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OZET

BESIN BILGiSI VE YEME TUTUMUNA YONELIK OLCEK
GELISTIRME CALISMASI

Yeme bozukluklar1 bireylerde tibbi, psikolojik ve sosyal problemlere neden olan,
yasam kalitesini olumsuz etkileyen yeme davranis sorunlaridir. Bu yeme davranis
sorunlarin1 degerlendirmek igin literatiirde g¢esitli olg¢ekler kullanilmaktadir. Bu
caligmanin amaci ise, literatiirde en sik kullanilan yeme davranig ve yeme tutumlarini
degerlendirmeyi amacglayan ol¢eklerin maddelerini ve alt boyutlarini inceleyerek, bu
yeme davranis bozukluklarini kapsayan bir dlcek gelistirmek ve gecerlilik, giivenilirlik

calismasini yaparak literatiire kazandirmaktir.

Metodolojik aragtirma tasarimi kullanilan g¢aligma, 2021-2022 akademik yilinda
Uskiidar Universitesi'nde kayitl 401 iiniversite dgrencisi ile yiiriitiilmiistiir. Google
Formlar’da yapilandirilmis bir anket araciligiyla Bilgi Formu, yeni gelistirilen “Yeme
Davranis Bozuklugu Olgegi (YDBO)” ve paralel form olarak da Ug Faktorlii Yeme
Olgegi (TFEQ-R21) uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirmede i¢ tutarlilik katsayisi,
faktor analizleri ve korelasyonlar1 IBM SPSS26® yazilimi ile yapilmistir.

YDBO’niin 81 maddelik ilk versiyonu, 223 kisiyebirinci pilot ¢alisma olarak
uygulanmig,Cronbach’s Alpha degeri 0,967 bulunmustur. A¢imlayict Faktor Analizi
(AFA) sonucunda, faktor yiik degeri diisiik olan 20 madde olgekten ¢ikartilmistir.
YDBO’niin 61 maddelik ikinci versiyonu, 207 kisiyeikinci pilot ¢alisma olarak
uygulanmis,Cronbach’s Alpha degeri 0,934 bulunmustur. AFA sonucunda, 18 madde
Olgekten c¢ikartilmistir. Bu noktada, 6lgegin besin bilgisini degerlendirmeyi amaglayan
15 maddesi de uzman gériisii dogrultusunda ¢ikartilmistir. Ugiincii asamada, lcegin 28
maddelik versiyonu 401 kisiyeuygulanmistir. AFA sonucunda 3 madde daha dlgekten
cikartilmis ve YDBO’niin 25 soruluk nihai hali belirlenmistir. Bu calismada, Kaiser-
Mayer-Olkin degeri .944 ile orneklem hacminin super diizeyde yeterli oldugu ve
Bartlett Kiiresellik testi ile ¥2=7543,831ve p=0.000 diizeyinde istatistiki ac¢idan
anlamlilik oldugu bulunmustur. Faktor yiikleri >0.50 ve 6z degerleri >1 olan ve toplam
varyansin %65,612’sini agiklayan 3 faktorlii bir yapt (Kognitif Sinirlayict Yeme,
Hedonik Yeme,Duygusal Yeme)saptanmistir. Olgegin Dogrulayic1 Faktdr Analizi'nde



uyum iyiligi indeksleri RMSEA=0.034; CFI=0.993; GFI=0.986; NFI=0.979;
SRMR=0.062; AGFI=0.984; x2/df=1.473 olarak yeterli uyum gosterdigi saptanmustur. I¢
tutarlilik analizinde Cronbach’s Alpha katsayisi .944 olarak bulunmustur.

Yeni gelistirilen YDBO’niin yapilan analizler sonucunda gecerli ve giivenilir bir
6l¢iim araci oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler:Giivenilirlilik ve gegerlilik, beslenme ve yeme bozukluklart,

beslenme anketleri



ABSTRACT

SCALE DEVELOPMENT STUDY ON NUTRITIONAL
INFORMATION AND EATING ATTITUDE

Eating disorders are eating behavior problems that cause medical, psychological
and social problems in individuals and negatively affect their quality of life. Various
scales are used in the literature to evaluate these eating behavior problems. The aim of
this study is to examine the items and sub-dimensions of the scales that aim to
evaluate eating behaviors and eating attitudes, which are the most frequently used in
the literature, to develop a scale covering these eating behavior disorders and to bring
it to the literature by conducting validity and reliability studies.

The study, using a methodological research design, was carried out with 401
participants at Uskudar University in the 2021-2022 academic year.Sociodemoghrafic
questions, the Eating Behavior Disorder Scale (EDDS) and, as a parallel form, the
Three-Factor Eating Questionnare (TFEQ-R-21) were applied through a structured
questionnaire created in Google Forms. In the statistical analyses, internal consistency

coefficient, factor analyzes and correlations were made with IBM SPSS26® software.

The first 81-item version of the EDDS was administered to 223 participants as a
first pilot study, and the Cronbach's Alpha value was found to be 0.967. As a result of
Exploratory Factor Analysis (EFA), 20 items with low factor loading values were

excluded from the scale.

The second 61-item version of the EDDS was administered to 207 participants as
a second pilot study, and the Cronbach's Alpha value was found to be 0.934. As a
result of EFA, 18 items were removed from the scale.At this point, 15 items of the
scale aiming to evaluate nutritional knowledge were removed in line with expert
opinion. In the third stage, the 28-item version of the scale was administered to 401
participants. As a result of the EFA, 3 more items were removed from the scale and
the final version of the EDDS with 25 questions was determined. In this study, Kaiser-
Mayer-Olkin value was .944, sample size was super level sufficient, and Bartlett
Sphericity Test was statistically significant at the level of ¥2=7543,831and p=0.000.
Consequently, a 3-factor structure was revealed with factor loads >0.20 and

eigenvalues >1, explaining 65,612 % of total variance. In the Confirmatory Factor



Analysis of study, the goodness of fit indices of 25-item version were RMSEA=0.034;
CF1=0.993; GFI=0.986; NFI=0.979; SRMR=0.062; AGFI=0.984; It was determined
that y%/df=1.473 showed sufficient fit. In the internal consistency analysis, Cronbach's

Alpha coefficient was found to be .944.

The Eating Behavior Disorder Scale has been shown to be valid and reliable in Turkish
population.

Keywords: Reliability and validity, feeding and eating disorders, nutrition surveys
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1. GIRIS

Yeme davranisi; fizyolojik, psikolojik, genetik ve sosyal faktorlerin etkilesimi ile
besin tiketim zamani, besin tiketim miktar1 ve besin tercihininetkilenmesi olarak

tanimlanmaktadir (Grimm ve Steinle, 2011).

Yeme bozukluklari, sagligi ve psikososyal fonksiyonlar1 engelleyen siirekli olarak
bozulmaya devam eden yeme davranisi olarak tanimlanir (American Psychiatric
Association, 2013). Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen tibbi, ruhsal ve sosyal
sorunlara yol agan yeme bozukluklari giiniimiizde giderek artan bir sorun haline

gelmistir.

Hedonik aglik, viicudun enerjiye ihtiyag duymamasina ragmen besinleri
tiketmekten alinan zevk ile iliskiliyken homeostatik aglik besinlerin tadina bagh
olmaksizin, viicudun biyolojik ihtiyact dogrultusunda gerekli olan enerji ihtiyacini

karsilamak i¢in gergeklestirilen besin tiiketim seklidir (Giindiiz ve ark., 2020).

Kognitif smirlayici yeme, bireyin viicut agirligini dengede tutmakya da agirlik
kaybina yol agmak amaciyla, kendi iradesi dogrultusunda farkinda olarak, besin

tiiketimini sinirlamasi anlamina gelmektedir.

Duygusal yeme veya diger adiyla emosyonel yeme en kapsamli sekilde, bireyin
olumsuz duygularina cevap olarakortaya ¢ikan asirt yeme egilimini igaret eden bir yeme

bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Bu yeme tutum/davranis bozukluklarini degerlendirmek ic¢in gelistirilmis olan
bircok 6lcek bulunmaktadir. Bu oOlgekler yeme davramiglarinin farkli alt boyutlarini

icermesi bakimindan birbirinden farklilik gostermektedir.
En sik kullanilan yeme tutum/davranis dlgekleri su sekilde siralanabilir;

Hollanda Yeme Davramslar1i Anketi (DEBQ): (Duygusal Yeme, Kisitlayici
Yeme, Digsal Yeme)

Yeme Farkindah@ Olgegi (YFO-30): (Diisinmeden Yeme, Duygusal Yeme,

Yeme Kontrolii, Farkindalik, Yeme Disiplini, Bilingli Beslenme, Enterferans)



Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40):(Diyet faktorii, Bulimia ve yiyecek ile asirt
ugras, Oral kontrol)

Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26):(Diyet,Bulimiya ve Yeme Takintisi, Oral
Kontrol)

Duygusal Yeme Olcegi (DYO): (Yeme Istegini Engelleyememe, Yiyecek
Tiirleri,Sugluluk Hissi)

Duygusal istah Anketi (DiA): (Olumsuz/Olumlu Duygular, Olumsuz/Olumlu

Durumlar)

Uc Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-R21): (Bilissel Kisitlama, Kontrolsiiz Yeme,
Duygusal Yeme)

Edinburgh Bulimiya Arastirma Testi (BITE): (Siddet Skalasi, Semptom Skalas1)

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO): (Kisitlama, Tikimircasina
Yeme, Beden Sekliyle Ilgili Endiseler, Yemeyle ilgili Endiseler, Agirhikla Ilgili
Endiseler)

REZZY Yeme Bozukluklar: (")l(;egi (SCOFF)

Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID): (Temel Beslenme
Bilgisi, Besin Tercihi)

Yetiskin Secici Yeme Olcegi (YSYO): (Yemek Sunumu, Besin Cesitliligi,

Yemekten Kaginma, Farkli Tatlardan Kaginma)

Sezgisel Yeme Olgegi-2 (IES-2): (Kosulsuz Yeme izni, Duygusal Nedenlerden
Cok Fiziksel Nedenlere Bagli Yemek, Aclik ve Tokluk Sinyallerinde Bagli Yemek,
Viicut-Besin Se¢cim Uyumu)

Besin Giicii Olgegi (BGO): (Besin Bulunabilirligi, Besin Mevcudiyeti, Besinin
Tadina Bakilmasi)

Bu olgekler birbirinden farkli alt boyutlar icermesinden dolayr yeme tutum ve

davraniglarinin farkli 6zelliklerini incelemektedirler.



Bu arastirmada, beslenme davranis bozukluklarina yonelik tim bu olgeklerin
kapsami olabilecek ve beslenme davraniglart ile ilgili ©nemli alt boyutlar
irdeleyebilecek bir beslenme davranmis Ol¢egi gelistirerek, Tiirk toplumunda

kullanilabilecek gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) niin tanimma bakildiginda saglik; “hastalik veya
sakatligin olmayisinin yaninda bireyin ruhen, bedenen ve sosyal olmak tizere her agidan

tam olarak iyi olmasi hali” olarak tanimlanmaktadir(WHO, 2022).

Beslenme; yasamimizi siirdiiriilebilmemiz i¢in gerekli fonksiyonlar1 devam ettirme,
bliyiime, gelisme, fiziksel aktivitelerde bulunabilme ve sagligimizi koruyabilmemiz i¢in
ihtiyacimiz olan besinlerin tiiketilmesidir (Giines, 2013). Beslenme heniiz dogmadan,
anne karninda iken baslamakta oluptiim yasam siiresincedevam ederek viicudun

biiylime, yenilenme, calisma gibi fonksiyonlarini yerine getirmektedir (Cekal, 2007).

Yeterli ve dengeli beslenme;bu fonksiyonlarin devam edebilmesi igin
ihtiyagduyulan enerjinin, besin ogelerinin ve besin gruplarinin 6giinlerde dengeli ve
yeterli miktarda karsilanmasi ve ihtiyaca uygun olarak viicutta kullanilmasi seklinde
tanimlanmistir (Cekal, 2007).

Bunun tam aksine; viicut fonksiyonlarmin devam edebilmesi igin ihtiyagduyulan

enerjinin ve besin dgelerinin yetersiz alinmamasi durumuna “yetersiz beslenme” denir.

Dengesiz beslenme ise bireylerin yeterli miktarda besin tiiketmesine karsin yanlis
besin tercihi yapmasi ya da besin hazirlama asamasinda hatali uygulamalar yapmasi
sonucu besin Ogesi aliminda yetersizlik veya fazlalik olmasi durumudur (Tirkiye

Beslenme Rehberi (TUBER), 2015).

Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerin oldugu toplumlarda, ¢alisabilir niifusta bir
artts yasanmast veyasosyal ve ekonomik refah diizeyinin artmasi olagan degildir.
Yeterli ve dengeli beslenme bireylerin yasamsal faaliyetlerinin diginda, tiim toplumun
gelismesini saglayan temel etmenlerden birisi oldugundan dolayr giiniimiizde dnemle
tizerinde durulan konulardan bir tanesidir.Viicut i¢in gerekli olan besin Ogelerinin
ithtiya¢ olandan az ya da c¢ok alinmasi biiylime ve gelismeyi etkilemekte ve sagligi
olumsuz etkilemektedir. Kisilerin dogru beslenme aligkanliklari kazanmasi, yeterli,
dengeli ve saglikli beslenmesi; toplumda obezite, kalp-damar hastaliklari, diyabet,
kanser gibi hastaliklarin goriilme riskinin azalmasinda, protein-enerji malniitrisyonun,
vitamin-mineral yetersizliklerinin 6nlenmesinde ve diger beslenme ile ilgili saglik

sorunlarinin en aza indirilmesinde koruyucu rol oynamaktadir (TUBER, 2015).



2.2. Besin ve Besin Ogeleri

Beslenme ilk olarak anne karninda baslar ve diinyaya geldikten sonra yasamin
siirdiiriilebilmesin icin yeterli ve dengeli olarak beslenilmelidir (Senturan, 2017).
Icerisinde besin dgelerini bulunduran ve tiiketilebilen hayvan ve bitki dokularina besin
denir. Besinler, besin dgelerinin birlesmesiyle meydana gelir (Kasimoglu, 2019). Besin
Ogesi ise viicuda enerji saglayan, doku yapimi ve onarimini yapan, viicudun ihtiyag
duydugu organik ve inorganik maddelerdir (Sanlier, 2006). Bunlar; protein,
yag,karbonhidrat, vitamin, mineral ve su olmak iizere kendi iglerinde 6 alt basliga

ayrilmaktadir (Kasimoglu, 2019).
2.2.1. Karbonhidratlar

Karbonhidratlar; karbon, oksijen ve hidrojen atomlarinin bir araya gelmesi ile
olusan organik bilesiklerdir. (Baysal, 2018). Karbonhidratlarin baslica gorevi enerji
saglamaktir ve 1 gram karbonhidrattan yaklasik 4 kalorilik enerji agiga ¢ikar.Giinliik
enerjinin biiylik cogunlugu karbonhidratlardan karsilanir. Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne
gore karbonhidratlardan gelen enerjinin tavsiye edilen diizeyi giinliik alinan enerjinin
%45-60’1 kadar olmasidir. Alinmas1 gereken miktarlarin altinda alinmasit durumunda
olmasi1 gerekenden daha fazla miktarlarda viicutta keton ve asitler olusur (Bilgin
Konokman, 2004).Karbonhidratlar cogunlukla bitkisel kaynakli besinlerde bulunmasina
ragmen hayvansal kaynakli siit ve siit iiriinlerinde de az miktarda bulunmaktadir.
Karbonhidrat bakimindan zengin besinler; tahillar ve tahil iriinleri, kurubaklagiller,

patates, bal, pekmez, meyve ve sebzeler olarak siralanabilir (TUBER, 2015).

Karbonhidratlar; polimerizasyon derecesine gore monosakkarit, disakkarit ve
oligosakkarit-polisakkarit olarak ii¢ gruba ayrilir (Carbohydrates and Health, 2015).
Basit karbonhidratlar sindirim esnasinda birbirinden kolay ayrilan, 15-20 dakika kadar
kisa bir slirede emilerek kana gegebilen, kan sekerinin hizli artis ve azalislara neden
olan sekerlerdir. Sakkaroz (cay sekeri), laktoz (siit sekeri), fruktoz (meyve sekeri), bal,
regel basit karbonhidratlardir (Kog, 2014). Iki monosakkaritin birbirine glikozit bagiyla
baglanmas1 sonucu sakkaroz, maltoz ve laktoz disakkaritleri meydana gelir. Bircok
monosakkaritin bir araya gelmesiyle olusan kompleks sekerler ise polisakkarit olarak
adlandirilir. Bitkilerin yumrularinda, tohumlarinda ve tanelerinde yer alan nisasta, insan
ve hayvan dokularinda depolanan glikojen, bitkisel yapilarda yer alan ve besinlerin

sindirime ugramayan kisimlari olan seliiloz polisakkaritlere 6rnektir (Tepecik, 2018).



Sinir sistemi, kirmiz1 kan hiicreleri ve beyin tarafindan enerji elde etmek amaciyla
kullanilan ilk kaynak glikozdur (Carbohydrates and Health, 2015). Karbonhidrat
emilimi ger¢eklestikten sonra ortaya cikan molekiiller insiiline duyarli hiicrelere
taginarak bu hiicrelerin mitokondrilerinde metabolize olurlar. Gereksinmeden fazla
aliman karbonhidrat karaciger ve iskelet kaslarinda ihtiya¢ halinde daha sonra
kullanilmak tizere glikojen seklinde depolanirlar. Fazla alinan glikojen ise kas ve
karacigerlerde depolandiktan sonra yag seklinde depolanir (Essentials of Human
Nutrition, 2002).

Bitkilerin hiicre duvarinin yapitast olan, sindirilmeyen ve nisasta olmayan
polisakkaritlere diyet posast denir. Enerji vermezler ve viicutta kullanilmadan atilirlar.
Mide bosalmasini geciktirerek besin alim istegini azaltir, bagirsak yapisini etkileyerek
bagirsak viskozitesini ylikselterek basit sekerlerin emilimini azaltir ve bagisiklik
sistemini etkiler. Giinlilk alim miktar1 yetigkinler i¢in giinliik 25-30 g, cocuk ve
adolesanlar i¢in giinlik yas (yil)+5 g alinmasi tavsiye edilir (Samur ve Mercanhgil,

2008).
2.2.2.Proteinler

Proteinler aminoasitlerden olusan biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan 6nemli besin
Ogeleridir. Proteinin tiiriine ve kaynagina bagli olarak viicutta kullanilmasi degisiklik
gostermektedir.Viicudun ~ proteinden  faydalanma  derecesi  “proteinkalitesi”
seklindeadlandirilmaktadir. Protein kalitesi; proteinin yapisinda bulunan amino asitlerin
cesidine, miktarina, sindirim ve emilim durumuna ve bunlarin sonucunda viicut
proteinlerine doniistiiriilmesine gore degisiklik gosterir. Anne siitii ve yumurta %100
verimle kullanildigindan dolayr o6rnek protein kaynaklaridir.Et vesiit gibi diger
hayvansal kaynakli besinler %91-100 sindirildiginden dolayr bunlar da iyi kalite
proteinlerdir (Aydin, 2017).

Proteinlerin en kiigiik parcasi olan aminoasitler elzem olup olmamalara goére iki
gruba ayrilmaktadir. Organizma tarafindan iiretilemeyen ve diyetle alinmasi zorunlu
olan elzem, viicutta sentezlenebilen ve besinler ile disaridan alimmaya gerek
duyulmayan aminoasitler ise elzem olmayan aminoasit olarak adlandirilir (Akan, 2018).
Yetiskinler i¢cin 8 adet (lizin, 10ysin, izoldysin, fenilalanin, treonin, triptofan, valin,
metionin), ¢ocuklarda bunlara ilaveten 2 adet (arginin, histidin) daha elzem aminoasit

bulunmaktadir (Baysal, 2018).



Proteinler, biitiin canli hiicredokularinin yapimi ve onariminda gorev alir. 1 gram
proteininin metabolize edilmesi sonucu 4 kkal enerji agiga ¢ikar. Viicuttaki kimyasal
olaylarin ger¢eklesmesinde etkili olan enzimlerin ve bazi hormonlarin yapisinda
bulunurlar. Hastalik durumlarina kars1 viicudun savunulmasinda etkili olan antikorlarin
yapiminda yer alirlar. Hemoglobinin yapisina katilir. Viicudun asit-baz dengesini saglar
vehiicre i¢i ve dist sivi dengesini saglayarak viicutta 6dem olusmasini engeller(Aydin,
2017).Toplam enerjinin %]15°1 proteinlerden gelecek sekilde alinmalidir ayn1 zamanda
protein gereksinimi viicut agirligina bagli olarak degismektedir. Ergin kadin ve erkekler
icin gilivenilir protein alimi 0.83 g/kg/giin ve st diizey alim1 2.5 g/kg/giin olarak
belirlenmistir (Subasi, 2019).

Insanlardakisa zamanda yorgunluk, sinirlilik ve letarji protein yetersizligine bagl
olarak goriilebilir. Uzun siireli diisiik protein tiiketimi sonucunda; biiyiime ve gelisme
geriligi, kas kiitlesinde, kemik ve mineral yogunlugunda azalma, agirlik kaybi, yorgun
hissetme, hastaliklara karsi direncin azalmasi,enfeksiyon riskinde artis, kansizlik ve

6dem gibi belirtiler goriillmektedir (Appleton, 2017; Tepecik, 2018).

Proteinin yetersiz tiiketilmesi kadar fazla tiiketilmesinin de zararlar1 bulunmaktadir.
Cok miktarda tiiketilen protein viicuda fazladan enerji saglamakta, bobreklerin ve
karacigerin iire yapabilme ve atabilme kapasitesini artirmaktadir. Ihtiyacin iki katin

asan protein tiiketimi idrarla kalsiyum kaybina sebep olmaktadir (Baysal, 2018).

Yetiskin insan viicudunun yaklagik olarak %16°s1 protein molekiillerinden meydana
gelmektedir. Proteinler viicutta depolanamazlar ve hiicre yapisinda yer alirlar. Ihtiyag
duyulan giinliik enerjinin %10-20°si proteinlerden saglanir. Proteinigerigi yiiksek
besinler; yumurta, et, balik, siit ve siit iiriinleri, kuru baklagiller ve tahillardir (TUBER,
2015).

2.2.3.Yaglar

Lipidler organik ¢oziiciilerde ¢ozilinebilen ancak genellikle su iginde ¢Oziinmeyen
bir bilesik grubudur. Lipitler oda sicakliginda sivi ya da kati olarak bulunmalarina gore
ikiye ayrilmistir (Allman-Farinelli, 2002). Yaglarin yag asitlerine ayrilarak
emilmesinden sonra enerji i¢in kullanilan bir kismi ve depo yagi olarak kullanilan diger
kismi vardir (Subasi, 2019). Bazi yag cesitleri viicutta sentezlemezler bu nedenle
metabolik ve fizyolojik siireg, dengeli beslenme ic¢in elzem olmakla birlikte yemeklere

lezzet verirler. Hiicre zarlarinin yapisal ve fonksiyonel biitiinliiglinti korumak, viicudun



uzun bir siire enerji depolayabildigi tek form olmasindan dolayr 6nemlidir. Viicut
sicakligint kontrol etme, i¢ organlara karsi fiziksel koruma gibi gorevleri de vardir

(Allman-Farinelli, 2002).

Yaglar, besin Ogeleri arasinda en fazla enerji saglayan gruptur. 1 gram yagdan 9
kkal enerji aciga ¢ikar. Eriskin insan viicudundaolmasi gereken yag orani erkekler i¢in
%15, kadinlar i¢in ise %25’tir. Yaglarin emilebilmesi i¢in yap1 taslariolan yag asitlerine
parcalanmas1 gerekmektedir. Bu molekiillerin belli bir bdliimii enerji ihtiyacim
karsilamak i¢in kullanilirken geri kalan bolimii ise yag seklinde viicutta depolanir.
Depo edilen yag viicut sicakliginin kontroliinii ve i¢ organlar i¢in fiziksel korunmanin
saglanmasina yardimer olurlar (TUBER, 2015).Alman enerjinin %20-35 kadar1 yag
grubundan saglanmalidir. Bunun %7-8 kadar1 doymus yagdan (i¢yagi, tereyagi, kuyruk
yagi), %12-15 kadar tekli doymamis yagdan (zeytinyagi, findik yagi, kanola yag1), %7-
10 kadar1 ise ¢oklu doymamis yagdan (aygicegi, misirdzii, ceviz, balik, soya, keten
tohumu, balik yagi) saglanmalidir. Ayrica trans yag asidi aliminin enerjinin %]1’ini

gecmemesi Onerilmektedir (TUBER, 2015).
2.2.4.Vitaminler

Vitaminler; enzimlerin yapisina katilarak, metabolik islevlerin saglikli sekilde
devam edebilmesi i¢in gerekli biyokimyasal tepkimelerin olusmasinda ihtiya¢ olan,
elzem organik bilesikler olarak tanimlanmaktadir. (Baysal, 2018). Vitaminler cesitli
biyolojik reaksiyonlar1 katalize edebilirler. Dogrudan enerji kaynagi olarak
kullanilmayip enerji metabolizmasinda yardimc1 molekiil olarak bulunurlar. Vitaminler;
suda ¢oziinen vitaminler ve yagda ¢oziinen vitaminler olmak iizere iki gruba ayrilirlar

(Samur, 2008).

Vitaminler enzimlerin c¢alismasinda gorevli olan ve her canli tarafindan
tiretilemeyen viicut i¢in onemli fonksiyonel olaylarin diizenlenmesine yardimci temel
mikro besin ogeleridir (Kogak ve Sanlier, 2017). Vitaminler enerji kaynagi olmayip
enerji metabolizmasini kolaylastirirlar. Vitaminler suda ya da yagda ¢ézlinmelerine gore
kategorize edilmistirler. Yagda ¢oziinebilme oOzelligine sahip vitaminler A, D, E, K
vitaminleri yag dokusunda 6nemli miktarlarda depolanirlar (Lukaski, 2004). Her giin
viicudumuza giren gidalarla alinmasi1 gereken suda c¢oziinen B, C vitaminlerinin
organizmada depolanma sans1 yoktur. A, D, E, K vitaminlerinin ise her giin viicuda

alinmasi zorunlu degildir. B ve C grubu vitaminlerinin organizmadaki yetersizlikleri



kisa siirede kendini belli eder iken; A, D, E, K grubu vitaminlerinin viicuttaki
yetersizligi uzun vadede belli olmayabilir (Senturan, 2017). Saglikli biiyiime ve
gelisimin siirdiriilebilmesi i¢in elzem kimyasal maddeler olan vitaminler 6zellikle
meyve, sebzelerde bulunmakla siit ve et grubunda da mevcuttur. Bu besinler pisirme,
saklama, hazirlama yOntemlerine bagli olarak vitamin degerleri kaybina
ugrayabilmektedir. Yasli bireyler, sigara ve alkol tiikketimi ¢cok olanlar, hayvansal besin
tikketimi olmayanlar, gebe ve emzikliler, gelisme bozuklugu yasayan ¢ocuklarin alinan

gidalarla birlikte disaridan fazladan vitamine ihtiyac1 dogabilir (Sayan, 1999).
2.2.5.Mineraller

Mineraller, dogada bulunmasi sebebiyle besinlerde bulunan kalsiyum, fosfor,
sodyum, demir,magnezyum, iyot, ¢inko, flor ve selenyum gibi organik olmayan
(inorganik) bilesiklerdir.Yetiskin insan viicudunun yaklasikolarak %6’sin1 mineraller
olusturmaktadir. kalsiyum ve fosfor; iskelet ve dislerin yapisinda, sodyum ve potasyum;
viicut suyunun dengede tutulmasinda,demir;viicutta oksijenin tasinmasinda, ¢inko,
selenyum gibi mineraller iseviicudun savunma sisteminde etkilidirler (TUBER, 2015).
Viicut i¢in gerekli mineralleri ihtiyag duyulan miktarda karsilamak yeterli ve dengeli
beslenme ilesaglanabilir (Gharibzahedi ve Jafari, 2017).

Giinlik alim miktarlarina gore mineraller makro ve mikro mineraller olarak ikiye
ayrilirlar. Gilnliik gereksinimi 100 mg’dan daha ¢ok olanlar makro minerallerdir.
Potasyum, kalsiyum, fosfor, sodyum, magnezyum ve klor makro mineraller sinifindadir.
Giinliik gereksinimi 100 mg’dan daha az olanlar ise mikro minerallerdir. Selenyum,

flor, manganez, iyot, krom gibi mineraller ise bunlara 6rnektir (Kog, 2014).
2.2.6.Su

Su vyaklasik olarak viicudun %60’1n1 olusturmaktadir. Bu oran bebeklerde
yetiskinlere gore daha yiiksektir. Yasam ig¢in viicutta yeteri kadar su bulunmasi
gerekmektedir. Suyun gorevleri; besin sindirimine yardimci olmak, besin Ggelerini
dokulara tasinmak, zararli artik maddeleri viicuttan uzaklastirmak ve viicut isisini

dengede tutmaktir(Aydin, 2017).

Asint fiziksel aktivite yapmak, tuz ve protein bakimindan yiiksek besinleri tercih
etmek, terleme, idrar, ishal, atesli hastaliklar gibi durumlarda sivi kayb1 artmaktadir. Bu
durumlar viicudun sivi/su gereksinmesinde artisa yol agmaktadir. Viicutta bulunan

suyun dengede tutulmasi yagamsal dneme sahiptir. Bundan dolay1 dengeyi korumak igin



kaybedilen bu suyun yerine konmasi gerekmektedir.Yeterli miktarda siv1 tiiketilmemesi
sonucu, sivi kaybina bagli olarak hiicresel metabolizmada degisim ve metabolik
atiklarin atilmasinda yavaslama, plazma hacminde diisiis, kalp dakika voliimiinde diisiis
ve kalp atim hizinda yiikselis, viicut i¢ 1sisinda (rektal 1s1) ylikselis ve viicuttaki besin

dagiliminda azalma gibi farkl1 saglik sorunlar1 agiga ¢ikmaktadir (TUBER, 2015).

