sorun ve 

bozuklukların ortaya çıkma olasılığının arttığı bir dönemdir (Sander J., Moessner 

M., Bauer S., 2021).  Özellikle adolesanlarda yeme bozukluklarına sıklıkla 

rastlanmaktadır. Adolesanların sağlıksız atıştırmalıkları tüketiminin artması 2030 

yılında adolesanların obezite oranlarının tüm dünyada artacağını göstermektedir. 

Yeme bozukluğu davranışlarına tüm ırklarda ve etnik gruplarda, düşük sosyo-

ekonomik sınıflarda, henüz ergenliğe girmemiş çocuklarda ve vücut ölçüleri artış 

gösteren adolesan ve çocuklarda günümüzde daha sık tanımlanmaktadır. Yeme 

bozukluğuna sahip adolesanlarda yaş arttıkça psikolojik problemlerin görülme 

olasılığının daha yüksek olduğu görülürken, aşırı tıkınma ve boşaltma 

davranışlarına daha az rastlanılmaktadır (Hornberger LL, Lane MA,2021). Beden 

kütle indeksi yaşıtlarına göre daha büyük olan adolesanlar sosyal medya, akranlar 

ve öğretmenler aracılığı ile beden imajları ile ilgili eleştirilere maruz kalmaktadır. 

Bu durum adolesanlarda zayıf beden imajı, depresyon, anksiyete, sağlıksız 

beslenme ve obezite gelişimine yol açmaktadır (Hornberger LL, Lane MA,2021). 

Obezite ve yeme bozuklukları bir arada sıklıkla görülebilmektedir. Obezite ve 

yeme bozukluklarını aynı anda yaşayan adolesanların fiziksel ve psikolojik 

sorunlarının şiddetlenmesi sıklıkla görülmektedir (Jebeile H. ve ark.,2021).  

Yeme bozukluklarına eşlik eden depresyon özellikle kadınlarda daha fazla 

semptom göstermekte ve şiddetli seyretmektedir (Sander, J., Moessner, M., 

Bauer, S., 2021). 
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II. GENEL BİLGİLER 

A. Obezite 

Obezite, alınan kalorinin harcanan kaloriden fazla olması, vücut yağının 

birikimi ve anormal dağılması ile tanımlanmaktadır (Bray G. A.,2003). Obezite 

özellikle son yıllarda artış göstermeye başlamış ve bu sebep ile önemli bir halk 

sağlığı sorunu haline gelmiştir. Obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, 

dislipidemi, hipertansiyon ve çoğu zaman bazı kanser türeleri ile komplike hale 

gelerek ölüm riskinin artış göstermesine neden olmaktadır (Purnamasari D ve 

ark., 2011). 

1980’li yıllardan günümüze kadar obezite oranları iki katı kadar artış 

göstermiştir. Dünya nüfusunun yaklaşık olarak 1/3’ü aşırı kilolu veya obez olarak 

değerlendirilmektedir. Bu oranlar cinsiyete ve yaşa bakmaksızın artış 

göstermiştir. Fakat yaşlı ve kadınlarda oranların daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Chooi, Y ve ark., 2018). Başlı başına obezite prevelansının artması ise bu 

hastalıklara neden olmaktadır. Ekonomik düzeyi düşük olan ülkelerde obezite 

daha çok orta yaşlı yetişkinleri etkilerken, ekonomik düzeyi yüksek olan 

ülkelerde her yaş grubunu ve her cinsiyetten bireyleri etkilemektedir. Obezite 

oranlarının artış göstermesi ülkeler için hem sağlık yükünün hem ekonomik 

yükün artmasına neden olmaktadır (Rtveladze, K ve ark., 2013). 

2013 yılında Keaver ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışma 2030 

yılına kadar obezite oranının kadınlarda %85, erkeklerde ise %89 seviyelerine 

kadar ulaşması beklenmektedir. Obezite oranlarının bu seviyelere yükselmesi 

obeziteye bağlı gelişen kalp hastalıklarının prevelansının %97, kanser 

prevelansının %61, diyabet prevelansının %21 oranlarında artış göstermesine 

neden olması beklenmektedir (Keaver, L. ve ark., 2013). Yapılan çalışmalar 

nüfus azalmasının obeziteye bağlı sağlık harcamalarında önemli bir azalma 

göstereceğini bulmuştur. Obeziteye sahip olan çocukların sağlık harcamaları ile 

normal vücut ağırlığına sahip çocukların sağlık harcamaları kıyaslandığında 
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obezitesi olan çocukların sağlık harcamalarının 1.6 kat daha yüksek olduğu 

görülmüştür (Hayes A.ve ark., 2016). 

Obezite tanısının koyulabilmesi için en güvenilir ölçüm yöntemi vücuttaki 

yağ dokusu miktarını doğrudan ölçmektir. Fakat bu yöntem uygulaması zor ve 

pahallı bir yöntemdir. Bundan yola çıkarak geliştirilen yöntemlerden en sık 

kullanılanı Beden Kütle İndeksi (BKİ) ölçümüdür. Bu ölçümün uygulanması 

oldukça kolay ve pratiktir. Bu yöntemi uygulamak için bireyin vücut ağırlığını ve 

boy uzunluğunu bilmek yeterlidir. Beden kütle indeksi, vücut ağırlığının (kg), 

boy uzunluğunun (m) karesine bölünmesi ile bulunmaktadır. (BKİ = kg/m2). 

Bulunan sonuç BKİ sınıflandırılmasına bakılarak yorumlanır. 

BKİ sınıflandırılması şu şekildedir (WHO); 

Çizelge 1. BKİ Sınıflandırması 

BKİ Değerleri (kg/m2) Değerlendirme 
<16.0 Ağır Düzeyde Zayıflık 
16.0-16.9 Orta Düzeyde Zayıflık 
17.0-18.4 Hafif Düzeyde Zayıflık 
18.5-24.9 Normal 
25.0-29.9 Hafif Şişman 
30.0-34.9 I. Derece Şişman 
35.0-39.9 II. Derece Şişman 
≥ 40.0 III. Derece Şişman 

Obezite tanısının koyulabilmesi için kullanılan diğer bir yöntem Bel/kalça 

oranının hesaplanması yöntemidir. Bel çevresi ölçümü (cm) / Kalça çevresi 

ölçümü (cm) olarak hesaplanır. 

Bel çevresi sınıflandırması şu şekildedir (WHO,1995); 

Çizelge 2. Bel Çevresi Sınıflandırması 

Cinsiyet Risk Yüksek Risk 
Erkek ≥ 94 cm ≥ 102 cm 
Kadın ≥ 80 cm ≥ 88 cm 

Bel/kalça oranının risk içermemesi için kadınlarda 0.8, erkeklerde 1.0’ ın 

üstüne çıkmaması gerekir. Bu değerlerin üstüne çıkması obezite gelişebileceğini 

göstermektedir. 
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1. Obezite Türleri 

Obezite türlerinin belirlenmesinde hangi genleri içerdiği önemli rol 

oynamaktadır. Alt tiplerin belirlenmesinde çevresel faktörler, sağlıksız 

atıştırmalıkların tüketimi, fiziksel egzersiz aktivitesi, diyet türü gibi birçok faktör 

rol oynamaktadır. 1998-1017 yıllarında büyük iki veri tabanında yapılan kapsamlı 

çalışmalar en yaygın obezite alt tiplerini listelemiştir. Bu obezite türleri (Andrade 

G. M., ve ark., 2020); 

I. Metabolik obez, metabolik olarak sağlıksız obez, metabolik olarak 

anormal obez, 

II. Metabolik olarak sağlıklı obez, 

III. Metabolik olarak sağlıksız normal kilolu, metabolik olarak anormal, 

normal kilolu obez; 

IV. Sarkopenik obez ve 

V. Metabolik olarak sağlıklı normal kilolu obez olarak sınıflandırılmıştır. 

a. Metabolik Olarak Sağlıklı Obez 

Bu alt tipte metabolik olarak normal obezler ve metabolik olarak sorunsuz 

olan obezler incelenmektedir. Obezitenin bu alt grubu obezlerin %6 ila %40’ını 

içermektedir (Muñoz-Garach A ve ark., 2016). Bu obezite alt tipinde 

değerlendirilen bireylerin HOMA değeri, C-reaktif protein, interlökin 6 (IL-6), 

insülin seviyeleri ve insülin direnci endeksleri sağlıklı, normal vücut ağırlığına 

sahip bir popülasyonla büyük benzerlik göstermektedir (Andrade G. M., ve ark., 

2020). Bu bireylerde leptin seviyelerinde genellikle artış görülmektedir. Normal 

vücut ağırlığına sahip bireylerle kıyaslandıklarında metabolik sendrom geliştirme 

riskleri daha yüksektir (Ferrer R. ve ark., 2015). 

b. Metabolik Soruna Sahip Obez 

Bu alt tipte sınıflandırılmış obez bireylerin önemli bir kısmında metabolik 

sendrom, tip 2 diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, yüksek kan basıncı, artmış 

bel/kalça çevresi oranları görülmektedir (Andrade G. M., ve ark., 2020). Çevresel 

faktörler ve fazla karbonhidrat tüketimi ile farklı genotip etkileşimlerinin obezite 

riskini arttırabileceği bulunmuştur (Huang T. ve ark., 2015). 
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c. Metabolik Olarak Normal Obez 

Bu obezite alt tipi obezite öncesi bireyler olarak tanımlanmaktadır. Normal 

BKİ’ye sahip, görsel olarak obezite belirtisi göstermeyen, metabolik olarak 

anormal bireyler bu alt tipe dahil edilmiştir. Bu bireylede sık sık tuvalete gitme 

alışkanlığı, prediyabet ve sınırda dislipidemi gelişmesi beklenebilir. ABD’de 

yapılan çalışmada normal vücut ağırlığına sahip yetişkinlerin %24’ü metabolik 

olarak anormal kabul edilmektedir. Metabolik olarak normal obez kategorisinde 

incelenen bireylerde kardiyovasküler hastalıklar ve tip 2 diyabet geliştirme riski 

diğer obezite tiplerine sahip bireyler ile kıyaslandığında daha yüksektir 

(Tyrovolas S. ve ark., 2016). 

d. Sarkopenik Obez 

Bu obezite alt tipi yağsız kütlede azalma ile tanımlanır. Sigara kullanımı, 

ateroskleroz, yaş artışı, fiziksel aktivitede düşüş ile ortaya çıkmaktadır. 

Sarkoprnik obezite prevelansı Meksika, İspanya ve Güney Afrika’da daha 

yüksektir (Kim, J.-H. ve ark., 2015). 

2. Obezite Prevelansı 

Obezite prevelansı son yıllarda küresel sağlık sorunu haline gelmiştir. 

Obezite prevelansı, 1980’lerden başlayarak günümüze kadar incelendiğinde 

oranın artış göstererek iki katı seviyelere ulaştığı görülmüştür. Obezite 

oranlarının yükselerek devam etmesi halinde 2030 yılına kadar %57 seviyelerine 

kadar ulaşması beklenmektedir (Kelly T. ve ark., 2008). 1980-2015 yılları 

arasında obezite oranı kadınlarda %8,9’dan %14,8’e, erkeklerde ise %5’ten 

%10,1’e artış göstermiştir. Düşük gelirli ülkelerde; genelde gelir düzeyi yüksek, 

orta yaşlı yetişkinlerde (çoğunlukla kadın) obezite oranları daha yüksektir. 

Yüksek gelirli ülkelerde obezite her yaş grubunu ve her iki cinsiyetten bireyleri 

etkilemektedir. Genellikle obezite oranları eşit sosyodemografik düzeylerde 

kadınlarda erkeklerden daha yüksektir (Chooi Y. C. ve ark., 2018).  2023 yıllında 

20.430 metabolik olarak sağlıklı obezitesi olan bireyler ile yapılan çalışmada 

metabolik olarak sağlıklı obezite prevelansının 1999-2000 yılları arasında 

%3,2’den 2015-2018 yıllarında %6,6’ya yükseldiği görülmüştür (Wang J. ve ark., 

2018). 2023 yılında osteosarkopenik obeziteye (osteoporoz ve sarkopeniyi 

kapsayan hastalık) (OSO) sahip 23.909 katılımcıyı içeren meta-analiz 
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çalışmasında OSO prevelansı %8 olarak bulunmuş, yaşça büyük olan bireylerde 

daha yüksek oranlarda görülmüştür. Kadın bireylerde görülme sıklığı erkeklere 

göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (Liu Y. ve ark., 2023). 

Obezite tüm dünyayı etkisi altına alan önemli bir sağlık sorunudur. 2022 

yılında yayınlanan Dünya Obezite Atlası 2030 yılında Türkiye’de obezite 

prevelansının yetişkinlerde tahmini olarak %42.1, kadınlarda ise %50 seviyelerini 

göreceğini bildirmiştir. Aynı araştıma Avrupa ülkeleri arasında yapılan 

karşılaştırmada 2030 yılına kadar Türkiye’nin kadınlardaki obezite prevelansının 

tahmini olarak diğer ülkelere kıyasla daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Yine 

Avrupa ülkeleri ile kıyaslandığında ülkemizde erkeklerinde obezite açısından risk 

altında olduğu ve 2030 yılına kadar obezite prevelansının tahmini olarak %34 

olacağını bildirmiştir. Son dönemlerde beslenme alışkanlıklarının değişmesi 

dünya genelinde çocuk ve adolesanlarıda önemli ölçüde etkilemiştir. 2030 yılına 

kadar Türkiye’de tahmini olarak 3,6 milyon çocuk ve adolesanın obezite 

geliştireceği bildirilmiştir. Ülkemizde 2010 ve 2030 yıllarında yetişkinlerde 

obezite artış oranı %1.9, 2010 ve 2030 yıllarında çocuklarda obezite artış oranı 

ise %3.8 olarak bildirilmiştir (World Obesity Atlas,2022). 

3. Obezite Tedavisi 

Obezite, günümüzde prevelansının artış göstermesinden ve günümüzdeki 

yanlış beslenme alışkanlıklarından dolayı küresel bir sağlık sorunu haline 

gelmiştir. Obezite prevelansının düşmesi için uygun diyet tedavileri uygulanmalı 

ve bu konuya dikkat çekilmelidir. 

a. Obezite Tedavisinde Makrobesin Ögeleri 

Diyette kullanılan temel makro besin ögeleri karbonhidrat, yağ ve 

proteindir. Yağlar, doyuruculuğu az olan ve en kolay emilen besin ögesidir. 

