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Ozet: Davranis ve beslenme alanlar1 ayrilmaz bir sekilde baglantili olmakla birlikte beslenme ile ilgili davraniglar son derece
karmagiktir. Yeme davranigi 6zellikle psikolojik faktorler basta olmak {izere birgok faktorden etkilenmektedir. Bu siireci
anlamak, yeme davranislarinin farkli yonlerini Slgmek ve degerlendirebilmek igin ¢esitli Slgme araglart (Slgekler)
gelistirilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlikleri kanitlanmig bu dlgekler 6lgme islemini kolaylagtirmayi saglamaktadir. Genellikle
tan1 koymazlar, yeme davranisi ve bozukluklarinda durum tespiti yapmaya yardimer olurlar. Bu dlgekler sayesinde genis
kitleler taranarak beslenme ve davranis arasindaki iliski aydinlatilmaya calisilmaktadir. Genis kitlelerin taranmasi risk
durumunda koruyucu 6nlemlerin alinmasina ve toplum beslenmesini iyilestirme plan ve politikalarina yol gosterebilir. Bu
derlemede, Ocak-Subat 2023 tarihleri arasinda Google Akademik’e ‘beslenme, davrams, Tiirkge, gegerlilik, giivenilirlik’
anahtar kelimeleri yazilarak ulasilan, beslenme ve davranis alaninda Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis yaygin

kullanilan 6l¢ekler incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Davranis, Olcekler

Abstract: While behaviour and nutrition are inextricably linked, nutritional behaviours are extremely complex. Eating
behaviour is affected by many factors, especially psychological factors. Various measurement tools (scales) have been
developed to understand this process and to measure and evaluate different aspects of eating behaviour. These scales, whose
validity and reliability have been proven, facilitate the measurement process. They do not usually diagnose, they help to
determine the status of eating behavior and disorders. Due to these scales, large masses are scanned and the relationship between
nutrition and behaviour is tried to be clarified. Screening of large populations can guide preventive measures in case of risk
and plans and policies to improve community nutrition. In this review, some Turkish validity-reliability scales used in the field
of nutrition and behaviour were examined. In this review, some scales with Turkish validity-reliability reached by typing the
keywords 'nutrition, behavior, Turkish, validity, reliability' into Google Scholar between January and February 2023 were