Viicudun su miktari; yas, cinsiyet ve yag kiitlesine bagli olarak degismektedir. Yeni
doganda viicut su oram1 4/5 iken bu oran yaslandik¢a kas kiitlesinin kaybedilmesine
bagli olarak azalmaktadir.Kadinlardaki su oran1 %50-55 iken erkeklerdeki su orani kas
dokusunun fazla olmasina bagli olarak %355-60 oraniyla kadinlardan fazladir

(Asfuroglu, 2013).

Avrupa Gida Giivenligi Kurumu 2017 yilindaki raporuna gore yetiskin kadinlar i¢in
2000 mL/giin, erkekler icin ise 2500 mL/giin toplam sivi tiiketilmesi tavsiye
edilmektedir. Bu miktarlar fiziksel aktivite diizeyine gore de degisiklik
gosterebilmektedir (EFSA, 2017).

2.3.Besin Gruplar

Besinler, igeriginde bulunan besin 6geleri agisindan farklilik géstermektedir. Bilim
insanlar1 beslenme konusu iizerine ¢alismalar yapmaya basladiktan sonra, besinleri
kendi iglerinde gruplandirmis ve her gruptan tiiketilmesi gereken giinlik miktarlart
belirlemiglerdir. Bu gruplandirma giinlik tiiketilmesi gereken besin miktarini
belirlemede kolaylik saglamaktadir (TUBER, 2015).Baz1 besinler proteindenzenginken
bazilar1 yagdan ve farkli 6gelerden zengin olabilmektedir. Siniflandirmabesin 6gelerinin
icerik, miktar ve sagladigi fayda yoniinden benzerlik gdstermesinedayanmaktadir
(Baysal ve ark., 2018). Aym gruba giren besinler Dbirbirlerininyerine tercih
edilebilmektedir. Her gruba ait farkli alternatiflerin olmasi, yeterli vedengeli beslenme

programlarinin hazirlanmasini kolaylagtirmaktadir (Bilgin ve Konokman, 2004).

Gilinlimiize kadar farkli iilkelerde besin gruplarii temsil etmek amaciyla gesitli
gosterimler gelistirilmistir.2015 yilina kadar Tiirkiye’de yeterli ve dengeli beslenmenin
simgesi ‘‘DortYaprakli Yonca’’ idi. Dort yaprakli yonca: Siit ve siit {irlinleri, et ve et
tirtinleri, sebze ve meyveler, ekmekve tahillar olmak {izere 4 gruptan olugmaktadir ve
her giin, her ana 6gilinde bu dort besingrubundan da esit miktarda tiiketilmesi gerektigini
gosterir. Giincellenen ve yenidenyaymlanan Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)

2015°e gore ‘“Saglikli YemekTabagi’” modeli kabul edilmektedir (Sekil 1) (Sanlier ve
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Kahraman, 2020).Bu tabak modelinde besin gesitliligi dikkat ¢ekmektedir. Bu tabak
modeli ile anadgiinler i¢in bireylerin gereksinimleri kadar tabaktaki besinlerin yeterli ve
dengelitiiketilmesi amaclanir. Tabagin yanindaki su bardagi ve sisedeki zeytinyag ile
aktifyasam i¢in fiziksel aktivitenin arttirilmas1 ve fiziksel aktivitenin gilinlik

hayatintamamlayici bir pargast oldugu vurgulanmaktadir (Sanlier ve Kahraman, 2020).

Sekil 1: Saghkh Yemek Tabagi: Besin gruplarina gore saghkh beslenme tabag:

2.3.1.Siit ve siit iirinleri

Bu grup siit, soya siitli, yogurt, peynir ve siitten yapilan g¢esitli iriinlerden
olugsmaktadir.Yagsiz ve az yagl siit lirlinleri de bu gruba dahildir (USDA, 2015).
Yiiksek miktarda protein, kalsiyum, fosfor, ¢inko, Bl(tiamin), B2 (riboflavin), B3
(niasin), B6 ve B12 olmak lizere ¢ok sayida besin ogesi igeren Onemli bir besin
grubudur (TUBER, 2015). Ancak bu grubun C vitamini vedemir oranlari diisiiktiir
(Besler ve Unal, 2008).

Giinliik diyetin temel kalsiyum kaynagini siit ve siit driinleri olusturmaktadir. Siit,
insanlarin beslenmesi igin gerekli olan temel unsurlardan biridir. Biiylime ve gelismeyi
desteklemesi agisindan diyette onemli bir yeri vardir. Siit ve siit trtinleri grubunun
osteoporoz, hipertansiyon, viicut yagir ve agirhiinda artis ile kolorektal kanser gibi
cesitli kronik hastaliklara kars1 koruyucu olan énemli bir besin grubu oldugu sonucuna

ulasiimistir (Huth, DiRienzo, Miller, 2006).

Bitkisel olan piring, badem,hindistancevizi siitleri kalsiyum kaynag1 olarak
kullanilabilir ancak besin igerikleri siitgrubuna uymadigi icin bu gruba girmemektedir

(USDA, 2015). Yag ve kolesterolkisitlamasi olan bireyler yagsiz veya yarim yagh siit
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tirtinlerini, tuz kisitlamasi olanbireyler ise tuzsuz peynirler tercin etmelidirler (Yiicecan,
2008).

Tiirkiye hem siitiin {iretimi hem de tliketimi agisindan yeterli seviyelerde
degildir.Ulkemizde kisi basina yillik siit tiikketimi ortalama 171 kg iken, Avrupa Birligi
(AB)iilkelerinde bu say1 yaklasik 2 kat daha fazladir (Sahindz ve Ozdemir, 2017).

Giinliik tiiketilmesi Onerilen siit ve siit iirlinleri porsiyonlari; yetiskin bireyler igin 3
porsiyon/giin, ¢ocuklar, adolesan donemi gengler, gebe ve emzikli kadinlarla menopoz
sonras1 kadimnlarda 2-4 porsiyon/giindnerilmektedir (TUBER, 2015). Tablo 1.’de bir

porsiyona denk gelen siit grubu besinlere 6rnekler verilmistir.

Tablo 1: Bir porsiyona es deger siit grubu besinlerin miktarlari

Siit, yogurt, kefir 200 ml
Ayran 350 ml
Beyaz peynir tiirleri 60 g
Kasar peyniri tiirleri 4049
Yas cokelek-lor peyniri 150 g
Kuru ¢okelek 5049

2.3.2.Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagh tohumlar

Bu grup; et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye, nohut, mercimek gibi besinlere
ilaveten ceviz, findik, fistik gibi sert kabuklu yemisler/yagli tohumlardan olugmaktadir.
Et, yumurta, kuru baklagiller ve yagl tohumlar grubunun gorevleri; biiytime ve gelisme,
hiicre yenilenmesi, doku onarimi, gérme fonksiyonu, kan yapimi ve hastaliklara kars1

direng kazanilmas1 seklinde agiklanabilir.

Et grubu fiiriinleri protein, vitamin ve mineral ydniinden zengindir. Igeriginde
demir,¢inko, magnezyum, BI2 vitamini bulunurken O6nemli miktarda fosfor ve
potasyumvardir. Biyoyararliliklar: tahillar ve diger bitkisel protein igeren kaynaklardan
istlindiir.Yagli miktar1 yiiksek etlerin doymus yag orani ve kolesterol miktarifazla
olabilmektedir. Bunakarsilik balik etinin kolesterol icerigi diisiikken coklu doymamis
yag asitleri (PUFA)agisindanzengindir (Allman-Farinelli, 2002). Kurubaklagillerin lif
igerikleri yiiksekolup yag iceriklerinin diisiik olmasi ete iyi bir alternatif olabilmektedir
(WHO, 2018).Proteinlerinin hepsi viicut proteinlerine doniisen yumurta ise kaliteli bir

kaynak olupsaglik icin &nemlidir (TUBER, 2015). Yagltohumlar ise bireylerin
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beslenmesinde ¢esitlilik saglamaktadir ancak yag icerikleriyliksek oldugu igin tiikketilen
miktarlar 6nemlidir (Ayaz, 2008). Yetiskin bireylerin ve genglerin et, yumurta, kuru
baklagiller, sert kabuklu yemis/yagli tohum grubundan giinde 2.5-3 porsiyon
tilketmeleri gereklidir (TUBER, 2015).Tablo 2.’de bir porsiyona es deger olan et grubu

besinlere 6rnekler verilmistir.

Tablo 2:Bir porsiyona es deger et grubu besinlerin miktarlari

Pismis kirmiz et ve tavuk 80 g (3-4 1zgara kofte veya 1 avug i¢i kadar)
Pismis bahk 150 g

Pismis kurubaklagiller 130 g (8-10 yemek kasig1)

Findik-ceviz 30¢g

Yumurta Y5 adet

2.3.3.Meyve ve sebzeler

Bitkilerin yenilebilen her tiirlii kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanmustir.
Iceriginin biiyiik bir kismmi su olusturdugu icin giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine etkisi ¢ok azdir. Enerji yogunlugu bakimindan diisiik olan meyve ve
sebzeler A, C, E, B2 vitamini,folik asit, kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir
kaynaklar1 ve lif acisindan zengindir(Slavin ve Lloyd, 2012).icerdigi vitamin ve
minerallerden dolay1 antioksidanlar bakimindan zengin bir besin grubudur. Ayni
zamanda posa icerigi bagirsakfaaliyetlerinin diizenli ¢aligmasina yardimcidir (Subasi,
2019). Viicut i¢in zararli maddelerin viicuttan atilmasina yardimci olurlar. Sebze ve
meyveler, hiicre yenilenmesi, doku onarimi, hastaliklara kars1 viicut direncinin olusumu,

doygunluk hissi ve bagirsaklarin diizenli ¢alismasinda etkilidirler (Baysal, 2018).

Bu grubun gorevleri; biiylime ve gelisme, doku onarimi, hiicre yenilenmesi, deri ve
g0z saghgl, dis ve dis eti sagligi, kan yapimi, hastaliklara karsi direng gelistirme
seklindedir. Dengesiz beslenme sonucu goriilen sismanlik ve kalp-damar hastaliklari,
hipertansiyon ve kanser gibi ¢esitli kronik hastaliklarin goriilme riskini de azaltmaktadir
(TUBER, 2015).

Giinde 2.5-3 porsiyonu sebze, 2-3 porsiyonu meyve (erkek:2.5, kadin:2 porsiyon)
olmak {izere 5 porsiyondan (en az 400 g / giin) az olmayacak sekilde sebze ve meyve
tiikketilmesi 6nerilmektedir. (TUBER, 2015). Tablo 3.’te bir porsiyona denk gelen sebze

ve meyve grubu besinlere drnekler verilmistir.
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Tablo 3:Bir porsiyona es deger sebze ve meyve grubu besinlerin miktarlar

Pismis sebzeler 150 ¢
Yesil yaprakh sebzeler (salata) 759
Cig tiiketilebilen sebzeler 150 ¢g
Patates ve misir 90g
Kuru meyveler 3049
Muz 100g
Diger meyveler 150 ¢g

2.3.4.Ekmek ve tahillar

Tahil grubundaki besinler farkli bitkilerin tohumlarindan elde edilirler ve
lilkemizdednemli &lgiide enerji kaynagi olarak kullanilmaktadirlar (Kalkan ve Ozarik,
2017). Bugrubu piring, misir, bugday, arpa, ¢avdar ve bunlarin unundan yapilan her
tirlii besinler(ekmek, makarna, borek) olusturur (Baysal ve ark., 2018). Tahil grubu
besinler karbonhidrat (nisasta, posa),vitamin, mineral ve diger besin 6gelerini igermeleri
yoniiyle saglik i¢in Onemi olan bir besin grubudur. Tam tahil driinleri demir,
magnezyum, selenyum, B vitaminleri ve diyet posasi (lifi) gibi besin 6geleri i¢in iyi
kaynaktir. Tam tahilli besinlerin tiikketiminin kalp-damar hastaligi, tip II diyabet ve bazi
kanser tiirlerinin goriilme sikliginda azalmaya yol actigi bilinmektedir. Posa yoniinden
zengin olan tam tahillarin saglik iizerinde farkli olumlu etkileri de bulunmaktadir
(TUBER, 2015). Tahillarda bulunan diyet lifi, kan kolesterol seviyesini diisiirebilmekte
ve sindirimsisteminde kanser olusma ihtimalini azaltabilmektedir (Karaoglu ve

Kotancilar, 2001).

Bir giinde tiiketilmesi Onerilen porsiyon miktarlari; 1-3 yas ¢ocuklarda 2 porsiyon,
4-6 yas ¢ocuklarda 3 porsiyon, 7-9 yas cocuklarda 5 porsiyon, 10-18 yas grubu erkek
cocuklarda 9, 10-18 yas grubu kiz ¢ocuklarda 7 porsiyon, yetiskin erkeklerde 8
porsiyon, yetiskin kadinlarda 7 porsiyon, yash erkeklerde 5 porsiyon ve yasli kadinlarda
4 porsiyon seklindedir (TUBER, 2015). Tablo 4.’te bir porsiyona denk gelen ekmek ve

tahil grubu besinlere 6rnekler verilmistir.
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Tablo 4:Bir porsiyona es deger ekmek ve tahil grubu besinlerin miktarlari

Tiim ekmek tiirleri 504
Pide, lavas, bazlama, yufka cesitleri 509
Makarna, eriste, sehriye piring, bulgur vb. 509
Simit 50¢
Kahvaltihik gevrek 309

2.4.Beslenme Durumunu Etkileyen Faktorler

Beslenme, anne karninda baslayarak biitiin yasam siiresince devam eden saglik
halini siirdiirmek ve yasam Xkalitesini arttirmak icin yapilan bir eylemdir. Optimum
bliyiime ve gelismeyi saglamak igin yeterli ve dengeli beslenme ¢ok 6nemli bir
konudur. Yapilan calismalara gore bireylerin saglikli bir bicimde yagsamini idame
ettirebilmesi i¢in yetmise yakin besin maddesine gereksinimi oldugunu ve bu besin

Ogelerinden giinliik tliketillmesi gereken miktar ortaya koymustur (Cekal, 2007).

Beslenme durumu bireylerin yas, cinsiyet, genetik 6zellikleri, beslenme durumu,
yasam bigimleri, sosyal ve gevresel faktorler, stres, calisma kosullar1 ve aile destegi gibi
bir¢ok 6zellige bagl olarak kisiden kisiye degismektedir (Pekcan, 2008).Beslenme bilgi
diizeyinin diyet kalitesine olan etkisini aragtiran bir ¢aligma, sosyoekonomik diizeyin ve
beslenme bilgisinin diyet kalitesini 6nemli Olgiide etkiledigini ortaya koymustur
(Mclead ve ark., 2011).

Beslenme bilgisi ve besin aligkanliklar1 giiniimiizde iizerinde durulmasi gereken
onemli konulardir. Ozellikle tiim yasamu etkilemesi bakimindan addlesan dénemde
edinilen beslenme aligkanliklarinin saglikli olmasi son derece 6nemli bir konudur.
Kisinin davraniglari, inanglari, bilgisi, besin tiiketim aligkanliklarini iceren bir biitiinliik
teskil etmektedir. Ayrica egitim, gelir seviyesi, beslenme bilgi diizeyi, gelenekler,
sosyalortamgibi faktorlerde beslenme aliskanliklar1 tlizerinde etkili olmaktadir (Giil,
2011).

2.5. Beslenme ile flgili Saghk Sorunlar

Giliniimiiziin en 6nemli sorunlarindan biri beslenmedir. Cok sayida insanin aglik ve
yetersiz beslenmeye bagl olumsuzluklarla miicadele etmesine ragmen asir1 ve hatal
beslenme nedeniyle erken dénemde yasamlarini yitiren veya ¢alisamaz duruma gelen
insan sayist da oldukca fazladir. Bu dengesiz beslenme davraniglarinin artmasiyla kalp-

damar hastaliklari, hipertansiyon, tip 2 diyabet, obezite, osteoporoz, konstipasyon,
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divertikiilozis gibi bazi kalin bagirsak hastaliklari, demir eksikligi anemisi,

malniitrisyon gibi kronik hastaliklarin sikliginda da artig saptanmistir (Besler, 2014).

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli olarak goriilen vitamin ve mineral
yetersizlikleri, gelismekte olan {ilkelerin disinda gelismis iilkelerde de yaygin olarak
goriilen bir halk sagligi sorunudur. Vitamin ve mineral yetersizlikleri iilkemizde de
onemli bir halk saghg sorunudur. Vitamin mineral yetersizlikleri en sik kii¢iik
cocuklarda ve dogurganlik cagindaki kadinlarda olmak flizere tiim yas gruplarinda
goriilebilir (Tek, Pekcan, 2008). Toplumumuzda demir, folik asit, C, B6 vitamini ve
protein yetersizligine bagl anemiler sik goriiliir. Iyot yetersizligine bagl; guatr,
kretenizm, gelisim geriligi, folik asit yetersizligine bagli goriilen anemi, néral tiip
defekti ve dogumsal anomaliler, D vitamini eksikligine bagli rasitizm, osteoporoz gibi
kemik hastaliklari, C vitamini yetersizligine bagli skorbiit, Bl vitamini (tiamin)
yetersizligine bagl beriberi, B3 (niasin) eksikligine bagli pellegra gibi hastaliklar
goriilebilir. Yeterli ve dengeli beslenmeyen bireyler hastaliklara kars1 daha savunmasiz
olup hastaligi daha ciddi diizeyde gecirmektedirler. Buna ilaveten, herhangi bir besin
Ogesinin yetersiz alinmasi durumunda viicut ¢alismasi aksamakta ve hastalik ortaya

cikmaktadir (Yiicecan, 2008).
2.6.Yeme Bozukluklar

Yeme davranisi, dogumdan itibaren pek ¢ok faktore bagli olarak degismektedir.
Yasam i¢in her daim gerekli olan yeme davranisi bazi durumlarla birlikte psikiyatrik bir
bozukluga doniisebilir ya da normal olan yeme davramiglarinda farkliliklar
goriilebilmektedir (Erbay ve Secgkin, 2016).

Yeme bozukluklari, sagligi ve psikososyal fonksiyonlar1 engelleyen siirekli olarak
bozulmaya devam eden yeme davramisi olarak  tanimlanir  (American
PsychiatricAssociation, 2013). Tibbi, ruhsal ve sosyal sorunlara yol agan yeme

bozukluklar1 gliniimiizde giderek artan bir sorun haline gelmistir.

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi heniiz belirlenememesine ragmen, arastirmalar tek
bir etiyolojik nedenden ¢ok birkag faktoriin bir arada oldugu kanisindadir. Bunlar;
cinsiyet, giizellik algis1 gibi sosyokiiltiirel faktorler, ailevi problemler ve kisisel
faktorler, genetik faktorler, kisilik 6zellikleri ve davranislar1 gibi Kisisel giivenlik agigi

faktorleri ve travmatik yasam olaylari olarak siralanabilir (Kapudan, 2013).
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Tarihsel siire¢ incelendiginde yeme bozukluklari, Avrupa ve ABD’ de son yillarda
aragtirmacilarin = ilgi  odag  haline  gelmistir.  Psikiyatrik ~ bozukluklarin
siniflandirilmasinda diinyada yaygin olarak kullanilan iki siniflandirma sistemi vardir.
Bunlardan biri WHO’nun Hastaliklarin Uluslararasi Siiflamasi’dir (WHO, 1993).
Digeri ise Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychological Association/APA)
tarafindan hazirlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal EI Kitabi
(Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders/DSM) siniflandirmasidir. DSM
siiflandirmasinin ilk uyarlamasi 1952 yilinda olusturulmustur ve 2013’ te DSM-V yeni
giincellemesi ile kullamima girmistir. Bu kilavuzdayeme bozukluklari“Beslenme ve
Yeme Bozukluklar1” adi altinda toplanmis ve tani kriterleri belirtilmistir.“Beslenme ve
Yeme Bozukluklari”son yayinlanan DSM-V smiflandirilmasinda Tablo 5’teki gibi 7 alt
basliga ayrilmistir(APA, 2013).

Tablo 5: DSM-V Kriterlerine gore yeme bozukluklarimin simiflamasi

1. Pika

2. Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozukluklari
3. Kagingan/Kisith Besin Alim Bozuklugu

4. Anoreksiya Nervoza

5. Bulimiya Nervoza

6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

7. Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

2.6.1.Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nevroza (AN), kilo alma korkusuna ya da viicut goriintiisiinden
memnun olmamaya ya da her ikisinin varhigina da bagli olarak siddetli diyet
kisitlamasina veya cesitli viicut agirligini diisiirme davraniglarina yol acan oldukca
belirgin ciddi bir zihinsel bozukluktur (Zipfel, Giel, Bulik, Hay ve Schmidt, 2015).
Ozellikle ergenlik dénemimdeki kizlart ve geng kadinlari etkileyen &nemli bir
psikiyatrik hastaliktir. Hastaligin kokeninde genetik, norobiyolojik, psikodinamik vb.
bircok faktoriin etkili oldugu bilinmektedir. Diyet yapma davranisininbu durumun
ortaya c¢ikmasindaki risk faktoriioldugu bildirilmistir(Hilbert ve ark., 2012).AN
prevelansina bakildiginda 11-65 yas arasi kadmlarda %2.2 oraninda, erkeklerde ise

%0.3 oraninda oldugu saptanmistir(Roux ve ark., 2013).

Anoreksiya nervoza hastalart beden algisindaki belirgin bozulmaya bagl olarak

agirlik kazanimindan ciddi diizeyde endise duymaktadirlar. Bireyler bu endise
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dogrultusunda besin tiiketimini azaltma, agirlik kaybi igin gesitli davranislara (laksatif,
diiiretik kullanma, asir1 egzersiz yapma vb.) yonelmektedir. Ayrica bu hatsalar sik sik
tartilma, siirekli kalori sayma, tabagmna az miktarda yiyecek alma gibi takintili
davraniglar da sergilemektedirler. Bu davraniglarin sonucunda kisa siirede ciddi diizeyde
agirlik kaybma ugrayan bireylerde bedensel degisimler goriilmektedir. Bu degisimler
genellikle sa¢ ve diglerde dokiilme, sacglarda kuruluk, bedende killanma, viicut 1sisinda
belirgin bir diisiis seklinde olabilir. Bu hastalar iginde bulunduklart durumun farkina
varip kabullenemedikleri i¢in ya da kilo alma korkusu devam ettigi i¢in tedaviye direng
gosterebilirler bu da oliime kadar yol acan ciddi sonuglara sebep olabilir (Erbay ve
Seckin, 2016).

Kisitlayier tip: Tekrarlayan tikanircasina yeme ve ¢ikarma davranislarininson ii¢ ay
icinde (kendi kendini kusturma, diiiretik, laksatif veya lavman kullanimi) olmamasidir.
Bu alttiir, daha ¢ok diyet yaparak, hi¢c denecek kadar az yiyerek ya da asir1 egzersiz

yaparak agirlik kaybedildigi durumlari tanimlanmalidir.

Tikanircasina yiyen/cikaran tip: tekrarlayan tikinircasina yeme veya g¢ikarma

davraniglarininson i ay iginde goriilmesidir(APA, 2013).

AN’nin DSM-V kriterlerine gore tani Kriterleri Tablo6.’dagosterilmistir (Koroglu,
2013).

Tablo 6: DSM-V Kkriterlerine gore AN tami kriterleri

A. Bireyin gereksinimi dogrultusunda enerji alimini; yas, cinsiyet, gelisim siireci ve

beden saghgi acisindanciddi diizeyde disiik viicut agirligina yol agacak sekilde kisitlamasi.

B. Kilo almaktan veya sismanlamaktan asir1 diizeyde korkma veya belirgin sekilde

diisiik agirlikta olmasina ragmen kilo alimini 6nleyen 1srarci davranigta bulunmast

C. Bireyin viicut agirhi@imi veya seklini algilamasinda bir bozukluk olmasi, kendini
degerlendirirken viicut agirlig1 veya seklinden ciddi derecede etkilenmesi veya mevcut diisiik

viicut agirhiginin ciddiyetinin farkinda olmamasi

DSM-V kriterlerine goére AN’nin siddeti beden kiitle indeksi degerlerinebakilarak
Tablo 7.’deki gibi siniflandirilmustir.
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Tablo 7:DSM-V kriterlerine gore AN siddet siniflandirmasi

Derece BKIi (kg/m?)
Agir olmayan >17 kg/m?
Orta derecede 16-16,99 kg/m?
Agir 15-15,99 kg/m?
Asir1 derecede <15 kg/m?

Kroniklesmis ANolgularininbiiylik kisminda, birey i¢in ideal olan viicut agirhigi
saglanamamaktadir. Bu bireylerdebu durumu takimti haline getirip, kronik depresyona
girme ve sosyal yasamdan uzaklagmaegilimlerine yonelmektedirler. AN tedavisinde
evde bakim, hastane yatislari, bireysel ya da grup terapileri, farkli ilaglarin denenmesi
gibi konularda uzman goriisii gereklidir (Yager ve ark., 2006).Fakat bu hastaligin
tedavisi i¢in onaylanmig bir ilag olmamakla beraber tedavilerin basarisi

dayetersizdir(Frank ve Shott, 2016).

Anoreksiya nervoza tedavisinin iki amaci vardir. Ilki, &liim riskini azaltmak,
ikincisi isehastalarda goriilebilecek komplikasyonlari en alt seviyeye indirmek amaciyla
viicut agirliginda artis saglamaktir. Hastaneye yatisi yapilarak tedavisi yapilanhastalarda
davranig¢i tedavi yontemi uygulanmaktir. Bu tedavi hastanin yemek yedigi zamanlarda
hasta ile birlikte olarak yemek yemeyi tesvik edici davraniglar sergilemeyi, miizik,
televizyon gibi araglar kullanilarak motivasyonu arttirmay1 gerektirir (Kring, Johnson,
Davison ve Neale, 2015). ikinci amag ise kazanilan agirligi korumaktir. AN’da tibbi,
davranigg1 ya da geleneksel yontemlerle kazanilan agirhi@in  korunmasitamamen

saglanamamustir (Elliott ve Place, 2012).

Anoreksiya nevroza tedavisinde ve olast komplikasyonlarin 6nlenmesinde,
beslenme tedavisi onemlidir. Bu tedavi kisiye 6zel olarak planlanir. Oncelikle hastanmn
yeme aligkanligi, davranis sekli, motivasyonu ve laboratuvar sonuglar1 degerlendirilir.
Tedavi asamalar1 sirasiyla su sekildedir; kilo kaybini1 6nlemek, kilo alimi ve bunun
korunmasidir (Mahan, Escott-Stump, Raymond ve Krause, 2012). Kilo alimi AN
tedavisinin ilk amacidir. Yatarak tedavide haftada 0,5-1 kg, ayaktan tedavide ise 0,25-
0,5 kg artis hedeflenir. Kilavuzlarda yatarak tedavi alan hastalara gerektiginde
intraven6z veya nazogastrik tiip ile beslenme saglanabilecegi belirtilmektedir (Sturmey
ve Hersen, 2012). Yeniden beslenmede ideal viicut agirligimin %10’u kadar kiloda artis

kabul edilebilir. Alinan kalori baglangicta giinde 30-40 kkal/kg olmali ve 2-3 giinde bir
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total enerji 100-200 kkal artirilarak devam edilmelidir. En son giinde 70-100 kkal/kg’a
ulasiimalidir (Yiicel ve ark., 2013).

2.6.2.Bulimiya nervoza

Bulimiya nervoza (BN), son ii¢ ay i¢inde haftada en az bir kez goriilen, kontrol
edilemeyen, tekrarlayict yeme ataklari, tikinircasina yeme ataklari sirasinda yeme
davranigin1 kontrol altinda tutamama veagirlik kazanimini engellemek igin asir1 diyet
yapma, kusma, laksatif veya idrar soktiiriicii kullanma, kendini a¢ birakma, asiri
egzersiz yapma gibi davramislarin gorildigi, fiziksel goriinim ve viicut agirhgr ile
zihnin siirekli mesgul oldugu bir yeme bozuklugudur (APA, 2013).Bulimiya nervozali
bireylerin BKI degerleri AN’li bireylerin aksinenormal veya hafif sisman olarak
siiflandirilabilir.Kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir ve ortalama goriilme yas1 18-
20 yas civarindadir (Kessler ve ark., 2013).BN’nin DSM-V’te yayinlanan tani kriterleri
Tablo 8.’deki gibidir(APA, 2013).

Tablo 8: DSM-V Kkriterlerine gore bulumia nervoza tam olgiitler

A. Yineleyen tikinircasina yeme ataklari olmalidir. Bir tikinircasina yeme ddénemi

asagidakilerin her ikisini de icermelidir:

1. Ayn1 zaman siirecinde, benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden belirgin
diizeyde daha fazla miktarda olan yiyecegi ayri bir zaman diliminde (6rn; herhangi bir 2

saatlik stirede) yeme

2. Bu atak aninda yeme kontroliiniin olmadigi diisincesinin olmasi (6rn; yemegi

durduramayacagi ya da neyi ne kadar yedigini kontrol edememe duygusu)

B. Kilo alimmi 6nlemek i¢in kendini kusturma; laksatif, diiiretik veya diger ilaglarin
yanlis kullanilmasi; kendini a¢ birakma veya asir1 egzersiz yapma gibi tekrarlayan uygunsuz

telafi edici davranislarin olmasi

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz telafi edici davranislarin her ikisi de ortalama ii¢

aylik siirede en az haftada bir kez ortaya ¢ikmasi

D. Kendini degerlendirirken yersiz bigimde viicudunun seklinden ve agirligindan

etkilenmesi

E. Bu bozuklugun sadece anoreksiya nervoza ataklari sirasinda ortaya c¢ikmamasi
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gerekir.