Bundan dolayı zayıflama diyetlerinde kolaylıkla müdahale edilebilir. Düşük yağlı 

diyetlerin incelendiği meta-analiz çalışmalarında doğru uygulanan düşük yağlı bir 

zayıflama diyetinin aylık olarak -5,4 kg gibi önemli kilo kayıpları ile 

sonuçlandığı görülmektedir. Düşük karbonhidratlı diyetlerde ise düşük yağlı 

diyetlere göre kilo kaybının daha fazla olduğu görülmüşütür. Fakat bu kilo 

kaybının büyük bir kısmı glikojen depolarının boşalması ve su kaybı ile 

ilişkilendirilmekte, bundan sonra kilo kaybı yavaşlamaktadır. Proteinler ise en 
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doyurucu olan besin ögeleridir. Doyurucu olduğu için zayıflama diyetlerinde 

genellikle yüksek proteinli diyetler kullanılmaktadır (Ruban, A. ve ark., 2019). 

b. Enerji Kısıtlaması 

Zayıflama diyetlerinde enerji açığı oluşturmak için diyetin enerji içeriğini 

düşürmek gerekmektedir. Kalori açığı düşük ve çok düşük kalorili diyetler olarak 

incelenmektedir. Bu diyetler kalori alımını 800 kcal/gün-1600 kcal/ gün ile 

sınırlandırmaktadır (Ruban, A. ve ark., 2019). Yapılan çalışmalar çok düşük 

kalorili diyetlerin, kalori açığı düşük diyet modeli ile karşılaştırıldığında kilo 

vermede daha az etkin rolde olduğunu göstermektedir. 

c. Beslenme Tarzı 

Akdeniz diyeti sürdürülebilir beslenme modeli olduğu için başta obezite 

olmak üzere birçok hastalığın tedavisi için kullanılan bir diyet modelidir. Bu 

diyetin temelinde çoğunlukla meyveler, sebzeler, tahıllar yer almaktadır. Et 

yerine balık ve tavuk tüketimi yer almaktadır. Akdeniz diyeti diğer diyet türlerine 

göre daha az kısıtlayıcıdır. Kardiyovasküler hastalıklar başta olmak üzere birçok 

hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır (Huo R. ve ark., 2015). 

d. Bariatrik Cerrahi 

Bariatrik cerrahi yöntemi, genellikle tüm tedavi yöntemleri denendikten 

sonra uygulanan cerrahi bir tedavi yöntemidir. Bariatrik cerrahi mide balonu, tüp 

mide ameliyatı (gastrik sleeve), gastrik bypass, biliopankreatik diversiyon (BPD) 

gibi işlemleri içerir (Haywood C. ve Sumithran, P., 2019). Yapılan en büyük 

obezite çalışmalarından biri olan İsveç Obezite Çalışması Cerrahi tedavi 

yöntemini uygulayan hastaların kilo kaybının daha fazla olduğunu bildirmiştir. 

Cerrahi işlemlerin obezite ile ilişkili hastalıklarda önemli iyileşmeler gösterdiği 

bildirilmiştir. Bariatrik cerrahinin uzun vadeli sonuçları oldukça olumludur 

(Ruban, A. ve ark., 2019). 

e. Mide Balonu 

Mide Balonu 1985’li yıllardan beri obeziteye karşı kullanılan bir tedavi 

yöntemidir. Genellikle mideye yerleştirilen içi sıvı ile doldurulan silikon bir 

balondur. 6 ay süre ile midede kalır. Bariatrik cerrahi tercih etmeyen bireyler için 

uygulanır (Fernandes M. ve ark., 2007). 
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B. Yeme Bozuklukları 

Yeme bozuklukları, anormal yeme davranışları ile ortaya çıkan ciddi 

psikiyatrik sorunlardandır. Vücut şekli, vücut ağırlığı, yemek yeme ile alakalı 

rahatsız edici davranışlar yeme bozukluklarının ortaya çıkmasında önemli rol 

oynar. Yeme bozukluğuna sahip bireylerde ortaya çıkan kaygılar cinsiyete göre 

değişkenlik göstermektedir. Erkeklerde vücut imajı kaygısını kas görünümü 

oluştururken, kadınlarda bu kaygı kilo verme üzerine olmaktadır. Yeme 

bozuklukları fiziksel sağlık ile psiko-sosyal işlevselliği de olumsuz etkilemektedir 

(Treasure J.ve ark., 2020). Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı 

(DSM) ve Hastalıkların ve İlgili Sağlık Sorunlarının Uluslararası Sınıflandırması 

(ICD) sınıflandırmalarında yer alan birçok yeme bozukluğu türü bulunmaktadır. 

Yeme bozuklukları sınıflandırılırken kullanılan en yaygın sınıflandırma DSM 

sınıflandırılmasıdır. Yeme bozuklukları ilk olarak 1980 yılında DSM-III ile 

ortaya çıkmış ve 2013 yılında revize edilerek DSM-5 olarak sınıflandırılmaya 

başlanmıştır (Galmiche M.ve ark., 2019). 6 ana yeme bozukluğu bulunmaktadır 

ve bunlar DSM-5 kriterleri içinde incelenmektedir. Bu bozukluklar (WHO,2019); 

• Anoreksiya Nervoza, 

• Bulumiya Nervoza, 

• Tıkınırcasına Yeme Bozuklukları, 

• Pika, 

• Ruminasyon sendromu ve 

• Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alım bozukluğudur. 

1. Anoreksiya Nervoza 

Anoreksiya Nervoza, yetersiz beslenme, açlık hali ve bunlara eşlik eden 

psikiyatrik durumlar ile birlikte önemli ölüm riski taşıyan psikiyatrik bir 

bozukluktur.  Bu hastalıkta diğer ruh sağlığı bozukluklarına kıyasla bozulmuş 

fiziksel sağlık görülmektedir. Hastalığın temelinde kilo alma korkusu bulunur 

fakat bireyler genellikle bu durumu inkâr eder. Vücut ağırlığı ve şekline 

fazlasıyla odaklanıldığı için yemekler üzerinde tam bir kontrol sağlanmaya 

çalışılır. Genellikle erken yaşlarda ortaya çıkmaktadır. Anoreksiya Nervozaya 
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genellikle obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete ve majör depresyon eşlik 

etmektedir. Anoreksiya Nervoza hastalarının intihar oranları normal bireylere 

göre 18 kat yüksektir (Mitchell J. E. ve Peterson, C.B., 2020). Anoreksiya 

nervozanın iki alt tipi bulunmaktadır. Bunlar (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013); 

• Kısıtlayıcı tür: Bireylerin son 3 ay içinde kusma veya tıkanırcasına yeme 

durmunun olmadığı anoreksiya nervoza alt tipidir. Aşırı spor yapma, aşırı 

kısıtlayıcı diyet yapma ve neredeyse hiç yemek yememe durumu ile ortaya 

çıkar. 

• Tıkınırcasına yeme/kusma türü: Bireylerin son 3 ay içerisinde tıkınırcasına 

yeme ve kusma durumlarının olduğu alt türdür. 

Son zamanlarda görülme sıklığı hem erkekler hem kadınlar için artış 

göstermektedir. Hastalığın ortalama süresi ise 6 yıl olarak belirtilmiştir. Tüm 

ruhsal hastalıkların arasında ölüm oranı en yüksek olan ruhsal bozukluktur (Cost 

J. ve ark., 2023). Ölüm oranları %5’lere kadar çıkmaktadır. Fakat yapılan 

çalışmaların çoğu bu ölümlerin %20’sinin intihardan kaynaklandığını 

göstermektedir (Arcelus J., 2011). Anoreksiya Nervoza BKİ’ye göre 4 grupta 

incelenir (Amerikan Psikiyatri Birliği, 2013); 

• Ağır olmayan Anoreksiya Nervoza : BKİ ≥ 17.0 kg/m2 

• Orta Derecede Anoreksiya Nervoza: BKİ = 16.0-16.9 kg/m2 

• Ağır Anoreksiya Nervoza: BKİ = 15.0 -15.9 kg/m2 

• Aşırı Düzeyde Anoreksiya Nervoza: BKİ = < 15.0 kg/m2 

Tedavi sonrasında Anoreksiya nervozanın nüks etme olasılığının %9 ila 

%52 arasında değişkenlik gösterdiği görülmektedir. Aynı zamanda Anoreksiya 

nervoza yüksek mortalite ile ilşkilidir ve mortalite 10 yıl içinde %5,6 seviyelerine 

yaklaşmıştır (Mitchell J. E. ve Peterson, C.B., 2020). 

2. Bulumiya Nervoza 

Bulumiya Nervoza, kontrolsüz ve hızlı besin tüketimi ile alınan fazla 

kaloriden kurtulmak için kusma, müshil kullanımı, diüretik ilaçların yanlış 

kullanımı ile ortaya çıkan bir hastalıktır. Bulumiya nervoza genellikle uzun açlık 

dönemiyle başlar ve bu durum tıkınma atakları ile sonuçlanır. Tıkınırcasına 
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tüketilen yiyeccekler genellikle kalorisi yüksek, yumuşak, kaygan ve tatlı 

yiyeceklerdir. Bu besinler genellikle çiğnemeden yutulur ve daha sonrasında kişi 

pişmanlık hisseder (Aydın M., 2022). 

Bulumiya nervozada da diğer yeme bozuklukları kadınlarda görülme sıklığı 

erkeklere oranla daha yüksektir. Görülme yaşı daha çok 12-40 yaşlar arasında 

değişkenlik göstermektedir (Aydın M., 2022). 

Bulumiya Nervoza 4 farklı grupta incelenmektedir (Amerikan Psikiyatri 

Birliği, 2013); 

• Ağır Olmayan Bulumiya Nervoza: Haftada ortalama 1-3 kez uygunsuz 

davranışta bulunulması 

• Orta Dereccede Bulumiya Nervoza: Haftada ortalama 4-7 kez uygunsuz 

davranışta bulunulması 

• Ağır Bulumiya Nervoza: Haftada ortalama 8-13 kez uygunsuz davranışta 

bulunulması 

• Aşırı Düzeyde Bulumiya Nervoza: Haftada ortalama ≥ 14 kez uygunsuz 

davranışta bulunulması 

Bulumiya Nervozada duygudurum bozukluklarının yaygınlığı Anoreksiya 

Nervoza’daki oranlara benzerdir. Bir çalışmada Bulumiya Nervozaya sahip 

bireylerin %60’ında anksiyete, %50’sinde ise duygudurum bozuklukları 

görülmektedir. Yapılan çalışmalar Bulumiya Nervoza ile dikkat eksikliği arasında 

önemli pozitif bir ilişki olduğunu tespit etmiştir (Herpertz-Dahlmann B.,2014). 

3. Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu 

Tıkınırcasına yeme bozukluğu, üç ay boyunca devam etme koşulu ile iştahta 

kontrol kaybı ve aşırı yeme atakları ile karakterize bir yeme bozukluğu çeşididir. 

Bulumiya Nervozadan farkı kusma, yetersiz beslenme ve normalden fazla 

egzersiz gibi uygun olmayan davranışlar yoktur (Amerikan Psikiyatri Birliği, 

2013). Diyetle aşırı enerji alımı ile obezite arasında güçlü pozitif bir ilişkinin 

olduğu bilinmektedir. Tıkınırcasına yeme bozukluğu yaşam kalitesini 

düşürmektedir. Bununla birlikte hipertansiyon, tip 2 diyabet, stres, depresyon, 

anksiyete gibi hastalıkların artış göstermesine neden olmaktadır (Hebebrand J. ve 

Herpertz-Dahlmann B., 2019). Tıkınırcasına yeme bozukluğunda yeme atakları 
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sınıflandırılırken süresine göre sınıflandırma yapılır. Bu sınıflandırmaya göre 

(DSM-5 Child Mental Disorder Classification, 2022); 

• Hafif Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu: Haftada 1-3 gün tıkınırcasına yeme 

• Orta Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu: Haftada 4-7 gün tıkınırcasına yeme 

• Şiddetli Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu: Haftada 8-13 gün tıkınırcasına 

yeme 

• Aşırı Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu: Haftada ≥14 gün tıkınırcasına yeme 

Tıkınırcasına yeme bozukluğuna sahip bireylerin ailelerinde obezite öyküsü 

olduğu ve bu kişilerde genellikle çocukluk çağı obezite sorununun olduğu 

görülmüştür (Agüera, Z. ve ark., 2020). Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan 

kadınlarda erkeklere göre daha yaygındır. 2012 yılında 1383 yeme bozukluğu 

olan kadın hastanın obezite prevelansı %28,8 olarak bulunurken, tıkınırcasına 

yeme bozukluğunda bu oranın %87 seviyelerine kadar çıktığı bulunmuştur 

(Villarejo C. ve ark., 2012).  2022 yılında yapılan bir çalışmada yeme 

bozukluklarının görülme oranları karşılaştırılmıştır. Bulumiya nervoza hariç diğer 

yeme bozukluklarına kıyasla tıkınırcasına yeme bozukluğunun prevelansının daha 

yüksek olduğu bulunmuştur (di Giacomo E ve ark., 2022). 

4. Gece Yeme Sendromu 

Gece yeme sendromu, gece yutmaları ve akşam hiperfajisi (akşam 

yemeğinden sonra günlük toplam kalori miktarının %25’ini tüketmek) ile 

karakterize ve gece uyanmalarında besin tüketme atakları belirli olmayan bir 

yeme bozukluğu türüdür. Semptomları arasında sabah saatlerinde anoreksisi, 

uykusuzluk ve akşam ruh halinde bozukluklar olarak sıralanmakatadır. Prevelansı 

son on yıl içerisinde artış göstermektedir. Gece yeme sendromu ile ilgili yapılan 

çalışmalar genel nüfusun %1.5’ine gece yeme sendromu tanısı konmuştur. 

İstenmeyen kilo alımı, anksiyete, depresif semptomlar, artan obezite riski ve kötü 

uyku kalitesi gece yeme sendromu olan bireylerde genellikle rastlanılan 

şikayetlerdir (Allison K. C. ve ark., 2010). 2023 yılında yapılan bir çalışmada, 

bireyler gece yemek yiyenler ile birlikte akşam hiperfajisi olanlar, gece yemek 

yiyenler ve yalnızca akşam hiperfajisi olan bireyler olarak üç gruba ayrılmıştır. 

Tüm katılımcılara tıkınırcasına yeme, gece yeme ve gıda bağımlılığına ilişkin 
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anketler yapılmıştır. Sonuç olarak; hem gece yeme bağımlılığı hem akşam 

hiperfajisi olan bireylerin diğer gruplara kıyasla daha yüksek tıkınırcasına yeme 

ve besin bağımlılığı gösterdiğini bildirmiştir (Echeverri B. ve ark.,2023). 

5. Pika 

Pika, besleyici olmayan maddelerin alışkanlık haline getirilerek yenmesi 

olarak tanımlanan bir yeme bozukluğudur. Pika hastaları tarafından yutulan 

maddeler değişkenlik göstermektedir. Yetişkinlerde bu durumda en çok kil-

toprak, nişasta ve buzdur. Pika, genellikle hamilelik ile örtüşen bir bozukluktur 

(Schnitzler E., 2022). Pika fiziksel olarak gastrointestinal kanalın tıkanması veya 

delinmesi gibi sorunlara neden olabilir. Pikada semptomların bir aydan uzun 

süredir devam etmesi ve hastaların 2 yaşından büyük olması gerekmektedir. Pika 

prevelansının zihinsel engelli bireylerde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı 

zamanda hamilelerde pika prevelansının yüksek olduğu gruptadır (Clark B., 

2010). Adolesanlarda ve yetişkinlerde pika prevelansı %1,3 olarak bulunmuştur 

(Hartmann A.S. ve ark., 2022). 