examined.
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1. Giris

Davranis ve beslenmenin insan psikobiyolojisinde ayr1 alanlari isgal ettigi, ancak ayrilmaz bir
sekilde baglantili oldugu bilinmektedir. Yeme davranisi, besinlerin viicuda girip fizyoloji ve
metabolizma iizerindeki etkilerini gosterme aracidir. Bu, yeme davramisini etkileyen herhangi bir
faktoriin, beslenmenin saglik {izerindeki etkisini degistirme potansiyeline sahip oldugu anlamina gelir
(Blundell, 2017). Bu dogrultuda yeme davranislarinda meydana gelen bozulmalar obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, kanser, osteoporoz gibi bircok hastalik ile
iliskilendirilmektedir (Long ve digerleri, 2015). Benzer sekilde ¢ok sinirli besin tiikketimi, yediklerini
kusma ya da kendini kusturma, laksatif kullanma ve asir1 egzersiz gibi davraniglar da saglig1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Deveci ve digerleri, 2017). Son yillarda yapilan ¢alismalar yeme tutum ve
davranislar lizerinde genetik (Klump ve digerleri, 2009; Persky ve digerleri, 2017), hormonlar, iginde
bulunulan duygusal durum, sosyo-demografik faktorler, saglik politikalari, gida sektori, okul
politikalari, ¢cocuklar i¢in ebeveynlerin etkileri (Walsh ve digerleri, 2017), besinin ambalaji, etiketi,
rengi (Spence ve Youssef, 2016), geg¢mis deneyimler, kiiltiirel ve dini inaniglar, medya, beden algisi,
sismanlik, istah, ekonomik durum vb. bir¢ok faktdriin etkili oldugunu gostermektedir (Story ve digerleri,
2008; Schwartz ve digerleri, 2017). Bu faktorlerin c¢oklugu beslenme ve davranig iligkisinin
anlagilmasini daha da zorlagtirmaktadir. Davranis beslenmede ¢ok merkezi oldugu igin, davranis
bilimleri ne yedigimizi ve neden yedigimizi anlamada 6zellikle 6nemli bir rol oynar. Yiyeceklerin iginde
ne oldugunun incelenmesi son derece dnemlidir, ancak insanlari kendileri i¢in iyi olani yemeye ve onlara
zarar verecek seylerden kagcimmaya ikna edemezsek, tiim bu bilgiler yetersiz kalir (Rozin, 1998).
Bununla birlikte, yiyeceklerin i¢inde ne oldugu ve viicudu nasil etkiledigi hakkindaki bilgimiz,
insanlarin bazi yiyecekleri yiyip bazilarini yememelerine neden olan ve belirli anlarda yemeye
baglamamiza ve yemeyi birakmamiza neyin neden oldugu konusundaki anlayisimizdan ¢ok daha ileri
diizeydedir. Beslenme ile ilgili davranislar son derece karmasiktir; anlayis arayisindaki bu
karmagikliktan yilmamakla birlikte, neyle karsi karsiya oldugumuzun farkinda olmaliyiz (Blundell,
2017). Son donemlerde nedeni tam olarak anlasilamayan yeme davraniglarini ve tiirlerini belirlemek
Oonem kazanmakta ve yeme tutumu ve davranislarinin incelenmesi, ¢esitli yonleriyle ele alinan ve sik
tartisilan bir konu durumunda bulunmaktadir. Beslenmenin fizyolojik yonii kadar psikolojik yonii de
oldugu i¢in, giiniimiizde beslenmenin psikolojik yoniiniin de tartisilmasi gerekliligini dogurmustur
(Gezmen Karadag ve digerleri, 2016). Bireyler kendilerini baski altinda hissettiklerinde,
ofkelendiklerinde, stresli, lizlintiilii, neseli olduklarinda ya da vb. durumlarda normalden daha farkli
yeme davraniglart sergileyebilmektedirler. Bireylerin duygu durumlarinin yeme davraniglarini
etkilemesi konusu ile ilgili yapilan bir¢ok calisma bulunmaktadir (Serin ve Sanlier, 2018; Ozekinci,
2020). Calismalar 6zellikle stres ve negatif duygu durumunun besin alimmi ve yemek yemeyi hem
arttirabilecegini hem de azaltabilecegini ifade etmektedir. Bu yiizden bireylerin yeme davramislarini

degerlendirirken psikolojik faktorler de géz oniinde bulundurulmalidir. Yapilan ¢alismalar sonucunda;
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biligsel kisitlama, duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme davranigi gibi kavramlar ortaya ¢ikmistir. Biligsel
kisitlama davranisi; bireylerin viicut agirligini kontrol etmek veya kilo kaybini desteklemek i¢in bilingli
olarak besin alimini kisitlamasi, duygusal yeme davranisit; yalnizlik, depresyon, anksiyete gibi duygu
degisimleri stiresince genellikle normalden daha fazla yemek yeme, kontrolsiiz yeme davranisi ise; besin
tilketimi iizerinde kontrolii kaybetme nedeniyle normalden fazla yemek yeme egilimi olarak
tanimlanmaktadir (Deveci ve digerleri, 2017). Ayrica; son yillarda yapilan arastirmalar, psikoaktif
maddelere bagimlilik ve asir1 besin tiiketimi arasinda benzerlikler bildirmistir (Gearhardt vd, 2009). Bu
siireci anlamak, yeme davraniglarinin farkli yonlerini 6l¢mek i¢in calismalar yapilmis ve bu gizil
degiskeni bulmaya yonelik ¢esitli 6lcme araglari (6lgekler) gelistirilmistir. (Karakus ve digerleri, 2016).
Olgekler, bilimsel arastirmanin konusu olan olay, olgu, nesne ve varliklar &lgiilmek istenilen
ozellikleri referans/dikkate alinarak hazirlanmig veri toplama araglar olarak tanimlanmaktadir (Bayat,
2014). Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri Cronbach o katsayisi ile kanitlanig bu 6l¢ekler sonuglarin
sayisal olarak niteliginin belirlenmesini ve 6lgme islemini kolaylastirmay1 saglamaktadir (Flint ve
digerleri, 2000; Karako¢ ve Donmez, 2014). Beslenme ve davranig alanindaki 6l¢ekler bireylerde
gelisebilecek problemlerin 6n goriilmesini amaglar, ama genellikle bir hastaliga teshis koyma
yeterliligine sahip degildirler (Sanlier ve digerleri, 2015). Bu derlemede birgok farkli yeme davranisini

tespit etmekte fayda saglayan Tiirk¢e gecerlilik-giivenilirligi yapilmig dlgeklere yer verilmistir.
2. Yontem