Bulimiya nervozada kusma,laksatif veya diiiretik kullanimi, asir1 egzersiz yapma,

hi¢ yememe gibi uygunsuz davranislarin uygulama sikligina gore bozuklugun derecesi

Tablo 9.’da simiflandirilmistir(APA, 2013).

Tablo 9:Bulimiya nervozada telafi edici davranislarin sikhigina gore simiflandirilma

Derece Uygunsuz telafi edici davranis sikhig
Hafif Haftada 1-3 kez

Orta Haftada 4-7 kez

Siddetli Haftada 8-13 kez

Asir diizeyde Haftada en az 14 kez

Bulimiya nevrozada beslenme tedavisinin temelinde beslenme egitimi ve diyet
danismanligi vardir. Bu egitim déneminde hastaya agirligin1 kontrol etmeyi 6gretmek,
viicudun ihtiya¢ duydugu enerji dengesini saglamak, a¢ligin viicuda olan etkilerini
aciklamak, kusma gibi hatali davranislarin fiziksel sonuglarini ogretmek gerekir.
Beslenme plani 3 ana 6giine ek olarak, 1-3 defa ara 6giin olacak sekilde planlanmalidir.
[k asamada toplam enerjinin %15-20’si protein, %50-55’1 karbonhidrat, %25-30"u yag
ve enerji 1200- 1500 kkal olacak sekilde hesaplanir. Bunun disinda bu hastalarda
Onerilen Besin Tiiketimi (RDA)’nin mikro besin dgelerinin %100’{inii karsilayacak

multivitamin ve balik yag: tabletlerini kullanmasi onerilebilir (Bas, 2008).

2.6.3.Tikanircasina yeme bozuklugu (TYB)

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), besin tiiketimini reddetme davranisinin
olmamasi yoniyleAN’dan, alinan kaloriyi harcama, telafi etme ve besini ¢ikarma
davraniginin olmamasi yoniiyle BN’danayrilmaktadir. Bu bozukluga sahip olan bireyler,
kendilerini durduramadiklarini diisiinerek tek seferde normalde tiikketebileceginden ¢ok
daha fazla miktarda yemek yeme davranisina sahiptirler. Bu asir1 yeme davranisi hem
kiside bedenen rahatsizlik hissetmesine neden olur hem de psikolojik olarak sugluluk

duymasina yol agabilir (Turan, Poyraz ve Ozdemir, 2015).

WHO’nun verilerine gore TYB %1.9° luk yasam boyu prevelansla genel niifus

dagilimina gore sik goriilen bir bozukluktur ve kadinlarda erkeklere oranla yasam boyu
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daha fazla goriiliir(Kessler ve ark., 2013). Yapilmig aragtirmalar sonucunda obez

kisilerde TYB’ nin daha sik goriildiigii bulunmustur (Nightingale ve Cassin, 2019).

2013 yilinda yayinlanan DSM-V raporuna gére TYB tanisinda kullanilan kriterler
Tablo10.’da gosterilmistir(APA, 2013).

Tablo 10: DSM-V kriterlerine gore tikinircasina yeme bozuklugu tam kriterleri

A. Tikinircasina yeme donemlerinin tekrarlanmasi. Bir tikinircasina yeme

donemi asagidaki iki madde ile belirlenir:

a. Aynm kosullarda ve ayni siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden belirgin sekilde daha ¢ok
besini, ayr1 bir zaman biriminde yeme (Ornegin; herhangi iki saatlik bir siirede)
b. Bu dénem sirasinda, yemek yemeyle ilgili kontroliin kalkmasi (Ornegin; kisinin yemek

yemeyi durduramamasi, neyi ne kadar yedigini kontrol edememesi)

B. Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden tigli ya da daha fazlasi eslik

eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme,
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene kadar yeme,
3. Bedensel aglik duymuyorken agir1 miktarlarda yeme,
4. Yedigi miktardan utandig i¢in kendi basina yeme,

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinlitk yasama ya da biiyiik bir sugluluk hissetme.

C. Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin sikinti mevcuttur.

D. Tikinircasina yeme ataklar1 ortalama olarak ii¢ ay i¢inde, en az haftada bir kez

gortliir.

E. Tikinircasina yeme, bulimiya nervozada oldugu gibi uygunsuz telafi
davraniglarin tekrarlanmasi ile iligkili degildir ve yalnizca bulimiya nervoza veya

anoreksiya nervoza sirasinda ortaya ¢ikmaz.
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Tikinircasina  yeme davramigining6riilme sikligina gore tikinircasina  yeme

bozuklugunun siddeti Tablo 11.’deki gibi siniflandirilabilir(APA, 2013).

Tablo 11:Tikinircasina yeme sikiginin derecelendirilmesi

Derece Uygunsuz telafi edici davrams siklig
Hafif Haftada 1-3 kez

Orta Haftada 4-7 kez

Siddetli Haftada 8-13 kez

Asir diizeyde Haftada en az 14 kez

Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde ilk yapilmasi gereken bu davranisa yol
acan faktorleriagiga ¢ikartmak ve bu etmenleri sonlandirmak daha sonra beslenmeyi
diizenlenme hedeflenmelidir. Tibbi beslenme tedavisi siirecinde ise egitim ve
danigsmanlik biiylik 6nem tagimaktadir. TYB, yetiskinlerde en sik goriilen yeme
bozuklugu davranisidir. Ayrica ¢alismalara gore, TYB olan bireylerde yemek yemeyen
veya diizensiz beslenen bireylere gore daha fazla psikopatoloji goriilmektedir(Turan,

Poyraz ve Ozdemir, 2015).
2.6.4.0rtoreksiya nervoza

Ortoreksiya nevroza (ON) DSM-V tami kriterlerinde bulunmayan, fakat son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda yer alan énemli bir yeme davranis bozuklugu olarak

tanimlanmaktadir (Gezer ve Kabaran, 2013).

Ortoreksiya nervoza biyolojik agidan saf, pestisit, herbisit veya kimyasal ya da
yabanct maddelerin bulunmadigi saglikli oldugu disiiniilen dogal besinlerin

tiiketilmesine kars1 patolojik bir takintigseklinde tanimlanmustir (Bartrina, 2007).

Ortoreksiya nervozaya sonucu goriilen takintili davraniglar tiiketilen yemegin
miktarindan ziyade igerigi ile iliskilidir (Kratina, 2006). ON’da bireyler yemeklerini
belirli bir renkte yeme ve ¢ig sebzelerle beslenme konusunda israr etmeye dayanan
cesitli davraniglar sergilemektedirler (Evilly, 2002; Gezer ve Kabaran, 2013).
Yiyecekleri hazirlarken kullanilan yontemle ilgili asir1 kaygilanma, hazirlanma
yontemlerine gore besinin reddedilmesi, besinin ¢ig tiiketilmesinin sebeplerinden
biridir (Zamora ve ark., 2005). Bu beslenme tarzi1 bireylerde saglikli beslenmeyle ilgili

beslenme obsesyonuna yol acabilmektedir (Donini ve ark., 2005). Bireyler saglikli
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beslenme takintis1 yiiziinden birgok {iriinii tilketmemeye baglar bu nedenle AN’ da
oldugu gibi kilo kaybina ugrarlar (Donini ve ark., 2004). Sagliksiz beslenme
aligkanliklarina kars1 toplumda farkindalik olusturma amagli sosyal medyada yapilan
girisimlerinin ortoreksiya nervoza riskini arttirdigi bildirilmistir (Cinquegrani ve Brown,
2018; Mathieu, 2005). Yapilan ¢aligsmalar, hekimler (Fidan ve ark., 2010), tip fakiiltesi
ogrencileri (Erol, 2018; Korinth ve ark., 2010), spor yapan bireyler (Dalmaz ve Yurtdas,
2015), beden imajina asir1 énem veren bireylerde (Aksoydan ve Camci, 2009) ON

belirtilerine daha sik rastlandigin1 gostermektedir.
2.7.Tarama Testleri
2.7.1.Yeme Tutum Testi(YTT-40/YTT-26)

Yeme Tutum Testi (YTT) yeme bozuklugu riskini degerlendirmek amaciyla en sik
kullanilan o6lgeklerinden biridir. Yeme bozuklugu olan bireyleridegerlendirmek igin
kullanilan 6l¢egin dogruluk oraninin %90’in iizerinde oldugu ve yeme bozuklugu
semptomatik ve asemptomatik katilimcilar arasinda ortalama puanlarin farkli oldugu
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Olgegin 1979°da (YTT-40) 40 soru olarak gegerlilik
giivenilirligi yapilirken, 1982°de orijinal Olgegin faktdr analizine dayali olarak
kisaltilmis 26 maddelik bir versiyonu (YTT-26) uyarlanmigtir. YTT-26’nin anoreksiya
nervoza semptomlarini degerlendirmede yararli olabilecek giivenilir, gegerli ve

ekonomik bir arag oldugu sonucuna ulasilmistir (Garner ve Garfinkel, 1979).

Tiirkiye’de ise1982’deSavasir ve Erol tarafindan YTT-40’1n Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligiyapilirken YTT-26’nin Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi Ergliney-Okumus ve
Sertel-Berk tarafindan 2019’da yapilmistir (Savasir ve Erol, 1989; Ergiiney-Okumus ve
Sertel-Berk, 2019).YTT-26’nin Tiirk¢e uyarlamasinin Cronbach Alpha i¢ tutarlik
katsayisinin 0.84 oldugu goriilmiistiir. YTT-26 maddeleri; “Diyet”, “Bulimiya ve Yeme
Takintis1” ve “Oral Kontrol” olmak iizere ii¢ alt faktorden olusturmaktadir.YTT-26
testinde sonuglar, 26 maddenin puanlar1 toplanarak belirlenir. Olgekten alinan toplam
puan 0-53 arasinda degismektedir.Olgcekte 20 ve iizerinde puan alan bireyler “anormal
yeme davranisi”’na sahip olarak adlandirilirken, 20’nin altinda puan alanlar ise “normal
yeme davranisi”na sahip olarak degerlendirilmistir (Ergliney-Okumus ve Sertel-Berk,
2019).
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2.7.2.REZZY Yeme Bozukluklar1 Ol¢egi (SCOFF)

Yeme bozuklugu riskini saptamak iginolusturulan kisa, akilda kalici, uygulanmasi
kolay bir dlgektir. Ik kez 1999 yilinda toplam bes sorudan olusan dl¢ege sorularin ilk
harflerinin birlesmesiyle olusan SCOFF ismi verilmistir (Morgan, Reid ve Lacey,
1999).

Aydemir ve arkadaglar1 (2015) tarafindan 2015 yilinda 6l¢egin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmis olup orijinal ¢alismada oldugu gibi 6l¢ekteki sorularin ilk harfler
kullanilarak olgege REZZY ismi verilmistir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,74
bulunmustur. Olgekte sorulara verilen evet yamt: 1 puana karsilik gelirken 2 ve distii
puan alan birey yeme bozuklugu yoniinden riskli sayilmaktadir. Bu kesme puani i¢in

Olcegin yliksek diizeyde 6zgiilliikk ve duyarlilik gosterdigi goriilmiistiir.
2.7.3.Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q)

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) Fairburn ve Beglin tarafindan
1994°te gelistirilmistir (Fairburn ve Beglin, 1994). Olgek, bes alt faktor ve toplam 28
sorudan olusmaktadir. Bu faktorler; kisitlama, tikinircasina yeme, beden sekliyle ilgili
endiseler, yemeyle ilgili endiseler ve agirlikla ilgili endiseler seklinde siralanmaktadir.
Yiicel ve arkadaglart (2011) tarafindan,6l¢egin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
gerceklestirilmigtir.Bu 6lgekte, 28 giinliik zaman zarfinda yapilan davranislar dikkate
alinarak 0-6 arasi puanlama yapilip alt faktdr puanlari ve toplam puan elde edilir.
Olgegin Cronbach’s Alpha degerinin 0,93, test tekrar test giivenirliginin ise 0,91 oldugu
goriilmiistiir.1-12. sorular ve 19-28. sorulara verdikleri cevaplar dogrultusunda 0-6
arasinda puanlama yapilmakta vebu puanlarin ortalamasi alinarak toplam skor

hesaplanmaktadir.

2.7.4.Edinburgh Bulimiya Arastirma Testi(Bulimic Investigatory Test
Edinburgh-BITE)

Edinburgh Blumia Arastirma Testi,Henderson ve arkadaslar1 tarafindan bireylerin
tikinircasina yeme bozuklugunudegerlendirmek i¢in gelistirilen 33 soruluk bir 6lgektir
(Hendeson ve Freeman, 1987). Kiran ve arkadaslar tarafindaniiniversite 6grencileri ile
Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yiirtitiilmistiir. Sorulara bireylerin son 3

aydaki duygu ve davraniglarini goz oniine alarak cevaplandirmasi istenmistir. 1, 13, 21,
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23 ve 31. sorular igin verilen hayir cevabi bir puan iken geriye kalan sorular igin her
evet cevabi 1 puandir.Olgegin ilk bes maddesi ters puanlandiriimistir. Test siddet skalasi
ve semptom skalasi olmak tizere 2 alt boyuttan olusmaktadir. Puanlama sonucu en
yiiksek 30 puan elde edilmektedir. 0-10 puan arasi alan bireylerde yeme bozuklugu
olmayip normal yeme davramigi sergilenmektedir. 11-19 puan arasi alan bireylerde
tikinircasina  yeme bozuklugu olmamasina ragmen anormal yeme davranisi
goriilmektedir. 20 ve tizerinde puan alan bireylerde ise tikinircasina yeme bozuklugu

gorilmektedir(Kiran ve ark., 2000).
2.7.5.Hollanda Yeme Davramslar1 Anketi (DEBQ)

Hollanda Yeme Davraniglar1 Anketi (DEBQ), 1986 yilinda bireylerin yeme
tutumlarint degerlendirmek amaciyla gelistirilen bir dlgektir(Van Strien, 1986). DEBQ,
33 maddeden olusan,, besli likert tiplive 6zbildirime dayali bir 6lgektir ve sorular 1-5
arasinda puanlanmaktadir. Olgek, kisinin ruhsal durumunun yemek yeme iizerindeki
etkisini degerlendiren ‘duygusal yeme’, kilo almaktan duyulan yogun endisenin yemek
yeme davranist iizerindeki etkisini degerlendiren ‘kisitlayic1 yeme’ ve ¢evresel
faktorlerin yeme tutumu iizerindeki etkisini degerlendiren ‘digsal yeme’ alt
Olgeklerinden olusmaktadir. Hollanda Yeme Davranislar1  Anketi’nin  orijinal
calismasinda Cronbach’s Alpha degerlerininsirasiyla duygusal yeme faktorii igin 0,95,
digsal yeme faktorii i¢in 0,81 ve kisitlayic1 yeme faktorii i¢in 0,95 oldugu goriilmiistiir.
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast 2009 yilinda Bozan tarafindan yapilmistir.
Tirk¢e uyarlamasinda da orijinal g¢alismaya paralel olarak “Duygusal Yeme”,
“Kisitlayict Yeme” ve “Digsal Yeme” olmak lizere {i¢ alt faktore ayrildigr goriilmiistiir.
Faktor yiikleri 0,52-0,90 arasinda degismekte oluptiim 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisinin
ise 0,94 oldugu saptanmustir. Olgek igin kesme degeri olmamakla birlikte toplam puanin

yiiksek olmasi olumsuz yeme tutumuile iliskilendirilmistir(Bozan, 2009).
2.7.6.Yeme Farkindahg Olcegi (YFO-30)

Yeme farkindaligini degerlendirmek amaciyla Framson ve ark.(2009) tarafindan
‘Mindful Eating Questionnare (MEQ)’ adiyla gelistirilmistir. Tiirk¢e’ye uyarlanmast,
Kose ve arkadaglart tarafindan (2016) yapilmistir. Calisma sonucunda olgegin bazi
maddelerinde gergeklestirilen degisiklerle sonucunda “Yeme Farkindalii Olgegi (YFO-
30)” olusturulmustur. Olgegin Cronbach’s Alpha degerinin 0.733 oldugu gériilmiistiir. 5
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‘li likert tipli ve 30 sorudan olusan dlgegin 7 alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin alt
boyutlart su sekildedir:

1.Diistinmeden Yeme (Disinhibisyon): Zamani, kendini, miktar1 kontrol edebilme
(4,14, 17, 20, 26.)

2.Duygusal Yeme: Fizyolojik aglik olmadan duygulari tatmin etmek amagli yeme
(21, 22, 23, 28, 30.)

3. Yeme Kontrolii: Yeme davranisini, yeme hizin1 kontrol altinda tutma (3, 6, 27,

29))

4. Farkindalik: Yemegin tadina,kendisine odaklanma, yemek yerken yemek

disindaki aktivite ve diisiincelere ara verme, besinlere yonelik bilgi (8, 9, 12, 13 15.)

5. Yeme Disiplini: Planlama, hazirlama, dengeleme, bulundurma, diizen, saat (1, 18,
24, 25.)

6. Bilingli Beslenme: Fiziksel aclik-tokluk durumu, kalori ve besin degeri bilgisi,

saglikli beslenme davranisi, aliskanliklar1 farkindalig: (2, 7, 11, 16, 19.)

7. Enterferans: Besinin goriintiisii, c¢esitliligi, kokusu gibi dis etmenlerle bas

edebilme (5, 10.)

Olgegin; 1,7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25, 27. maddeleri diiz, geriye kalan maddeler ise
ters puanlandiriimaktadir. Olgekten ya da alt boyutlarmdan alinan toplam puan ne kadar
yiiksek ise yeme farkindaligi diizeyinin de o kadar yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Kose ve ark., 2016).

2.7.7.Duygusal Yeme Olcegi (DYO)

Duygusal Yeme Olgegi, 10 maddeden ve yeme istegini engelleyememe, yiyecek
tirleri, sugluluk hissi olmak tizereii¢ alt boyuttan olusan,dortlii likert tipli bir 6lgektir
(Garaulet ve ark., 2012). Olgekten alinabilecek puan araligi 0-30 arasinda
degismektedir. Olgekten yiiksek puan almmasi, duygusal yeme davramgmin yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Olgegin gelistirme ¢alismasinda yapr gegerligini
incelemek i¢in uygulanan acimlayici faktor analizinde; yeme istegini engelleyememe,

yiyecek tiirleri ve sugluluk hissi olarak adlandirilan ve toplam varyansin %60,4 {inii
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aciklayan ii¢ faktdr agiga ¢ikmustir. Olgegin Tiirkce gecelilik ve giivenilirligi Arslantas
ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilmistir.Orijinal ¢alismada oldugu gibi bu ¢aligmada
da ti¢ faktorlii bir yap1 ortaya ¢ikmis olup, 6l¢egin Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,84
oldugu goriilmistiir (Arslantas ve ark., 2019).

2.7.8.Duygusal Istah Anketi (DIA)

Duygusal Istah Anketi Nolan ve arkadaslar1 (2010) tarafindan duygusal yemek
yemeyi degerlendirmek amacciylagelistirmistir. Bu ankette 14 madde olumlu/olumsuz
duygularda,8 madde ise olumlu/olumsuz durumlarda duygusal yemek yemenin varlhig
degerlendirilmektedir. Olumsuz duygu ve durumlarin ortalama puanlarinin alinmasi ile
DIA olumsuz toplam puani, olumlu duygu ve durumlarin ortalama puanlarmin
alinmasiyla DIA olumlu toplam puani hesaplanmaktadir. Olgekte herhangi bir kesme
puant bulunmamaktadir. 2014 yilinda Demirel ve arkadaslar1 tarafindan Tirkce
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmis olup Cronbach’s Alpha katsayisinin 0.73 oldugu
goriilmiistiir (Demirel ve ark., 2014).

2.7.9.Besin Giicii Olgegi (BGO)

Cappelleri ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen, orijinal ad1 “Power of Food Scale-
PFS” olan ve hedonik aglik diirtiisiinii ortaya ¢ikarmayi hedefleyen bir 6lgektir.Orijinal
halinde 21 maddeden olusan 6lcegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Hayzaran ve
arkadaslar tarafindan yapilmis olup galisma sonucunda madde sayist 15°e indirilmistir.
Olgekten 2., 4., 7., 9., 12. ve 13. maddeleri ¢ikarilmistir.Bu maddelerin ¢ikarilmasindan
sonra Olgegin gilivenirlik katsayisinda artisoldugu goriilmiistiir. 21 madde dahil
edildiginde o6l¢egin  Cronbach’s Alpha katsayist 0.76 iken, bu maddelerin
cikarilmasindan sonra olgegin Cronbach’s Alpha katsayisi 0.85°e¢  yiikselmistir
(Hayzaran, 2018). BGO giinliik besin tiiketiminin sikligindan ve miktardan ziyade
lezzetli besinlere karsi koyamama arzusunu 6lgmek igin kullanilmaktadir (Lipsky ve
ark., 2016). BGO, her maddenin 1-5 arasinda puanlandigi, 5°’1i bir likert tipli bir
olgektir. Olgek; “Besin Bulunabilirligi”, “Besin Mevcudiyeti”ve “Besinin Tadima
Bakilmasi” olmak iizere ii¢ alt faktore ayrilmistir. Her soruya 1-5 arasinda verilen
degerlerin toplamini soru sayisina bolerek puanlama yapilir. Toplam skorun 2,5’tan
fazla olmasi bireyin hedonik aglik diizeyinin arttigini ifade etmektedir. Olgekten alinan

toplam skorun artmasi, bireyin besinin bulundugu ortama karsi daha duyarli oldugunu
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ve besinlere yonelmesinin altinda psikolojik etmenlerin etkili oldugunu gostermektedir

(Hayzaran, 2018).
2.7.10.Sezgisel Yeme Olcegi-2 (IES-2)

Sezgisel Yeme Olgegi-2, Sezgisel Yeme Olgegi’nin gelistirilmis versiyonu olarak
Tylka ve Kroon Van Diest (2013) tarafindan literatiire eklenmistir. 11 maddesi orijinal
Olgekten olan dlgege 12 madde daha eklenerek 23 maddeden ve 4 alt faktorden olusan
5’11 Likert tipli bir 6l¢ek elde edilmistir. Bu faktorler; “Kosulsuz Yeme Izni” 12,3, 4,
5 ve 6.sorular), “Duygusal Nedenlerden Cok Fiziksel Nedenlere Bagli Yemek” (7, 8, 9,
10, 11, 12, 13 ve 14.sorular), “Aglik ve Tokluk Sinyallerinde Bagli Yemek” (15, 16, 17,
18, 19 ve 20.sorular), “Viicut-Besin Se¢im Uyumu” (21, 22 ve 23.sorular) seklinde
belirtilmistir. Mevcut 6l¢ekte yer alan 1., 2., 3., 7., 8., 9. ve 10. sorularda ters puanlama
yapilmaktadir. Olgekten elde edilen puanlar, soru sayisina béliinerek hesaplanmis olup,
toplam puan veya alt faktor puanlart ne kadar yiiksek olursa, sezgisel yeme durumunun
da buna paralel olarak yiiksek oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu 6l¢egin, lilkemizde
gecerliligi ve giivenilirligi Bas ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gergeklestirilmis olup,
6lgegin Cronbach’s Alpha katsayisinin 0,82 oldugu goriilmiistiir.

2.7.11.Yale Yeme Bagimhihgi (“)lg:egi (YYBO)

Olgek, bireylerin belirli yiyecek tiirlerine (yiiksek seker, yag veya tuz igerikli
yiyecekler) kargt bagimlilik gésterme durumunu tespit etmek ve yeme bagimlilig: ile
ilgili standart bir degerlendirme araci saglamak amaciyla Gearhardt ve arkadaglari
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgek DSM-IV'teki yedi madde bagimlilig
kriterine dayanan olusturulmustur. 25 maddeden olusan bu dlgek yedi yeme bagimlilig
semptomuna ek olarak klinik anlamda 6nemli bir bozukluk veya sikinti olup olmadigini
degerlendirmektedir (Gearhardt ve ark., 2009a). Tiirkceye ‘Yale Yeme Bagimlilig
Olgegi® olarak uyarlanan &lgek 2012 yilinda yaymlanmigtir (Bayraktar, Erkman ve
Kurtulus, 2012).

2.7.12.U¢ Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-R21)

Bireylerin beslenme aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgek
literatiirde TFEQ “Three-Factor Eating Questionnaire” olarak bilinmektedir. Olcek

“Bilissel kisitlama”, “Kontrolsiiz yeme” ve “Duygusal yeme” olmak tizere 3 alt
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faktorden olugsmaktadir. Biligsel kisitlama alt boyutu viicut agirligini ve viicut seklini
etkilemek i¢in besin tiikketimini kontrol etme derecesini 6lgmek amaciyla planlanmistir.
Kontrolsiiz yeme alt boyutu, yeme tizerindeki kontrol kayb1 degerlendirmektedir. Son
olarak duygusal aclik alt boyutu ise, aclik ve yiyecek istekleriyle ilgili bireysel
duygular: degerlendirmektedir. Olgek 1994 yilinda Shearin ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir. Ulkemizde ise 2015 yilinda Kirag ve arkadaslar1, 2016 yilinda Karakus
ve arkadaslar1 tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgekten almabilecek
toplam puan aralig1 21-84 arasinda olup herhangi bir kesme noktasi bulunmamaktadir.
Her bir alt boyuttan alinan yiiksek puanlar bireylerin ilgili davranisa sahip olduklarini

ifade etmektedir (Kirag ve ark., 2015; Karakus ve ark., 2016; Shearin ve ark., 1994).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alismada, bireylerin besin bilgisini ve yeme tutum/davranislarini birlikte
degerlendirebilmek adina alanyazindaki yeme tutumu ve yeme davranislarini
degerlendirmede siklikla kullanilan 15 tane 6l¢egin madde ve faktor yapilari irdelenmis
ve basta DSM-V yeme bozukluklari olmak iizere, alanyazindaki mevcut ¢aligmalar
incelenmistir. Bu dogrultuda kapsamli bir besin bilgisi ve yeme davranigi/tutumunu
degerlendirmeyi amaglayan bir Olgek gelistirerek literatiire katki  saglamak

amagclanmustir.

Fakat yapilan 2 pilot ¢caligmanin istatistiksel analizleri sonucunda, besin bilgisini
6lgmesi amaclanan ilk 15 soru, beklenenin aksine 2 ayr1 faktore ayrilmistir. Sorularda
yonlendirici olmamak amaciyla sadece olumlu ciimleler kurulmustur. Ornegin;
sebze/meyve/kirmizi et/tavuk eti vb. tiiketmek sagliklidir maddeleri bir faktorde; asirt
tuz tiikketimi/gazli igecek tiiketimi/sakatat tiiketimi/abur-cubur tiiketimi... sagliklidir
maddeleri diger faktorde toplanmistir. Uzman goriisleri neticesinde bu faktorlerin
“saglikli/iyi” ve “sagliksiz/kotii” gibi gruplandirilamayacagindan ve besin bilgisini bu
dogrultuda degerlendirilmesinin saglikli olamayacagindan dolayr bu maddelerin

dolayistyla besin bilgisi yapisinin dlgekten ¢ikartilmasina karar verilmistir.

Bu nedenle ¢alismanin amaci, literatiirde en sik kullanilan yeme davranis ve yeme
tutumlarii degerlendirmeyi amacglayan Olgeklerin maddelerini ve alt boyutlarim
inceleyerek, bu yeme davranig bozukluklarini kapsayan bir oOlgek gelistirmek ve
gecerlilik, glivenilirlik ¢aligmasin1  yaparak literatiire kazandirmak seklinde
giincellenmistir. Bu dogrultuda bu c¢alismada metodolojik arastirma tasarimi

kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Modeli

Aragtirmanin yiiriitiillmesinde genel tarama modeli kullanilmistir. Arastirma ile
bireylerin yeme davranis bozukluklarin1 belirlemeye yonelik olgek gelistirilmesi

hedeflenmistir. Bu dogrultuda, arastirma betimsel niteliktedir.
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Uskiidar Universitesi’nde 2021-2022 akademik yilinda, Ekim 2021 ila
Haziran 2022 tarih araliginda yiiriitilmiistiir.
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3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini Uskiidar Universitesi’nde 2021-2022 akademik yilinda,
meslek yliksekokulu, fakiilteler ve enstitiiler biinyesinde kayitl olan 22.662 {iniversite
Ogrencisi olusturmaktadir. Arastirma goniilliilik esasina dayanmakta olup, 6rneklemi
olusturan katilimcilar; evreni temsil etmesi agisindan, farkli bolim ve ana bilim
dallarindaki  6grencilerden olusturulmustur. Arastirmanin  birincipilot uygulama
orneklemi 223 kisi ile, ikincipilot uygulamadrneklemi 207 kisi ile ve asil model olan

tictinctiuygulama401Kkisi ile yiirtitiilmiistir.
3.5. Etik Yonii

Bu calisma igin “Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu”ndan
27.10.2021 tarih ve 61351342/Ekim 2021-36 sayili karar ile etik kurul onay1 alinmigtir
(Ek-1). Calismaya katilmak goniillik esasina dayanmakta olup, Dbireyler
“Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu”nu (Ek-2)onadiktan sona g¢alismaya dahil

edilmistir.
3.6. Calismaya Dahil Etme veya Dislama Kriterleri

Calismaya dahil etme kriterleri;

* Calismaya katilmaya goniilli olmak ve “Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formu”nu onamak,
* 218 yas olmak,
« Uskiidar Universitesi'nde 2021-2022 akademik yilinda kayitli olmak,
* Okuduklarini anlayacak diizeyde Tiirk¢e diizeyine sahip olmak,
* Okudugunu anlamaya yonelik algilama ve iletisim problemine sahip olmamak,
» Hamile/emziklilik doneminde olmamak,
* Spesifik bir hastaliga sahip olup 6zel diyet uygulamamak.
Cahismadan dislama kriterleri;

* Calismaya katilmaya goniilli olmamak ve “Bilgilendirilmis Goniilli Onam

Formu”nu onamamak,
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* <18 yas olmak,

» Uskiidar Universitesi’nde 2021-2022 akademik yilinda kayitli olmamak,

¢ Okuduklarini anlayacak diizeyde Tiirk¢e diizeyine sahip olmamak,

* Okudugunu anlamaya yonelik algilama ve iletisim problemine sahip olmamak,
« Hamile/emziklilik doneminde olmak,

» Spesifik bir hastaliga sahip olup 6zel diyet uygulamak.