6. Ruminasyon Bozukluğu 

Ruminasyon bozukluğu daha önce tüketilen gıdaların tekrarlayan şekilde 

geri çıkarılması ile karakterize bir hastalıktır. Ruminasyona mide bulantısı veya 

kusma eşlik etmez. Tanının koyulabilmesi için belirtilerin en az bir ay boyunca 

devam etmesi ve bir yıl boyunca tekrar ortaya çıkması gerekir (Amerikan 

Psikiyatri Birliği, 2013). Ruminasyon bozukluğunda fiziksel sağlık yetersiz 

beslenme nedeniyle etkilenmektedir. Çalışmalar obezitesi olan yetişkin bireylerde 

rumuniasyon gözükme sıklığının arttığını göstermektedir. 2018’de gençler 

arasında yapılan bir çalışmada ruminasyon bozukluğu görülme oranı %11,9, 

tekrarlayan ruminasyon bozukluğu görülme sıklığının %1,5 oranlarında olduğu 

bulunmuştur (Hartmann A.S. ve ark., 2022).  Farklı yaş gruplarında ruminasyon 

bozukluğuna ek olarak gastrointestinal bozukluklar, kilo kaybı, mide ağrıları, 

kusma görülebilmektedir. 

7. Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alım Bozukluğu 

Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu, vücut ağırlığı ve vücut şekli 

endişesi taşımaksızın besin tüketiminin kısıtlanması ile ortaya çıkan yeme 
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bozukluğudur. Bu yeme bozukluğu psikososyal işlevlerde bozukluk, fazla kilo 

kaybı, oral beslenme takviyesi veya enteral beslenmeye bağlılık ve beslenme 

yetersizliği gibi semptomlardan en az biri ile sonuçlanmaktadır (Karadere E. M., 

Hocaoğlu Ç., 2018). Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu her yaştan bireyde 

görülebilecek bir yeme bozukluğudur. Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı 

bozukluğuna sahip bireylerin genellikle genç olma eğiliminde olduğu 

görülmüştür. Aynı zamanda bu hastalığa erkeklerin daha çok yakalandığı, 

tedaviye başvurmadan önce daha uzun bir hastalık süresinin olduğu görülmüştür. 

Anoreksiya ve Bulumiya Nervoza hastalarına kıyasla bu hastalarda duygu-durum 

bozuklukları daha az, anksiyete daha fazla görülmektedir (Brigham K. S. ve ark., 

2017). 2017 yılında 15 yaş üzeri erkek ve kadınlar arasında yapılan bir çalışmaya 

göre 3 aylık Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu prevelansı %0,3 olarak 

bulunmuştur (Hay P. ve ark., 2017). 

8. Ortoreksiya Nervoza 

Ortoreksiya Nervoza, 1997 yılında ilk olarak Bratman tarafından ortaya 

atılmıştır. Henüz DSM sınıflandırmasının içinde yer almasada son dönemlerde 

prevelansı artış göstermektedir. Ortoreksiya Nervoza, sağlıklı beslenme saplantısı 

olarak tanımlanmaktadır. Bu hastalığa sahip bireyler, gıda aromaları, gıda katkı 

maddeleri, böcek ilaçları, renk katkı maddeleri, aşırı yağ, şeker, tuz, genetiği ile 

oynanmış besinleri beslenmelerinden çıkarmaktadır (Niedzielski A., ve 

Kaźmierczak-Wojtaś N., 2021). Ortoreksiya nervozaya sahip bireyler genellikle 

kilo almaktan korkmazlar. Davranışlar obsesif kompülsif bozukluğa benzerlik 

göstermektedir. Sağlıklı bir beslenme programı ile herşeyin mükemmel 

ilerleyeceğini düşünmektedirler (Kalra S., Kapoor N., Jacob J., 2020). 

C. Yeme Bozuklukları Prevelansı 

Yeme bozuklukları cinsiyet, yaş, etnik köken farketmeksizin bütün bireyleri 

etkileyebilecek ciddi psikiyatrik sorunlar olarak tanımlanmaktadır. Yeme 

bozukluklarına adolsensanlar ve genç yetişkinlerde genellikle daha sık 

rastlanabilmektedir. Anoreksiya nervoza özellikle genç yaşlarda başlayan bir 

yeme bozukluğudur. Son yapılan çalışmalar anoreksiya nervozada başlangıç 

yaşının düştüğünü göstermektedir (Steinhausen H.C., Jensen CM., 2015). Yeme 
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bozukluklarının görülme oranları son 10 yıl içinde anoreksiya nervoza için sabit, 

bulumiya nervoza için azalmış veya sabit kalmıştır. Tıkınırcasına yeme 

bozukluğu ve diğer yeme bozuklukları için bu oran artış göstermeye devam 

etmektedir (Smink F. R., 2016). Küresel oranlar incelendiğinde yeme 

bozukluklarının insidansının %25 oranında arttığı görülmektedir. Ancak insidans 

artmasına rağmen yeme bozukluğuna sahip bireylerin yalnızca %20’sinin tedavi 

için başvurduğu bilinmektedir. Yeme bozukluklarının tedavi süreleri yetişkinler 

için anoreksiya nervozada 9-29 ay, bulumiya nervozada 0-53 ay ve tıkınırcasına 

yeme bozukluklarında 8-43 ay olarak belirtilmiştir. Genç ve çocuklar için ise bu 

sürenin daha kısa olduğu bulunmuştur (Treasure J. ve ark., 2020). 2018 yılında 7-

14 yaş arasındaki çocuklarda yapılan bir çalışmada pika yeme bozukluğunun 

tekrarlama oranı %4-98 iken ruminasyon bozukluğu için bu oran %1-49 olarak 

belirlenmiştir (Hartmann A. S. ve ark., 2018). 

D. Yeme Bozuklukları Tedavisi 

Genel olarak tüm yeme bozuklukları için tanımlanan tedavi yöntemi psiko-

davranış terapisidir. Yeme bozukluklarında beslenme büyük önem taşımaktadır. 

Yeme bozuklukları tedavisinde psikolog ve diyetisyenin eş zamanlı olarak 

hareket etmesi tedavinin süreci için büyük önem taşımaktadır. Bu eş zamanlı 

çalışma hastaneye yatışları azaltabilmektedir ve daha az maliyetlidir. Daha 

ilerlemiş vakalarda bu ekip doktor, hemşire, diyetisyen ve psikiyatristten 

oluşmaktadır (Hay P. J. ve ark., 2019). 

1. Psikolojik Terapi Tedavisi 

Yeme bozuklukları tedavi edilirken bazı özlleştirilmiş psikolojik terapi 

yöntemleri birinci basamak olarak kullanılmaktadır. Bu psikolojik tedaviler 

anoreksiya nervoza için genellikle 40 seansta, bulumiya nervoza için ise 20 

seansta verilmektedir. Çocukluk dönemindeki yeme bozukluklarında uygulanan 

ilk tedavi yöntemi ise ateorik aile temelli tedavidir. Tüm terapiler psiko-eğitim 

sağlamaktadır. Genellikle uzman bir diyetisyenin seanslarının yanı sıra kilo 

takibi, beslenme danışmanlığı ve yemek planlaması ile kişinin fiziksel sağlığının 

düzeltilmesi amaçlanır. Bunlar yöntemler 8 ay veya daha uzun süreli ayakta 

tedavi için geliştirilen yöntemlerdendir (Hay P., 2020). 
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2. Farmakolojik Tedavi 

Anoreksiya nervoza için psikolojik tedavi, farmakolojik tedaviye kıyasla 

daha iyi sonuçlar vermektedir. Anoreksiya nervozalı bireyler için 16 haftalık 

olanzapinin (ortalama doz 7,77 mg/gün) tedavisinin kilo alımı üzerinde orta 

düzeyde olumlu etki sağladığı bulunmuştur (Attia E. ve ark., 2019) . 

E. Depresyon 

Depresyon yaşam kalitesini olumsuz etkileyen, psikososyal işlevselliği 

önemli ölçüde sınırlandıran ciddi ve yaygın bir hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütü 

2008 yılında yaptığı çalışma ile depresyonun 2030 yulına kadar ilk sırada yer 

alacağını öngörmektedir. Hastalığın seyrinin değişken olması, tedaviye verilen 

yanıtların farklı olması sebebiyle teşhisi ve tedavi yöntemi zor bir hastalıktır 

(Malhi G. S., Mann, J. J., 2018). Genel semptomları genellikle mutsuz hissetme, 

özgüven eksikliği, hayattan keyif alamama ve enerjisizlik olarak belirtilmiştir. 

Depresyon hastalarının intihar etme riski oldukça yüksektir. Bu durum 

depresyona bağlı ölümlerin prevelansının artış göstermesine neden olmaktadır. 

Depresyona bağlı ölümlerin oranı %15 olarak belirtilmiştir (Kris-Etherton P. M. 

ve ark., 2020). 

Depresyon genellikle kademeli olarak ortaya çıkmaktadır. Depresyon 

hastalarının birçoğunda hastalığın seyri dönemsel olup, genellikle akut depresif 

dönemlerin dışında kendilerini iyi hissederler. Depresyon yaşam boyunca kendini 

tekrar edebilecek bir hastalıktır.  

F. Depresyon Prevelansı 

Depresyonun 12 aylık prevelansı incelenmiş ülkeler arasında farklılık 

göstermekle birlikte genel olarak %6 olarak bildirilmiştir. Depresyon yaygın bir 

hastalıktır ve her 5 kişiden biri yaşamının herhangi bir döneminde depresyona 

yakalanmaktadır. Çalışmalar depresyonun prevelansını düşük gelirli ülkeler, orta 

gelirli ülkeler ve yüksek gelirli ülkeler arasında karşılaştırmış fakat gelir düzeyi 

ile ilişkili olmadığını bulmuştur. Ülkeler arasındaki oran birbirine oldukça 

yakındır. Yapılan farklı çalışmalar depresyon görülme riskinin kadınlarda 

erkeklere oranla yaklaşık 2 kat daha fazla olduğunu bulmuştur. Depresyona sahip 
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bireylerin yaklaşık olarak %40’ının 20’li yaşlardan önce depresyon atağı 

geçirdiği bulunmuştur. Her iki cinsiyet içinde depresyonun en sık görüldüğü 

yaşlar 20-30 iken 50-60 yaşlar arasında görülme sıklığı daha düşük seviyelerdedir 

(Malhi G. S., Mann, J. J., 2018). 

G. Depresyon Tedavisi 

Araştırmalar depresyon tedavisi için genellikle psikoterapötik ve 

psikofarmokolojik yöntemlerin kombinasyonlarına odaklanmaktadır. 

1. Psikoterapi ve Depresyon 

Depresyonu olan bireyler için uygulanan en yaygın terapi yöntemi bilişsel 

davranışçı tedavi yöntemidir. Bilişsel davranışçı terapi yöntemi anksiyete, 

depresyon, madde bağımlılığı gibi klinik durumlara bağlı olarak gelişen 

davranışsal sıkıntı ve bozuklukları ele almak için duygu, düşünce ve davranışlara 

odaklanmaktadır (Greenberg J. ve ark., 2012). Depresyona giren bireyler daha 

önce yaptığı etkinlik ve aktivitelere ilgisini kaybetmektedir. Bu tedavinin 

stratejisi kişinin daha önce severek yaptığı etkinlik ve sosyal aktivitelere yeniden 

katılabilmesini ve keyif alabilmesini sağlamaktır (Rupke S.J., Blecke D., 

Renfrow M., 2006). Bu tedavi yönteminde depresyona sahip bireylere düşünce 

kayıt formu verilerek düşünce ve duyguların tanımlanması istenir. Tanımlanan 

yanlış duygu ve düşünceler tespit edilerek tedavi uygulanmaya başlanır 

(Greenberg J. ve ark., 2012). 

Depresyona sahip bireyler için kullanılan farklı bir psikoterapi yöntemi ise 

Kabul ve Kararlılık terapisi yöntemidir. Bilişsel davranışçı terapi yönteminden 

farkı sıkıntıyı azaltmaya çalışmamasıdır. Bu tedavi yöntemi bireylerin kendileri 

için değerli olan şeyleri belirlemesi ve bu değerlere uygun nasıl yaşaması 

gerektiğinin belirlenmesine yardımcı olur. Kabul ve Kararlılık terapisi uygulanan 

bireylerde depresyon hafifleme eğilimindedir ve amaç depresyonu azaltmak değil, 

hayata verilen değer ve anlamı arttırmaktır (Greenberg J. ve ark., 2012). 

Farklı bir tedavi yöntemi olan Kişilerarası Psikoterapi yönteminde 

depresyon bir hastalık olarak tanımlanır. Bu tedavi yönteminin amacı kişiler 

arasındaki iletişim becerilerin geliştirilmesidir (Greenberg J. ve ark., 2012). 
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2. Psikofarmakolojik Tedavi ve Depresyon 

Depresyon tedavisinde psikofarmakolojik ajanlar sıklıkla kullanılmaktadır.  

Depresyonun tedavisi için kullanılan ilk ilaç grubu Monoamin oksidaz 

inhibitörleridir ve bu ilaç grubu çalışmaların yapıldığı ilk ilaç grubudur. 

Monoaminler serotonin, epinefrin ve noroepinefrin gibi ruh sağlığını etkileyen 

nörotransmitterler ile ilişkilendirilmektedir. Bu ilaç grubunun beyinde monoamin 

parçalamasını engellediği bulunmuştur. Yan etkileri çok güçlü olduğundan bu ilaç 

grubu depresyon tedavisinde artık son basamaklarsa kullanılmaktadır (Greenberg 

J. ve ark., 2012). 

Amitriptilin, imipramin ve paroksetin gibi trisiklik gibi antidepresanlar ilk 

olarak 1950'li yıllarda keşfedilmiştir. Bu antidepresanların noroepinefrin ve 

serotonin gibi nörotransmitterlerin geri alımını etkilediği, buna bağlı olarak 

nörotransmitterlerin konsantrasyonunu arttırarak ruh halinde iyileşmeleri ve 

depresif semptomların azalmasını sağlayacağı ile ilişkilendirilmiştir. Yan etkileri 

fazla olduğundan kullanımı azalmıştır (Weilburg J.B., 2004). 

Seçici serotonin geri alım inhibitörleri ve serotonin norepinefrin geri alım 

inhibitörleri depresyonun tıbbi tedavisi için sıklıkla kullanılan farmakolojik 

tedavi yöntemlerindendir. 

Genel olarak, serotonin geri alım inhibitörlerinin ve serotonin norepinefrin 

geri alım inhibitörlerinin tedavide daha düşük yan etkiye sahip olduğu 

belirtilmiştir. Bu tedavi yöntemi uygulamalarında özellikle adolesanlar arasında 

intihar riskinde artış gözlemlenmiştir. Yaygın olarak kullanılan tedavi 

yöntemlerindendir (Stahl S.M. ve ark., 2005). 

Çalışmalar psikoterapi yöntemi ile birlikte antidepresan kullanımının bir 

arada olmasının daha olumlu sonuçlar ile ilişkilendirilebileceğini bulmuştur (56). 
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III. YEME BOZUKLUĞU VE DEPRESYON 

Yeme bozukluğu ve depresyon çoğu zaman birbirine eşlik etmektedir. 

Yeme bozukluğu skoru daha yüksek olan bireyler genellikle düşük benlik 

saygısına sahiptir ve beden imajlarından memnun olmadığını bildirmektedir. 

Yeme bozukluğu semptomları aynı zamanda kişilerarası iletişim problemi ve 

iddialı olmama gibi durumlarla da ilişkilendirilmektedir (Romero-Mesa J., 2020). 