Ocak-Subat 2023 tarihleri arasinda Google Akademik’e ‘beslenme, davranis, Tiirkee, gegerlilik,
giivenilirlik’ anahtar kelimeleri yazilmig, ulasilan makaleler incelenmistir. Bu derlemede inceleme
sonucunda ulasilan beslenme ve davramis alaninda yaygin olarak kullanilan, Tirkce gegerlilik-

giivenilirligi yapilmis 6l¢ekler incelenip sunulmustur.
3. Genel Bilgiler

3.1.Yeme Davramsi
3.1.1.Yeme Tutum Testi 40 (Eating Attitudes Test-40 —-EAT-40)

Yeme Tutum Testi, yeme bozukluklarmin degerlendirilmesi amaciyla Garner ve Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplamda 40 sorudan olusmakta olup sorular 6 maddelik Likert
olcegi degerlendirilmektedir. Olgekten alinan 30 ve iizerindeki puanlar psikopatoloji ifade eden kesme
noktast olarak bildirilmistir. Orijinal 6lgegin Cronbach a degeri klinik tani grubu i¢in 0,79 ve yeme
bozuklugu tanist almamig olan “normal” katilimeilarla birlikte tiim grup i¢in 0,94 olarak bildirilmistir
(Garner ve Garfinkel, 1979). Olgek, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme

sendromunu kontrol grubundan ayirt edebilmektedir. Tiirk¢e gegerliligi Savasir ve Erol tarafindan 1989
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yilinda gergeklestirilmistir. Savasir ve Erol’un ¢alismasinda Cronbach a degeri 0,70 ve test tekrar test

korelasyonu ise 0,65 olarak bildirilmistir (Savasir ve Erol, 1989).
3.1.2.Yeme Tutum Testi 26 (Eating Attitudes Test-26 -EAT-26)

Garner ve Garfinkel tarafindan, 1982 yilinda anoreksiya nervosanin semptomlarini 6lgmek i¢in
gelistirilmistir. Orijinal yeme tutum testi olan EAT-40’dan temel almaktadir. EAT 40 ile yiiksek
kolerasyon gostermektedir(r:0.98). EAT-26, altili Likert 6l¢egi seklinde diizenlenmistir. EAT-26
testinde sonuglar, 26 maddenin puanlarinin toplaminin degerlendirilmesi ile belirlenmektedir. Toplam
puan hesaplamasinda ilk 25 soruda her zaman=3, genellikle=2, siklikla=1, diger cevaplar ise 0 puan
verilerek hesaplanmis sadece 26. soru ters puanlandirilmigtir. Test sonucunda 20 puan EAT-26 i¢in
kesim noktasi iken O ile 53 arasinda puanlar alabilir. 20 ve lizeri puan alan bireyler “anormal yeme
davranis1” olan bireyler olarak adlandirilirken, 20’nin altinda puan alanlar ise “normal yeme davranigi”
olan bireyler olarak degerlendirilmektedir (Garner ve Garfinkel., 1982). Tiirk¢e gegerlilik ¢aligmasi
Devran tarafindan 2014 yilinda yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik bakimindan genel Cronbach o degeri
0,70 olarak bulunmustur (Devran, 2014).