3.7. Olcek Gelistirme Siireci

Olgekler, bilimsel arastirmalara konuolan olay, olgu, nesne ve varliklarin 6l¢iilmesi
amaglanantaraflarinigéz oniine alarak hazirlanmis veri toplama araglart olarak
tanimlanir (Hovardaoglu, 2007). Literatiirde giiniimiize kadaryapilmis olan ¢ok sayida
Olcek gelistirme caligmasi bulunmaktadir. Spesifik konular1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilen bu 6lgeklerin bilim diinyasinda gegerli olabilmesi igin belirli asamalardan

gecerek hazirlanmasi gerekmektedir (Demir, 2021).

Olgek gelistirme calismasina baslamadan 6nce ilk olarak ilgili literatiir taranarak,
“konu hakkinda kullanilan bir 6lgek olup olmadigi, eger varsa bu 6lgegin ne kadar
duyarli bir 6l¢ek olduguarastirilmahidir (Tavsancil, 2007). Literatiirde hali hazirda yeme
davranig1 ve yeme tutumu ile ilgili kullanilmakta olan 6lgekler bulunmaktadir fakat
bunlarin alt boyutlar1 incelendiginde tam bir fikir birligine varilamadig dikkat
¢cekmektedir. Bu ¢alismanin amaci literatiirde mevcut siklikla kullanilan yeme davranisi
ve yeme tutumu Olgeklerinin maddelerini ve faktorlerini inceleyerek, besin bilgi
diizeyini de konuyla iligkilendiren kapsamli bir besin bilgisi ve yeme

tutumunu/davranigint degerlendirmeyeyonelikbir 6l¢ek gelistirmektir.

Bu ¢alismada Tezbasaran’in (1997) ve De Vellis’in (2017) olgek gelistirme
asamalar1 izlenmis ve Likert tipli bir dlgek tasarlanmustir. Olgek gelistirme basamaklar

su sekilde siralanmaktadir;
1. Yapiin belirlenmesi

2. Madde havuzunun olusturulmasi
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3. Olgme arac1 formatina karar verilmesi

4. Alan uzmanlarinca madde havuzunun kontrol edilmesi

5. Madde gecerliginin saglanmasi

6. Maddelerin 6lcek gelistirme 6rneklemine uygulanmasi

7. Maddelerin degerlendirilmesi

8. Yeterli sayidaki madde ile dlgegin nihai haline karar verilmesi

1- Yapimn belirlenmesi: Ilk olarak ¢alisiimak istenen konu dogrultusunda giincel
kaynaklardan yararlanarak ayrintili bir arastirma yapilip, 6lgme araci ile Olgiilmek
istenen yapinin ne oldugu net bir sekilde belirtilmelidir. Bu agamada, arastirmacinin
konuyla ilgili genel cerceveyi olusturmasi, kendi modelinde farklilik yaratacak olan
yonleri belirtmesi vegelistirilen 6lglim aracinin kag alt boyuttan olusacagi gibi yapisal

ozellikleri belirlemesi istenmektedir(Sagkal, 2017).

Bu ¢aligsmada,konuyla ilgili ulusal ve uluslararasiliteratiir ve yaygin kullanilmakta

olan 6lgeklerincelenerekarastirmanintemelleri oturtulmus ve amaglar belirlenmistir.
Hollanda Yeme Davramslar1 Anketi (DEBQ);(Bozan, 2009)

o Duygusal yeme
o Kisitlayict yeme
o Digsal yeme
- Yeme Farkindahg Ol¢egi (YFO-30); (Kose, 2016)
o Diistinmeden Yeme (Disinhibisyon)
o Duygusal Yeme
o Yeme Kontrolii
o Farkindalik
o Yeme Disiplini
o Bilingli Beslenme
o Enterferans
- Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40);(Savasir, 1989)
o Diyet faktorii
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o Bulimia ve yiyecek ile agir1 ugras
o Oral kontrol
Yeme Tutum Testi-26 (YTT-26);(Ergiiney-Okumus, Sertel-Berk, 2019)
o Diyet
o Bulimiya ve Yeme Takintisi
o Oral Kontrol
Duygusal Yeme Olg¢egi (DYO);(Bilgen, 2018)
o Yeme Istegini Engelleyememe
o Yiyecek Tiirleri
o Sugluluk Hissi
Duygusal Istah Anketi (DIA);(Arslantas ve ark. 2019)
o Olumsuz/Olumlu Duygular
o Olumsuz/Olumlu Durumlar
Dért Faktorlii Yeme Farkindahg Olgegi (FFaMES);(Carriére ve ark., 2022)
Tepkisizlik

(@)

Tutum Alani
o Yargilamama

o Igsel Farkindalik
o Diassal Farkindalik

Edinburgh Bulimiya Arastirma Testi (BITE);(Kiran ve ark., 2000)
o Siddet Skalas1

Biling Alanm1

o Semptom Skalas1
Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO);(Yiicel ve ark., 2011)
o Kisitlama
o Tikinircasina Yeme
o Beden Sekliyle ilgiliEndiseler
o Yemeyle Ilgili Endiseler
o Agrlikla Ilgili Endiseler
REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi (SCOFF);(Aydemir ve ark., 2015)
Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi (YETBID);(Batmaz, 2018)
o Temel Beslenme Bilgisi
o BesinTercihi
Yetiskin Secici Yeme Olcegi (YSYO);(Ellis ve ark., 2017)
o Yemek Sunumu
o Besin Cesitliligi
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o Yemekten Kaginma
o Farkli Tatlardan Kag¢inma
- Sezgisel Yeme Olcegi-2 (IES-2); (Bas ve ark., 2017)

o Kosulsuz Yeme Izni

o

Duygusal Nedenlerden Cok Fiziksel Nedenlere Bagli Yemek
o Aglik ve Tokluk Sinyallerinde Bagli Yemek
o Viicut-Besin Se¢im Uyumu
- Besin Giicii Olcegi (BGO);(Hayzaran, 2018)
o Besin Bulunabilirligi
o Besin Mevcudiyeti
o Besinin Tadina Bakilmasi
- Ug Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-R21);(Karakus ve ark. 2016)
o Biligsel Kisitlama
o Kontrolsiiz Yeme

o Duygusal Yeme

2- Madde havuzunun olusturulmasi:Olgek icin madde yazim asamasinda
arastirmacinin ¢alisacagi konuya iligkin literatiir taramas1 yapmasi, konu hakkinda daha
onceden gelistirilmis olan Olcekleri incelemesi ve gozlem yapmasi gerekmektedir
(Gonener, 2003).Calismanin amaci net bir sekilde belirlendikten sonra, madde yazim
asamasina gecilmelidir. Olgek calismalarinda madde havuzundaki sayiya karar
verilmesi noktasinda her bir alt boyutta birbiriyle iligkili en az 4 madde yazilmas1 ya da
Olcekte kullanilmasi tasarlanan madde sayisinin en az 3-4 kati olacak sekilde madde
yazilmasi gibi oneriler mevcuttur. Bu ¢alismada, yapilan arastirmalar sonucunda 6lgegin
ana gergevesi belirlenmis ve maddelerin katilimcilar tarafindan anlasilir olmasina dikkat
edilerek olgegin 83 soru ve tahmini6 alt boyuttan olusan taslak hali olusturulmustur
(Tablo 12).
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Tablo 1:lgili alanyazin incelemesi sonucu hazirlanan taslak él¢ek ve tasarlanan alt boyutlar

BESIN BILGISI
Sekerli besinleri tiiketmek sagliksizdir.

Kizartma yontemiyle hazirlanan yemekleri yemek
sagliksizdir.
Bitkisel yag
sagliklidir.
Hayvansal yag igerigi yiiksek besinleri yemek
sagliklidir.

icerigi yiiksek besinleri yemek

Beyaz ekmek ve tlirevlerini yemek sagliksizdir.

Tam bugday unu ekmek ve tiirevlerini yemek
sagliklidir.

Pilav ve makarna yemek sagliklidir.

Kahvaltilik gevrek (miisli, misir gevregi, bugday
gevregi vs.) yemek sagliklidir.

Yaglh tohumlar (findik, ceviz, badem vb.) yemek
sagliklidir.

Kuru baklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.)
yemek sagliklidir.

Siit ve tirlinlerini (peynir, yogurt, ayran, kefir vb.)
titketmek sagliklidir.

Sebze gesitlerini yemek sagliklidir.

Meyve ¢esitlerini yemek sagliklidir.
Beyaz et tiiketmek sagliklidir.
Kirmizi et tilketmek sagliklidir.

Yumurta tiiketmek sagliklidir.

Fazla tuz tiiketimi sagliksizdir.

Sakatat cesitlerini (iskembe, ciger, bobrek vb.)
tiiketmek sagliksizdir.

Gazli icecekler veya enerji iceceklerini tiiketmek
sagliksizdir.

Alkollii igecekler tiiketmek sagliksizdir.
Dondurulmus iiriinlerin tiiketimi sagliksizdir.

Cay c¢esitlerini (siyah, yesil, bitki ¢ayr vb.)

tilketmek sagliklidir.

Kahve cesitleri (Tiirk kahvesi, filtre, graniil vb.)
titketmek sagliklidir.

Salam, sucuk, sosis gibi islenmis et iriinlerini
tiiketmek sagliksizdir.

Cips, cikolata gibi besinleri tilketmek sagliksizdir.

KISITLAYICI UYGULAMALAR
Kilo vermek igin yemek yemedigim ya da sadece
siv1 tiikkettigim zamanlar olur.

Aglik hissinden zevk alirim.
Kilo almaktan ka¢inmak i¢in 6giin atlarim.

Yemek yemek suclu hissettirir.

Yalnizken fazla yemek igin bagkalarinin Oniinde
daha az yemeye caligirim.

Baskalariyla birlikteyken daha az yerim.

Arkadaglarim, ailemle birlikteyken normalden daha
fazla yerim.

Cok fazla yedigimde ertesi giin bunu dengelemek
icin daha az yemek yerim.

Kilo almama neden oldugunu diisiindiigiim bazi
yiyecekleri yemem.

Sagliksiz yiyecekler yemekten kacinirim.

KiLO ALMA HAKKINDA ENDIiSE

Yedigim her seyin kalorisini hesaplarim.

Yiyecegim yemegin kalorisinin sandigimdan fazla
oldugunu 6grenirsem yemeyi birakirim.

Neyi ne kadar yiyecegim konusunda endiselenirim.
Bir yiyecegin veya Ogiiniin bana ne kadar kilo
aldiracag1 konusunda endiselenirim.

Daha diisiik kalorili segenekleri segmem gerektigini
diistintirtim.

Yiyeceklerin yerini alacak bir hap hayal ederim.

Diyet s6z konusu oldugunda irademe hakimim.

Sik sik diyet yaparim.

Daha zayif olmay1 hayal ederim.
Haftada birkag kez tartilirim.

Aldigim fazla kaloriyi telafi etmek icin asir1 egzersiz
yaparim.
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Tablo 2:ilgili alanyazin incelemesi sonucu hazirlanan taslak élgek ve tasarlanan alt boyutlar
(devam)

DIS UYARANLARDAN ETKILENME

Agik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan
dolay1 gerginlesirim.

Bir reklamda veya vitrinde yiyecek gordiigiim
zaman canim ister.

Lezzetli bir sey goriip kokusunu alirsam onu yemek
isterim.

Bir yiyecek ikram edildigi zaman reddedemem.

Bagkalarin1 yemek yerken goriirsem ben de yemek
yemek isterim.

Lezzetli yiyeceklere karst koyabilirim.

Yemek hakkinda konusulmasi a¢ hissetmeme neden
olur.

Sosyal medyada yiyeceklerle ilgili
paylasimlar yeme istedigi uyandirir.
Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, bir
seyler yeme istegi duyuyorum.

Cok sik yemek yiyen birinin yaninda olmak beni
aciktirir.

gordiigiim

YEME DIiSIiPLINi VE KONTROLU VE
FARKINDALIK

Yemek yemekten hoglanirim.

Canim bir sey yemek istediginde bitirene kadar
birakamayacagimi bilirim.

Doydugumu fark etmeden yemeye
ederim.

Tok olsam bile karsi koyamayacagim yemekler
olur.

devam

Yiyecek konusunda kendimi kontrol edebilirim.

Besinleri kiiciik lokmalar halinde alip, iyice
cigneyerek yutarim.

Ogiinlerimi belirli saatlerde yerim (belirli bir
6glin diizenim vardir).

Sevdigim bir yiyecegi bagkalarmin yaninda
yemesem bile daha sonra gizlice yedigim olur.

Tika basa yemek yerim.

Yiyecekleri iyi/kotii veya saglikli/sagliksiz olarak
degerlendiririm.

DUYGUSAL YEME

Yememem gerektigini  diislindligiim bir seyi
yedigimde veya yemegi abarttigimda kendimi suglu
hissederim.

Yiyecekleri, odiil/zevk kaynagi veya ceza olarak
kullanirim.

Ag hissettigimde sinirlenirim.

Olumsuz  duygulardan  bir
uzaklagsmaya ¢aligirim.

seyler  yiyerek

Olumlu duygular yasadigimda yemek yemek aklima
gelmez.

Yiyecekler duygularimla bag etmede bana yardim
eder.

Yapacak bir sey bulamadigimda kendimi yemek
yerken bulurum.

Kendimi daha iyi hissetmek i¢in yerim.

Baskalarina yemek yerken yakalanma fikri beni
endiselendirir.

Yalnizken a¢ olmasam bile kendimi yemek yerken
bulurum.

Yemek yemek beni sakinlestirir.

Protein igerigi yiiksek besinleri tiiketmeyi tercih
ederim.

Yedigim yemeklerdeki farkli baharatlari ayirt
edebilirim.

Yemek yemek tuhaf/garip hissettirir.

Yemek yeme ihtiyaci hissetmek istemem.
Istahim1 ve yeme davranigimi tamamen kontrol
altina almak isterim.

Yemek yiyince kendimi rahatlamis hissederim.
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3- Olgme arac1 formatina karar verilmesi:Olcegin maddeleri yazildiktan sonra
katilimcilarin bu maddeleri hangi tiir soru ile cevaplandiracagi énemli bir asamadir. Bu
asamada maddelerin yanitlama seklinin ne olacagina karar verilmelidir (De Vellis,
2017).Bu ¢alismada 6lgek besin bilgisini ve yemeye yonelik tutumlar1 ve davraniglari
O0lcmeye yarayan alt faktorleri igeren 5°li likert yapili olarak tasarlanmistir.
Katilimcilardan ~ “Kesinlikle — Katilmiyorum”,  “Katilmiyorum”,  “Kararsizim”,
“Katiliyorum” ve “Kesinlikle Katiliyorum” segeneklerinden kendilerine en uygun olani

secmeleri istenmistir.

4- Alan uzmanlarinca madde havuzunun kontrol edilmesi:Bu asamada madde
havuzunun uygunlugunu degerlendirmek amaciyla,hazirlanan sorularin alaninda uzman
kigiler tarafinda incelenmesi istenmektedir. Madde havuzunun igeriginin uygunlugu
uzmanlar tarafindan kontrol edilmelidir. Olgiilmek istenilen yap1 i¢in, her bir maddenin
ayr1 ayr1 uygun olup olmadigi, eklenmesi veya ¢ikarilmasi gereken madde/lerin varligi,
maddelerin anlasilirlik diizeyleri, hedef kitleye uygunlugu, dilbilgisi ve yazim hatalari

uzmanlar tarafindan kontrol edilmistir (Tezbasaran, 1997).

5- Madde gecerliginin saglanmasi:Bu asamada maddelerin anket formuna
yerlestirilmesi ve maddelerin dil bilimci tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Onemli
olan bir konu da taslak Olgekte yer alansorularlaesas ¢alismanin yapilacagi biyiik
orneklemden veri toplamaya baslamadan 6nce pilot uygulamasimin yapilmasidir. Pilot
uygulama sonuglart dogrultusunda gerekli degisiklikler (sorularin anlasilabilirligi,
madde hatalarinin tespit edilmesi, ortalama doldurulma siirelerinin saptanmasi gibi)

yapilmalidir (Tezcan, 2017).

Bu calisma icin, Beslenme ve Diyetetik (3), Psikoloji (1), Psikiyatri (1) ve Ingiliz
Dili ve Edebiyat1 (1) bdliimlerinden akademisyenler arastirmaci tarafindan hazirlanan
taslak 6lcek maddelerinin dilbilgisi uygunlugu, anlasilirligy, ifade sekli yoniinden uzman

goriisleri alinarak gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Yapilan bu diizenlemeler sonrasinda taslak 6lgek 81 soru ve tahmini 6 alt boyutlu
halini almistir (Tablo 13).
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Tablo 3:Uzman goriisleri sonrasi 81 soru ve tahmini 6 alt-boyutlu taslak 6lcek

£ | E .
«E| 5 B s | ok
x|z |3 s | X5
T E|E = zZ |2
‘n = = = - D =
BESIN BILGISI

1. Sekerli besinleri tiikketmek sagliklidir.

2. Kizartma yontemiyle hazirlanan yemekleri yemek sagliklidir.

3. Bitkisel yag ile hazirlanan (zeytinyagi, aygicek yagi vb.)

yemekleri yemek sagliklidir.

4, Hayvansal kaynakli yag ile hazirlanan (tereyagi, kuyrukyagi vb.)

yemekleri yemek sagliklidir.

5. Beyaz ekmek ve tiirevlerini yemek sagliklidir.

6. Tam bugday unu ekmek ve tiirevlerini yemek sagliklidir.

7. Pilav ve makarna yemek sagliklidir.

8. Kahvaltilik gevrek (miisli, misir gevregi, bugday gevregi vs.)

yemek sagliklidir.

9. Yagl tohumlar (findik, ceviz, badem vb.) yemek sagliklidir.

10. Kuru baklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.) yemek

sagliklidir.

11. Siit ve tirtinlerini (peynir, yogurt, ayran, kefir vb.) tiikketmek

sagliklidir.

12, Sebze ¢esitlerini yemek sagliklidir.

13. Meyve cesitlerini yemek sagliklidir.

14, Beyaz et tiiketmek sagliklidir.

15. Kirmizi et tiikketmek sagliklidir.

16. Yumurta tiiketmek sagliklidir.

17. Asirt tuz tiiketimi sagliklidir.

18 Sakatat cesitlerini (iskembe, ciger, bobrek vb.) tiiketmek

sagliklidir.

19. Gazli icecekler veya enerji iceceklerini tiiketmek sagliklidir.
20. Alkollii icecekler tiiketmek sagliklidir.

21. Dondurulmus tiriinleri tiikketmek sagliklidir.

22. Cay gesitlerini (siyah-yesil cay, bitki ¢ay1 vb.) tiiketmek
sagliklidir.

23. Kahve ¢esitlerini (Tiirk kahvesi, filtre, graniil vb.) tiikketmek
sagliklidir.

24, Salam, sucuk, sosis gibi iglenmis et {iriinlerini tiiketmek
sagliklidir.

25. Abur-cubur gesitlerini (cips, ¢ikolata, sekerleme, biskiivi vb.)
titketmek sagliklidir.

KISITLAYICI UYGULAMALAR

26. Kilo vermek i¢in yemek yemedigim ya da sadece sivi1 tiikkettigim
zamanlar olur.

27. Aclik hissinden zevk alirim.

28. Kilo almaktan kaginmak i¢in 6giin atlarim.

29. Yemek yemek beni suglu hissettirir.

30. Yalnizken fazla yemek i¢in, bagkalarmin 6niinde daha az yemeye
caligirim.

31. Bagkalariyla birlikteyken daha az yerim.

32. Arkadaslarim veya ailemle birlikteyken normalden daha fazla
yerim.

33. Cok fazla yedigimde, ertesi giin bunu dengelemek i¢in, daha az
yemek yerim.
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34. Kilo almama neden oldugunu diisiindiigiim baz1 yiyecekleri
yemem.

35. Sagliksiz yiyecekler yemekten kaginirim.

KiLO ALMA HAKKINDA ENDISE

36. Yedigim her seyin kalorisini hesaplarim.

37. Yiyecegim yemegin kalorisinin sandigimdan fazla oldugunu
Ogrenirsem yemeyi birakirim.

38. Neyi ne kadar yiyecegim konusunda endigelenirim.

39. Bir yiyecegin/dgiiniin bana ne kadar kilo aldiracagi konusunda
endiselenirim.

40. Daha diisiik kalorili segenekleri segmem gerektigini diistiniiriim.
41, Yiyeceklerin yerini alacak bir hap hayal ederim.

42. Diyet s6z konusu oldugunda irademe hakimim.

43. Sik sik diyet yaparim.

44. Daha zayif olmayi hayal ederim.

45, Haftada birkag kez tartilirim.

46. Aldigim fazla kaloriyi telafi etmek i¢in agir1 egzersiz yaparim.

DIS UYARANLARDAN ETKILENME

47. Acik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan dolay1
gergin hissederim.

48. Bir reklamda veya vitrinde yiyecek gordiigiim zaman canim
ceker.

49. Lezzetli bir sey goriir veya kokusunu alirsam onu yemek isterim.
50. Bir yiyecek ikram edildigi zaman reddedemem.

51. Basgkalarini yemek yerken goriirsem, ben de yemek isterim.

52. Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilirim.

53. Yemek hakkinda konusulurken aciktigimi hissederim.

54. Sosyal medyada yiyeceklerle ilgili gordiigiim paylasimlar bende
yeme istegi uyandirir.

55. Biri bana ¢ok glizel bir yemegi tarif ettiginde, yeme istegi
duyarim.

56. Sik yemek yiyen birinin yaninda, ben de yemeye yonelirim.
YEME DISiPLINI VE KONTROLU VE FARKINDALIK
57. Yemek yemekten hoslanirim.

58. Canim bir sey yemek istediginde, bitirene kadar
birakamayacagim bilirim.

59. Doydugumu fark etmeden yemeye devam ederim.

60. Kars1 koyamayacagim yiyecekleri tok olsam bile yerim.

61. Yeme konusunda kendimi kontrol edebilirim.

62. Besinleri kii¢iik lokmalar halinde alip, iyice ¢igneyerek yutarim.

63. Belirli bir 6giin diizenim vardr.

64. Sevdigim bir yiyecegi baskalarinin yaninda yemesem bile, daha
sonra gizlice yedigim olur.

65. Tika basa yemek yerim.

66. Yiyecekleri 1yi/kotii veya saglikli/sagliksiz olarak degerlendiririm.

67. Protein igerigi yiiksek besinleri titketmeyi tercih ederim.

68. Yedigim yemeklerdeki farkli baharatlar ayirt edebilirim.

69. Yemek yeme ihtiyaci hissetmek istemem.

70. Istahim1 ve yeme davranmisimi kontrol edebilmek isterim.

71. Yememem gereken bir seyi yedigimde veya yemegi abarttigimda
kendimi su¢lu hissederim.

72. Yiyecekleri 6diil veya ceza olarak kullanirim.

DUYGUSAL YEME

73. Ag hissettigimde sinirlenirim.

74. Olumsuz ruh halinden bir seyler yiyerek uzaklagsmaya ¢aligirim.
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75. Olumlu duygular yasadigimda yemek aklima gelmez.

76. Yiyecekler duygularimla bag etmede bana yardim eder.

77. Yapacak bir sey bulamadigimda kendimi yemek yerken bulurum.
78. Kendimi daha iyi hissetmek i¢in yerim.

79. Yemek yerken, bagkalarina yakalanma fikri beni endiselendirir.
80. Yalnizken a¢ olmasam bile yemeye yonelirim.

81. Yemek yemek beni sakinlestirir.

6. Maddelerin olcek gelistirme oOrneklemine uygulanmasi: Bu asama pilot
uygulama olarak adlandirilip gegerli ve giivenilir bir 6lgegin nihai halinin verilmesinde
olduk¢a 6nemlidir. Pilot uygulamada 6rneklem sayisina karar vermek igin kesin bir fikir
birligi bulunmayipbu dogrultuda gesitli oneriler yapilmaktadir. Pilot uygulama sonrasi
madde analizinin yapilacagi durumlarda hedef kitlenin yaklasik %5°1lik kismina (Evci
ve Aylar, 2017) ya da hedef kitleye yonelik 30 kisi ile (Seker ve Gengdogan, 2014)
uygulamanin gergeklestirilmesi onerilmektedir. Pilot uygulamada kisi sayisinin 15-20
kisi olarak yiiriitiildiigli calismalar da (Krause ve ark., 2018) literatiirde yer almaktadir.
Goodwin (1999) ise katilimct sayisini, madde sayisinin 3 kati ile 50 katina kadar varan

genis bir aralikta tanimlanmaktadir (Goodwin, 1999).

7. Maddelerin degerlendirilmesi: Bu asamada pilot uygulamadan sonra dlgek
maddelerinin madde toplam korelasyonlar1 ve Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayilar
hesaplanmaktadir (Tezbasaran, 1997). Olgegin giivenirligi i¢in i¢ tutarlilik analizi
yapilmig ve Cronbach’s Alpha katsayisi degerlerine bakilmistir. Cronbach’s Alpha
degerinin 0,80-1,00 araliginda olmasi testin yiiksek giivenirlige sahip oldugunu; 0,60-
0,79 araliginda olmasi testin olduk¢a giivenilir oldugunu; 0,40-0,59 araliginda olmasi
testin giivenirliginin diisiik oldugunu ve 0,00-0,39 araliginda olmasi ise testin giivenilir

olmadigi seklinde degerlendirilir (Alpar, 2020).

Olgekte bulunan sorularin madde giicliigiinii ve madde ayiricihik giiciinii
degerlendirmek i¢in sorunun gecerligini ifade etmede kullanilan madde analizi yontemi
ile dlgegin yapist irdelenmistir. Olgiilen nitelik yoniinden sorularin bireyleri ayirmasinin
bir dlciisiidiir. Olgekteki sorulara dogru yanit veren kisilerde toplam puanin yiiksek
citkmast madde aymricilik giliclinii  artirmaktadir. Madde ayiricilik giicii  indeksi
sonuglarma gore degerler (-1) ile (+1) arasindadir. Buna gore madde ayiricilikindeksi
degeri 0,20’nin altinda kalan maddelerin varyans degisime etkileri az oldugu igin,
analize dahil edilmemesi gerektigi belirtilmektedir (Costello, 2005).Kalayc1 (2010),

faktor analizi sonucunda 0,50°nin altinda madde korelasyonuna sahip olan degiskenlerin
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cikarilmasiyla faktor analizinin tekrarlanabilecegini belirtmektedir. Biiylikoztiirk (2002)
ise az sayidaki madde i¢in yiik degerinin 0,30’a kadar diisiiriilebileceginisdylemektedir.
Bu veriler dogrultusunda yiik degeri 0,50 ve altinda olan maddeler soru havuzundan

¢ikarilmstir.
Bu ¢aligsmada iki pilot uygulama yapilmigtir:

- Birinci pilot uygulamada 81 soruluk madde havuzundan olusan 6lgegin, madde
sayisinin en az 2 kat1 kadar kisiye ulasmasi hedeflenmis ve bu dogrultuda 223 kisiye
uygulanmistir. Bu uygulamanin Cronbach’s Alpha degeri 0,967bulunmustur ve
istatistiksel analizleri madde yiikleri/katsayis1 diisiik olan 20 maddenin o&lgekten
¢ikartilmasi sonucunda taslak 6l¢ekte 61 madde kalmistir.

- Ikinci pilot uygulamada 61 soruluk madde havuzundan olusan 6lgegin, madde
sayisinin en az 3 kati kadar kisiye ulasmasi hedeflenmis ve bu dogrultuda 207 kisiye
uygulanmistir.  Bu uygulamanin Cronbach’s Alpha degeri0,961bulunmustur ve
istatistiksel analizleri madde yiikleri/katsayis1 diisiik olan 18 maddenin o&lgekten

c¢ikartilmasi sonucunda taslak 6l¢ekte 43 madde kalmastir.

8. Yeterli sayidaki madde ile 6l¢egin nihai haline karar verilmesi: Gegerligi
vegiivenirliligi maksimum seviyede saglayacak madde sayisi dikkate alinmalidir. Bu
asamada taslak 6l¢ek biiylik 6rneklem grubuna uygulanmak tizere hazirlanir (De Vellis,

2017).

Bu c¢alismada, kalan28 madde ile taslak olgek gegerlik ve giivenirlik analizine

uygun hale getirilmistir. Olcek gelistirme asamalar1 Sekil 2°de gdsterilmistir.
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Sekil 2: Olgek gelistirme asamalari
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3.8. Veri Toplama Araclar:

Calisma verileri, Google Formlar’da olusturulan yapilandirilmis anketin online

olarak uygulanmasiyla elde edilmistir.