Yeme bozuklukları, başta depresyon olmak üzere birçok ruhsal hastalık ile 

yüksek oranda komorbiditeye sahiptir. Amreikan Psikiyatri Birliği Yeme 

bozukluğuna sahip bireylerin depresyon oranlarının %50 ila %70 arasında 

değiştiğini bidirmiştir. Yeme bozukluğu ile birlikte ortaya çıkan depresyonun 

daha kötü yeme bozukluğu sonuçlarında yol açtığı gözlemlenmiştir. 1987-1991 

yılları arasında 246 yeme bozukluğuna sahip kadın çalışmaya alınmış ve çalışma 

12 yıl izlenmiştir. Her 6-12 ayda bir yeme bozuklukları takip edilmiştir. Çalışma 

başında 100 katılımcı depresyona sahip iken çalışma sırasında 45 bireyde daha 

depresyon geliştiği saptanmıştır. Çalışma sonucunda yeme bozukluğuna sahip 

bireylerde depresyonun seyrinin uzun olduğu bulunmuştur. Yeme bozukluğu 

türüne göre depresyonun iyileşmesi değişiklik gösterebilmektedir. Bu süreçte 

kullanılan antidepresanlar ise depresyonun iyileşme olasılığını etkilememiş veya 

nüksetmeye karşı koruma sağlamamıştır (Mischoulon D. ve ark., 2011). 

Anoreksiya nervoza, ruhsal hastalıkların arasında en fazla ölüm oranına 

sahip yeme bozukluğudur. Anoreksiya nervoza etiyolojisi henüz tam olarak 

anlaşılamayan yeme bozukluklarındandır. Ancak genellikle genetik ve çevresel 

faktörler arasındaki etkileşimin karmaşıklığından ortaya çıkabilmektedir (Fuglset 

T. S., 2021). Toplum temelli yapılan çalışmalarda, anoreksiya nervozaya sahip 

kadınların %50-%75’inde yaşam boyu depresyon görüldüğü bildirilmiştir. 

Anoreksiya nervozada görülen depresyon genellikle antidepresana dirençlidir 

(Panero M. ve ark., 2021). 2017 yılında 8746 Çinli adolesan arasında anoreksiya 

nervoza ve depresyon ilişkisi araştırılmıştır. Anoreksiya nervozanın daha şiddetli 

görüldüğü bireylerde intihar oranının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
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Depresyon ve anoreksiya nervoza arasındaki ilişkinin analmlı olduğu ve 

depresyon durumuna ve derecesine göre anoreksiya nervozanın etkilerinin 

değiştiği bildirilmiştir (Lian, Q. ve ark., 2017). 

Bulumiya nervoza, hızlı besin tüketimi ve kontrolsüz tıkınırcasına yeme 

atakları ile karakterize, vücuda alınan fazla kaloriden kurtulmak için kusma, 

müshil kullanımı, diüretik ilaçların yanlış kullanımı ile ortaya çıkan bir yeme 

bozukluğudur. Yapılan çalışmalar bilişsel davranışçı terapi ve kişilerarası 

psikoterapi yöntemleri ile kısa ve uzun vadede bulumiya nervoza semptomlarını 

azaltmada etkili olduğunu göstermektedir. Bulumiya nervozaya sahip bireylerin 

birçoğunda depresyon belirtileri görülebilmektedir. Son çalışmalar bulumiya 

nervozaya sahip bireylerin %60’ının yaşam boyu depresif bozukluk kriterlerini 

karşıladığını göstermektedir. Depresif semptomların varlığının bulumiya nervoza 

tedavisini olumsuz etkilediği ve nüks etme oranını arttığdığı görülmektedir. 

Bulumiya nervoza tedavisi için öncelikli hedef depresif semptomların azaltılması 

olmalıdır (Linardon J. ve ark., 2017).  2022 yılında 193 bulumiya nervozalı 

kadında yapılan çalışmada depresyon, beden memnuniyetsizliği ve düşük benlik 

saygısı ile ilgili form doldurtulmuştur. Yapılan bu çalışmanın sonucunda 

depresyonun düşük benlik saygısını ve beden memnuniyetsizliğini olumsuz yönde 

etkilediği bulunmuştur (Jones H. ve ark., 2022). 

En yaygın yeme bozukluklarından biri olan tıkınırcasına yeme bozukluğu, 

tekrarlayan, kısa süreli, psikolojik olarak sıkıntılı tıkınırcasına yeme atakları ile 

karakterizedir. Tıkınırcasına yeme bozukluğuna sahip bireyler kontrol eksikliği 

hisseder ve kısa sürede normal insanların tüketebileceğinden çok daha fazla besin 

tüketirler. Tıkınırcasına yeme bozukluğuna sahip bireyler genellikle obez 

bireylerde daha sıklıkla görülmektedir. 2022 yılında obezitesi olan 39 birey ile 

yapılan bir çalışmada depresyon düzeyleri ve tıkınırcasına yeme ölçeğine 

bakılmıştır. Tıkınırcasına yeme bozukluğu olan bireylerin, aynı bozukluğa sahip 

olmayan bireylere kıyasla depresif semptomlarının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (do Rosário Caldas N. ve ark., 2022). 2020 yılında beden kütle 

indeksi ≥35 üstü olan %95’inde tıkınırcasına yeme bozukluğu tespit edilen, 278 

bireyi içeren bir çalışma yapılmıştır. Bu çalışmanın sonucu incelendiğinde 

tıkınırcasına yeme bozukluğuna sahip bireylerin bilişsel faktörlerinde artış 

görülmüştür. Yeme ve kilo kaygısı depresif belirtilere sebep olurken, yeme 
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kaygısının ise benlik saygısı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (Özdin S. ve ark., 

2020). Smith ve arkadaşları tarafından 2020 yılında bariatrik cerrahi operasyonu 

geçirmek isteyen 345 yetişkin bireyde yapılan çalışmada depresyon ve 

tıkınırcasına yeme bozukluğu düzeylerine bakılmıştır. Ameliyat öncesi depresif 

semptom bildiren hastaların tıkınırcasına yeme şiddeti daha yüksek bulunmuştur. 

Özellikle atipik depresyona sahip bireylerin tıkınırcasına yeme şiddeti skorları 

daha yüksek bulunmuştur. Fakat bariatrik cerrahiden 18 ay sonrası ile ilgili kilo 

kaybı öngörülememiştir (Smith C.E. ve ark., 2020). 

Pika, bireylerin farklı türdeki, besleyici olmayan besin olarak tanımladığı 

maddelerin ısrarla yutulması ile karakterize yeme bozukluğudur. Özellikle 

hamilelik döneminde sıklıkla rastlanan bir yeme bozukluğu türüdür. Ezzeddin ve 

arkadaşları yaptıkları çalışmada postpartum depresyon ve gebelikte pika ilişkisi 

araştırılmıştır. Çalışmaya dahil edilen 152 kadın depresif semptomlar gösterirken, 

148 kadın depresif semptomlar göstermektedir. Çalışma sonucunda pika ile 

postpartum depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Gebelikte 

oluşan pikanın postpartum depresyon için risk faktörü olmadığı, doğum 

sonrasında ve gebelik sırasında oluşabilecek demir takviyesi gibi risk 

faktörlerinin ise pika ve postpartum depresyon ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 

(Ezzeddin N. ve ark., 2015). 

Ruminasyon bozukluğu, tüketilen gıdaların tekrarlayan şekilde geri 

çıkarılması ile ortaya çıkmaktadır. Ruminasyon, duygu durum bozuklukları ve 

depresyon ile yakından ilişkilendirilmektedir. 2071 hastayı içeren bir meta-analiz 

incelemesi ruminasyonun depresif ve bipolar bozukluklar için önemli bir süreç 

olduğunu göstermektedir (Kovács L. N. ve ark., 2020). Li ve arkadaşları 

tarafından yapılan farklı bir meta-analiz çalışmasına 1138 hasta dahil edilmiştir. 

Çalışma sonucunda farkındalık temelli müdahalelerin depresyona sahip hastalarda 

ruminasyonu azaltabildiğini, depresyonu önemli ölçülerde azaltabileceğini ve 

depresyon hastalarının aksiyetesini azaltabilceği bulunmuştur (Li P. ve ark., 

2022). 

Kısıtlayıcı yeme bozuklukları, anksiyete ve depresyon semptomları ile 

komorbid olup, daha kötü tedavi sonuçları ve daha yüksek mortalite oranları 

açısından risk altına sokmaktadır. Lin ve arkadaşları tarafından 2021 yılında 

yapılan bir çalışmada dahil edilen kısıtlayıcı yeme bozukluğu olan 145 
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katılımcının 2/3'ünde ≥1 yıldır kısıtlayıcı yeme bozukluğu semptomları 

görülmekteydi.1/3'ü ise daha önce kısıtlayıcı yeme bozuklukları tedavisi almıştı. 

Ayrıca bu bireylerin yarısı antidepresan kullanmaktaydı. Çalışma sonucunda uzun 

süreli yeme bozukluğu tanısı olan bireylerin depresif semptomlarının daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir (Lin J. A. ve ark., 2021). 

Ortoreksiya nervoza sağlıklı beslenme takıntısı ile karakterize yeme 

bozukluğudur. Ortoreksiya nervoza prevelansı son zamanlarda artan bir yeme 

bozukluğudur ve bu konu ile ilgili henüz yeterli çalışma bulunmamaktadır. Awad 

ve arkadaşları tarafından 2021 yılında yapılan çalışmaya 519 Lübnanlı yetişkin 

katılmıştır. Çalışmanın sonucu incelendiğinde depresyon ve anksiyete ile 

ortoreksiya nervoza arasında pozitif bir ilişki olduğu görülmüştür. Daha yüksek 

anksiyete düzeyleri ortoreksiya nervoza riskini tetiklemektedir (Awad E. ve ark., 

2021). 

Yapılan çalışmalar depresyon ve yeme bozuklukları arasında çift yönlü bir 

ilişki olduğu bulmuştur. Yerme bozukluklarının depresyona yol açabileceği gibi, 

depresyon ve depresif semptomlarında yeme bozukluklarının gelişmesine neden 

olduğu görülmektedir. Yeme bozukluğu ile depresyon ilişkisi tüm yeme 

bozukluğu al tipleri ile ilişkili görülmektedir. Son dönemlerde prevelansı 

artmakta olan ortoreksiya nervoza ile ilgili yeterli çalışma olmasa da şimdiye 

kadar yapılan çalışmalar ortoreksiya nervoza ve depresyon ilişkisininde anlamlı 

olduğu görülmektedir. 
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IV.  GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde araştırma modeli, araştırma evreni ve örneklemi, araştırmada 

kullanılan veri toplama araçları ile veri toplama araçlarının uygulanması ve elde 

edilen verilerin çözümlenmesinde kullanılan istatistiksel yöntem ve teknikler 

açıklanmıştır. 

A. Araştırmanın Amacı ve Tipi 

Bu araştırmanın amacı zayıflama diyeti uygulanan bireylerde depresyon 

düzeyleri ile yeme tutumları arasında bir ilişki olup olmadığını ve varsa nasıl bir 

ilişki olduğunu incelemek amacı ile yürütülmüştür. Bu araştırma kesitsel bir 

çalışmadır. 

B. Araştırmanın Hipotezleri 

H0: Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon düzeyleri ile yeme 

tutumları arasında bir ilişki yoktur. 

H1: Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon düzeyleri ile yeme 

tutumları arasında bir ilişki vardır. 

C. Araştırmanın Alt Problemleri 

1: Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin cinsiyeti ile Depresyon, Yeme 

Tutum düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 

2: Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin yaşı ile Depresyon ve Yeme 

Tutum düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 

3: Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin eğitim durumu ile Depresyon ve 

Yeme Tutum düzeyleri arasında anlamlı bir fark vardır. 
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D. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

Dahil edilme kriterleri; Şişli’de bulunan özel bir Beslenme ve Danışmanlık 

Merkezine başvuran 18-65 yaş aralığında, çalışmaya katılmaya gönüllü olan, 

kadın ve erkek bireyler dahil edilmiştir. 

Dışlama kriterleri; 18 yaşından küçük ve 65 yaşından büyük, gebe ve 

emzikli kadınlar, tedaviye bağlı antidepresan kullanan bireyler çalışmadan hariç 

tutulmuştur. 

E. Araştırmanın Varsayımları 

Bu çalışmada çalışmaya katılan zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

samimiyetle cevap verdikleri, gönüllü olarak katılım gösterdikleri kabul 

edilmiştir. 

F. Evren ve Örneklem 

Bu araştırma, Mart 2023 - Ağustos 2023 tarihleri arasında, özel bir 

beslenme ve diyet kliniğine gelen 100 erkek ve 400 kadın ile gerçekleştirmiştir. 

Örneklem büyüklüğünün belirlenmesinde, beslenme ve diyet kliniğine başvuran 

kadın-erkek sayısı göz önünde bulundurulmuştur. Çalışma, küme tipi rastgele 

örnekleme yöntemi kullanılarak yapılmıştır.  

G. Veri Toplama Araçları 

Bu araştırmada veri toplama aracı olarak Beck Depresyon Ölçeği, Yeme 

Tutum Testi kullanılmıştır. 

1. Beck Depresyon Ölçeği 

Beck Depresyon Ölçeği, Beck tarafından 1961 yılında geliştirilen, 

depresyon düzeyini belirlemede sıklıkla kullanılan bir ölçektir. Beck Depresyon 

Ölçeği, depresyon yönünden riski belirlemek ve depresif belirtilerin şiddetini, 

düzeyini değişimini ölçmek amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Ülkemizde 

geçerlilik ve güvenirlik çalışması 1989 yılında Hisli tarafından yapılmıştır (Gören 

E., 2021). Cronbach alfa değeri 0,80 olarak bulunmuştur. Beck Depresyon 

Ölçeğindeki her madde son bir hafta içinde depresyona özgü gerçekleşen 
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davranışsal örüntüyü belirlemektedir. Ölçek 21 sorudan oluşmaktadır ve sorular 

bireyin depresyon düzeyini değerlendirme ile ilgilidir. Ölçek puanlamasında 

toplam puan 0-63 arasında değişkenlik göstermektedir. Bu öçekte 17 ve 17’nin 

üzerinde puan alan bireylerin 'depresyon belirtisi var' olarak kabul edilmiştir. 

Araştırmada, 0-9 depresyon yok, 10-16 hafif derece, 17-29 orta derece, 30-63 

şiddetli depresyon olarak değerlendirilmektedir (Uğurlu, 2017). 

2. Yeme Tutum Testi Ölçeği 

Yeme Tutum Testi (YTT) bireylerin yeme tutum ve davranışlarının 

belirlenebilmesi için Garner ve Garfinkel tarafından 1979 yılında geliştirilen 40 

sorudan oluşan bir ölçektir. 1982 yılında Garner ve arkadaşları tarafından tekrar 

revize edilerek 26 soruluk farklı bi formu geliştirilmiştir. Yeme tutumu ölçeği 

öncelikle 40 maddeli olup daha sonra Garner ve ark. tarafından 26 maddelik kısa 

formu geliştirilmiştir ve kullanılmaya başlanmıştır. YTT-26 Erguney-Okumuş ve 

Sertel-Berk tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Yeme Tutum Testi Ölçeği, üç 

basamaktan oluşan bir ölçektir. YTT-26 için kesme değer puanı 20 olarak 

belirlenmiştir. Yeme Tutum Testinden alınan puan 20 ve +20 puan olduğunda 

yeme tutumunda bozulma olduğu görülmektedir. Ölçekten alınan puan artış 

gösterdikçe yeme tutum bozukluğuna sahip olma olasılığı daha yüksek hale 

gelmektedir. YTT-26’nın; diyet yapma davranışı davranışı, bulimik davranış ve 

oral kontrol davranış olmak üzere 3 tane alt skoru bulunmaktadır. 

H. Güvenirlilik Analizi ile İlgili Bulgular 

1. İç Tutarlılık Bulguları 

Bu bölümünde; veri toplama aracı olarak tercih edilen Beck Depresyon 

Ölçeği ve Yeme Tutum Testi anketlerinin güvenilirliğini ölçmek amacı ile iç 

tutarlılık analizi yapılmıştır. Bu analiz çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçların 

güvenilirliğini göstermektedir. Cronbach’s Alpha değerlerinin kriterleri aşağıdaki 

gibidir; 
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Çizelge 3.  Güvenilirlik Analizi Bulguları 

Ölçekler Cronbach’s 
Alpha 

Beck Depresyon Ölçeği .861 
Yeme Tutum Testi .837 
Diyet yapma davranışı .828 
Bulimik davranış .802 
Oral kontrol davranış .743 

Araştırmada kullanılan Beck Depresyon Ölçeği Cronbach’s Alpha değeri 

0.861’dir. Yeme Tutum Testi Cronbach’s Alpha değeri 0.837, alt boyut Diyet 

yapma davranışı Cronbach’s Alpha değeri 0.828, alt boyut Bulimik davranış 

0.802 ve alt boyut Oral kontrol davranış 0.743’tür. α değeri, 

0,00 ≤ α < 0,40 ise Güvenilir değil 

0,40 ≤ α < 0,60 ise Düşük güvenilirlikte 

0,60 ≤ α < 0,80 ise  Oldukça güvenilir 

0,80 ≤ α ≤ 1,00 ise Yüksek güvenilirdir. (Özdamar, 1999). 

Bu değerler ölçeklerin güvenilir olduğunu ve analizde kullanılmasında bir 

engelin olmadığını göstermektedir (Özdamar, 1999). Çalışmamızda Beck 

Depresyon Ölçeği, Yeme Tutum Testi, Diyet Yapma Davranışı, Bulumik 

Davranış yüksek güvenilir, Oral Kontrol Davranış oldukça güvenilirdir. 

İ. Verilerin İstatistiksel Analizi 

İstatistiksel analizler için IBM SPSS (statistical package for social sciences) 

25.0 programı kullanılmıştır. 

Araştırmada değişkenlere ait standart sapma ve ortalama gibi istatistiksel 

ölçütlerden yararlanılmıştır. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon 

düzeyleri ile yeme tutumları arasında bir ilişki Pearson Korelasyon analizi ile 

incelenmiştir. Ulaşılan sonuçlarda istatistiki anlamlılık p<0,05 seviyesine göre 

değerlendirilmiştir. 

İlk olarak Depresyon, Yeme Tutum Testi ve Beck Depresyon Ölçeğinin 

normal dağılım hipotezine uyup uymadığı çarpıklık ve basıklık katsayılarına 

bakılmak suretiyle tespit edilmiş ve parametrik test yöntemleri tercih edilmiştir 

(Çizelge 4). 
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Çizelge 4.  Ölçeklerin Çarpıklık ve Basıklık Değerleri 

Scales N Çarpıklık Basıklık 

Beck Depresyon Ölçeği 500 -,165 -,903 

Yeme Tutum Testi 500 ,142 -1,174 

Diyet yapma davranışı 500 ,099 -1,094 

Bulimik davranış 500 -,018 -,808 

Oral kontrol davranış 500 -,436 -,396 

 

Tabachnick ve Fidell (2013) çalışmasında, çarpıklıkla basıklık değerlerinin 

+1,5 ve -1,5 değerlerinin arasında olduğunda normal dağılımın sağlandığını kabul 

etmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Yapılan bütün analizlerin sonucuna 

bakıldığında çalışmamızdaki çarpıklık ve basıklık değerleri +1,5 ve- 1,5 arasında 

çıkmış, değişkenlerin normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. 

Çalışmamızda bireylerin cinsiyet, yaş, eğitim ve beden kütle indeksi 

değişkenlerin grup puanlarının farklılaşma durumu incelenirken normal dağılım 

varsayımını sağlayan değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında “bağımsız 

örneklem t testi”, üç ve üzeri grup karşılaştırmalarında “ANOVA” ve kategorik 

değişkenlerin karşılaştırılmasında Ki kare testi kullanılmıştır. 

Parametrik testlerin kullanılmasında gruplar arasındaki farkı belirlemek için 

Post Hoc testi yapılmıştır. Gruplar arasında oluşan farkların anlamlı olduğu 

boyutlarda, anlamlı farkın hangi grup veya gruplardan kaynaklandığını 

belirlemek için TUKEY HSD testi uygulanmış ve anlamlılık düzeyi p<0.05 

olarak değerlendirilmiştir. 

J. Araştırmanın Etik Boyutu 

Bu çalışma için İstanbul Aydın Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınan 2023/23 sayılı 06.03.2023 tarihli “Etik Kurul 

Onayı” (Ek-2) ve “Gönüllü Onam Formu” ektedir (Ek-3). 
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V. BULGULAR 

Bu bölümde bireylere uygulanan Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum 

Tesi anketlerine verilen cevaplar doğrultusunda analiz sonuçları sunulmuş ve 

bulgular yorumlanmıştır. 

A. Zayıflama Diyeti Uygulanan Bireylerin Sosyo-Demografik Sorulara Yönelik 

Verdiği Cevapların Dağılımı 

Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin sosyo-demografik sorulara yönelik 

verdiği cevaplara yönelik frekans bilgileri analiz edilerek aşağıdaki başlıklar 

halinde sunulmuştur. 

Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin cinsiyet sıklığına yönelik verdiği 

cevaplardan oluşan frekans ve yüzde bilgileri ile Çizelge 5’te sunulmuştur. 

Çizelge 5. Zayıflama Diyeti Uygulanan Zayıflama Diyeti Uygulanan 
Bireylerin  Cinsiyete Göre Dağılımları N=500 
 

Kişisel Özellikler N % 
Cinsiyet Kadın 400 80,0 

Erkek 100 20,0 

Çizelge 5’te görüldüğü üzere araştırmaya katılan zayıflama diyeti 

uygulanan bireylerin 400’ü (%80,0) kadın ve 100'ü (%20,0) erkek olarak 

dağılmaktadır. 

Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin yaşlarına yönelik verdiği cevaplardan 

oluşan yüzde bilgileri ile Çizelge 6’da sunulmuştur. 

Çizelge 6. Zayıflama Diyeti Uygulanan Zayıflama Diyeti Uygulanan 
Bireylerin  Yaşa Göre Dağılımları N=500 
 

Kişisel Özellikler N % 
Yaş 18-25 142 28,4 

26-30 169 33,8 
31-35 57 11,4 
36-40 61 12,2 
41+ 71 14,2 
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Çizelge 6’ya göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerin yaş değişkenine 

göre 142'si (%28,4) 18-25 yaş, 169’u (%33,8) 26-30 yaş, 57'si (%11,4) 31-35 yaş, 

61'i (%12,2) 36-40, 71’i (%14,2) 41+ yaş olarak dağılmaktadır. 

Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin eğitim durumuna yönelik verdiği 

cevaplardan oluşan birey sayısı ve yüzde bilgileri ile Çizelge 7’de sunulmuştur. 

Çizelge 7. Zayıflama Diyeti Uygulanan Bireylerin Eğitim Durumuna Yönelik 
Verdiği Cevapların Dağılımı N=500 
 

Kişisel Özellikler N % 
Eğitim Durumu Lise altı 29 5,8 

Lise 148 29,6 
Lisans 288 57,6 
Lisansüstü 35 7,0 

Çizelge 7’ye göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 29 kişisi (%5,8) 

lise altı, 148’i (%29,6) lise 288’i (%57,6) lisans mezunu ve 35’i (%7,0) lisansüstü 

mezunu olduğu belirlenmiştir. İlkokul ve ortaokul mezunu bireylerin sayısı az 

olduğundan bu bireyler lise altı kategorisinde değerlendirilmiştir. 

 

Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin BKİ durumuna yönelik frekans ve 

yüzde bilgileri ile Çizelge 8’de sunulmuştur. 

Çizelge 8. Zayıflama Diyeti Uygulanan Bireylerin BKİ Durumuna Yönelik 
Dağılımı N=500 
 

Kişisel Özellikler N % 
BKİ Zayıf 16 3,2 

Normal 225 45,0 
Kilolu 192 38,4 
Obez 67 13,4 

BKİ (Min/Maks) (Ort-Ss) 16,53/41,62 25,46-4,21 
Boy (Min/Maks) (Ort-Ss) 143,00/198,00 166,00-10,67 
Vücut Ağırlığı (Min/Maks) 
(Ort-Ss) 

42,60/123,00 70,21-13,48 

Çizelge 8’e göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 16’sı (%3,2) zayıf, 

225’i (%45,0) normal ağırlıkta 192’si (%38,4) kilolu ve 67’si (%13,4) obez 

olduğu belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin BKİ ortalamasının 25.46 kg/m2 

olduğu, boy ortalamasının 166 cm olduğu ve ağırlık ortalamasının ise 70,21 kg 

olduğu belirlenmiştir. 
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Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin BKİ ortalamasının 25.46 kg/m2 olduğu, 

boy ortalamasının 166,00 cm olduğu ve vücut ağırlığı ortalamasının ise 70,21 kg 

olduğu belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan kadın bireylerin 12 kişisi (%3,0) zayıf, 180’i 

(%45,0) normal kiloda 152’si (%38,0) kilolu ve 56’sı (%14,0) obez olduğu 

belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan kadın bireylerin BKİ ortalamasının 25.51 kg/m2 

olduğu, boy ortalamasının 165,50 cm olduğu ve vücut ağırlığı ortalamasının ise 

69,96 kg olduğu belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan erkek bireylerin 4 kişisi (%4,0) zayıf, 45’i (%45,0) 

normal kiloda 40’ı (%40,0) kilolu ve 11’i (%11,0) obez olduğu belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan erkek bireylerin BKİ ortalamasının 25.25 kg/m2 

olduğu, boy ortalamasının 168,0 cm olduğu ve vücut ağırlığı ortalamasının ise 71,18 

kg olduğu belirlenmiştir. 

B. Değişkenlere Yönelik Betimsel Analizi Sonuçları 

Araştırmanın değişkenlerini Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum Testi 

oluşturmaktadır. 

Çalışmanın bu kısmında, değişkenlerle ilgili bütün tanımlayıcı istatistikler 

Çizelge 9’da sunulmuştur. 

Çizelge 9. Değişkenlere Yönelik Betimsel Analizi Sonuçları 

Scales N Min Maks X̄ SS 

Beck Depresyon Ölçeği 500 ,00 54,00 24,41 12,25 
Yeme Tutum Testi 500 35,00 112,00 71,20 19,14 

Diyet yapma davranışı 500 10,00 53,00 31,50 9,91 

Bulimik davranış 500 4,00 24,00 14,17 5,33 
Oral kontrol davranış 500 7,00 40,00 25,53 6,79 

Çalışmaya katılan zayıflama diyeti uygulanan bireylerin yeme tutum 

davranışlarına verdiği minimum puanlar incelendiğinde Yeme Tutum Testinin 21 

kesme değer puanının üzerinde olduğu ve bireylerin tümünde yeme bozukluğu 

davranışları görüldüğü tespit edilmiştir (min=35,00,maks=112,00). 
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Çalışmaya dahil olan bireylerin Beck Depresyon Ölçeği ifadelerine 

verdikleri yanıtların toplam ortalaması (X̄=24,41) olarak tespit edimiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon düzeylerinin orta derecede 

olduğu tespit edilmiştir (Uğurlu, 2017). 

Yeme Tutum Testi yanıtların toplam ortalaması (X̄=71,20), Diyet yapma 

davranışı yanıtların toplam ortalaması (X̄=31,50), Bulimik davranış yanıtların 

toplam ortalaması (X̄=14,17), Oral kontrol davranış yanıtların toplam ortalaması 

(X̄=25,53) olarak tespit edilmiştir. 

C. Ölçeklere Yönelik Bulgular 

Çalışmanın bu kısmında araştırma grubunu teşkil eden zayıflama diyeti 

uygulanan bireylerin cinsiyet durumu, yaş ve eğitim durumu dağılımlarına göre 

Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum Testinden elde edilen ortalama puanlar 

arasındaki farklılaşmalar ele alınmıştır. 

1. Beck Depresyon Ölçeği, Yeme Tutum Testinin Cinsiyet Değişkeni Açısından 

İncelenmesine İlişkin Bulgular 

Çizelge 10’da Beck Depresyon Ölçeği, Yeme Tutum Testinin genel 

ortalamalarının cinsiyete göre farklılaşmasını gösteren bağımsız örneklem grubu t 

testi sonuçları yer almaktadır. 

Çizelge 10. Cinsiyet Durumuna Göre Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum 
Testinin İncelenmesine İlişkin  t-Testi Sonuçları 

Değişkenler Cinsiyet N X̄ Ss t p 
Beck Depresyon Ölçeği Kadın 400 23,32 12,46 -4,060 ,000 

Erkek 100 28,79 10,31 
Yeme Tutum Testi Kadın 400 72,88 19,29 3,962 ,000 

Erkek 100 64,52 17,03 
Diyet yapma davranışı Kadın 400 32,26 10,08 3,447 ,001 

Erkek 100 28,48 8,61 
Bulimik davranış Kadın 400 14,53 5,34 2,969 ,003 

Erkek 100 12,77 5,05 
Oral kontrol davranış Kadın 400 26,09 6,57 3,762 ,000 

Erkek 100 23,27 7,24 

Yukarıda verilen Çizelge 10’a göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

cinsiyet kategorik değişkeni ile Beck Depresyon (t:-4,060, p<0.05), Yeme Tutum 

Testi (t:3,962,p<0.05), Diyet yapma davranışı (t:3,447, p<0.05), Bulimik davranış 
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(t:2,969, p<0.05), Oral kontrol davranış (t:3,762, p<0.05) ortalama puanları 

arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan erkeklerin depresyon ortalamalarının (X̄=28,79) 

zayıflama diyeti uygulanan kadınların depresyon ortalamalarından (X̄=23,32) 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan kadınların Yeme Tutum ortalamalarının 

(X̄=72,88) zayıflama diyeti uygulanan erkeklerin Yeme Tutum ortalamalarından 

(X̄=64,52) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan kadınların Diyet yapma davranışı 

ortalamalarının (X̄=32,26) zayıflama diyeti uygulanan erkeklerin Diyet yapma 

davranışı ortalamalarından (X̄=28,48) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan kadınların Bulimik davranış ortalamalarının 

(X̄=14,53) zayıflama diyeti uygulanan erkeklerin Bulimik davranış 

ortalamalarından (X̄=12,77) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan kadınların Oral kontrol davranış ortalamalarının 

(X̄=26,09) zayıflama diyeti uygulanan erkeklerin Oral kontrol davranış 

ortalamalarından (X̄=23,27) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

Şekil 1. Cinsiyet Durumuna Göre Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum Testinin 
İlişkisi 
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2. Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum Testinin Yaş Değişkeni Açısından 

İncelenmesine İlişkin Bulgular 

Çizelge 11’de Beck Depresyon Ölçeği, Yeme Tutum Testinin genel 

ortalamalarının yaşa göre farklılaşmasını gösteren ANOVA sonuçları yer 

almaktadır. 