Bilgi Formu:Arastirmada cinsiyet, yas, egitim durumu gibi demografik bilgiler

sorgulanmustir.

Uc¢ Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-R21): Ug Faktorlii Yeme Olgegi (TFEQ-R21)
yeme davraniglarin1 6l¢gmede kullanilan araglardan biridir. Bu 6lgekilk olarak yemenin
davranigsal ve bilissel bilesenlerini 6lgmek amaciyla 1985 yilinda gelistirilmistir
(Stunkard ve Messick, 1985). Karlsson ve ark., tarafindan yapilan revizyon sonrasi 18
maddeyeve 3 alt faktore sahip bir 6lgek (TFEQ-R18) elde edilmistir (Karlsson ve ark.,
2000). Daha sonra yapilan bir bagka ¢alismada tekrar revize edilerek 21 maddeden ve
dortlii likert yapidan olusan 6l¢ek formu (TFEQ-R21) olusturulmustur (Tholin ve ark.,
2005).

Karakus ve ark. (2016) tarafindan 21 maddeden olusanTFEQ-R21’in Tiirkge
gecerlik ve glivenirlik calismasiyapilmistir. Bu Olcek yeme davranisini; bilissel
kisitlama (BK), kontrolsiiz yeme (KY) ve duygusal yeme (DY) adi altindaki {i¢ alt
faktor aracihigiyla Slgmektedir. Olcekten alinabilecek toplam puan 0-100 arasinda
degismekte olup, bu iic yeme davranmisi Olgiilmektedir. Olgegin herhangi bir alt
faktoriinden (KY, BK ve DY) alinan puanin yiiksek olmasi o faktore iliskin yeme
davraniginin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Karakus ve ark., 2016).

3.9. Calismanin Genel Plani
Bu calisma ii¢ asamada gergeklestirilmistir:

Birinci pilot uygulamada 81 soruluk madde havuzundan olusan o6l¢egin, madde
sayisinin en az 2 kati kadar kisiye ulasmasi hedeflenmis ve bu dogrultuda Aralik 2021 -
Ocak 2022 tarihlerinde, Uskiidar Universitesi evreninden calismaya katilmaya géniillii
223 kisiye uygulanmustir. Birinci pilot ¢alisma, her kesime hitap edebilmek agisindan,
farkli fakiilte ve boliimden Ogrencilerin katilimiyla gergeklestirilmistir. Bu pilot
calismada, Olcek maddelerinin 6lgegi cevaplayacak kisiler tarafindan anlasilir olup
olmadigini test etmek ve yapisal olarak Olcegin i¢ tutarlilik katsayisii diisiliren

maddelerin elemine etmek amaglanmistir. Geri bildirimler sonucu anlasilmasi gii¢ olan
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ya da yiliksek benzerlik gdsteren maddelerin ve dlgegin giivenirlik katsayisini diisiiren
toplam 20 maddenin ¢ikarilmasi ile ikinci pilot ¢alisma i¢in taslak dlgegin yeni madde

havuzu 61 madde olarak belirlenmistir.

Ikinci pilot uygulamada 61 soruluk madde havuzundan olusan 6lgegin, madde
sayisinin en az 3 kati kadar kisiye ulasmasi hedeflenmis ve bu dogrultuda Subat-Mart
2022 tarihlerinde,Uskiidar Universitesi evreninden, calismaya katilmaya goniillii 207
kisiye uygulanmustir. ikinci pilot ¢alisma, yine her kesime hitap edebilmek agisindan,
farkl1 fakiilte ve boliimden o&grencilerin katilimiyla gerceklestirilmistir. Bu pilot
calismada da, 6lgek maddelerinin 6lgegi cevaplayacak kisiler tarafindan anlasilir olup
olmadigin1 test etmek ve yapisal olarak Olcegin i¢ tutarlilik katsayisini diisliren
maddelerin elemine etmek amaglanmisgtir. Geri bildirimler sonucu anlasilmasi gii¢ olan
ya da yiiksek benzerlik gosteren maddelerin ve dlgegin glivenirlik katsayisini diisiiren
toplam 18 maddenin ¢ikarilmasi ile ikinci pilot ¢alisma i¢in taslak 6lgegin yeni madde

havuzu 43 madde olarak belirlenmistir.

Uciincii asamada,kalan 28 soruluk madde havuzundan olusan taslak 6lgegin, Power
Analiz ile uygulanacagi orneklem sayisinin en az 303 katilimeir olmasi gerektigi
hesaplanmistir. Bu dogrultuda Nisan-Mayis 2022 tarihlerinde, Uskiidar Universitesi
evreninden, ¢calismaya katilmaya goniilli 401 kisiye ulasilmistir.Bu ¢alisma da, yine her
kesime hitap edebilmek agisindan, farkli fakiilte ve boliimden 6grencilerin katilimiyla
gerceklestirilmistir. Bu asamada, 28 ifadenin yer aldigi taslak olgek test edilmistir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, daha once yapilan 2 pilot ¢alismadan gelen
veriler uzman goriisleri (istatistik ve beslenme ve diyetetik alanlarinda) dahilinde
degerlendirilmis ve 6lgegin “besin bilgisi” bagligi altinda yer alan 15 sorunun, 6lgegin
faktor yapisinda birbirlerinden bagimsiz 2 alt boyut olusturmasi ve pilot ¢aligmalarda
cikarilan maddelere ragmen bu durumun diizelmemesi gerekgesiyle, Olgekten
cikartilmasina karar verilmistir.Bu nedenle, 43 soruluk madde havuzundan, uzman
goriisii neticesinde 15 madde ¢ikarilmasi sonucu, kalan 28 maddelik taslak 6l¢ek tekrar
test edilmis ve Slgegin giivenirlik katsayisini diisiiren 3 sorunun daha ¢ikartilmasiyla, 25
soru ile devam edilmistir. Yapilan madde analizleri sonuglarina gore ise, 25 dlgcek
maddesinin Cronbach’s Alpha degerinin 0,944 olup <0.50 degeri olan madde olmadigi
icin 6l¢ekten madde ¢ikarilmasi gerekmedigi ve 6lgegin son modeliningegerlilik analizi

icin uygun oldugu belirlenmistir.
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3.10. Verilerin Analizi

Kategorik degiskenler (demografik 6zellikler) i¢in tanimlayici istatistikler frekans
ve yiizde olarak gosterilmistir.Shapiro-Wilk Testi” ile niimerik degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu kontrol edilmistir.Niimerik degiskenlerin Ozet istatistikleri

ortalama+standart sapma (X + SS), minimum ve maksimum degerleri verilmistir.

Olgme araglarinin tasimasi gereken en 6nemli 6zelliklerden birisi giivenirliktir ve
bir Olgme araciyla aynmi kosullarda tekrarlanan Olgiimlerde elde edilen o6lgiim
degerlerinin kararlilik diizeyinin bir gostergesidir (Oncii, 1994). Olceklerin giivenirlik
diizeyi farkli yollarla arastirilmaktadir. Ozellikle likert derecelendirilen Slgeklerin ig
tutarliligini tahmin etmek i¢inCronbach (1951) tarafindan gelistirilen alpha katsayisi
yontemi siklikla kullanilmaktadir. Bu arastirma kapsaminda, giivenirlik analizlerinde i¢
tutarlik katsayist kullanilmistir.Genel literatiire bakildiginda 0,70°den biiyiik olan
degerlerin kabul gordiigii ve Olgegin giivenilir oldugu sonucuna ulasilmaktadir
(Biiyiikoztiirk, 2002).

Madde toplam korelasyonlarimin incelenmesinde; “Scale Mean/Variance if Item
Deleted”; Olgekten bir soru ¢ikartildiktan sonra geriye kalan sorularin &lgek
ortalamasi/varyansidir. “Corrected Item-Total Correlation”; Olcekten cikarilan soru ile
Olcekteki toplam puan arasindaki korelasyondur (Point Biserial Korelasyon). Bu
degerler 0,20’den biiyiik olmali venegatif olmamalidir. “Squared Multiple Correlation”;
Olgekten ilgili soru gikartildiktan sonra kalan kisma ait ¢oklu korelasyon katsayisidir.
“Cronbach’s Alpha if Item Deleted”; Bir sorunun Olgekten ¢ikarilmasi i¢in, soru
silinirse Alfa katsayisinda (Alpha if Item Deleted) gergeklesecek degisimi gosterir. Bu
stitunda en yiiksek degere sahip soru Olgekten ¢ikarildigi takdirde alfa katsayisinin
yiikseldigi goriilityorsa o soru giivenilirligi azaltan bir soru olup dlgekten ¢ikarilmalidir.
Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagl olarak da olgegin gilivenirlik
durumu; “0,0< a <0,40 ise dlgek giivenilir degil”, “0,40< a <0,60 ise Olcek diisiik
giivenilirlikte”, “0,60< a <0,80 ise Ol¢ek oldukga giivenilirlikte” ve “0,80< a <1,00
ise Olcek yiiksek derecede giivenirlilikte” bir dlgektir. Madde silindiginde elde kalan
giivenilirlik katsayis1 yiikselmeli ve bu yiikseklik giivenilirlik araligini degistirmesi
gerekmektedir. Gilivenilirlik araligim1 arttirict yonde degistiren madde 6lcekten

¢ikartlmalidir (Sencan, 2005; Alpar, 2016).
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Olgegin faktdr yapisini tayin etmek igin Temel Bilesenler Analizi (TBA) ve faktor
tutma yontemi olarak Varimax dondiirme yontemi kullanilmistir. Rotated Component
Matrix tablosu bize olgekteki degiskenleri (maddeleri) ve faktorleri gostermektedir.
Siitunda kisminda olanlar faktorler, satir kisminda olanlar ise maddelerdir. Faktor
yiikleri (FactorLoading), her maddenin her faktor igindeki goreceli onemini ifade
etmektedir. Baska bir deyisle, maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan bir
katsayidir. Bazen faktor katsayisi (Factor Coefficient) olarak da isimlendirilmektedir.
Maddelerin yer aldiklar1 faktordeki ylik degerlerinin yiiksek olmasi, birlikte bir yapiyi-
kavrami-faktorii Ol¢tiigli anlamina gelir. Faktor yiik degerlerinin, 0,50 ya da daha
yiiksek olmas1 se¢im i¢in iyi bir dl¢iidiir. Ancak uygulamada az sayida madde i¢in bu
siir deger 0,30°a kadar inebilir.Maddelerin tek bir faktorde yiiksek yilik degerine, diger
faktorlerde ise diisiik yiik degerlerine sahip olmasi halinde yiiksek iki ylik degeri
arasindaki farkin en az 0,10 olmas1 onerilir (Biiyiikoztiirk, 2002; Cakir, 2014; Karaman
ve ark., 2017).

Yap1 gegerliligi,6l¢ek gelistirme siirecinde Ol¢iilmesi hedeflenen eylemlericlgme
durumunu ve nasil bir yapisal modelle 6l¢tiigiinii anlamamizi saglar. Faktor analizi,yap1

gecerliliginde en sik kullanilan tekniklerden birisidir (Biyiikoztiirk vd., 2012).

Acimlayict Faktor analizi (AFA), aralarinda iligki bulundugu disiiniilen g¢ok
sayidaki degiskenin daha az sayidaki dogrudan gozlenemeyen degisken veya
degiskenler ile yorumlanabilmesine olanak saglayan ¢ok degiskenli analiz teknigidir

(Sencan, 2005; Colakoglu ve Biiyiikeksi, 2014).

Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) katsayisi, 6rneklem biiytikliigiiniin faktor analizi igin
yeterli diizeyde olup olmadigini ifade etmektedir. Bartlett testi ise korelasyon matrisinin
anlamliligini, verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan geldigini ve AFA i¢in uygun
olup olmadigini test eder. KMO degerinin en az 0,60 ve iizerinde olmasi; Barlett testinin
de anlaml (p<0,05) olmasi Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu anlamma
gerekmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).Verilerin faktér analizine uygunluguAFA
asamasindan dnce KMO ve Bartlett Testleri ile test edilmistir. KMO degeri 0,5-0,7 arasi
orta, 0,7-0,8 arasi iyi, 0,8-0,9 arasi ¢ok iyi ve 0,9 {izerini siiper olarak belirtilmektedir
(Colakoglu ve Biiyiikeksi, 2014).
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Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), verinin temelindeki yapiyr degerlendiren
AFA’nin uzantis1 olan bir analiz yontemidir. AFA bir belirleme islevini, hipotez
kurmaya yonelik bilgi edinilmesini saglamaya ¢alisirken; DFA, belirlenen bu faktorler
arasinda yeterli diizeyde iliskinin olup olmadigini, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle
iliskili oldugunu, faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktorlerin modeli
aciklamakta yeterli olup olmadigini degerlendirmek icin kullanilmaktadir (Ozdamar,

2004).

Olgek gelistirme calismalarinda AFA ile ortaya ¢ikan faktdr yapismi (construct
validity-yap1 gegerliligi) test etmek icin DFA uygulanmaktadir. Gergeklestirilen
modelde Olgiit degerleri 0,5’in altinda olan faktdr yiikii olursa modelden ¢ikarilmasi
gerekmektedir (Biiyiikoztirk vd., 2012). Gergeklestirilen modelin uygunlugu RMSEA
(Root Mean Square Error Approximation), Norm ed Fit Index (NFI), CFl (Comparative
Fit Index), SRMR (Square Root of Mean Square Residual), GFI (Goodness of Fit
Index) ve Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) gibi uyum olgiitleri ile test edilmistir
(Biytikoztiirk vd., 2012).

Bilesen gecerlilik, Ol¢egin yap1 gecerliligi igin (convergent validity) dikkate
alimmalidir (Hair ve ark., 2010). Bilesen gegerlilik degiskenlere iliskin ifadelerin
birbirleriyle ve olusturduklar1 faktorle iligkili olduklarini ifade etmektedir (Yaslioglu,
2017). Birlesen gegerlilik igin, dl¢ege iliskin tiim CR degerlerinin Ortalama Agiklanan
Varyans (Average Variance Extracted-AVE)degerlerinden biiyiik olmasi ve AVE
degerinin de 0,5’ten biiylik olmasi beklenmektedir. Ayrica maddelerin standardize
faktor yiiklerinin 0,5 iizerinde ve bilesik giivenilirlik (CR) degerinin 0,7’den yiiksek
olmasi gerekmektedir (Hair ve ark., 2010). AVE degeri “Ortalama Agiklanan Varyans
(Average Variance Extracted) faktore iliskin madde yiiklerinin karelerinin toplaminin

ifade sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir (Bagozzi ve Yi, 1988).

Olgegin Kriter (Referans) Gegerliligi (Criterion Validity); 6lgek sonuglarinin ayni
kavramsal yapiy1 6l¢cmede kullanilan benzer diger 6l¢lim sonuglariyla (benzer dlgekler)
tutarli olmalidir (Bastiirk ve Donmez, 2013; Alpar, 2016). “Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon Katsayis1” ile oOlg¢ekler arasindaki iligkiler incelenmistir. Korelasyon
katsayisinin yorumunda“<0,2 ise ¢ok zayif derecede korelasyon”, “0,2-0,4 arasinda ise

zayif derecede korelasyon”, “0,4-0,6 arasinda ise orta derecede korelasyon”, “0,6-0,8
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arasinda ise yiiksek derecede korelasyon”, “0,8> ise ¢ok yiiksek derecede korelasyon”

siiflandirmasi kullanilmistir (Choi ve ark., 2010).

Orneklem genisligini hesaplayabilmek i¢in Cohen (1988) tarafindan gelistirilen
hesaplama (d) olmakla birlikte, Hedge’s d, Glass’s A gibi hesaplamalara da literatiirde
yer almaktadir. Cohen genel bir 6neri olmak iizere, d degerinin 0,2’den kiigiik olmasi
durumunda, etki biiylikliigiiniin zayif, 0.5 olmast durumunda orta ve 0,8’den biiyiik
olmas1 durumunda ise kuvvetli olarak tanimlanabilecegini sdylemektedir. Ancak, 0,2’lik
bir d degerinin bile kuvvetli bir etki olarak ele alinabilecegi 6zel durumlarin da
olabilecegi unutulmamalidir (Cohen, 1988; Yildirim ve Yildirim, 2011). Cohen’in etki
boyutu (r) hesaplanmast;

My — M,

JSDZ —sD?

d

NGRET

d =

seklinde hesaplanmaktadir.
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4. BULGULAR

4.1. Birinci Pilot Calismaya iliskin Bulgular

4.1.1. Yeme Davramisi Bozuklugu Olcegi (YDBO) Giivenirligi

41.1.1. Giivenirlik analizi

81 maddenin yer aldigt YDBO’niin giivenirlik analizi sonucunda elde edilen

Cronbach’s Alpha degeri (i¢ tutarlik katsayisi) 0,967 olarak bulunmustur (Tablo 14).

Dolayistyla

sonucunaulasilmaistir.

arastirmada

kullanilan

Olcegin

olduk¢a

glivenilir

Tablo 1: YDBO puanlarinin Cronbach’s Alpha degeri

oldugu

Cronbach's Alpha

N (madde)

0,967

81

Madde toplam istatistikleri sonuglar1 Tablo 15’te verilmistir. Maddelerin toplam

istatistiklerinin 0,966-0,968 arasinda degistigi goriilmektedir. Sonug incelendiginde

Olgekten cikarilacak herhangi bir maddenin, 6lgegin giivenirligini dnemli 6l¢iide artirict

etki gostermedigi gorlilmektedir.

Tablo 15: YBDO madde toplam istatistikleri (81 madde)

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item-Total Cronbach's Alpha if
Item Deleted Item Deleted Correlation Item Deleted
M1 207,2511 2583,279 ,151 ,967
M2 207,4170 2583,857 ,142 ,967
M3 205,9865 2517,266 ,627 ,967
M4 206,3722 2537,487 ,500 ,967
M5 207,1973 2568,916 ,292 ,967
M6 205,6906 2508,521 ,603 ,967
M7 206,7309 2558,279 ,369 ,967
M8 206,5247 2542,404 459 ,967
M9 205,4709 2508,115 ,648 ,966
M10 205,4529 2502,997 ,676 ,966
M11 205,3946 2499,681 ,655 ,966
M12 205,2556 2491,308 ,707 ,966
M13 205,2735 2497,046 ,674 ,966
M14 205,6054 2507,925 ,636 ,967
M15 205,4798 2505,368 ,663 ,966
M16 205,2870 2498,719 ,683 ,966
M17 207,6637 2590,458 ,069 ,968
M18 206,3363 2536,413 487 ,967
M19 207,6726 2594,807 ,026 ,968
M20 207,6099 2590,023 ,068 ,968
M21 207,1121 2571,812 ,270 ,967
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M22 206,0090 2515,685 672 ,966
M23 206,1659 2525,553 ,622 ,967
M24 207,3184 2571,975 ,245 ,967
M25 207,5874 2582,910 ,151 ,967
M26 207,2152 2547,719 379 ,967
M27 207,3767 2562,182 ,334 ,967
M28 207,1211 2544,062 453 ,967
M29 207,2511 2548,297 438 ,967
M30 207,4798 2561,602 ,352 ,967
M31 207,2332 2545,189 452 ,967
M32 207,0897 2547,145 416 ,967
M33 206,7130 2530,872 ,507 ,967
M34 206,4350 2525,346 ,537 ,967
M35 206,2197 2529,866 ,551 ,967
M36 207,3049 2556,420 ,365 ,967
M37 207,1749 2551,100 432 ,967
M38 206,9731 2525,855 ,607 ,967
M39 206,9417 2527,659 ,585 ,967
M40 206,6816 2515,668 ,621 ,967
M41 207,3139 2556,514 ,320 ,967
M42 206,1256 2530,065 ,508 ,967
M43 206,9821 2539,387 467 ,967
M44 206,5157 2511,116 573 ,967
M45 206,6413 2526,645 ,496 ,967
M46 206,9776 2541,968 479 ,967
M47 207,2422 2554,905 ,382 ,967
M48 206,4664 2519,791 ,611 ,967
M49 206,1525 2510,085 ,668 ,966
M50 206,7399 2539,346 ,523 ,967
M51 206,7578 2536,428 ,524 ,967
M52 206,3632 2542,827 ,430 ,967
M53 206,4036 2518,062 ,644 ,967
M54 206,2646 2513,123 ,648 ,966
M55 206,2870 2514,602 ,646 ,967
M56 206,5516 2529,239 ,549 ,967
M57 205,7534 2513,412 ,617 ,967
M58 206,5067 2522774 ,570 ,967
M59 206,9552 2538,854 ,502 ,967
M60 206,6547 2524,795 ,554 ,967
M61 205,8879 2534,037 471 ,967
M62 206,0538 2526,330 ,533 ,967
M63 206,2870 2543,629 429 ,967
M64 207,0269 2541,801 ,468 ,967
M65 207,0897 2551,271 453 ,967
M66 206,1794 2521,625 575 ,967
M67 206,1390 2517,454 ,645 ,967
M68 205,8834 2512,356 ,650 ,966
M69 206,8520 2541,901 ,489 ,967
M70 206,0583 2503,379 ,682 ,966
M71 206,4619 2518,259 ,589 ,967
M72 207,1525 2546,977 475 ,967
M73 206,4664 2526,845 ,489 ,967
M74 206,6771 2515,751 ,624 ,967
M75 206,6009 2535,763 482 ,967
M76 206,7399 2524761 ,616 ,967
M77 206,6188 2526,588 ,565 ,967
M78 206,5874 2521,577 ,619 ,967
M79 207,4215 2561,101 ,364 ,967
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M80 206,9552 2532,430 ,565 ,967

M81 206,4798 2517,512 ,616 ,967

Pilot ¢aligma sonrasi yapilan AFA sonucunda madde yiik degeri <0,50 olan ve
maddenin farkli iki yiik degeri arasindaki farki <0,10 olan20 maddenin (M4, M5, M7,
M8, M26, M27, M28, M30, M31, M32, M41, M52, M62, M63, M64, M66, M70, M72,
M73 ve M79) 6lgekten ¢ikarilmasi gerektigi bulunmustur (Tablo 16).

Tablo 2:YDBO faktor analizi sonuglari

Rotated Component Matrix

1 2 3 4 5 6 7 8 9
M11 ,916 -,514
M13 ,915 -,521
M12 ,910 -,482
M10 ,908 -,483
M16 ,905 -,496
M15 ,894 -,439
M9 ,881 -,492
M14 ,849 -,397
M22 ,762
M6 ,720 -,353
M23 ,690
M61 ,659 -,449
M57 ,655 -,406
M67 ,632
M3 ,624
M35 ,610 375
M68 ,602
M42 ,581 ,333
M27 ,545 ,456
M18 ,537 ,332
M4 451 ,342 371
M8 ,495 ,400 ,368
M5 ,410 ,352
M39 ,837 472 ,375
M40 ,770 ,307 ,407
M38 741 395
M43 137 420 ,389
M29 ,384 ,695
M37 ,382 ,687 ,410
M44 ,675 371
M36 ,308 ,643 419
M34 ,615 ,406
M46 431 ,613 ,336
M33 ,609 ,379
M71 ,576 -,311
M47 ,346 ,529
M45 522 -,376
M32 ,397 ,302 -,381
M31 ,336 ,304
M48 ,786 -,373 ,307
M54 124 -,390
M51 ,720 -,424
M53 711 -,340
M49 ,673 -,334
M55 ,661 -,390
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M50 ,629 -,374

M56 606 -,468
M52 466 364

M4l 400 -,381

M25 833 532

M20 791 401

M19 772 424

M24 760 420

M21 346 637

M17 620 376

M30 320 541 -,453

M7 371 446

M26 314 430

M28 403 -,313

M76 725 313

M78 693 -,334

M74 688

M77 685 -,329

M81 680 -,339

M80 631 396 -,303

M73 518 486

M60 705 300

M59 679 337 -,343

M58 674 -,436

M65 655 338

M1 307 -484 859

M2 -319 790 322

M75 -,481 642

M69 -371 556

M79 465 536

M63 475

M64 451 354
M72 495 536
M70 -,345 425
M66 -,303 326
M62 -,301 311

Cikarilan maddeler sonrasi giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 4.4°de verilmistir. 61
maddenin yer aldigzi YDBO’niin yapilan giivenirlik analizi sonucunda elde edilen
Cronbach’s Alpha degeri 0,961 olarak tespit edilmistir (Tablo 17). Dolayisiyla

arastirmada kullanilan 6l¢egin oldukea giivenilir oldugu sonucuna ulasilmstir.

Tablo 3: YDBO puanlarinin Cronbach’s Alpha degeri

Cronbach's Alpha N (madde)

0,961 61

Madde toplam istatistikleri sonuglari Tablo 18’te verilmistir. Madde toplam
istatistiklerinin 0,960-0,962 arasinda degistigi goriilmektedir. Sonu¢ incelendiginde
Olcekten cikarilacak herhangi bir maddenin, dlgegin gilivenirligini 6nemli 6l¢iide artirict

etki gostermedigi goriilmektedir.
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Tablo 4: YDBO madde toplam istatistikleri (61 madde)

Scale Mean if Item

Scale Variance if

Corrected Item-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Item Deleted Correlation Item Deleted
M1 160,3274 1631,059 ,157 ,962
M2 160,4933 1632,656 ,132 ,962
M3 159,0628 1577,582 ,642 ,960
M6 158,7668 1569,810 ,623 ,960
M9 158,5471 1568,492 ,679 ,960
M10 158,5291 1564,539 , 706 ,960
M11 158,4709 1561,178 ,690 ,960
M12 158,3318 1554,511 742 ,960
M13 158,3498 1558,787 711 ,960
M14 158,6816 1568,263 ,667 ,960
M15 158,5561 1566,473 ,693 ,960
M16 158,3632 1560,674 717 ,960
M17 160,7399 1640,482 ,023 ,962
M18 159,4126 1593,730 492 ,961
M19 160,7489 1643,018 -,011 ,962
M20 160,6861 1639,415 ,034 ,962
M21 160,1883 1623,748 ,251 ,962
M22 159,0852 1576,168 ,690 ,960
M23 159,2422 1584,013 ,641 ,960
M24 160,3946 1624,744 216 ,962
M25 160,6637 1634,458 ,106 ,962
M29 160,3274 1607,654 ,392 ,961
M33 159,7892 1591,870 487 ,961
M34 159,5112 1586,296 ,528 ,961
M35 159,2960 1589,344 ,548 ,961
M36 160,3812 1613,462 ,326 ,961
M37 160,2511 1609,234 ,392 ,961
M38 160,0493 1587,687 ,587 ,961
M39 160,0179 1589,838 ,558 ,961
M40 159,7578 1579,446 ,604 ,961
M42 159,2018 1588,928 ,510 ,961
M43 160,0583 1599,812 433 ,961
M44 159,5919 1575,792 ,558 ,961
M45 159,7175 1587,780 484 ,961
M46 160,0538 1600,565 457 ,961
M47 160,3184 1610,218 ,367 ,961
M48 159,5426 1580,258 ,620 ,961
M49 159,2287 1571,664 ,686 ,960
M50 159,8161 1596,493 524 ,961
M51 159,8341 1594,112 526 ,961
M53 159,4798 1579,539 ,646 ,960
M54 159,3408 1574,460 ,662 ,960
M55 159,3632 1575,584 ,660 ,960
M56 159,6278 1587,811 557 ,961
M57 158,8296 1572,322 ,653 ,960
M58 159,5830 1582,298 ,581 ,961
M59 160,0314 1597,094 ,492 ,961
M60 159,7309 1585,279 551 ,961
M61 158,9641 1591,197 ,482 ,961
M65 160,1659 1607,247 438 ,961
M67 159,2152 1578,107 ,657 ,960
M68 158,9596 1573,976 ,662 ,960
M69 159,9283 1601,328 ,458 ,961
M71 159,5381 1580,844 579 ,961
M74 159,7534 1577,862 ,624 ,960
M75 159,6771 1594,436 475 ,961
M76 159,8161 1586,664 ,598 ,961
M77 159,6951 1584,988 ,580 ,961
M78 159,6637 1582,918 ,615 ,961
M80 160,0314 1592,832 ,546 ,961
M81 159,5561 1579,987 ,608 ,961
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4.2. 1Ikinci Pilot Calismaya Iliskin Bulgular

61 ifadenin yer aldigi YDBO’niin yapilan giivenirlik analizi sonucunda elde edilen
Cronbach’s Alpha degeri 0,934 olarak tespit edilmistir (Tablo 19). Arastirmada

kullanilan 6lgegin olduke¢a giivenilir oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 5: YDBO puanlarinin Cronbach’s Alpha degeri

Cronbach's Alpha N (madde)

0,934 61

Madde toplam istatistikleri sonuglar1 Tablo 20°de verilmistir. Madde toplam
istatistikleri sonuclarina gére madde toplam istatistiklerinin 0,932-0,935 arasinda
degistigi goriilmektedir. Sonug incelendiginde Olgekten ¢ikarilacak herhangi bir

maddenin, 6l¢egin giivenirligini dnemli dlgiide artirict etki gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 6:YDBO madde toplam istatistikleri (61 madde)