Çizelge 11. Yaş Durumuna Göre Beck Depresyon Ölçeği  ve Yeme Tutum 
Testinin İncelenmesine İlişkin ANOVA Sonuçları 

Değişkenler Yaş N X̄ Ss F p 
Beck Depresyon Ölçeği 18-25 142 23,62 11,91 1,987 ,095 

26-30 169 25,51 12,15 
31-35 57 20,84 13,42 
36-40 61 24,82 12,34 
41+ 71 25,87 11,75 

Yeme Tutum Testi 18-25 142 72,61 19,12 1,878 ,113 
26-30 169 68,21 19,18 
31-35 57 74,82 20,85 
36-40 61 70,93 19,01 
41+ 71 72,83 17,17 

Diyet yapma davranışı 18-25 142 32,30 9,97 1,719 ,144 
26-30 169 30,24 9,98 
31-35 57 33,44 10,80 
36-40 61 30,49 9,36 
41+ 71 32,24 9,13 

Bulimik davranış 18-25(1) 142 14,16 5,32 2,793 ,026 
5>2 26-30(2) 169 13,20 5,43 

31-35(3) 57 14,89 5,45 
36-40(4) 61 15,21 5,16 
41+(5) 71 15,06 4,87 

Oral kontrol davranış 18-25 142 26,15 6,96 1,139 ,337 
26-30 169 24,78 6,80 
31-35 57 26,49 6,86 
36-40 61 25,23 6,86 
41+ 71 25,54 6,29 

*Grup farkı 

Yukarıda verilen Çizelge  11’e göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

yaş kategorik değişkeni ile Beck Depresyon (p>0.05), Yeme Tutum Testi 

(p>0.05), Diyet yapma davranışı (p>0.05), Oral kontrol davranış (p>0.05) 

ortalama puanları arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir 

 Bulimik davranış (F:2,793, p<0.05) ortalama puanları ile yaş değişkeni 

arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. Tukey çoklu karşılaştırma testi 

ile farkı oluşturan gruplara bakıldığında; zayıflama diyeti uygulanan 41 yaş ve 
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üzeri bireylerin Bulimik davranış ortalamalarının (X̄=15,06) zayıflama diyeti 

uygulanan 26-30 yaş bireylerin Bulimik davranış ortalamalarından (X̄=13,20) 

anlamlı bir şekilde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

Şekil 2. Yaş Durumuna Göre Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum Testinin 
İlişkisi 

3. Beck Depresyon Ölçeği  ve Yeme Tutum Testinin Eğitim Değişkeni 

Açısından İncelenmesine İlişkin Bulgular 

Çizelge 12’de Beck Depresyon Ölçeği, Yeme Tutum Testinin genel 

ortalamalarının eğitime göre farklılaşmasını gösteren ANOVA sonuçları yer 

almaktadır. 

Çizelge 12. Eğitim Durumuna Göre Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum 
Testinin İncelenmesine İlişkin ANOVA Sonuçları 

Değişkenler Eğitim N X̄ Ss F p 
Beck Depresyon 
Ölçeği 

Lise altı(1) 29 22,41 13,06 3,833 ,010 
2>3 Lise(2) 148 26,64 13,22 

Lisans(3) 288 23,09 11,74 
Lisansüstü(4) 35 27,54 9,63 

Yeme Tutum Testi Lise altı 29 72,34 20,63 6,004 ,001 
3à1,2,4 Lise 148 69,67 19,34 

Lisans 288 73,30 18,56 
Lisansüstü 35 59,54 17,70 

Diyet yapma 
davranışı 

Lise altı 29 32,38 10,11 4,073 ,007 
3>4 Lise 148 31,05 9,70 

Lisans 288 32,28 9,83 
Lisansüstü 35 26,29 10,04 

Bulimik davranış Lise altı 29 15,03 5,12 1,179 ,317 
Lise 148 13,61 5,44 
Lisans 288 14,44 5,40 
Lisansüstü 35 13,63 4,25 

Oral kontrol davranış Lise altı 29 24,93 7,73 12,190 ,000 
3à1,2,4 Lise 148 25,01 7,04 

Lisans 288 26,57 6,15 
Lisansüstü 35 19,63 6,94 

*Grup farkı 
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Yukarıda verilen Çizelge 12’ye göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

eğitim kategorik değişkeni ile Beck Depresyon (F:3,833, p<0.05), Yeme Tutum 

Testi (F:6,004,p<0.05), Diyet yapma davranışı (F:4,073, p<0.05), Oral kontrol 

davranış (F:12,190, p<0.05) ortalama puanları arasında anlamlı farklılık olduğu 

belirlenirken Bulimik davranış (p>0.05) ortalama puanları arasında anlamlı 

farklılık olmadığı belirlenmiştir. 

Tukey çoklu karşılaştırma testi ile farkı oluşturan gruplara bakıldığında; 

zayıflama diyeti uygulanan lise mezunu bireylerin depresyon ortalamalarının 

(X̄=26,64) zayıflama diyeti uygulanan lisans mezunu bireylerin depresyon 

ortalamalarından (X̄=23,09) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Tukey çoklu karşılaştırma testi ile farkı oluşturan gruplara bakıldığında; 

zayıflama diyeti uygulanan lisans mezunu bireylerin Yeme Tutum ortalamalarının 

(X̄=73,30) zayıflama diyeti uygulanan lise altı mezunu bireylerin Yeme Tutum 

ortalamalarından (X̄=72,34), zayıflama diyeti uygulanan lise mezunu  bireylerin 

Yeme Tutum ortalamalarından (X̄=69,67) ve zayıflama diyeti uygulanan 

lisamsüstü altı mezunu  bireylerin Yeme Tutum ortalamalarından (X̄=59,54)  

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Tukey çoklu karşılaştırma testi ile farkı oluşturan gruplara bakıldığında; 

zayıflama diyeti uygulanan lisans mezunu bireylerin Diyet yapma davranışı 

ortalamalarının (X̄=32,28) zayıflama diyeti uygulanan lisansüstü mezunu 

bireylerin Diyet yapma davranışı ortalamalarından (X̄=26,29) daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. 

Tukey çoklu karşılaştırma testi ile farkı oluşturan gruplara bakıldığında; 

zayıflama diyeti uygulanan kadınların Oral kontrol davranış ortalamalarının 

(X̄=26,09) zayıflama diyeti uygulanan erkeklerin Oral kontrol davranış 

ortalamalarından (X̄=23,27) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Tukey çoklu karşılaştırma testi ile farkı oluşturan gruplara bakıldığında; 

zayıflama diyeti uygulanan lisans mezunu bireylerin Oral kontrol davranış 

ortalamalarının (X̄=26,57) zayıflama diyeti uygulanan lise altı mezunu bireylerin 

Oral kontrol davranış ortalamalarından (X̄=24,93), zayıflama diyeti uygulanan 

lise mezunu  bireylerin Oral kontrol davranış ortalamalarından (X̄=25,01) ve 
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zayıflama diyeti uygulanan lisansüstü altı mezunu bireylerin Oral kontrol 

davranış ortalamalarından (X̄=19,63) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

Şekil 3. Eğitim Durumuna Göre Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum Testinin 
İlişkisi 

4. Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum Testinin BKİ Değişkeni Açısından 

İncelenmesine İlişkin Bulgular 

Çizelge 13’de Beck Depresyon Ölçeği, Yeme Tutum Testinin genel 

ortalamalarının BKİ’ye göre farklılaşmasını gösteren ANOVA sonuçları yer 

almaktadır. 

Çizelge 13. BKİ Durumuna Göre Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum 
Testinin İncelenmesine İlişkin ANOVA Sonuçları 
Değişkenler BKİ N X̄ Ss F p 
Beck Depresyon Ölçeği Zayıf 16 25,44 9,16 ,587 ,624 

Normal 225 23,61 12,69 
Kilolu 192 24,98 11,96 
Obez 67 25,21 12,27 

Yeme Tutum Testi Zayıf 16 68,31 16,81 ,970 ,407 
Normal 225 69,97 18,98 
Kilolu 192 71,96 19,90 
Obez 67 73,88 17,88 

Diyet yapma davranışı Zayıf 16 29,00 10,88 ,802 ,493 
Normal 225 31,37 9,49 
Kilolu 192 31,39 10,45 
Obez 67 32,90 9,54 

Bulimik davranış Zayıf 16 12,81 5,48 1,248 ,292 
Normal 225 13,80 5,48 
Kilolu 192 14,63 5,28 
Obez 67 14,45 4,86 

Oral kontrol davranış Zayıf 16 26,50 6,50 1,710 ,164 
Normal 225 24,80 6,70 
Kilolu 192 25,94 7,11 
Obez 67 26,54 6,10 

*Grup farkı 
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Yukarıda verilen Çizelge 13’e göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerib 

BKİ değişkeni ile Beck Depresyon (p>0.05), Yeme Tutum Testi (p>0.05), Diyet 

yapma davranışı (p>0.05), Oral kontrol davranış (p>0.05) ve Bulimik davranış 

(p>0.05) ortalama puanları arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir. 

 

Şekil 4. BKİ Durumuna Göre Beck Depresyon Ölçeği ve Yeme Tutum Testinin 
İlişkisi 

D. Bireylerin Cinsiyeti ile Beck Depresyon Ölçeğinin Karşılaştırılması İlişkin 

Bulgular 

Çizelge 14’te Beck Depresyon Ölçeği ortalamalarının cinsiyete göre 

farklılaşmasını gösteren Ki- kare sonuçları yer almaktadır. 

Çizelge 14. Bireylerin Cinsiyeti ile Beck Depresyon Ölçeğinin Karşılaştırılması 

  Beck Depresyon Ölçeği   
Cinsiyet  Depresyon 

belirtisi yok 
Hafif 
Derece 

Orta 
Derece 

Şiddetli 
Derece 

Toplam χ2 p 

Kadın N 69a 56a, b 122a, b 153b 400 15,674 ,001 
% 93,2% 83,6% 81,9% 72,9% 80,0% 

Erkek N 5a 11a, b 27a, b 57b 100 
% 6,8% 16,4% 18,1% 27,1% 20,0% 

*Ki-Kare testi kullanılmıştır.  %: Sütun Yüzdesi Farklı harfler gruplar arası 

farkı göstermektedir 

Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon Ölçeği ortalamaları 

ile cinsiyet arasında anlamlı bir farkın (χ2=15.674, p=0.001<0.05) olduğu 

belirlenmiştir. 
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Depresyon belirtisi olmayan zayıflama diyeti uygulanan bireylerin %93,2’si 

kadın iken %6,8’i erkektir. 

Hafif derecede depresyon belirtisi olan zayıflama diyeti uygulanan 

bireylerin %83,6’sı kadın iken %16,4’ü erkektir. 

Orta derecede depresyon belirtisi olan zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

%81,9’u kadın iken %18,1’i erkektir. 

Şiddetli derecede depresyon belirtisi olan zayıflama diyeti uygulanan 

bireylerin %72,9’u kadın iken %27,1’i erkektir. 

 
Şekil 5. Cinsiyet ve Beck Depresyon Ölçeği Karşılaştırması 

E. Bireylerin Eğitim Durumu ile Beck Depresyon Ölçeğinin Karşılaştırılması 

İlişkin Bulgular 

Çizelge 15’te Beck Depresyon Ölçeği ortalamalarının eğitim durumuna göre 

farklılaşmasını gösteren Ki-kare sonuçları yer almaktadır. 

Çizelge 15. Bireylerin Eğitim Durumu ile Beck Depresyon Ölçeği 
Karşılaştırılması 

  Beck Depresyon Ölçeği   
Eğitim  Depresyon 

belirtisi 
yok 

Hafif 
Derece 

Orta 
Derece 

Şiddetli 
Derece 

Toplam χ2 p 

Lisealtı N 6a 5a 7a 11a 29 18.344 .031 
% 8,1% 7,5% 4,7% 5,2% 5,8% 

Lise N 19a, b 18a, b 33b 78a 148 
% 25,7% 26,9% 22,1% 37,1% 29,6% 

Lisans N 46a, b 43a, b 95b 104a 288 
% 62,2% 64,2% 63,8% 49,5% 57,6% 

Lisansüstü N 3a 1a 14a 17a 35 
% 4,1% 1,5% 9,4% 8,1% 7,0% 
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*Ki-Kare testi kullanılmıştır.  %: Sütun Yüzdesi Farklı harfler gruplar arası 

farkı göstermektedir 

Çizelge 15’e göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon 

Ölçeği ortalamaları ile eğitim durumu arasında anlamlı bir farkın (χ2=18.344, 

p=0.031<0.05) olduğu belirlenmiştir. 

Depresyon belirtisi olmayan zayıflama diyeti uygulanan bireylerin %8,1’i 

lise alt mezunu, %25,7’si lise mezunu, %62,2’si lisans mezunu, %4,1’i lisansüstü 

mezunu olduğu belirlenmiştir. 

Hafif derecede depresyon belirtisi olan zayıflama diyeti uygulanan 

bireylerin %7,5’i lise alt mezunu, %26,9’u lise mezunu, %64,2’si lisans mezunu, 

%1,5’i lisansüstü mezunu olduğu belirlenmiştir. 

Orta derecede depresyon belirtisi olan zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

%4,7’si lise alt mezunu, %22,1’i lise mezunu, %63,8’i lisans mezunu, %9,4’ü 

lisansüstü mezunu olduğu belirlenmiştir. 

Şiddetli derecede depresyon belirtisi olan zayıflama diyeti uygulanan 

bireylerin %5,2’si lise alt mezunu, %37,1’i lise mezunu, %49,5’i lisans mezunu, 

%8,1’i lisansüstü mezunu olduğu belirlenmiştir. 

 
Şekil 6. Eğitim Durumu ile Beck Depresyon Ölçeği Karşılaştırılması 

F. Bireylerin Yaş Durumu ile Beck Depresyon Ölçeğinin Karşılaştırılması 

İlişkin Bulgular 

Çizelge 16’da Beck Depresyon Ölçeği ortalamalarının yaş durumuna göre 

farklılaşmasını gösteren Ki-kare sonuçları yer almaktadır. 
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Çizelge 16. Bireylerin Yaş Durumu ile Beck Depresyon Ölçeğinin 
Karşılaştırılması 

  Beck Depresyon Ölçeği   
Yaş  Depresyon 

belirtisi yok 
Hafif 
Derece 

Orta 
Derece 

Şiddetli 
Derece 

Toplam χ2 p 

18-25 N 22a 19a 45a 56a 142 20.350 .061 
% 29,7% 28,4% 30,2% 26,7% 28,4% 

26-30 N 20a 19a 56a 74a 169 
% 27,0% 28,4% 37,6% 35,2% 33,8% 

31-35 N 12a, b 16b 11a 18a 57 
% 16,2% 23,9% 7,4% 8,6% 11,4% 

36-40 N 11a 5a 18a 27a 61 
% 14,9% 7,5% 12,1% 12,9% 12,2% 

41+ N 9a 8a 19a 35a 71 
% 12,2% 11,9% 12,8% 16,7% 14,2% 

*Ki-Kare testi kullanılmıştır.  %: Sütun Yüzdesi Farklı harfler gruplar arası 

farkı göstermektedir 

Çizelge 16’ya göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon 

Ölçeği ortalamaları ile yaş durumu arasında anlamlı bir farkın (p>0.05) olmadığı 

belirlenmiştir. 

 

Şekil 7. Yaş Durumu ile Beck Depresyon Ölçeğinin Karşılaştırılması 

G. Bireylerin BKİ Durumu ile Beck Depresyon Ölçeğinin Karşılaştırılması 

İlişkin Bulgular 

Çizelge 17’de Beck Depresyon Ölçeği ortalamalarının BKİ durumuna göre 

farklılaşmasını gösteren Ki-kare sonuçları yer almaktadır. 
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Çizelge 17. Bireylerin BKİ Durumu ile Beck Depresyon Ölçeğinin 
Karşılaştırılması 

  Beck Depresyon Ölçeği   
BKİ  Depresyon 

belirtisi yok 
Hafif 
Derece 

Orta 
Derece 

Şiddetli 
Derece 

Toplam χ2 p 

Zayıf N 1a 0a 11a 4a 16 20.697 .014 
% 6,3% 0,0% 68,8% 25,0% 100,0% 

Normal N 41a 26a 66a 92a 225 
% 18,2% 11,6% 29,3% 40,9% 100,0% 

Kilolu N 24a 27a 58a 83a 192 
% 12,5% 14,1% 30,2% 43,2% 100,0% 

Obez N 8a 14a 14a 31a 67 
% 11,9% 20,9% 20,9% 46,3% 100,0% 

*Ki-Kare testi kullanılmıştır.  %: Sütun Yüzdesi Farklı harfler gruplar arası 

farkı göstermektedir 

Çizelge 17’ye göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon 

Ölçeği ortalamaları ile BKİ durumu arasında anlamlı bir farkın (χ2=20.697, 

p=0.014<0.05) olduğu belirlenmiştir. 

Zayıf olan ve zayıflama diyeti uygulanan bireylerin %68.8 oranı ile orta 

derecede depresyon olduğu, normal ağırlıkta olan zayıflama diyeti uygulanan 

bireylerin %40.9 oranı ile şiddetli derecede depresyon olduğu, kilolu olan ve 

zayıflama diyeti uygulanan bireylerin %43,2 oranı ile şiddetli derecede depresyon 

olduğu, obez olan ve zayıflama diyeti uygulanan bireylerin %46,3 oranı ile 

şiddetli derecede depresyon olduğu belirlenmiştir. 

 
 

Şekil 8. BKİ Durumu ile Beck Depresyon Ölçeğinin Karşılaştırması 
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H. Zayıflama Diyeti Uygulanan Bireylerin Depresyon, Yeme Tutum Testi 

Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulgular 

Çalışmanın bu kısmında zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Beck 

Depresyon ve Yeme Tutum Testi arasındaki ilişki parametrik test yöntemlerinden 

“Pearson Korelasyon Analizi” ile incelenmiştir, istatistiki anlamlılık p<0,05 

seviyesinde değerlendirilmiştir.  

Çizelge 18. Zayıflama Diyeti Uygulanan Bireylerin Beck Depresyon ve Yeme 
Tutum Testi Arasındaki İlişki (Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi) 
(N:500) 

Değişkenler 1. 2. 3. 4. 5. 
1.Beck Depresyon Ölçeği rp 1 -,438 -,422 -,357 -,339 

p  ,000 ,000 ,000 ,000 
2.Yeme Tutum Testi rp  1 ,929 ,808 ,827 

p   ,000 ,000 ,000 
3.Diyet yapma davranışı rp   1 ,670 ,634 

p    ,000 ,000 
4.Bulimik davranış rp    1 ,516 

p     ,000 
5.Oral kontrol davranış rp     1 

p      

Çizelge 18’deki Pearson Korelasyon testi sonuçlarına bakıldığında; 

• Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamaları ile 

Yeme Tutum Testi arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı, orta 

düzeyde ve negatif yönlü bir ilişki vardır. (r:-,438, p<0.05). 

• Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamaları ile 

Diyet yapma davranışı arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı, orta 

düzeyde ve negatif yönlü bir ilişki vardır. (r:-,422, p<0.05) 

• Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamaları ile 

Bulimik davranış arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı, orta 

düzeyde ve negatif yönlü bir ilişki vardır. (r:-,357, p<0.05) 

• Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamaları ile 

Oral kontrol davranış arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı, orta 

düzeyde ve negatif yönlü bir ilişki vardır. (r:-,339, p<0.05)
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VI. TARTIŞMA 

Yeme bozuklukları, beden kütle indeksine göre sınıflandırılabilen, anormal 

yeme davranışları ile karakterize, depresyon ve ani ölümlere yol açabilecek 

önemli bir sağlık sorunudur (Jeilenk H.F. ve ark., 2018). Yeme bozukluğuna 

sahip bireylerde çoğunlukla anksiyete, depresyon ve madde bağımlılığı gibi ciddi 

ruh sağlığı sorunları görülmektedir. Blinder ve arkadaşlarının yaptığı bir 

çalışmada yeme bozukluğu olan ve yatarak tedavi olan hastaların %95’inin 

duygudurum bozukluklarına sahip olduğu görülmektedir. Santos ve 

arkadaşlarının yaptığı farklı bir çalışma ise yeme bozukluklarının ve beden 

imajındaki memnuniyetsizliğin depresif semptomlarla güçlü bir ilişkisi olduğunu 

bulmuştur (Dennard E. E. ve Richards C. S., 2013).  Yeme tutumundaki bu 

bozuklukların tespit edilmesi ve hızlı bir şekilde tedavi edilmesi, ruhsal 

bozuklukların önüne geçebilmek için oldukça önemşidir.  

Bu çalışmanın amacı zayıflama diyeti yapan bireylerin yeme tutmu ve 

depresyon ilişkisini değerlendirmektir. Çalışmaya 400 kadın (%80) ve 100 erkek 

(%20) katılım sağlamıştır. Çalışmaya katılan bireylerin 169’u (%33,8) 26-30, 

142'si (%28,4), 57'si (%11,4), 71’i (%14,2) 41+ ve 61’i (%12,2) 36-40 yaş 

aralığındadır. Çalışmamıza katılan bireylerin 288’i (%57,6) lisans, 148’i (%29,6) 

lise, 35’i (%7,0) lisansüstü ve 29’u (%5,8) mezunudur. Çalışmamızda bireylerin 

BKİ ortalamasının 25.46 kg/m2 olduğu, boy ortalamasının 166,00 cm olduğu ve 

vücut ağırlığı ortalamasının ise 70,21 kg olduğu belirlenmiştir. Yine çalışmamıza 

katılan kadınların BKİ ortalamasının 25.51 kg/m2, boy ortalamasının 165,50 cm 

ve vücut ağırlığı ortalamasının 69,96 olduğu belirlenmiştir. Çalışmamıza katılım 

sağlayan erkeklerin BKİ ortalamasının 25.25 kg/m2 olduğu, boy ortalamasının 

168,0 cm olduğu ve vücut ağırlığı ortalamasının ise 71,18 kg olduğu 

belirlenmiştir. 

Çalışmamızda cinsiyet ile yeme tutum testi arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu saptanmıştır (p<0,05)(Çizelge 10). Kadınların yeme tutum ortalamalarının 

erkeklere oranla daha yüksek olduğu bulunmuştur. Yapılan birçok çalışmada, 
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bizim çalışmamıza paralel olarak yeme bozukluklarına kadınlarda erkeklere 

oranla daha sık rastlandığı görülmektedir. Kadınların fiziksel görünümüne daha 

çok önem vermesi, medya ve sosyal çevrenin oluşturmuş olduğu ideal beden 

imajı olarak zayıf olmanın görülmesi gibi etkenler kadınlarda yeme 

bozukluklarının daha fazla görülmesine neden olmaktadır. Yine kadınların 

premenstüral ve gebelik dönemlerinde oluşan hormonal değişiklikler kalorisi 

yüksek besinleri yeme isteği oluşturmaktadır. Özellikle premenstüral dönemde 

olumsuz duygularla baş etme yöntemi olarak kalorisi daha yüksek besinlerin 

tüketimi tercih edilmektedir. Bu durumlar yeme bozukluklarının ortaya 

çıkmasında büyük rol oynamaktadır.  Makino ve arkadaşlarının batılı olmayan ve 

batılı olan toplumlar arasında yaptığı çalışmada kadınların yeme tutum 

ortalamalarının erkeklere oranla daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Yine 

çalışmamıza benzer olarak Lindberg ve Hjern’in (2003) yaptığı çalışmada kız 

öğrencilerin yeme bozukluklarına yakalanma olasılığının daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir. Siyez ve Uz (2009) tarafından yapılan bir çalışma yine çalışmamıza 

benzer olarak yeme tutumu ve depresyon arasında anlamlı bir ilişki bulmuş ve kız 

öğrencilerin erkeklere oranla yeme tutum ortalamalarının daha fazla olduğunu 

bulmuştur (Siyez ve Uz, 2009).  

Çalışmamıza 18-65 yaş arası bireyler dahil edilmiş ve bireylerin yaşı ile 

yeme tutumu arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05) (Çizelge 11). 

Kadıoğlu ve Ergün (2015) tarafından yapılan 18-24 yaşları arasındaki 525 

üniversite öğrencisinin dahil olduğu çalışmada yeme bozukluğuna sahip 

bireylerin %7.1’i 20-21, %10.9’u 20-21, %17.6’sının ise 22-24 yaş aralığında 

olduğu belirtilmiştir (Kadıoğlu M. ve Ergün A.,2015). Akdevelioğlu ve 

Yörüsün’ün (2019) yaptığı 339 üniversite öğrencisinin dahil edildiği çalışmada 

yeme bozukluğuna sahip bireylerin %35.7’si 19, %26.4’ü 20-22, %23.7’sinin 23-

25 yaş aralığında olduğu bildirilmiştir Akdevelioğlu Y. ve Yörüsün T. Ö., 2019).  

Arslantaş - Ertekin yapmış olduğu bir çalışma ülkemizde yeme bozuklukları ile 

ilgili yapılan çalışmaların yaş ortalamasının 17.25 yıl olduğunu bildirmiştir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda yaş ortalamasının bu kadar düşük çıkmasının 

sebebi, adolesanların yeme bozukluklarına yakalanma riskinin daha yüksek 

olmasıdır. Keçelinin yapmış olduğu farklı bir çalışmada ise yeme bozukluğuna 

sahip bireylerin yaş ortalaması  23.02 ± 4.34 yıl olarak belirtilmiştir. Yapılan 
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birçok çalışma yeme bozukluklarına genç yaştaki bireylerde daha sık rastalndığını 

göstermektedir. Yeme bozukluklarına adolesanlarda daha sık rastlandığı yapılan 

çalışmalar kanıtlansa da yeme bozukluğu konusunda riskli yaş grubu tam olarak 

bilinememektedir (Akdevelioğlu Y. ve Yörüsün T. Ö., 2019). Çalışmamızda 

zayıflama diyeti uygulanan bireylerin yaşları ile depresyon ortalamaları arasında 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmektedir (p>0.05) (Çizelge 16). Ancak 26-30 

yaş arası bireylerin depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Okanlı ve arkadaşları (2006) çalışmasında çalışmamıza benzer olarak 

çalışmalarına dahil olan bireylerin yaşları ve  depresyon puanları arasında anlamlı 

bir farklılık olmadığını belirtmiştir (Olkanlı ve ark.,2006). Çalışmamızda 

Bulumik Davranış ortalamaları ile yaş değişkeni arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (Çizelge 11).  

Çalışmaya dahil edilen bireylerin 288’i (%57,6) lisans mezunudur. 

Çalışmamıza katılan lisans mezunu bireylerin sayısı lise altı, lise ve lisansüstü 

mezunu bireylere göre daha fazladır. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

eğitim durumları ile yeme tutumları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05) (Çizelge 12). Kavakçı’nın (2012) yapmış olduğu çalışmada ise yeme 

bozukluğu olan ve yeme bozukluğu olmayan bireylerin eğitim durumları 

açısından anlamlı bir fark bulunamamıştır. (Kavakçı Ö., 2012).  

Vücuttaki yağ oranının belirlenmesinde çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. 

Dünya Sağlık Örgütü Vücut yağ oranının ölçülmesi için en basit ve etkili olarak 

BKİ yöntemini önermektedir. BKİ değerleri 18.5-24.9 kg/m2 normal, 25.0-29.9 

kg/m2  hafif şişman, ≥30 kg/m2 olması şişmanlık olarak tanımlanmaktadır 

(WHO,2004). Çalışmamızda BKİ ve yeme tutumu arasında anlamlı bir ilişki 

olmadığı saptanmıştır (p>0.05) (Çizelge 13). Çalışmamızda BKİ ortalamasının 

kadınlarda 25.51 kg/m, erkeklerde 25.25 kg/m2 olarak belirlenmiştir. Öztürk ve 

arkadaşlarının (2018) yaptığı çalışmada Yeme tutumu ve BKİ arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuştur (Öztürk ve ark.,2018). Usta ve arkadaşları (2015) yılında 

yapılan farklı bir çalışmada ise yeme bozukluğuna sahip bireylerin BKİ’lerinin 

daha yüksek olduğunu bulmuştur (Usta ve ark., 2015). Yine bizim çalışmamızdan 

farklı olarak Annagür ve arkadaşları yaptığı çalışmada (2012) obez bireylerde 

yeme bozukluğuna daha sık rastladığını bildirmiştir (Annagür ve ark.,2012). Oğur 

ve arkadaşları tarafından 2016 yılında üniversite öğrencileri arasında yapılan 
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farklı bir çalışmada da beden kütle indeksi ile yeme tutumları arasında 

çalışmamızda da olduğu gibi anlamlı bir fark bulunamamıştır (Oğur S. ve ark., 

2016).  

Çalışmamızda Beck Depresyon Ölçeği ve cinsiyet değişkeni arasında 

anlamlı bir farklılık olduğu saptanmıştır (p=0.00<0.05) (Çizelge 14). Zayıflama 

diyeti uygulanan erkeklerin depresyon ortalamalarının (X̄=28,79) zayıflama 

diyeti uygulanan kadınların depresyon ortalamalarından (X̄=23,32) daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda yapılan birçok çalışmanın aksine erkeklerin 

Beck Depresyon Ölçeği ortalamaları kadınlara oranla daha yüksek bulunmuştur. 

Yapılan çalışmaların çoğunluğunda bu durum tam tersi olarak görülebilmektedir. 

Kadınlara  yüklenen sorumluluklar, üzerindeki beklentiler ve hayatta üstlendiği 

roller kadınları birçok alanda kısıtlamaktadır. Yapılan çalışmalar depresyonun 

kadınları erkeklerden daha çok etkilediğini ve kadınların erkeklere oranla daha 

fazla risk altında olduğunu göstermektedir. Yapılan çalışmalar her dört kadından 

birinde depresyon görülme riskinin çok yüksek olduğunu bildirmiştir (Kayahan 

ve ark.,2003). 2008 yılında Özgür ve arkadaşları (2008) tarafından obezite tanısı 

almış 123 bireyin dahil edildiği çalışmada Beck Depresyon Ölçeği ve cinsiyet 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (Özgür G. ve ark., 2008).  Ören ve 

Gençdoğan (2007) tarafından yapılan çalışmaya 249 öğrenci dahil edilmiş ve 

Beck Depresyon Ölçeği ve  cinsiyet arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(Ören N. Ve Gençdoğan, B., 2007). Yine Ki Kare testi yaparak elde ettiğimiz 

analiz sonuçlarına göre zayıflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon düzeyleri 

ile cinsiyet arasında anlamlı bir farkın (χ2=15.674, p=0.001<0.05) olduğu 

belirlenmiştir (Çizelge 14). Depresyon belirtisi olmayan zayıflama diyeti 

uygulanan bireylerin %93,2’si kadın, %6,8’i erkek, hafif derecede depresyon 

belirtisi olan zayıflama diyeti uygulanan bireylerin %83,6’sı kadın, %16,4’ü 

erkek, orta derecede depresyon belirtisi olan zayıflama diyeti uygulanan 

bireylerin %81,9’u kadın, %18,1’i erkek, şiddetli derecede depresyon belirtisi 

olan zayıflama diyeti uygulanan bireylerin %72,9’u kadın iken %27,1’i erkektir. 