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha if
Item Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted
M1 166,8937 955,183 ,117 ,934
M2 167,1014 959,946 ,027 ,935
M3 165,3140 939,770 ,270 ,934
M4 165,0145 942,791 ,255 ,934
M5 164,7440 938,910 ,342 ,933
M6 164,6329 942,068 ,307 ,933
M7 164,5459 942,152 ,287 ,934
M8 164,4203 940,138 ,324 ,933
M9 164,4928 939,455 ,326 ,933
M10 164,8696 941,696 ,260 ,934
M11 164,7585 942,359 ,289 ,934
M12 164,5604 939,616 ,325 ,933
M13 167,2464 953,322 ,145 ,934
M14 165,9758 938,305 ,317 ,933
M15 167,2126 954,042 ,129 ,934
M16 167,0676 950,617 ,163 ,934
M17 166,4783 946,561 ,232 ,934
M18 165,4879 938,892 ,342 ,933
M19 165,5314 936,590 ,360 ,933
M20 167,0145 951,548 ,161 ,934
M21 167,2319 952,829 ,155 ,934
M22 166,7440 929,531 475 ,933
M23 166,1836 919,422 ,500 ,932
M24 166,0725 922,572 ,463 ,933
M25 165,7246 943,472 ,230 ,934
M26 166,8454 940,248 ,326 ,933
M27 166,7585 930,854 442 ,933
M28 166,6667 926,932 ,512 ,932
M29 166,6377 920,553 ,590 ,932
M30 166,3623 920,388 ,551 ,932
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M31 165,6957 942,077 ,235 ,934

M32 166,5990 921,814 ,559 ,932
M33 166,1739 910,164 572 ,932
M34 166,4203 925,983 431 ,933
M35 166,6425 927,202 ,504 ,932
M36 166,8068 933,390 427 ,933
M37 165,8406 922,581 ,483 ,932
M38 165,5024 922,863 ,517 ,932
M39 166,1884 928,493 ,492 ,932
M40 166,1498 922,439 ,545 ,932
M41 165,8937 917,765 ,582 ,932
M42 165,7343 914,944 ,629 ,932
M43 165,6812 916,422 ,624 ,932
M44 165,8406 921,717 ,537 ,932
M45 165,0338 923,965 ,509 ,932
M46 166,0483 920,784 ,543 ,932
M47 166,3527 924,161 ,505 ,932
M48 166,0628 920,661 ,543 ,932
M49 165,3285 939,804 ,292 ,934
M50 166,5072 930,484 ,486 ,933
M51 165,4589 934,007 ,419 ,933
M52 165,3140 928,168 ,469 ,933
M53 166,1063 921,843 ,530 ,932
M54 166,1111 911,264 ,613 ,932
M55 166,0966 915,826 ,592 ,932
M56 166,0580 929,657 ,429 ,933
M57 166,1739 918,630 ,552 ,932
M58 165,9807 919,815 ,539 ,932
M59 166,0580 917,123 ,587 ,932
M60 166,1594 921,814 ,535 ,932
M61 166,0290 919,203 ,538 ,932

Ikinci pilot ¢alisma sonrasi yapilan AFA sonucunda madde yiik degeri <0,50 olan
ve maddenin farkli iki yiik degeri arasindaki farki <0,10 olan 18 maddenin (M1, M2,
M14, M16, M17, M19, M23, M24, M25, M31, M38, M45, M49, M51, M52, M53, M54
ve M56) 6l¢ekten gikarilmasi gerektigi bulunmustur (Tablo 21).
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Tablo 7:YDBO faktor analizi sonuclar

Rotated Component Matrix

3

4

M7
M9
M12
M8
M6
M5
M1l
M10
M4
M3
M18
M19
M51
M52
M49
M31
M1
M2

,901
,900
,893
,888
,878
875
,870
,821
,765
,566
;555
,560
441
,438
424
413
,386
,314

472

,382
,339

,351

M29
M32
M28
M27
M30
M35
M33
M36
M26
M34
M23
M22
M24
M54
M25
M53

,503

,355

,845
,817
,799
779
,7162
132
,689
,682
,672
577
,556
,538
,488
484
,379
,322

,309
,313

,301

M59
M57
M58
M55
M61
M60
M56

,323

836
830
752
738
730
674
440

M41
M42
M37
M43
M44
M40
M39
M38
M45
M14

464
480

,803
,761
, 754
,726
671
,656
524
511
,484
,331

,314

,305
427
,376
,353

M47
M46
M48
M50

,370

344

,769
,756
,703
,646

M20

-,328

,748
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M21
M15
M13
M16
M17

-84
- 444
416
-,350

,336
,501

,740
127
,657
,552
491

Cikarilan maddeler sonrasi giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 22’de verilmistir. 43

ifadenin yer aldizn YDBO’niin yapilan giivenirlik analizi sonucunda elde edilen

Cronbach’s Alpha degeri 0,921 olarak tespit edilmistir (Tablo 22). Bu analizler

dogrultusunda aragtirmada kullanilan ©6l¢egin oldukg¢a giivenilir oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Tablo 8:YDBO puanlarinin Cronbach’s Alpha degeri

Cronbach's Alpha

N (madde)

0,921

43

Madde toplam istatistikleri sonuglar1 Tablo 23’de verilmistir. Madde toplam

istatistiklerinin 0,917-0,922 arasinda degistigi goriilmektedir. Sonug incelendiginde

Olgekten ¢ikarilacak herhangi bir maddenin, 6lgegin giivenirligini 6nemli 6lgiide artiric

etki gostermedigi goriilmektedir.

Tablo 9:YDBO madde toplam istatistikleri (43 madde)

Scale Mean if Scale Variance if Corrected Item- Cronbach's Alpha if
Item Deleted Item Deleted Total Correlation Item Deleted
M3 115,5604 529,898 ,245 ,921
M4 115,2609 533,029 ,212 ,921
M5 114,9903 529,252 ,315 ,920
M6 114,8792 532,116 ,268 ,921
M7 114,7923 532,088 ,252 ,921
M8 114,6667 530,417 ,292 ,921
M9 114,7391 529,699 ,298 ,921
M10 115,1159 531,627 ,229 ,921
M11 115,0048 532,461 ,249 ,921
M12 114,8068 530,322 ,287 ,921
M13 117,4928 538,348 ,158 ,921
M15 117,4589 539,084 ,136 ,922
M18 115,7343 529,837 ,303 ,920
M20 117,2609 537,796 ,155 ,922
M21 117,4783 538,251 ,161 ,921
M22 116,9903 519,980 ,496 ,919
M26 117,0918 528,181 ,344 ,920
M27 117,0048 521,112 459 ,919
M28 116,9130 518,468 ,524 ,918
M29 116,8841 513,831 ,599 ,918
M30 116,6087 515,210 ,530 ,918
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M32 116,8454 515,626 ,551 ,918

M33 116,4203 507,517 ,554 ,918
M34 116,6667 517,883 436 ,919
M35 116,8889 519,206 ,504 ,919
M36 117,0531 523,633 432 ,919
M37 116,0870 516,167 475 ,919
M39 116,4348 518,771 ,522 ,918
M40 116,3961 513,347 ,591 ,918
M41 116,1401 511,393 ,597 917
M42 115,9807 510,456 ,622 917
M43 115,9275 511,776 ,612 917
M44 116,0870 513,866 ,561 ,918
M46 116,2947 512,393 ,580 ,918
M47 116,5990 514,620 ,549 ,918
M48 116,3092 512,642 575 ,918
M50 116,7536 519,449 ,535 ,918
M55 116,3430 510,673 ,592 917
M57 116,4203 511,575 574 ,918
M58 116,2271 511,963 ,570 ,918
M59 116,3043 510,349 ,612 917
M60 116,4058 512,369 ,589 ,918
M61 116,2754 511,074 ,576 ,918

Calismanin  3.basamaginda 43 soruluk madde havuzuyla yapilan istatistiksel
analizler sonucunda maddelerin 6 alt faktére dagildigi saptanmistir. Bu maddelerden
besin bilgisi faktoriine dahil olacagi varsayilan ilk 15 soru, beklenenin aksine 2 ayri
faktore ayrilmistir. Sorularda yonlendirici olmamak amaciyla sadece olumlu ciimleler
kurulmustur. Ornegin; sebze/meyve/kirmizi et/tavuk eti... tilketmek sagliklidir
maddeleri bir faktorde; asir1 tuz tiiketimi/gazl icecek tiiketimi... sagliklidir maddeleri
diger faktorde toplanmistir. Uzman goriisleri neticesinde bu faktorlerin “saglikli/iyi” ve
“sagliks1z/kotii”  gibi gruplandirilamayacagindan ve besin bilgisini bu dogrultuda
degerlendirilmesinin saglikli olamayacagindan dolayr bu maddelerin 6lcekten

c¢ikarilmasina ve asil ¢alismanin 28 madde iizerinde yiiriitiilmesine karar verilmistir.

4.3. Yeme Davramsi Bozuklugu Olcegi (YDBO)Gegerligi icin Power
Analizi

YDBO Power Analizi ig¢in “M36-Acik biifelerde bol miktarda yiyecek
bulundugundan dolay1 gergin hissederim” maddesi secilmis olup cinsiyete gore

ortalama ve standart sapmasi1 Tablo 24’te verilmistir.

Tablo 10:YDBO’niin “M36-Acik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan dolay: gergin
hissederim” maddesinin cinsiyete gére ortalama ve standart sapmasi

Cinsiyet

Kadin Erkek

M36-Acik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan dolay: gergin hissederim.  1,89+1,03 2,17+1,10
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YDBO’niin Power Analizi i¢in “M36- “Acik biifelerde bol miktarda yiyecek
bulundugundan dolay1 gergin hissederim” maddesi secilmis olup cinsiyete gore
ortalama ve standart sapmasi incelendiginde, kadinlarin ortalamasinin 1,8941,03,

erkeklerin ortalamasinin ise 2,17+1,10 oldugu saptanmustir.
4.3.1. Cohen’in Etki Boyutu ve Power Analizi

Calisma icin Cohen’in etki boyutu 1=0,264 olarak hesaplanmistir. Etki
biiyiikliigiinden yararlanilarak Power Analizi sonuglar1 Tablo 25 ve Sekil 3’te
verilmigtir. Calismada Power analizi i¢in R v3.6.1 programi kullanilmis olup, alfa hata
%S5, beta hata %10 alinmis, yapilacak olan anket siireci sonucunda degiskenler arasinda
bir fark olacagi 6n goriilerek minimum 303 o6rnekleme ihtiyag duyulacagi sonucuna
ulasilmstir.

Tablo 11:Power Analizi sonu¢larinin ideal 6rneklem boyutlari ve kullanilmasi gereken optimal
orneklem genisligi

N Testin Giicii

1 25 0,149995
2 50 0,257459
3 75 0,36193

4 100 0,459343
5 125 0,54741

6 150 0,625137
7 175 0,692421
8 200 0,749739
9 225 0,797909
10 250 0,837921
11 275 0,870821
12 300 0,897631
13 325 0,919303
14 350 0,936696
15 375 0,950565
16 400 0,961558
17 425 0,970224
18 450 0,977022
19 475 0,982329
20 500 0,986455
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testin.glcl

Optimal Orneklem Genisligi

M= 203 alaha = 0.0
—_ll:l_ll-f..p' a = 0.05

23 30 73 100 123 150 173 200 223 250 273 300 325 330 373 400 423 450 475 300
n

Sekil3: Power Analizi sonuclariin ideal 6rneklem boyutlar: ve kullanilmasi gereken optimal
orneklem genisligi diyagram

4.4, Arastirma Verilerinin Tamimlayic1 Bulgular

Aragtirmaya katilan 401katilimcinin cinsiyete gore %85,5’inin (343 kisi) kadin ve
%14,5’inin (58 kisi) erkek oldugu; yas ortalamalarinin 23,7147,32 yil oldugu;Beden
Kiitle Indeksi (BKI) degerlendirmesine gore%12,2’sinin (49 kisi) zayif, %66,1’inin
(265 kisi) normal kilolu, %14,7’sinin (59 kisi) fazla kilolu ve %7’sinin (28 kisi) sisman
oldugu; BKI ortalamalarmin 22,76+4,22 kg/m? oldugu; kronik hastalik durumlarina
gore %81 inin (325 kisi) kronik hastaligi olmadigi, %19 unun (76 kisi) kronik hastalig
oldugu; medeni durumlarina goére %10,5’inin (42 kisi) evli ve %89,5’inin (359 kisi)
bekar oldugu; egitim diizeylerine gére %15 inin (60 kisi) on lisans, %66,6’s1 (267 kisi)
lisans ve %18,5’inin (74 kisi) yiiksek lisans / doktora egitimlerine devam ettigi
bulunmustur (Tablo 26).
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Tablo 12:Calisma verilerinin tammmlayici bulgulari

Cinsiyet n %
Kadin 343 85,5
Erkek 58 14,5
Yas (X + SS) 23,7147,32

BKI Grup

Zayif (<18.5 kg/m?) 49 12,2
Normal Kilolu (18.5-24.9 kg/m?) 265 66,1
Fazla kilolu (25.0-29.9 kg/m?) 59 14,7
Sisman (>30.0 kg/m?) 28 7,0
BKi kg/m*(X + S5) 22,7644,22
Kronik Hastallk Durumu

Hayir 325 81,0
Evet 76 19,0
Medeni Durum

Evli 42 10,5
Bekar 359 89,5
Egitim Diizeyi

On Lisans 60 15,0
Lisans 267 66,6
Yiiksek Lisans / Doktora 74 18,5

*BKI: Beden Kiitle Indeksi

45. Yeme Davramsi Bozuklugu Olcegi (YDBO)’ninGecgerliligine iliskin

Bulgular
4.5.1. Gegerlilik Analizi

Bu arastirmada A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) dlgegin faktor yapisini olusturmak
icin yapilmistir. Bir sonraki adimda ise ortaya ¢ikan faktdr yapisini test etmek ve

bilesen gecerlilik i¢in Dogrulayici1 Faktor Analizi (DFA) yapilmistir.
4.5.1.1. Aamlayia Faktor Analizi (AFA)

Calismada Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri 0,944 olarak bulunmustur (Tablo
27). Bu sonug bize arastirmanin 6rneklem hacminin siiper diizeyde yeterli oldugu
gostermektedir. Normal dagilim diizeyinin 6l¢iilebilmesi i¢in yapilan “Bartlett Testi” ile
7543,831 sonucu bulunmus ve p<0,001 diizeyinde istatistiki agidan anlamli oldugu
belirtilmistir. Boylece, calismada kullanilan veri setinin AFA’ya uygun olduguna karar

verilerek analiz agsamasina gegilmistir.
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Tablo 13:KMO ve Bartlett’s test sonuclari

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0,944
Approx. Chi-Square 7543,831
Bartlett's Test of Sphericity df 300
Sig. <0,001***
***n:<0,001

Ik asamada yapilan Temel Bilesenler Analizi (TBA), dl¢egin faktér yapisini
belirlemek amaciylayapilmistir. Olgegin faktdriyelbir yapiya uygun olmasi nedeniyle
Varimax dondiirme teknigi uygulanmistir. Bu dogrultuda madde yiik degeri 0,50’un
altinda olan ve diisiik yiik degerlerine sahip olan iki faktor yiikii arasindaki farkin en az
0,10 olan 3madde (M19, M21, M22) 6l¢ekten ¢ikarildiktan sonra sonra geriye kalan 25
madde tizerinde islemtekrarlanmigtir. AFA sonucunda, madde yiikleri>0,50 olan ve 6z
degerleri >1 olan ve toplam varyansin %65,612’sini agiklayan 3 faktor elde edilmistir.
Ortaya cikan faktorler, “F1: Kognitif Smirlayict Yeme”, “F2: Hedonik Yeme” ve
“Duygusal Yeme” seklinde adlandirilmistir. Faktor diizeyine giren yeni maddeler
incelendiginde, “Kognitif Sinirlayici Yeme” alt faktoriine “M1, M2, M3, M4, M5, M6,
M7, M8, M9, M10, M11”, “Hedonik Yeme” alt faktoriine “M20, M23, M24, M25,
M26, M27, M28” ve “Duygusal Yeme” alt faktoriinde “M12, M13, M14, M15, M16,
M17, M18” maddelerinin girdigi goriilmektedir (Tablo 28).

Tablo 14:AFA sonucunda elde edilen dlcegin boyutlari

Rotated Component Matrix

F1 F2 F3
M5 ,835
M4 ,817
M2 ,816
M3 ,798
M6 779
M7 77
M10 ,766
M1 ,694
M11 ,669
M8 ,583 415
M9 ,519
M14 ,861
M13 ,807
M26 ,801 ,347
M25 ,783 ,325
M27 ,751 ,335
M28 ,705 ,301
M20 ,327 ,536 ,359
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M22 527 ,433

M17 ,837
M15 ,813
M16 ,811
M14 ,751
M12 ,743
M18 ,401 134
M13 ,638
M19 ,509 ,554
M21 ,456 ,435 ,548
Ozdeger 6,468 5,004 4,931
Aciklanan Varyans (%) 25,873 20,015 19,724

M: Madde, AVO: Agiklanan Varyans Orani, OD: Oz Deger
F1: Kognitif Sinirlayict Yeme

F2: Hedonik Yeme

F3: Duygusal Yeme

Ortaya ¢ikan faktorleri meydana getiren maddelerin faktor yiikleri, 6z degerleri ve

aciklanan varyans yiizdeleri ise Tablo 29’da verilmistir.

Tablo 15:Agiklanan varyans oranlari

Component Initial Eigenvalues Rotation Sums of Squared Loadings
Total % of Cumulative Total % of Cumulative
Variance % (Ozdeger) Variance %
1 10,778 43,113 43,113 6,468 25,873 25,873
2 3,895 15,579 58,692 5,004 20,015 45,888
3 1,730 6,920 65,612 4,931 19,724 65,612
4 ,844 3,378 68,990
5 ,805 3,221 72,211
6 ,728 2,912 75,122
7 ,600 2,400 77,522
8 ,570 2,281 79,803
9 ,516 2,066 81,3868
10 484 1,937 83,805
11 436 1,745 85,550
12 410 1,641 87,191
13 ,366 1,465 88,657
14 ,330 1,321 89,977
15 ,315 1,259 91,236
16 ,294 1,174 92,411
17 276 1,106 93,516
18 ,257 1,029 94,545
19 244 ,976 95,522
20 ,222 ,886 96,408
21 ,209 ,838 97,246
22 ,203 ,813 98,059
23 ,187 ,750 98,809
24 ,164 ,657 99,465
25 134 ,535 100,000

Bu analiz sonuglart dogrultusunda,Yeme Davranisi Bozuklugu Olgegi (YDBO) nin
5°1i likert tipli, 25 maddelikve 3 faktorli bir yapiya sahip oldugu ve 6l¢ekten alinacak

toplam puanin25-125puan araliginda oldugu saptanmistir.
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25 maddelik YDBO’niin Cronbach’s Alpha degerinin 0,944 oldugu tespit edilmistir
(Tablo 30). Dolayisiyla arastirmada kullanilan 6lgegin oldukga giivenilir oldugu

sonucuna ulasilmastir.

Tablo 16: YDBO puaninin Cronbach’s Alpha degeri

Cronbach's Alpha N (madde)

0,944 25

Gergeklestirilen modelde olgiit degerlerin saglandigi gozlemlenerek olusturulmus
model Sekil 4’te gosterilmistir. Buna ek olarak standardize faktor yiikleri 0,5’in altinda

olan madde olmadigindan 6l¢ekten madde ¢ikarilmasina gerek olmadigi goriilmiistiir.

0.41 0.40. 0.3 0.39 0.47. 0.48
4 o » 4

M32 M30 M31 M29 M27 M33 M28

0.80.680. 690.610,760.84 0.66 0.730.750.740.64 0850 830.840.860.850.700.75,

L /1 RANN \\\

‘MQ{) M19| M17| M18| M21 M22‘ M25| M16| M26| M23| M24 M39| MSS‘ M41 M40 M42 M43 MSS‘

RO A A A S A A T

0.53 0.62 0.43 0.56 0.47 0.43 0.59 0.52 0.43

F1: Kognitif Sinirlayict Yeme; F2: Hedonik Yeme; F3: Duygusal Yeme
Sekil 4: Arastirmanin DFA modeli

Bu islemden sonra elde edilen son modelin uygunlugu, RMSEA (Root Mean Square
Error Approximation), Normed Fit Index (NFI), CFlI (Comparative Fit Index), SRMR
(Square Root of Mean Square Residual), GFI (Goodness of Fit Index) ve Adjusted
Goodness of Fit Index (AGFI) gibi uyum olgiitleri ile test edilmistir. Yapilan analiz
sonucu, RMSEA degeri 0,034; NFI degeri 0,979; CFI degeri 0,993; SRMR degeri
0,062; GFI degeri 0,986 ve AGFI degeri 0,984 olarak tespit edilmistir. Elde edilen
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verilerden hareketle, model uyum degerlerinin “iyi uyum” diizeyinde olduklari

sonucuna ulasilmistir(Tablo 31).

Tablo 17: Olcegin uyum iyiligi degerleri

Uyum indeksi Esik Degerler Analiz Sonuglari
Serbestlik Derecesi - 272

Ki-Kare/sd 0 <Ki-kare/sd <2 1,473

RMSEA RMSEA < 0,05 0,034

NFI 0,90 <NFI < 1,00 0,979

CFlI 0,90 < CFI < 1,00 0,993

SRMR SRMR < 0,08 0,062

GFlI 0,85 <GFI<1,00 0,986

AGFI 0,85 < AGFI < 1,00 0,984

DFA sonucunda, bilesen gegerlilik analizi incelendiginde, maddelerin standardize
faktor yiiklerinin 0,52-0,86 arasinda oldugu, Bilesik Giivenilirlik (CR) ve Cronbach’s
Alpha degerinin 0,7’den yiiksek oldugu ve Cikarilan Ortalama Varyans (AVE)
degerlerinin 0,5 simnirinda oldugundan, 3 yapinin da birlesen gecerlilige sahip oldugu
goriilmektedir. Bu sonuclar, arastirmadan kullanilan 06lgegin bilesen gecerliligi

saglandigin1 gostermektedir(Tablo 32).

Tablo 18: DFA sonucu faktor ve maddelerin olusan degerleri

" SFL CRP AVE® Cronbach’s
Faktor ve Maddeler ()™ 0,5 >0,7 >0,4/0,5 @ 0,7
F1 0,93 0,55 0,926
M20 0,84
M19 0,82
M17 0,82
M18 0,80
M21 0,78
M22 0,78
M25 0,77
M16 0,69
M26 0,67
M23 0,58
M24 0,52
F2 0,90 0,57 0,931
M39 0,86
M38 0,81
M41 0,80
M40 0,78
M42 0,75
M43 0,71
M35 0,54
F3 0,91 0,58 0,917
M32 0,84
M30 0,81
M31 0,81
M29 0,75
M27 0,74
M33 0,73
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M28 0,64
SFL 2= Standardized Factor Loading (1), CR? Composite Reliability = (X1)%[(Z1)? + Z(0)] (Joreskog ve
Sérbom, 1996), AVEC® Average Variance Extracted = (ZA2)/[ZA? + Z(0)] (Joreskog ve Sérbom, 1996).
Tim standartlastirilmig faktor yiliklerine anlamli sekilde ulasildi, ***p<0,001.

F1: Kognitif Sinirlayict Yeme

F2: Hedonik Yeme

F3: Duygusal Yeme

Yeme Davranisi Bozuklugu Olgegi (YDBO)puanlarinin dzet istatistik degerleri
incelendiginde, “Fl:Kognitif Sinirlayic1 Yeme” alt faktoriiniin 11,0-55,0 puan
araliginda deger aldig1 ve ortalamasinin 24,08+10,23puan oldugu, “F2:Hedonik Yeme”
alt faktoriiniin7,0-35,0puan araliginda deger aldig1 ve ortalamasinin 17,64+7,87puan
oldugu ve “F3:Duygusal Yeme” alt faktoriiniin 7,0-35,0 puan araliginda deger aldigive
ortalamasinin 19,45+7,31puan oldugu goriilmektedir. “YDBO Toplam”puaninin ise en
kiigtik 25,0puan ve en yiiksek 125,0puan olarak deger aldigi ve ortalamasinin
61,17+20,83 puan oldugu saptanmustir (Tablo 33).

Tablo 19: YBDO puanlarinin dzet istatistikleri

Alt Boyut Minimum Maksimum Ort. Std. Sapma
F1 11,00 55,00 24,08 10,23

F2 7,00 35,00 17,64 7,87

F3 7,00 35,00 19,45 7,31

YBDO Toplam 25,00 125,00 61,17 20,83

F1: Kognitif Sinirlayict Yeme
F2: Hedonik Yeme
F3: Duygusal Yeme

4.6.1. Yeme Davramisi Bozuklugu Olcegi (YDBO),Alt Boyut Puanlar1 ve Ug
Faktorlii Yeme Olcegi (TFEQ-R21) Puanlar1 Arasindaki iliski Durumu

Yeme Davramsi  Bozuklugu Olgegi  (YDBO)faktorlerinin,  birbirleriyle
korelasyonlar1 incelendiginde; YDBO niin“F1” ile “F2” puanlarinmn, “F1" ile “F3”
puanlarinin ve “F2” ile “F3” puanlarinin birbirini arttirici iliskisinin oldugu (p<0,001)
bulunmustur. YDBOpuani arttikga, TFEQ-R21’in “Bilissel Kisitlama”, “Duygusal
Yeme” ve “Kontrolsiiz Yeme” alt faktor puan1 artmaktadir ve bu iliskiler istatistiksel
agidan anlamlidir (p<0,001). Ayrica, YDBOpuam ve alt faktdr puanlar arttikca
BKidegerleri artmaktadir ve bu iliskiler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01; p<0,001)
(Tablo 34).
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Tablo 20: Yeme Davramsi Bozuklugu Olgegi (YDBO) puam ve alt boyutu puanlan ile U¢ Faktorlii

Yeme Ol¢egi (TFEQ-R21) puam arasindaki korelasyon katsayilari

F1 F2 F3 YBDO-T BK DY KY
F1 r 1
p
F2 r 0,504 1
p  <0,001*
F3 r 0,382 0,654 1
p  <0,001* <0,001*
YBDO-T r 0,816 0,855 0,786 1
p <0,001* <0,001* <0,001*
BK r 0,621 0,287 0,162 0,471 1
p <0,001* <0,001* 0,001** <0,001*
DY r 0,431 0,709 0,429 0,630 0,409 1
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
KY r 0,423 0,645 0,606 0,664 0,412 0,768 1
p <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*
BKi r 0,311 0,250 0,155 0,280 0,252 0,309 0,237
p <0,001* <0,001* 0,004** <0,001* <0,001* <0,001* <0,001*

TFEQ-R21-1: Bilissel Kisitlama; TFEQ-R21-2: Duygusal Yeme; TFEQ-R21-3: Kontrolsiiz Yeme
F1: Konitif Smirlayic1 Yeme F2: Hedonik Yeme F3: Duygusal YemeYBDO-T: YBDO Toplam

r: Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi
*p<0,001; **p<0,01;
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5. TARTISMA

Literatiirde yeme tutumu ve yeme davramislarini degerlendirmeye yonelik
gelistirilmis olanbir¢ok 6lgek bulunmaktadir. Bu 6l¢ekler yeme davraniglarini farkl alt
boyutlarda incelemesi yoniiyle birbirinden ayri ozellikler gostermektedir. Dolayisiyla
yeme tutumu/davranisi ¢aligmalarinda kullanilacak olan 6lgme araci se¢iminde hangi
Olcegin ideal bir 6lgme aract olduguna dair fikir birligi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada,
yeme tutumu ve yeme davranislan ile ilgili alanyazinin incelemesi sonucu literatiirde
olan ve bilimsel ¢alismalarda siklikla kullanilan 15 6lgek irdelenmis, bu olgeklerin
senteziyle genis bir madde havuzu olusturulmus ve olasi alt boyutlarin tahmini ile yeme
davranis bozukluklarin1 degerlendirecek kapsamli bir olgek gelistirmek vegecerlilik,

giivenilirlik ¢alismasinin yapilarak literatiire katki saglamak amaglanmistir.

Ayricadlgeginalt boyutlarmi belirlemek, model olusturmak ve kuramsal yapiya
dayandirmak amaciyla kapsamli bir literatiir taramasiindisinda uzman goriisleri
dogrultusunda hazirlanan maddelerin tasarlanan alt boyutlara ne denli karsilik geldigi

arastirilmistir.
5.1. Ol¢ek Gelistirme Cahismas: Verilerine Dair Tartisma

Olgek gelistirme siireci; yapinin belirlenmesi, madde havuzunun olusturulmasi,
Olgme araci formatina karar verilmesi, alan uzmanlarinca madde havuzunun kontrol
edilmesi, madde gecerliginin saglanmasi, maddelerin 6lgek gelistirme Orneklemine
uygulanmasi, maddelerin degerlendirilmesi, Yyeterli sayidaki madde ile 6l¢egin nihai
haline karar verilmesi asamalarin1 kapsamaktadir (De Vellis, 2017). Bu dogrultuda,
gelistirilen oOlgegin amaca dogru sekilde hizmet edip etmedigini belirlemek icin
gecerlilik ve giivenilirlik diizeyleri arastirllmahidir.Bir dlgegin 6lgmeyi amagladigi
durumun dogru ve net olarakélciilebildigini gdsteren kavram gecerliliktir. Olgegin,
tasarlanan ozellikleri gergekten Olgiiyor olmasi, Olgiilmek istenen Gzelliklerle

karigtirilmamasi ve genellenebilirligi dlgegin gegerliligini belirten hususlardir. (Ercan,
2022).