Bu oranların çalışmaya katılan erkek ve kadın sayısına bağlı olarak değişkenlik 

gösterdiği söylenebilir.  

Çalışmamızda yapılan Ki Kare testi sonucunda zayıflama diyeti uygulanan 

bireylerin depresyon düzeyleri ile yaş durumu arasında anlamlı bir ilişki olmadığı 
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saptanmıştır (p=0.061 >0.05) (Çizelge 16). Ancak 26-30 yaş aralığındaki 

bireylerin şiddetli derecede depresyon gösterme belirtisi diğer yaş gruplarına 

oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon düzeyleri ile BKİ durumu 

arasında anlamlı bir farkın (χ2=20.697, p=0.014<0.05) olduğu belirlenmiştir 

(Çizelge 17). Çalışmamızda obez olan ve zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

%46,3 oranı ile şiddetli derecede depresyonu olduğu bulunmuştur. BKİ ile 

depresyon arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar farklılık göstermektedir. Bu 

farklılıkların sebebi olarak çalışmaların farklı sosyo-ekonomik düzeylerde, farklı 

kültürlerde uygulanması gösterilebilir. BKİ ve depresyon arasındaki ilişki bazı 

çalışmalarda pozitif, bazı çalışmalarda negatif yönlüdür. Literatürde yer alan bazı 

çalışmalar ise BKİ ile depresyon arasında U şeklinde bir ilişki olduğunu 

bildirmektedir. Carpenter ve arkadaşlarının (2000) yaptığı çalışma BKİ’nin düşük 

çıkması ile yüksek çıkmasının depresyon açısından riskli olduğunu belirtmiştir 

(Carpenter ve ark.,2000). Yine bu çalışmaya benzer olarak Johnston ve 

arkadaşlarının (2004) yaptığı çalışmada normal kilolu ve obez olan bireylerin 

depresyon düzeylerinin aşırı kilolu bireylere oranla daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir. Bunun sebebi olarak günümüzde şişmanlığın normalleştirilmesini 

göstermiştir (Johnston ve ark.,2004). Çelik tarafından yapılan çalışmada BKİ ile 

Beck Depresyon Ölçeği arasında anlamlı bir fark bulunmuştur. Deveci ve 

arkadaşlarının (2005) yapmış olduğu farklı çalışmada ise BKİ ile Beck Depresyon 

Ölçeği arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Deveci A ve ark., 2005).  

Yapılan çalışmalar BKİ ile depresyon arasındaki ilişkinin belirlenmesinde 

sosyodemografik değişkenlerin önemli rol oynadığını bildirmiştir. Amerika 

merkezli yapılan bir çalışma depresyon ve BKİ arasındaki ilişkinin kadın ve 

erkeklerde farklı olduğunu bildirmiştir. Kadınlardaki BKİ artışı ile birlikte 

depresyon görülme riskinin daha yüksek olduğunu bulmuştur (Öztürk ve ark. 

2018). 

Çalışmamızda yeme tutumu ile depresyon arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ve negatif yönlü bir ilişki olduğu saptanmıştır (Çizelge 18). Yeme tutum 

davranışları çevresel ve kültürel etmenlerden etkilenmektedir. Literatür 

çalışmalarını incelediğimizde depresyon ve yeme tutumu arasında güçlü bir ilişki 

olduğu bildirilmiştir. Çalışmamızda depresyon düzeyindeki artışın yeme 
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tutumunu azalttığı görülmektedir. Çalışmamızdan farklı olarak Büyükgöze ve 

arkadaşlarının (2007) yaptığı çalışmada depresyon ve yeme tutumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı  pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (Büyükgöze ve 

ark., 2007). Yine çalışmamızdan farklı olarak Kittel ve arkadaşlarının (2015) 

yaptığı çalışmada anlamlı pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (Kittel ve 

ark.,2015). Çelik ve arkadaşlarının (2016) kadın üniveriste öğrencileri arasında 

yaptığı çalışmada depresyon ortalamaları yüksek olan gençlerin yeme 

tutumlarında bozukluk olduğu bildirilmiştir (Çelik ve ark.,2016).  
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VII. SONUÇ 

Yeme bozuklukları bireylerin hayatını ve büyük ölçüde sağlığını olumsuz 

yönde etkileyen, anormal yeme davranışları ile kendini gösteren ciddi psikiyatrik 

sorunlar olarak tanımlanmaktadır. Günümüzde yaygınlaşan tek tip beden algısı bu 

bozuklukların ortaya çıkmasında büyük rol oynamaktadır. Yeme bozuklukları ve 

depresyon çoğu zaman birbirine eşlik etmektedir. Yeme bozuklukları, depresyon 

ve birçok ruhsal hastalık ile komorbiditeye sahiptir. Amreikan Psikiyatri Birliği 

Yeme bozukluğuna sahip bireylerin depresyon oranlarının %50 ila %70 arasında 

değiştiğini bidirmiştir. 

Çalışmamıza zayıflama diyeti yapan 18-65 yaş arası kadın ve erkek 

bireylerin dahil edilmiştir. Bu bireylerin yeme tutumları ve depresyon ile ilişkisi 

değerlendirilmiştir. Araştırmaya dahil edilen 500 bireyin 400’ü (%80) kadın, 

100’ü (%20) erkektir. Zayıflama diyeti yapan erkeklerin kadınlara oranla 

depresyon genel ortalaması daha yüksektir. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

yeme tutumu ve depresyon ilişkisi arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. 

Çalışmanın yapıldığı 18-65 yaş grubu ile Beck Depresyon Ölçeği ortalaması 

arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Eğitim durumunun depresyon düzeyini 

etkilebileceği ve eğitim durumu ile depresyon arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. Şiddetli derecede depresyon belirtisi olan ve zayıflama diyeti 

uygulanan bireylerin %5,2’sinin lise alt mezunu, %37,1’inin lise mezunu, 

%49,5’inin lisans mezunu, %8,1’inin lisansüstü mezunu olduğu belirlenmiştir. 

Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin BKİ değişkeni ile Beck Depresyon Ölçeği, 

Yeme Tutum Testi,  Diyet yapma davranışı, Oral kontrol davranış ve Bulimik 

davranış ortalama puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. 

1. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin cinsiyet kategorik değişkeni 

ile Beck Depresyon (t:-4,060, p<0.05), Yeme Tutum Testi 

(t:3,962,p<0.05), Diyet yapma davranışı (t:3,447, p<0.05), Bulimik 

davranış (t:2,969, p<0.05), Oral kontrol davranış (t:3,762, p<0.05) 

ortalama puanları arasında anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. 
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2. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin yaş kategorik değişkeni ile 

Beck Depresyon (p>0.05), Yeme Tutum Testi (p>0.05), Diyet yapma 

davranışı (p>0.05), Oral kontrol davranış (p>0.05) ortalama puanları 

arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlenirken Bulimik davranış 

(F:2,793, p<0.05) ortalama puanları arasında anlamlı farklılık olduğu 

belirlenmiştir. 

3. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin eğitim kategorik değişkeni ile 

Beck Depresyon (F:3,833, p<0.05), Yeme Tutum Testi 

(F:6,004,p<0.05), Diyet yapma davranışı (F:4,073, p<0.05), Oral 

kontrol davranış (F:12,190, p<0.05) ortalama puanları arasında 

anlamlı farklılık olduğu belirlenirken Bulimik davranış (p>0.05) 

ortalama puanları arasında anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiştir. 

4. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin BKİ değişkeni ile Beck 

Depresyon (p>0.05), Yeme Tutum Testi (p>0.05), Diyet yapma 

davranışı (p>0.05), Oral kontrol davranış (p>0.05) ve Bulimik 

davranış (p>0.05) ortalama puanları arasında anlamlı farklılık 

olmadığı belirlenmiştir. 

5. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon Ölçeği 

ortalamaları ile cinsiyet arasında anlamlı bir farkın (χ2=15.674, 

p=0.001<0.05) olduğu belirlenmiştir. 

6. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon Ölçeği 

ortalamaları ile eğitim durumu arasında anlamlı bir farkın 

(χ2=18.344, p=0.031<0.05) olduğu belirlenmiştir. 

7. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon Ölçeği 

ortalamaları ile yaşları arasında anlamlı bir farkın (p>0.05) olmadığı 

belirlenmiştir. 

8. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Beck Depresyon Ölçeği 

ortalamaları ile BKİ durumu arasında anlamlı bir farkın (χ2=20.697, 

p=0.014<0.05) olduğu belirlenmiştir. 

9. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamaları 

ile Yeme Tutum Testi arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı, orta 

düzeyde ve negatif yönlü bir ilişki vardır. (r:-,438, p<0.05). 
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10. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamaları 

ile Diyet yapma davranışı arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı, 

orta düzeyde ve negatif yönlü bir ilişki vardır. (r:-,422, p<0.05) 

11. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamaları 

ile Bulimik davranış arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı, orta 

düzeyde ve negatif yönlü bir ilişki vardır. (r:-,357, p<0.05) 

12. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin Depresyon genel ortalamaları 

ile Oral kontrol davranış arasında ilişki istatistiksel olarak anlamlı, 

orta düzeyde ve negatif yönlü bir ilişki vardır. (r:-,339, p<0.05) 

Günümüzde yaygınlaşan tek tip beden algısı bu bozuklukların ortaya 

çıkmasında büyük rol oynamaktadır. Yeme bozuklukları ve depresyon çoğu 

zaman birbirine eşlik etmektedir. Yeme bozuklukları, depresyon ve birçok ruhsal 

hastalık ile komorbiditeye sahiptir. Amreikan Psikiyatri Birliği Yeme 

bozukluğuna sahip bireylerin depresyon oranlarının %50 ila %70 arasında 

değiştiğini bidirmiştir. 

Çalışmamıza zayıflama diyeti yapan 18-65 yaş arası kadın ve erkek bireyler 

dahil edilmiştir. Bu bireylerin yeme tutumları ve depresyon ile ilişkisi 

değerlendirilmiştir. Araştırmaya dahil edilen 500 bireyin 400’ü (%80) kadın, 

100’ü (%20) erkektir. Zayıflama diyeti yapan erkeklerin kadınlara oranla 

depresyon genel ortalaması daha yüksektir. Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin 

yeme tutumu ve depresyon ilişkisi arasında pozitif bir ilişki bulunmuştur. Yaş ile 

Beck Depresyon Ölçeği ortalaması arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Eğititm durumu ve depresyon arasında anlamlı bir ilişki olduğu görülmektedir. 

Şiddetli derecede depresyon belirtisi olan ve zayıflama diyeti uygulanan 

bireylerin %5,2’sinin lise alt mezunu, %37,1’inin lise mezunu, %49,5’inin lisans 

mezunu, %8,1’inin lisansüstü mezunu olduğu belirlenmiştir. Zayıflama diyeti 

uygulanan bireylerin BKİ değişkeni ile Beck Depresyon Ölçeği, Yeme Tutum 

Testi,  Diyet yapma davranışı, Oral kontrol davranış ve Bulimik davranış 

ortalama puanları arasında anlamlı bir farklılık olmadığı belirlenmiştir. 

 Çalışmamızda “H1: Zayıflama diyeti uygulanan bireylerin depresyon 

düzeyleri ile yeme tutumları arasında bir ilişki vardır.” Hipotezi kabul edilmiştir. 
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Günümüzde yeme bozukluklarının sosyal medya, beslenme alışkanlıkları, 

sosyo-ekonomik düzey ile ilişkili olduğu ve bu etkenlerin yeme bozukluklarını 

desteklediği görülmektedir. Yeme bozukluğu depresyonu etkileyebildiği gibi 

depresyonda yeme bozukluklarını etkileyebilmektedir. Özellikle çevresel 

faktörlerin etkisinin fazla olması sebebi ile adolesanların yeme bozukluklarına 

yakalanma olasılığı sürekli olarak artış göstermektedir. Ebeveynlerin bu konuda 

bilinçlenmesi, eğitim alması yeme bozukluklarının görülme sıklığında düşüş 

sağlayabilecektir. 

Yeme bozuklukları, obezite, depresyon birbirini çift yönlü olarak 

etkilemektedir ve ruh, beden sağlığını olumsuz etkileyen üzerinde durulması 

gereken ciddi sağlık sorunlarıdır. Konuya gereken önem verilmesi özellikle 

adolesanların ve ebeveynlerinin bu konuda bilinçlendirilmesi gerekmektedir. 
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                                                                                                                    TARİH: 

İSTANBUL AYDIN ÜNİVERSİTESİ 

Etik Kurulu BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Sizi Selin Aslı GÜLEŞCE tarafından yürütülen “Zayıflama Diyeti Yapan 

Bireylerin Yeme Tutumu Ve Depresyon İlişkisinin Değerlendirilmesi” başlıklı 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmanın amacı zayıflama diyeti yapan 

bireylerin depresyonla bir ilişkisini araştırmaktır.Araştırmada sizden tahminen 20 

dakika ayırmanız istenmektedir. Araştırmaya sizin dışınızda tahminen 499 kişi 

katılacaktır. Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmanın amacına ulaşması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, 

kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları 

içtenlikle verecek şekilde cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, 

araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Ancak, çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmayı bırakma hakkına da 

sahipsiniz. Araştırmaya gönüllüğü olarak katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli 

veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabil Bu çalışmadan elde edilecek 

bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacak olup kişisel bilgileriniz gizli 

tutulacaktır; ancak verileriniz yayın amacı ile kullanılabilir. İletişim bilgileriniz 

ise sadece izninize bağlı olarak ve farklı araştırmacıların sizinle iletişime 

geçebilmesi için “ortak katılımcı havuzuna” aktarılabilir. Eğer araştırmanın amacı 

ile ilgili verilen bu bilgiler dışında şimdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyaç 

duyarsanız araştırmacıya sorabilirsiniz.  

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü 

olarak üzerime düşen sorumlulukları anladım. Çalışma hakkında yazılı ve sözlü 

açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı/araştırmacılar tarafından yapıldı. Bana, 

çalışmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. Kişisel 

bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli güven verildi.  

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin olmaksızın katılmayı kabul 

ediyorum.  

Gönüllünün;                                                                                Araştırmacının; 
Adı:                                                                                               Adı: 

Soyadı:                                                                                          Soyadı: 
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İmzası:                                                                                          İmzası:            

İletişim Bilgileri: 

 E-posta:                                                                                         Telefon: 

 
İletişim bilgilerimin diğer araştırmacıların benimle iletişime geçebilmesi için “anket araştırılmasında” 
kullanılmasını;  

Kabul ediyorum                                                            Kabul etmiyorum   

( Lütfen uygun seçeneği işaretleyiniz )
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