Katilimcilar tarafindan uygulanacak ve veri toplama araci olarak kullanilacak olcek,
ilk basta Ingilizce ve Tiirkce literatiir taramas1 yapilarak ve uzman goriisleri alinarak 81
soru ve tahmini 6 alt boyuttan olusan taslak olgek seklinde olusturulmustur. Olgek

gelistirme ¢aligmalarinda hazirlanan taslak 6l¢egin 6rneklem grubuna benzeyenfakatasil
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calisma igerisinde bulunmayacak bir grup ile pilot uygulamasinin yapilmasi
gerekmektedir (Tezbasaran, 2019). Bu adimda genellikle taslak olgekteki maddelerin
islerligini  tespit etmek ve  gelistirilen Ol¢ek  maddelerininhedef — grup
tarafindananlasilabilirligi degerlendirmak amaglanmistir. Calismada olusturulan veri
toplama araci iizerinde2 pilot ¢alisma yiiriitiilmiis, bu ¢alismalar sonucunda elde edilen
istatistiksel analizler ve uzman goriisleri dogrultusunda yapilan diizenlenmelerledlgek

25 soruluk nihai hale ulasmustir.
5.2. Yap1 Gecerliligi

Olgek gelistirme siirecinde yapr gecerliligi, dlgiilmesi amaglanan durumlar: &lgiip
Olemedigini, eger Olgiiyor ise ne tlr bir yapisal modelle 6lgtiigiinii anlamamiz igin
uygulanmaktadir. Olgekteki maddelerin bir biitiinliigiiniin olmas1 gerekmektedir.
Olgegin faktor yapisini ortaya ¢ikarmak amaciyla bu arastirmada Ac¢imlayici Faktor
Analizi (AFA) kullanilmistir. ikinci asamada ise ortaya ¢ikan faktor yapisini test etmek
ve bilesen gecerliligi icin Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) teknigi kullanilmistir.

Ac¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA)

AFA asamasindan once verilere uygulanan KMO ve Bartlett Testleri ile verilerin

faktor analizine uygunlugu test edilmistir.

KMO degeri; toplanan 6rneklemin analiz i¢in yeterliligini tespit etmede kullanilan
bir uygulamadir (Colakoglu ve Biiyiikeksi, 2014). Bu calismada, KMO o6rneklem
yeterlilik Ol¢iim degeri 0,944 olarak bulunmustur. Bu sonuca bakarak aragtirmanin
orneklem hacminin siiper yeterlilikte oldugu ve analiz i¢in uygun bulundugunu

sOyleyebiliriz.

Barlett’s Testi; degiskenler arasindaki korelasyonun yeterli diizeyde olup
olmadigina karar vermek amaciyla kullanilmaktadir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
Normal dagilim diizeyinin OoOlgiilebilmesi i¢in gerceklestirilen “Bartlett Testi” ile
p<0,001 diizeyinde istatistiki acidan anlamli oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ bize
calismada kullanilan veri setinin iliskisini ortaya koyarak AFA’ya uygun oldugunu

gostermektedir.
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Iki pilot uygulama sonrasi yapilan analizler sonucunda elimizde 43 maddelik bir
soru havuzu kalmistir. Bu maddeler ile yiiriitiilen asil ¢alisma sonucunda 6lgegin ilk
kisminda yer alan ve besin bilgisi faktoriine dail olacagi varsayilan 15 sorunun 2 ayri
faktore (olumlu/olumsuz) dagilmasi 6lgegin anlam/degerini olumsuz yondeetkileyecegi
vebu faktorlerin “saglikli/iyi” ve “sagliksiz/koti”  gibi  gruplandirilamayacagi
diisiincesiyle uzman goriislerine bagvurularak  Olgekten  ¢ikarilmasina  karar
verilmistir.Bunun sonucunda asil ¢caligma 28 madde ile yiiriitiilmiis ve yapilan analizler
sonucunda 6lgekte 25 madde kalmistir. Kalan 25maddeninAFA sonucunda 6lgegimizin
toplam varyansinin %65,612°si aciklanmakta ve dlgek 3 faktore dagilmaktadir. Faktor
yiiklerinin dagilim1 Kognitif Smirlayict Yeme=0,926, Hedonik Yeme=0,931, Duygusal
Yeme=0,917 seklindedir.Olcegin toplam Cronbach’s Alpha degeri (i¢ tutarlik katsayisi)
ise 0,944’tiir. Dolayisiyla aragtirmada kullanilan 6lgegin oldukga giivenilir oldugu

sonucuna varilabilir.
Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Dogrulayict faktor analizi, verinin temelindeki yapiyr degerlendiren AFA’nin bir
uzantisi olan bir analiz yontemidir. AFA bir belirleme islevini, hipotez kurmaya yonelik
bilgi edinilmesini saglamaya ¢alismaktadir. DFA ise belirlenen bu faktorler arasindaki
iliski durumunu, hangi degiskenlerin hangi faktorlerle baglantili oldugunu, faktorlerin
birbirlerinden bagimsiz olup olmadigini, faktdrlerin modeli agiklamakta yeterli olup

olmadigini belirlemek icin kullanilmaktadir (Ozdamar, 2004).

Dogrulayict faktor analizinde kullanilmakta olan uyum indeksleri; x2,
x2/sd,RMSEA, NFI, CFl, SRMR, GFI ve AGFI gibi uyum ol¢iitleri ile test edilmistir.
Caligmamizda,y2/sd degeri 1,473; RMSEA degeri 0,034; NFI degeri 0,979; CFI degeri
0,993; SRMR degeri 0,062; GFI degeri 0,986 ve AGFI degeri 0,984 olarak

bulunmustur.

Elde edilen verilerden hareketle model uyum degerlerinin iyi uyum
diizeyindeolduklari sonucuna ulagilmistir. Buna gore uyum 6lgiitlerinin kabul edilebilir
uyum gostermeleri verilerimizin iyi uyuma sahip oldugu ve modelimizin istatistiksel

olarak anlamli ve gegerli oldugunu gostermektedir.
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5.3. Giivenilirlik Calismasi

Giivenilirlik, bir 6l¢egin tutarli ve istikrarli olmasinin Olgiitiidiir. Giivenilir olan
Olgekler,farkli zamanlarda ve benzer durumlarda uygulandiginda benzer sonuglar ortaya
¢ikarmaktadir. Giivenilirlik, bir 6lgekteki maddelerin tiimiiniin birbiri ile tutarliligini,

degerlendirilen olgunun tiirdesligini ve yeterliligini belirlemektedir.

Giivenilirlik analizi; i¢ tutarlilik giivenilirligi, test-tekrar test gilivenilirligi, paralel
formlar gilivenilirligi, gozlemciler aras1 giivenilirlik olmak {izere dort grupta ele alinir

(Ercan ve Kan, 2004).
Olgegin ¢ Tutarhhik Giivenilirligi

Olgegin yap1 gecerliligi icin bilesen gecerlilik (convergent validity) dikkate
alinmaktadir (Hair ve ark., 2010). Bilesen gecerlilik degiskenlere iliskin ifadelerin
birbirleriyle ve olusturduklar faktorle iliskili oldugu anlamina gelmektedir (Yaslioglu,

2017).

Bilesen gecerlilik i¢in, olgege iliskin tiim CR degerlerinin AVE degerlerinden
biiyiik olmasi ve AVE degerinin de 0,5 ten biiyiik olmasi, maddelerin standardize faktor
yiiklerinin 0,5 tizerinde ve CR degerinin 0,7°den yiiksek olmas1 gerekmektedir (Hair ve
ark., 2010). AVE degeri ise faktore iliskin madde yiiklerinin karelerinin toplaminin
ifade sayisina boliinmesi ile elde edilmektedir (Bagozzi ve Yi, 1988).

(Calismada, maddelerin standardize faktor yiiklerinin 0,52-0,86 arasinda oldugu, CR
ve Cronbach’s Alpha degerinin 0,7°den yiiksek oldugu ve AVE degerlerinin 0,5
sinirinda oldugundan, 3 yapinin da birlesen gecerlilige sahip oldugu goriilmektedir. Bu

sonugclar, kullanilan 6l¢egin bilesen gegerliligi saglandigini seklinde yorumlanabilir.
Toplam Puan Dagilhim

Yeme Davranist Bozuklugu Olgegi (YDBO)puanlarinin &zet istatistik degerleri
incelendiginde, “Kognitif Sinirlayict Yeme” alt faktorii 11,0-55,0 puan araliginda olup,
ortalamasi 24,08+10,23 puandir ve Cronbach’s Alpha degeri 0,926dr.

“Hedonik Yeme” alt faktorii 7,0-35,0 puan araliginda olup, ortalamasi 17,64+7,87
puandir ve Cronbach’s Alpha degeri 0,931 dir.
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“Duygusal Yeme” alt faktorii 7,0-35,0 puan araliginda olup, ortalamasi 19,45+7,31
puandir ve Cronbach’s Alpha degeri 0,917 dir.

“YBDO Toplam” puani ise en kiigiik 25,0 puan ve en yiiksek 125,0 puan araliginda
degismekte olup, ortalamas1 61,17+20,83 puandir. Olgegin toplam Cronbach’s Alpha
degeri ise 0,944 tiir.

Kognitif Simirlayic1 Yeme:Kognitif sinirlayici yeme, viicut agirligi kontroliintiya
da agirlbk kaybi saglamak amaciyla, bilingli bir sekilde yemenin kisitlanmasi
anlamma gelmektedir. Bu tanim,YBDO niin 1. Faktdriindeki maddeleri yiiksek diizeyde
kargilamas1 gerekgesiyle (Yemek yemek beni suglu hissettirir, Yedigim her seyin
kalorisini hesaplarim, Yiyecegim yemegin kalorisinin sandigimdan fazla oldugunu
Ogrenirsem yemeyi birakirim, Neyi ne kadar yiyecegim konusunda endiselenirim, Bir
yiyecegin/dgiiniin bana ne kadar kilo aldiracagi konusunda endiselenirim, Daha diisiik
kalorili secenekleri segmem gerektigini diisiiniiriim, Sik sik diyet yaparim, Daha zayif
olmay1 hayal ederim, Haftada birka¢ kez tartilirnm, Aldigim fazla kaloriyi telafi etmek
icin asir1 egzersiz yaparim, Acik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan dolay1
gergin hissederim) 1.faktoriin “Kognitif Sinirlayict Yeme” olarak tanimlamanin uygun

olacag diistiniilmiistiir.

Hedonik Achk: Hedonik acglik, viicudun enerjiye ihtiyagc duymamasina ragmen,
besinleri tikketmekten alinan zevk ile iliskiliyken homeostatik aglik besinlerin tadindan
bakmaksizin, yalmizca viicudun biyolojik ihtiyaclari dogrultusunda enerji acigim
karsilamak amaciyla yapilan besin tiiketim seklidir (Giindiiz ve ark., 2020). Agirlik
kazanimindahedonik acligin, homeostatik agliktan daha etkili oldugu diisliniilmektedir

(Hayzaran, 2018).

Koku, tat, gorme gibi duyu organlari hedonik aglik olusumunda etkili
olmaktadir.Restoranlar, market raflari, televizyon programlari, reklamlar, sosyal medya
gibi bir¢cok alanda yiyecekgorselleri ile karsilasilmaktadir. Yiyeceklerin goriintiisti ve
sunumlari, lezzet algis1 ve istah lizerinde etki yapmakta ve yeme davranislarim
etkilemektedir. Bu durum besinleri asir1 tiiketmeye ve yiyecekten zevk duymak

amaciyla besin tiiketimineyonlendirmektedir (Spence ve ark., 2016).

Hedonik aclik ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda ¢alismamizda bazi sorularin

bu konu ile iliskili olmas1 ve bu sorularin istatistiki analiz sonucu 2. Faktoérde toplanmis
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olmasi neticesinde (Bir reklamda veya vitrinde yiyecek gordiiglim zaman canim c¢eker,
Bir yiyecek ikram edildigi zaman reddedemem, Baskalarim1 yemek yerken goriirsem,
ben de yemek isterim, Yemek hakkinda konusulurken aciktigimi hissederim, Sosyal
medyada yiyeceklerle ilgili gordiigiim paylasimlar bende yeme istegi uyandirir, Biri
bana cok giizel bir yemegi tarif ettiginde, yeme istegi duyarim, Sik yemek yiyen birinin
yaninda, ben de yemeye yonelirim) olusan 2.faktére hedonik agligi degerlendirebilecegi

diisiintilerek “Hedonik Yeme” ad1 verilmesi uygun bulunmustur.

Duygusal Yeme:Duygusal yeme veya diger adiyla emosyonel/hazci yeme en
kapsamli sekilde, bireyin olumsuz duygularina cevap olarakortaya g¢ikan asiri yeme
egilimini isaret eden bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Duygusal yeme
davraniginin, bulimiya ve tikanircasina yeme bozuklugu gibi yeme bozukluklar ile
yakindan iligkili oldugu anlasilmistir. Duygusal yeme sonucu goriilen asir1 yeme
egiliminin obez bireylerin disinda diyet yapan ve normal viicut agirhiginda olan
bireylerde de goriilebilecegi tespit edilmistir. Kisilerin degisken ve inisli-¢ikish olan
duygusal hallerinin besin tiikketim sikligi ve miktar1 konusundaki etkisi, duygu durum
degiskeninin fizyolojik aglik olmaksizin yemek yeme probleminin sebebi olabilecegi

sonucunu kuvvetlendirmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013).

Yapilan arastirmalar sonucunda ¢alismamizda bazi sorularin bu konu ile iligkili
olmast ve bu sorularin istatistiki analiz sonucu 3. faktorde toplanmasi olmasi
neticesinde (Doydugumu fark etmeden yemeye devam ederim, Olumsuz ruh halinden
bir seyler yiyerek uzaklagsmaya c¢alisirim, Yiyecekler duygularimla bas etmede bana
yardim eder. Yapacak bir sey bulamadigimda kendimi yemek yerken bulurum. Kendimi
daha iyi hissetmek i¢in yerim. Yalnizken a¢ olmasam bile yemeye yonelirim. Yemek
yemek beni sakinlestirir) olusan 3.faktore duygusal yeme davraniglarim

degerlendirebilecegi diisiiniilerek “Duygusal Yeme” ad1 verilmesi uygun bulunmustur.
5.4. Paralel form

Test edilen 6lgegin giivenilirlik analizinin yapilabilmesi igin,6l¢ekteki maddelere ve
faktorlere esdeger olan farkli bir dlgekle birlikte calismada uygulanmasi, dlgek gegerlik
ve glivenirlik c¢aligmalarinda tercih edilen bir yontemdir. Yapilan analiz sonuglar
dogrultusunda, olgekler arasindaki korelasyon durumu incelenir ve iki olgekten

birbiriyle paralel sonuglar ¢ikmasi beklenir (Ercan, 2022).
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Bu calismada Olcegin alanda gecerlilik ve giivenilirligini desteklemek igin
Tirkiye’de 2016 yilinda gecerliligi ve gilivenilirligi Karakus ve arkadaslar
tarafindanyapilmis olan“Ug Faktorlii Yeme Olgegi — TFEQ-R21” paralel form olarak

kullanilmustir.
YBDO ve TFEQ-R21 Katiimcilarinin Genel Ozellikleri
Bu ¢alisma, 401 katilimer; TFEQ-R21 ise 258 katilimci ile yiiriitilmiistiir.

Bu calismada, katilimcilarin %85,5°i kadin ve %14,5°1 erkek iken; TFEQ-R21’deise
katilimcilarin %31,4°1 kadin ve %68,6’s1 erkektir.

Bu calismada, katilimcilarin yas ortalamasi23,71+7,32 yil iken; TFEQ-R21’deise
katilimcilarin yag ortalamasi 30,95+7,95 yildir.

Iki 6lgegin genel bilgilerini birbiri ile karsilastirdigimizda ¢alismamizin drneklem
sayisinin TFEQ-R21’egore fazla oldugu vebizim calismamizdakiorneklem dagiliminda
kadin oraninin, TFEQ-R21’deise erkek oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda sorulara verilen yanitlarin kadin ve erkek goriisiindeki farklilik g6z oniine
almarak degisiklik gosterebilecegi diisiiniilebilir. Bunun yaninda ¢alismamizdaki yas
ortalamasiinTFEQ-R21’e gore daha diisiik olmasi da bireylerin yasla birlikte diislince
yapilarindaki farkliliklardan, tecriibe ve deneyimlerden kaynaklanabilecegi yorumu

yapilarak olcekler arasindaki iliski degerlendirilebilir.
YBDO ve TFEQ-R21 Olgeklerinin Faktor Korelasyonlar

Bu calismada, gelistirilen yeme davranisi bozuklugu Olgeginin alt boyutlart ile
Olcegin gecerlilik ve giivenilirligi i¢in paralel form olarak kullanilanTFEQ-R21’in alt

boyutlarinin korelasyon katsayilar1 analiz edilerek, aralarindaki iligkiler incelenmistir.

Bu calismada, gelistirilen 6lgekteki 1. Faktor yapis1 “Kognitif Sinirlayict Yeme”
olarak adlandirilmis ve paralel form olarak kullanilan TFEQ-R21’in biligsel kisitlama
(BK), duygusal yeme (DY) ve kontrolsiiz yeme (KY) {i¢ alt boyutu ile de istatistiksel
acidan anlaml diizeyde korelasyonlar gostermistir. “Kognitif Sinirlayict Yeme” faktorii,
beklenildigi lizere, alt boyutlar arasindan “Biligsel Kisitlama”ileen yiiksek korelasyonu
gostermistir (r=0,621, p<0.001).TFEQ-R21’de BK; viicut agirhgni ve viicut seklini

korumak icin, besin alimmi kalori kisitlamasi yoluyla kontrol etme egilimi seklinde
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aciklanmaktadir (Karakus, 2016). TFEQ-R21°de BK alt faktorii altinda yer alan “Kilo
almaktan kagmmak i¢in Oglinlerde yedigim yemek miktarmi bilingli olarak
kisitliyorum”, “Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim”, “Istedigimden daha azin
yemek i¢in ¢aba sarf etmeye yatkinim” gibi maddeler, bu ¢alismada gelistirilen 6lgegin
“Kognitif Siirlayici Yeme” alt faktoriinde yer alan “Bir yiyecegin/0giiniin bana ne
kadar kilo aldiracagi konusunda endiselenirim”, “Yiyecegim yemegin kalorisinin
sandigimdan fazla oldugunu Ogrenirsem yemeyi birakirim”, “Daha disik kalorili
secenekleri secmem gerektigini diisliniirim” gibi maddelerle paralellik gostermektedir.
Bunun yanisira, her iki Olgekteki maddelerin de yeme davraniginin “bilinglilik
diizeyinde kisitlanmasi” ile iliskili olmalari, bu anlamli yiiksek diizeydeki pozitif
korelasyonu agiklamaktadir. Bunlara ek olarak, bu g¢alismada “Kognitif Sinirlayici
Yeme” faktorii, sadece TFEQ-R21°deki BK alt boyut maddelerinin etkisinde olmayip,
literatlirde bulunan 15 6l¢egin incelenmesi ile olusturulan 81 soruluk madde havuzunun
hem tahmini “kisitlayici uygulamalar” olasi faktor yapisini olusturabilecek 9 madde,
hem de tahmini“kilo alma hakkinda endiseler” olas1 faktor yapisini olusturabilecek 10
madde olmak iizere toplamda 19 maddeden istatistiksel analizler sonucunda geriye
kalan 11 maddenin tek faktor altinda toplanmasi ile olusturulmustur. Bu alt faktore de
hem “kisitlayict uygulamalar” , hem de “kilo alma hakkinda endiseler” yapilarini

kapsamasi nedeniyle “Kognitif Sinirlayict Yeme” ismi verilmistir.

Bu c¢alismada, gelistirilen Olcekteki 2. Faktor yapisi“Hedonik Yeme” olarak
adlandirilmis ve paralel form olarak kullanilan TFEQ-R21’in BK, DY ve KY olmak
lizere tim alt boyutlar1 ile istatistiksel agidan anlamli diizeyde korelasyonlar
gostermistir. Bu caligmada, gelistirilen olgekteki 3. Faktor yapisi “Duygusal Yeme”
olarak adlandirilmis ve paralel form olarak kullanilan TFEQ-R21’in BK, DY ve KY
olmak iizere tlim alt boyutlar ile istatistiksel acidan anlamli diizeyde korelasyonlar

gostermistir.

Bu c¢alismada “Hedonik Yeme” alt boyutu TFEQ-R21’deki ‘“Duygusal
Yeme”(r=0,709) alt boyutuyla, TFEQ-R21 “Kontrolsiiz Yeme” (r=0,645)alt boyutuna
kiyasla daha yiiksek korelasyon gostermistir. Yine bu ¢alismada “Duygusal Yeme” alt
boyutu TFEQ-R21’deki “Kontrolsiiz Yeme” (r=0,606)alt boyutuyla, TFEQ-R21
“Duygusal Yeme” (r=0,429)alt boyutuna kiyasla daha yiiksek korelasyon gostermistir.
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TFEQ-R21°de KY;aclik hissedildigi ve dis bir uyarana maruz kalindigi zaman
yemek iizerine kontrolii kaybetme egilimi seklinde agiklanirken, DY; yalnizlik hissi,
endise ya da moral bozuklugu gibi olumsuz ruh hali ile asir1 yeme seklinde
aciklanmaktadir. Karakus ve arkadaslariin yaptigi bu ¢alismadaDY ile BK ve KY
arasinda pozitif yonde 6dnemli bir iligski oldugu goriilmektedir. (Karakus, 2016).Yapilan
baska bir calismada da KY ve DY arasinda pozitif iliski oldugu bulunmustur
(Konttinenve ark., 2009). Destekler sekilde bu ¢alismada da, DY ve KY arasinda

istatistiksel agidan anlamli pozitif bir iliski oldugu séylenebilir.

TFEQ-R21°de KY alt faktoriinde yer alan; “Yemek yiyen birisi ile birlikteyken
genelde benim de yeme istegim uyanir”, “Her zaman Oyle a¢ olurum ki tabagimdaki
yemegi bitirmeden durmak benim icin zor olur”, “Istah acici bir yiyecek kokusu
aldigimda veya lezzetli bir yemek gordiiglimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile
kendimi yememek i¢in zor tutuyorum” gibi sorularin bu ¢alismada gelistirilen 6l¢ekteki
“Hedonik Yeme” alt faktoriinde yer alan “Baskalarin1 yemek yerken goriirsem, ben de
yemek isterim”, “Sik yemek yiyen birinin yaninda, ben de yemeye yonelirim”, “Bir
reklamda veya vitrinde yiyecek gordiiglim zaman canim ¢eker” gibi maddelerle
paralellik gostermektedir (r=0,645 p=<0,001). Bunlara ek olarak, bu calismada
“Hedonik Yeme” faktori, literatiirde bulunan 15 6l¢egin incelenmesi ile olusturulan 81
soruluk madde havuzunun tahmini “dis uyaranlardan etkilenme” olas1 faktor yapisini
olusturabilecek 10 maddeden istatistiksel analizler sonucunda geriye kalan 7 maddenin
tek faktor altinda toplanmasi ile olusturulmustur. Bu alt faktore yapilan ilgili alanyazin
taramasi sonucu hedonik aglik terimini karsilamasi nedeniyle “Hedonik Yeme” ismi

verilmistir.

TFEQ-R21°de DY alt faktoriinde yer alan; “Endiseli hissettigimde yemek yemege
baglarim”, “Moralim bozuk oldugunda yemek isterim”, “Eger kendimi gergin
hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye calisirrm” gibi sorularin, bu ¢aligmada
gelistirilen 6lcekte “Duygusal Yeme” alt faktoriinde yer alan; “Olumsuz duygulardan
bir seyler yiyerek uzaklagmaya calisirnm”, “Yalnizken a¢ olmasam bile yemeye
yonelirim”, “Yemek yemek beni sakinlestirir” gibi sorularla yiiksek korelasyon
gostermesi beklenmistir. Fakat yapilan analizler sonucunda  gelistirilen OGlgekteki
“Duygusal Yeme” alt faktoriinlin TFEQ-R21’deki KY alt faktéri ile (r=0,606,
p=<0,001) DY alt faktoriine gore (r=0,429, p=<0,001) daha yiliksek korelasyon

76



gosterdigi goriilmiistiir. Bu durum hedonik aglik ve duygusal yeme davraniginin
tanimlar1 geregi birbirine yakin anlamlart olmasi ve birbirlerinden keskin bir sekilde
ayrilabilen kavramlar olmamasina baglanabilir. Bu c¢alismada “Duygusal Yeme”
faktort, literatiirde bulunan 15 6lgegin incelenmesi ile olusturulan 81 soruluk madde
havuzunun tahmini “duygusal yeme” olasi faktor yapisini olusturabilecek 11 maddeden
istatistiksel analizler sonucunda geriye kalan 7 maddenin tek faktor altinda toplanmasi
ile olusturulmustur. Bu alt faktoére yapilan ilgili alanyazin taramasi sonucu duygusal

yeme terimini karsilamasi nedeniyle “Duygusal Yeme” ismi verilmistir.

Bu calismadaki korelasyon analizleri yapilmadan oOnce, gelistirilen Olgegin alt
boyutlariin, TFEQ-R21 ile korelasyon durumlari diisiiniildiiglinde hipotez su sekilde
kurulmustur: Gelistirdigimiz o6lgekteki“Kognitif Sinirlayict Yeme” alt boyutunun
TFEQ-R21’deki “Bilissel Kisitlama” alt boyutu ile; “Hedonik Yeme” alt boyutunun
TFEQ-R21’deki “Kontrolsiiz Yeme” alt boyutu ile ve “Duygusal Yeme” alt boyutunun
ise yine paralel formdaki “Duygusal Yeme” alt boyutu ile en yiiksek korelasyonlari
saglayacagivarsayimi iizerine kurulmustur. Yapilan korelasyon analizleri sonucunda,
varsayimimizdan farkli olarak “Kognitif Simurlayict Yeme” alt boyutunun TFEQ-
R21°deki “Bilissel Kisitlama” alt boyutu ile; “Hedonik Yeme” alt boyutunun TFEQ-
R21’deki “Duygusal Yeme” alt boyutu ile ve “Duygusal Yeme” alt boyutu ise
“Kontrolsiiz Yeme”alt boyutuyla yiiksek iliskili bulunmustur. Bu durum, hedonik aglik
ve duygusal yeme davraniginin yapilan tanimlar sonucunda anlam ve kapsam olarak
birbirine yakin olmasit ve birbirlerinden keskin bir sekilde ayrilabilen kavramlar
olmamasina baglanabilir. Ayrica destekler sekilde, TFEQ-R21 6l¢eginin alt boyutlari
kendi i¢inde degerlendirildiginde “duygusal yeme” ile “kontrolsiiz yeme” alt
boyutlarinin da en yiiksek korelasyon katsayisina sahip oldugu bildirilmistir (r=0,482,
p<0.001).

Bu calismada, kognitif smirlayict yeme puanlari arttikga BKI degerlerinin de
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttigr saptanmistir (r=0,311, p=<0,001). Benzer
sekilde yapilan ¢alismalarda obez bireylerde normal kiloda olan bireylere gore daha
fazla kisitlayic1 yeme davranigi oldugu goriilmektedir (Varela ve ark., 2019; Cruz-Saez
ve ark., 2015). Calugi ve arkadaglarinin obezite tedavisi i¢in basvuruda bulunan
hastalarla yaptig1 calismada, hastalarin kisitlayict yeme puanlarinin anlamli sekilde

yiiksek oldugu saptanmistir (Garaulet ve ark., 2010). Uc¢ Faktérlii Yeme Olgegi’in

77



kullanildig1 bir calismada, katilimcilarin BKi gruplarma gore aldiklari TFEQ-R21
puanlar1 degerlendirildiginde, yalnizca bilissel kisitlama davranist puanmin BKI
gruplar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklihik  gdsterdigi
saptanmistir. Buna gore, zayif katilimcilarin bilissel kisitlama davranisi puani, daha
diisiik bulunmustur. Duygusal yeme davranist puant zayif, normal ve sisman tiim
gruplarda ayni1 bulunurken, kontrolsiiz yeme davranisi puani sisman grupta daha diisiik
diizeydeoldugu gorilmiistir (Isgin ve ark.,2014). Kognitif sinirlayict yeme, viicut
agirhigi kontrolii veya agirlik kaybi saglamak amaciyla bilingli olarak yemenin
kisitlanmas1 olaraktanimlanabilir. Bazi durumlarda ise bireylerin besin tiiketimi ytliksek
diizeyde kisitlamasi1 daha sonra yalniz kaldiklarinda ya da ge¢ vakitlerde kisa siirede
fazla miktarda yeme ataklarina (tikinircasina yeme) yol agabilir. Gilin igerisinde
kisitlayict bir diyetin benimsenmesi kisilerin agligini daha ¢ok hissedip, besinlere daha
¢cok yonelmesine sebep olabilir. Bundan yola cikarak yapilan ¢alismada “Kognitif

Sinirlayict Yeme” alt faktorii ile BKI arasindaki pozitif iliski agiklanabilir.

Bu calismada, hedonik yeme puanlari arttikga, BKi degerlerinin de istatistiksel
olarak anlamli sekilde artti§i saptanmistir (r=0,250, p=<0,001). Destekler sekilde,
Ogrencilerle yapilan bir baska ¢alismada BKI smiflarina gore bilissel kisitlama,
duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Bu calismadazayif bireylerin biligsel kisitlama puanlar1 diger
bireylere gore diisiik bulunmustur.Ayrica obez bireylerin duygusal yeme puanlarinin ise
normal viicut agirlikli bireylere gore yiiksek oldugu saptanmistir.Son olarak kontrolsiiz
yeme puanlar1 karsilastirildiginda ise, zayif bireylerin fazla kilolu ve obez bireylerden,
normal viicut agirlikli bireylerin ise obez bireylerden diisiik oldugu bulunmustur (Tas ve
Kabaran, 2020). Yapilan g¢alismalar sonucundahedonik agliginobez bireylerde, obez
olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Hafif sisman veya obez
olan bireylerde zayiflama programlarina daha fazla katilim ile hedonik ac¢likta azalma
oldugu ve bunun sonucunda daha fazla agirlik kaybi saglandigi goriilmiistiir. Bu
bireylerde hedonik agliktaki iyilesme ile agirlik kaybi arasinda ilisgki oldugu
goriilmektedir (Cheung ve ark., 2018). Baska bir ¢alismada BKI degeri arttikca BGO
skorlarinin da arttig1 bildirilmektedir. BKi’si 25 kg/m?’den biiyiik olanlarin kiiciik
olanlara gére BGO toplam skorlarinin  anlamli  olarak daha yiiksek oldugu
belirtilmistir (Chmurzynska ve ark., 2021). Yetiskin obez bireyler ile obez olmayan

bireyler arasindaki BGO skorlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada,

78



obez bireylerin BGO skorlarmin obez olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
ve BGO skorlar1 arasinda farkin istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Schultes ve ark., 2010). Farkli sekilde, BKI gruplarina gére yeme davranislariin
incelendigi bir ¢alismada, obez ve fazla kilolu katilimcilarin kisitlayict ve duygusal
yeme davranislarinin; zayif ve normal agirliga sahip katilimecilarin ise digsal yeme
davraniglarinin diger bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bozoklu,
2014). Bu durum, bireylerin fizyolojik olmayan ve yemek yemekten zevk almanin,
yemek yemeya dair haz duymanin sdz konusu oldugu “Hedonik Yeme” durumunda,
besin tiikketiminin kontrol altinda tutulmasinin zor olmasi nedeni ile viicut agirliginda

meydana gelen artis dolayisiyla yiiksek BKI ile iliskilendirilebilir.

Bu calismada, duygusal yeme puanlari arttikca, BKI degerlerinin de istatistiksel
olarak anlamli sekilde arttigi saptanmistir (r=0,155, p=0,004). Destekler sekilde,
Italya’da yapilan bir calismada, obez bireylerin, normal viicut agirhginda olan bireylere
kiyasla, duygusal ve dissal yeme diizeyinin daha yiikksek oldugu bulunmustur
(Dakanalis, 2013). Universite 6grencileri ile yapilan bir baska ¢alismada, 6grencilerin
lizgiinliik, stres, mutluluk ve heyecan duygularina bagl istah durumunda degisme ile
BKI gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir iliski oldugu saptanmustir. Uzgiin
ve stresliyken istahinin arttigmi bildiren obez 6grencilerin oraminin, diger BKI
grubundaki 6grencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Dinger,
2019). Farkli sekilde, iran’da Kargar ve ark.(2013) tarafindan yiiriitiilen calismada,
katilimeilarm BKI degerleri arttikca kisitlayici yeme ve dissal yeme davranisinda artis;
duygusal yeme davranisinda ise azalma oldugu goriilmiistiir. Duygusal yeme
davranigindaki bu farkliliklar, katilimeilarin ¢alismanin yiirtitiildiigii zamandaki duygu
durum degisikliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Bunun yaninda, duygusal yemebireyin
olumsuz duygularina cevap olarakortaya ¢ikan asir1 yeme istegine yol agmasi nedeni ile
BKI ile arasinda pozitif ilski bulunmas1 beklenen bir durumdur. Ayrica duygusal yeme
davranis1 yiiksek olan bireylerin, genel anlamda yiiksek BK1’ler ile iliskilendirilmeleri

literatiirde genel kabul gérmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1.Pilot Calisma
e YBDO’nin 1.pilot ¢calismas1 223 kisiye uygulanmistr.

e Calismanin Cronbach’s Alpha degeri 0,967 dir.

e (Calismanin madde toplam istatistikleri 0,966-0,968 araliginda
degismektedir.

e Pilot caligma sonrasi yapilan AFA sonucunda 20 maddenin dl¢ekten

cikarilmasi gerektigi bulunmustur.
e (ikarilan maddeler sonras1 Cronbach’s Alpha degeri 0,96 1bulunmustur.
2.Pilot Calisma
e YBDO’nin 2.pilot ¢alismasi 207 kisiye uygulanmustir.
e (Calismanin Cronbach’s Alpha degeri 0,934 tiir.

e (Caligmanin madde toplam istatistikleri 0,932-0,935 araliginda
degismektedir.

e Pilot ¢aligma sonrasi yapilan AFA sonucunda 18 maddenin Olcekten

cikarilmasi gerektigi bulunmustur.
e (ikarilan maddeler sonrasi Cronbach’s Alpha degeri 0,92 1bulunmustur.
Asil Calisma
e Arastirmaya katilan 401 birey katilmagstir.
o Katilimcilarin %85,5°1 (343 kisi) kadin ve %14,5°1 (58 kisi) erkektir.
e Katilimcilart yas ortalamalar1 23,7147,32 olarak bulunmustur.

e Katilmcilarm BKI gruplarinda gore dagilimi %12,2°si (49 kisi) zayif,
%66,1°1 (265 kisi) normal kilolu, %14,7’si (59 kisi) hafif sisman ve %7’si (28
kisi) sismandir ve BKI ortalamalari 22,76+4,22 kg/m?’dir.
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e (Calismanin KMO degeri 0,944 tiir.

e Calismanin Bartlett Testi” ile 7543,831 sonucu ve p<0,001 diizeyinde

istatistiki acidan anlamlidir.

e (Calismanin AFA sonucunda, faktor yiikleri 0,50’nin altinda ve 06z
degerleri 1’in {izerinde olan ve toplam varyansin %65,612’sini aciklayan 3

faktore ulasulmstir.
e (Calismanin Cronbach’s Alpha degeri 0,944 tiir.

e (Calismanin RMSEA degeri 0,034; NFI degeri 0,979; CFI degeri 0,993;
SRMR degeri 0,062; GFI degeri 0,986 ve AGFI degeri 0,984 tiir.

e DFA sonucunda, standardize faktor yiikleri 0,52-0,86 arasinda, CR ve
Cronbach’s Alpha degeri 0,7 den yiiksek ve AVE degerleri 0,5 sinirindadir.

e Kognitif Smirlayict Yeme alt faktdriiniin TFEQ-R21 alt faktorleri ve BKI
ile korelasyonu su sekildedir; biligsel kisitlama r=0,621; duygusal yeme r=0,431;
kontrolsiiz yeme r=0,423; BKIi r=0,311"dir.

e Hedonik Yeme alt faktoriiniin TFEQ-R21 alt faktdrleri ve BKI ile
korelasyonu su sekildedir; bilissel kisitlama r=0,287; duygusal yeme r=0,709;
kontrolsiiz yeme r=0,645; BKI r=0,250"dir.

e Duygusal Yeme alt faktoriinin TFEQ-R21 alt faktorleri ve BKI ile
korelasyonu su sekildedir; bilissel kisitlama r=0,162; duygusal yeme r=0,429;
kontrolsiiz yeme r=0,606; BKI r=0,155"tir.

e YBDO Toplam puaninin TFEQ-R21 alt faktorleri ve BKI ile korelasyonu
su sekildedir; bilissel kisitlama r=0,471; duygusal yeme r=0,630; kontrolsiiz
yeme 1=0,664; BKI r=0,280"dir.

Oneriler

Bu calismada, beslenme davranis bozukluklarina yonelik alanyazindaki yeme

tutumu ve yeme davraniglarimi degerlendirmede siklikla kullanilan 15 tane 6lcegin

madde ve faktdr yapilar1 irdelenmis ve basta DSM-V yeme bozukluklar1 ve

alanyazindaki mevcut caligmalar incelenmistir. ilgili literatiir taramas:1 ve vyiiriitiilen 2
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pilot 1 asil olmak tizere toplam 3 ¢alismanin istatiksel analizleri sonucunda 25 soru ve 3
faktorden olusan bir Yeme Davranis Bozuklugu Olgcegi (YDBO) gelistirilmistir.
Yapilan calismalar sonucunca gelistirilen bu 6l¢egin Tiirk toplumunda kullanilabilir

gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Universite dgrencileriyle yapilmis olan bu ¢alisma sonucunda ortaya ¢ikan Slcegin
ileride daha yiiksek yas grubunda olan bireylerin katilimiyla dayiiriitiilmesinin 6lgegin
dogrulanmasin1 ve gegerliligini arttiracagr diisiiniilmektedir. Ayrica caligmadaki
katilimcilarin ¢ogu kadin oldugundan dolayr ileride daha homojen bir grupdlgegin

kullanilmasi ¢alismanin dogrulanmasi i¢in énemlidir.
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Ek 2. GONULLU ONAM FORMU

GONULLU ONAM FORMU

Sevgili katilimet,

Bu ¢alisma, Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans Programi tarafindan yiiriitilmekte olan “Besin Bilgisi ve Yeme
Tutumuna Yénelik Olcek Gelistirme: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1® bagshikli

bilimsel aragtirma projesine veri saglamak amaciyla hazirlanmistir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligiyla sizlerden elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amaclh kullanilacaktir. Ankette hem
kisisel bilgilerinize yonelik hem de ¢esitli durumlar karsisindaki tepki ya da
diisiincelerinizle ilgili ifadeler yer almaktadir. Arastirma sonuglarinin saglikli olmasi
acisindan liitfen soru ve ifadeleri ¢ok dikkatli degerlendiriniz, hi¢bir soruyu cevapsiz
birakmayiniz. Bu bir sinav degildir, dogru ya da yanlis cevap yoktur. Verdiginiz her
icten, samimi ve gercekci cevap yapilan aragtirmayi1 ¢ok daha verimli kilacaktir. Bu

bilimsel calismaya destek verdiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bu ¢alisma irem Nur SAHIN ve Pinar HAMURCU tarafindan yiiriitiilmektedir.

Anket formuna adiniz ve soyadinizi yazmaviniz.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz yandaki kutucugu isaretleyiniz.o

Tarih ve Imza:
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Ek 3. 1. Pilot Uygulamada Kullanilan Ol¢ek

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Sekerli besinleri titketmek sagliklidir.

Kizartma yontemiyle hazirlanan yemekleri yemek sagliklidir.

Bitkisel yag ile hazirlanan (zeytinyagi, aycicek yagi vb.) yemekleri
yemek sagliklidir.

Hayvansal kaynakli yag ile hazirlanan (tereyagi, kuyrukyagi vb.)
yemekleri yemek sagliklidir.

Beyaz ekmek ve tiirevlerini yemek sagliklidir.

Tam bugday unu ekmek ve tiirevlerini yemek sagliklidir.

Pilav ve makarna yemek sagliklidir.

Kahvaltilik gevrek (miisli, misir gevregi, bugday gevregi vs.) yemek
sagliklidir.

Yagli tohumlar (findik, ceviz, badem vb.) yemek sagliklidir.

. Kuru baklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.) yemek sagliklidir.

. Siit ve Tiriinlerini (peynir, yogurt, ayran, kefir vb.) tikketmek sagliklidir.

. Sebze ¢esitlerini yemek sagliklidir.

. Meyve cesitlerini yemek sagliklidir.

. Beyaz et tiikketmek sagliklidir.

. Kirmizi1 et tiikketmek sagliklidir.

. Yumurta titketmek sagliklidir.

. Asir1 tuz tiikketimi sagliklidir.

. Sakatat ¢esitlerini (iskembe, ciger, bobrek vb.) tilketmek sagliklidir.

. Gazli igecekler veya enerji iceceklerini tiiketmek sagliklidir.

. Alkollii igecekler tiikketmek sagliklidir.

. Dondurulmus iiriinleri tikketmek sagliklidir.

. Cay cesitlerini (siyah-yesil cay, bitki cay1 vb.) tiikketmek sagliklidir.

. Kahve cesitlerini (Tiirk kahvesi, filtre, graniil vb.) tiikketmek sagliklidir.

. Salam, sucuk, sosis gibi islenmis et {irlinlerini tiiketmek sagliklidir.

. Abur-cubur gesitlerini (cips, ¢ikolata, sekerleme, biskiivi vb.) tiikketmek

sagliklidir.

26.

Kilo vermek igin yemek yemedigim ya da sadece sivi tiikettigim
zamanlar olur.

217.

Aclik hissinden zevk alirim.

28.

Kilo almaktan kaginmak i¢in 6giin atlarim.

29.

Yemek yemek beni suglu hissettirir.

30.

Yalnizken fazla yemek i¢in, baskalarinin 6niinde daha az yemeye
caligirim.

31.

Bagkalaryla birlikteyken daha az yerim.

32.

Arkadaglarim veya ailemle birlikteyken normalden daha fazla yerim.

33.

Cok fazla yedigimde, ertesi giin bunu dengelemek i¢in, daha az yemek
yerim.

34.

Kilo almama neden oldugunu diisiindiigiim bazi yiyecekleri yemem.

35.

Sagliksiz yiyecekler yemekten kagmirim.

36.

Yedigim her seyin kalorisini hesaplarim.
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37.

Yiyecegim yemegin kalorisinin sandigimdan fazla oldugunu 6grenirsem
yemeyi birakirim.

38.

Neyi ne kadar yiyecegim konusunda endigelenirim.

39.

Bir yiyecegin/6giiniin bana ne kadar kilo aldiracagi konusunda
endiselenirim.

40.

Daha diigiik kalorili secenekleri segmem gerektigini diisiiniirim.

41.

Yiyeceklerin yerini alacak bir hap hayal ederim.

42.

Diyet s6z konusu oldugunda irademe hakimim.

43.

Sik sik diyet yaparim.

44.

Daha zayif olmayi hayal ederim.

45.

Haftada birkag kez tartilirim.

46.

Aldigim fazla kaloriyi telafi etmek i¢in asir1 egzersiz yaparim.

47.

Acik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan dolay1 gergin
hissederim.

48.

Bir reklamda veya vitrinde yiyecek gordiiglim zaman canim ceker.

49.

Lezzetli bir sey goriir veya kokusunu alirsam onu yemek isterim.

50.

Bir yiyecek ikram edildigi zaman reddedemem.

51.

Bagkalarin1 yemek yerken goriirsem, ben de yemek isterim.

52.

Lezzetli yiyeceklere karsi koyabilirim.

53.

Yemek hakkinda konusulurken aciktigimi hissederim.

54.

Sosyal medyada yiyeceklerle ilgili gordiigiim paylasimlar bende yeme
istegi uyandirir.

55.

Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, yeme istegi duyarim.

56.

Sik yemek yiyen birinin yaninda, ben de yemeye yonelirim.

57.

Yemek yemekten hoslanirim.

58.

Canim bir sey yemek istediginde, bitirene kadar birakamayacagimi
bilirim.

59.

Doydugumu fark etmeden yemeye devam ederim.

60.

Kars1 koyamayacagim yiyecekleri tok olsam bile yerim.

61.

Yeme konusunda kendimi kontrol edebilirim.

62.

Besinleri kiiciik lokmalar halinde alip, iyice ¢igneyerek yutarim.

63.

Belirli bir 6giin diizenim vardir.

64.

Sevdigim bir yiyecegi baskalarinin yaninda yemesem bile, daha sonra
gizlice yedigim olur.

65.

Tika basa yemek yerim.

66.

Yiyecekleri iyi/kotii veya saglikli/sagliksiz olarak degerlendiririm.

67.

Protein igerigi yiiksek besinleri tiikketmeyi tercih ederim.

68.

Yedigim yemeklerdeki farkli baharatlar1 ayirt edebilirim.

69.

Yemek yeme ihtiyaci hissetmek istemem.

70.

Istahim ve yeme davranisimi kontrol edebilmek isterim.

71.

Yememem gereken bir seyi yedigimde veya yemegi abarttigimda
kendimi suglu hissederim.

72.

Yiyecekleri 6diil veya ceza olarak kullanirim.

73.

Ag hissettigimde sinirlenirim.

74.

Olumsuz ruh halinden bir seyler yiyerek uzaklasmaya caligirim.

75.

Olumlu duygular yasadigimda yemek aklima gelmez.

76.

Yiyecekler duygularimla bag etmede bana yardim eder.

77.

Yapacak bir sey bulamadigimda kendimi yemek yerken bulurum.

78.

Kendimi daha iyi hissetmek i¢in yerim.

79.

Yemek yerken, baskalarina yakalanma fikri beni endiselendirir.

80.

Yalnizken a¢ olmasam bile yemeye yonelirim.

81.

Yemek yemek beni sakinlestirir.
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Ek 4. 2. Pilot Uygulamada Kullanilan Ol¢ek

E| E .
k) g s £ g 2 5
X2 2 |3 S | X5
E|E = zZ |z
DT | B = = 'n =
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1. Sekerli besinleri titketmek sagliklidir.
2. Kizartma yontemiyle hazirlanan yemekleri yemek sagliklidir.
3. Bitkisel yag ile hazirlanan (zeytinyagi, aycicek yagi vb.) yemekleri
yemek sagliklidir.
4. Tam bugday unu ekmek ve tiirevlerini yemek sagliklidir.
5. Yagh tohumlar (findik, ceviz, badem vb.) yemek sagliklidir.
6. Kuru baklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.) yemek sagliklidir.
7. Sit ve iirlinlerini (peynir, yogurt, ayran, kefir vb.) tiiketmek
sagliklidir.
8. Sebze cesitlerini yemek sagliklidir.
9. Meyve ¢esitlerini yemek sagliklidir.
10. Beyaz et tiikketmek sagliklidir.
11. Kirmiz et tiikketmek sagliklidir.
12. Yumurta tiiketmek sagliklidir.
13. Asiri tuz tiikketimi saglhiklidir.
14. Sakatat cesitlerini (iskembe, ciger, bobrek vb.) tilketmek sagliklidir.
15. Gazli igecekler veya enerji igeceklerini tiikketmek sagliklidir.
16. Alkollii igecekler tiikketmek sagliklidir.
17. Dondurulmus {iriinleri tiiketmek sagliklidir.
18. Cay cesitlerini (siyah-yesil ¢ay, bitki cay1 vb.) tilketmek sagliklidir.
19. Kahve cesitlerini (Tiirk kahvesi, filtre, graniil vb.) tiikketmek
sagliklidir.
20. Salam, sucuk, sosis gibi islenmis et tiriinlerini tilketmek sagliklidir.
21. Abur-cubur gesitlerini (cips, ¢ikolata, sekerleme, biskiivi vb.)
tiilketmek sagliklidir.
22. Yemek yemek beni suglu hissettirir.
23. Cok fazla yedigimde, ertesi glin bunu dengelemek i¢in, daha az
yemek yerim.
24. Kilo almama neden oldugunu diisiindiigiim bazi yiyecekleri yemem.
25. Sagliksiz yiyecekler yemekten kaginirim.
26. Yedigim her seyin kalorisini hesaplarim.
27. Yiyecegim yemegin kalorisinin sandigimdan fazla oldugunu
Ogrenirsem yemeyi birakirim.
28. Neyi ne kadar yiyecegim konusunda endigelenirim.
29. Bir yiyecegin/6giiniin bana ne kadar kilo aldiracagi konusunda
endiselenirim.
30. Daha diisiik kalorili secenekleri segmem gerektigini diistiniiriim.
31. Diyet s6z konusu oldugunda irademe hakimim.
32. Sik sik diyet yaparim.
33. Daha zayif olmay1 hayal ederim.
34. Haftada birkag kez tartilirim.
35. Aldigim fazla kaloriyi telafi etmek icin asir1 egzersiz yaparim.
36. Acik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan dolay1 gergin
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hissederim.

37.

Bir reklamda veya vitrinde yiyecek gordiigiim zaman canim ¢eker.

38.

Lezzetli bir sey goriir veya kokusunu alirsam onu yemek isterim.

39.

Bir yiyecek ikram edildigi zaman reddedemem.

40.

Bagkalarini yemek yerken goriirsem, ben de yemek isterim.

41.

Yemek hakkinda konusulurken aciktigimi hissederim.

42,

Sosyal medyada yiyeceklerle ilgili gordiigiim paylasimlar bende
yeme istegi uyandirir.

43.

Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, yeme istegi duyarim.

44.

Sik yemek yiyen birinin yaninda, ben de yemeye yonelirim.

45.

Yemek yemekten hoglanirim.,

46.

Canim bir sey yemek istediginde, bitirene kadar birakamayacagimi
bilirim.

47.

Doydugumu fark etmeden yemeye devam ederim.

48.

Karg1 koyamayacagim yiyecekleri tok olsam bile yerim.

49.

Yeme konusunda kendimi kontrol edebilirim.

50.

Tika basa yemek yerim.

51.

Protein igerigi yiiksek besinleri titketmeyi tercih ederim.

52.

Yedigim yemeklerdeki farkli baharatlari ayirt edebilirim.

53.

Yemek yeme ihtiyaci hissetmek istemem.

54.

Yememem gereken bir seyi yedigimde veya yemegi abarttigimda
kendimi suglu hissederim.

55.

Olumsuz ruh halinden bir seyler yiyerek uzaklagmaya caligirim.

56.

Olumlu duygular yasadigimda yemek aklima gelmez.

57.

Yiyecekler duygularimla bas etmede bana yardim eder.

58.

Yapacak bir sey bulamadigimda kendimi yemek yerken bulurum.

59.

Kendimi daha iyi hissetmek i¢in yerim.

60.

Yalnizken a¢ olmasam bile yemeye yonelirim.

61.

Yemek yemek beni sakinlestirir.
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Ek 5. Asil Calismanin Anket Formu

Sosyo-Demografik Veri Formu

1. Cinsiyet

a. Kadin b. Erkek

2.Ya$ (boveereniieennnn)
3.Boy(..........cm)

4. Agirhik (............ kg)

5. Herhangi bir saglik sorununuz var m1?
a. Yok b. Var (birden fazla isaretlenebilir)
a) Diyabet

b) Bozulmus glikoz toleransi

¢) Insiilin direnci

d) Kalp-Damar hastaliklar

e) Hipertansiyon

) Hiperlipidemi/hiperkolesterolemi

g) Hipertrigliseridemi

h) Kanser ( )

1) Hiper/Hipo tiroidi

j) Karaciger hastaliklar

k) Bobrek hastaliklart

I) Kadin hastaliklari

m) Erkek hastaliklart

n) Diger ( )

6. Medeni durumunuz?

a) Evli

b) Bekar

7. Egitim diizeyiniz nedir?
a) Okur-yazar degil
b) Okur yazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Onlisans

g) Lisans

h) Lisansiistii

8. Mesleginiz nedir?
a) Ogrenci

b) Memur

¢)lsci

d) Serbest meslek

e) Emekli

f) Ev Hanimi
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Beslenme Davrams Bozuklugu Olcegi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

=

Bitkisel yag ile hazirlanan (zeytinyagi, aycicek yagi vb.) yemekleri
yemek sagliklidir.

Tam bugday unu ekmek ve tiirevlerini yemek sagliklidir.

Yagli tohumlar (findik, ceviz, badem vb.) yemek sagliklidir.

Kuru baklagil (kuru fasulye, nohut, mercimek vb.) yemek sagliklidir.

g |win

Siit ve iiriinlerini (peynir, yogurt, ayran, kefir vb.) tilketmek
sagliklidir.

Sebze cesitlerini yemek sagliklidir.

Meyve c¢esitlerini yemek sagliklidir.

®|N|o

Beyaz et tilkketmek sagliklidir.

Kirmizi et tiiketmek sagliklidir.

. Yumurta tiikketmek sagliklidir.

11.

Asiri tuz tiiketimi sagliklidir.

12.

Gazli icecekler veya enerji igeceklerini tikketmek sagliklidir.

13.

Cay cesitlerini (siyah-yesil cay, bitki ¢ay1 vb.) tilkketmek sagliklidir.

14.

Salam, sucuk, sosis gibi islenmig et iriinlerini tiikketmek sagliklidir.

15.

Abur-cubur ¢esitlerini (cips, ¢ikolata, sekerleme, biskiivi vb.)
tilkketmek sagliklidir.

16.

Yemek yemek beni suglu hissettirir.

17.

Yedigim her seyin kalorisini hesaplarim.

18.

Yiyecegim yemegin kalorisinin sandigimdan fazla oldugunu
Ogrenirsem yemeyi birakirim.

19.

Neyi ne kadar yiyecegim konusunda endiselenirim.

20.

Bir yiyecegin/6gliniin bana ne kadar kilo aldiracagi konusunda
endiselenirim.

21.

Daha diigiik kalorili secenekleri segmem gerektigini diisiiniiriim.

22.

Sik sik diyet yaparim.

23.

Daha zayif olmay1 hayal ederim.

24.

Haftada birkag¢ kez tartilirim.

25.

Aldigim fazla kaloriyi telafi etmek i¢in asir1 egzersiz yaparim.

26.

Acik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan dolay1 gergin
hissederim.

217.

Bir reklamda veya vitrinde yiyecek gordiiglim zaman canim ¢eker.

28.

Bir yiyecek ikram edildigi zaman reddedemem.

29.

Bagkalarin1 yemek yerken goriirsem, ben de yemek isterim.

30.

Yemek hakkinda konusulurken aciktigimi hissederim.

31.

Sosyal medyada yiyeceklerle ilgili gordiigiim paylasimlar bende
yeme istegi uyandirir.

32.

Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif ettiginde, yeme istegi duyarim.

33.

Sik yemek yiyen birinin yaninda, ben de yemeye yonelirim.

34.

Canim bir sey yemek istediginde, bitirene kadar birakamayacagimi
bilirim.

35.

Doydugumu fark etmeden yemeye devam ederim.

36.

Kars1 koyamayacagim yiyecekleri tok olsam bile yerim.

96




37.

Tika basa yemek yerim.

38.

Olumsuz ruh halinden bir seyler yiyerek uzaklagmaya caligirim.

39.

Yiyecekler duygularimla bag etmede bana yardim eder.

40.

Yapacak bir sey bulamadigimda kendimi yemek yerken bulurum.

41.

Kendimi daha iyi hissetmek i¢in yerim.

42.

Yalnizken a¢ olmasam bile yemeye yonelirim.

43.

Yemek yemek beni sakinlestirir.
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Uc Faktorlii Yeme Olcegi

= =
K = = o
= = = =
£z |5z |Ez |cE¢
gE | 2% | 2% |§d
Y5 |oS | O3 X S
1. Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiiciik porsiyonlarda
yemek yemegi tercih ederim.
2. Endiseli hissettigimde yemek yemege baslarim.
3. Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak
gibi olurum.
4. Kendimi iizgilin hissettigimde ¢ogu zaman gereginden fazla
yerim.
5. Bazi yiyecekleri beni sismanlattig1 icin yemiyorum.
6. Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme
istegim uyanir.
7. Stresli veya gergin oldugumda, ¢cogu zaman yeme ihtiyaci
hissederim.
8. Cogu zaman Oylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu
gibi hissederim.
9. Her zaman oOyle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi
bitirmeden durmak benim igin zor olur.
10. Kendimi yalniz hissetti§imde, kendimi yemek yiyerek
teselli ediyorum.
11. Kilo almaktan ka¢inmak ig¢in 6glinlerde yedigim yemek
miktarini bilingli olarak kisitliyorum.
12. Istah agic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir
yemek gordiigiimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile
kendimi yememek i¢in zor tutuyorum.
13. Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum.
14. Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek
sakinlesmeye caligirim.
15. Cok lezzetli oldugunu diisindiigim bir yiyecek
gordiigiimde, ¢ogu zaman o kadar acikirim ki hemen o an
yemek zorunda kalirim.
16. Moralim bozuk oldugunda yemek isterim.
17. Her zaman cekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak
evde bulundurmaktan kag¢inirim.
18. istedigimden daha azim1 yemek icin caba sarf etmeye
yatkiim.,
19. A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim.
20. Aksam gec saatlerde veya gece cok acikinca kendimi
tutamayip yemek yerim.
21. Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim.
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Ek 6. Yeme Davramsi Bozuklugu Olcegi

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Kesinlikle

katiliyorum

Yemek yemek beni suglu hissettirir.

Yedigim her seyin kalorisini hesaplarim.

Yiyecegim yemegin kalorisinin sandigimdan fazla oldugunu
Ogrenirsem yemeyi birakirim.

Neyi ne kadar yiyecegim konusunda endigelenirim.

Bir yiyecegin/dgiiniin bana ne kadar kilo aldiracagi konusunda
endiselenirim.

Daha diigiik kalorili secenekleri secmem gerektigini diisiiniirim.

Sik sik diyet yaparim.

Daha zayif olmayi hayal ederim.

Haftada birkag¢ kez tartilirim.

. Aldigim fazla kaloriyi telafi etmek icin asir1 egzersiz yaparim.

. Acik biifelerde bol miktarda yiyecek bulundugundan dolay1 gergin

hissederim.

. Bir reklamda veya vitrinde yiyecek gordiigiim zaman canim ¢eker.

. Bir yiyecek ikram edildigi zaman reddedemem.

. Basgkalarini yemek yerken goriirsem, ben de yemek isterim.

. Yemek hakkinda konusulurken aciktigimi hissederim.

. Sosyal medyada yiyeceklerle ilgili gérdiigiim paylasimlar bende

yeme istegi uyandirir.

17.

Biri bana ¢ok giizel bir yemegi tarif etti§inde, yeme istegi duyarim.

18.

Sik yemek yiyen birinin yaninda, ben de yemeye yonelirim.

19.

Doydugumu fark etmeden yemeye devam ederim.

20.

Olumsuz ruh halinden bir seyler yiyerek uzaklagmaya calisirim.

21.

Yiyecekler duygularimla bag etmede bana yardim eder.

22.

Yapacak bir sey bulamadigimda kendimi yemek yerken bulurum.

23.

Kendimi daha iyi hissetmek i¢in yerim.

24.

Yalnizken a¢ olmasam bile yemeye yonelirim.

25.

Yemek yemek beni sakinlestirir.
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