3.1.3.Yale Besin Bagimlihgi Ol¢egi (Yale Food Addiction Scale)

Yale Yeme Bagimlihig: Olgegi (YYBO), Gearhardt ve arkadaslarinin 2009 yilinda, DSM-IV-
TR Madde bagimliligi tam kriterlerini g6z Oniine alarak bireylerin yeme bagimliligim1 belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi, son 12 ay iginde, yiiksek yag ve yiiksek sekerli
yiyeceklerle yeme bagimlilik davranislarini Slgen bir 6lgektir. Cronbach o degeri ise 0,86°dir (Gearhardt
ve digerleri, 2009). Toplamda 27 sorudan olusan 6l¢egin 16 sorusu besli Likert olcegi seklinde
tasarlanmigtir. 17-25 arasindaki sorular evet-hayir seklince cevaplandirilmasi istenen, 26. c¢oklu
secenekli beslenme aligkanliklarini sorgulayan katilimeinin doldurdugu bir Slgektir (Gearhardt ve
digerleri, 2009). Tiirkceye adaptasyon, gegerlilik ve giivenilirlik calismasi Bayraktar ve arkadaslar
tarafindan 2011°de 300 iiniversite dgrencisi ile gerceklestirilmistir. i¢ tutarlilik agisindan Cronbach o
degeri ise 0,93 bulunmustur (Bayraktar ve digerleri, 2012). 2017 yilinda YYBO DSM-5 kriterleri
dogrultusunda giincellenmistir (Schulte ve Gearhardt, 2017).

3.1.4. Hollanda Yeme Davrams1 Anketi (DEBQ) (Dutch Eating Behaviour Questionnaire)

Hollanda Yeme Davranist Anketi, yeme davramisini belirlemek amaciylal986 yilinda
gelistirilmistir. Hollanda Yeme Davranisi Anketi’nin orijinal ¢alismasinda elde edilen Cronbach o ig
tutarlilik katsayilar1 duygusal yeme davranisi alt 6lgegi igin; 0,95, dissal yeme davranisi alt 6lgegi igin;
0,81 ve kisitlanmis yeme davranisi alt 6lgegi i¢in; 0,95 bulunmustur (Van Strien ve digerleri., 1986). 33
maddeden olusan anket; duygusal yeme davraniglarmi (6rnegin; mutsuz oldugunuz zaman tath yer

misiniz?), digsal yeme davraniglarini (yediginiz seyin kokusu ¢ok giizelse, normalde yediginizden daha
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fazla yer misiniz) ve kisitlanmig yeme davraniglarini (sigsmanlamamak igin yemek istediginizden daha
az yer misiniz) degerlendiren 3 alt dlcekten olusmaktadir. Ankette yer alan maddeler, 5°1i Likert dlcegi
ile degerlendirmektedir (1: hi¢cbir zaman, 2: nadiren,3: bazen, 4: sik, 5:¢cok sik). Ayrica maddeler i¢in
“ilgisi yok” secenegi de sunulmaktadir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Bozan tarafindan 2009 yilinda
yapilmistir. Alt 6lcekler icin Cronbach a degeri 0,90 (dissal yeme) ile 0,97 (duygusal yeme) arasindadir.
Tiim 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0,94 olarak bulunmustur (Bozan, 2009).

3.1.5. U¢ Faktorlii Yeme Anketi (Three Factor Eating Questionnaire-TFEQ)

1985 yilinda gelistirilen Ug Faktorlii Yeme Anketi ile bilissel olarak yemenin kisitlanmas, sartl
refleksin kaybedilmesi ve aglik durumlarinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Toplamda 51 sorudan
olusan Olgegin; ilk bdliimiinde yer alan 36 soru evet/hayir formatinda, ikinci boliimde yer 14 madde
dortlii Likert formatinda ve bir madde ise sekizli Likert formatindadir. Olgek ii¢ alt faktdrden
olusmaktadir; (1) 'yemenin biligsel kisitlama', (2) gegen sene 5-10 kez ya da 10 defadan fazla diyet
yaparken'kisitlayama' ve (3) 'aghk' (Stunkard ve Messick, 1985). Ug Faktorlii Yeme Anketi’nin bu
versiyonu Bas ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda Tiirk¢eye gevrilmistir (Bas ve digerleri, 2008).
2000 yilinda Karlsonn ve arkadaslari 6l¢egi 18 soruya diisiirerek TFEQ-R18 adiyla giincellemislerdir
(Karlson ve digerleri, 2000). Daha sonra Tholin ve arkadagslari 2005 yilinda baska bir ¢calismada 6lgegi
21 maddeye diigiiriilerek yeniden diizenlenmistir(TFEQ-R21). Orijinal TFEQ'da kullanilan ikilestirilmis
cevap bigimi, 4 puanl yanit 6lgegine doniistiriilmiistiir(Tholin S veark., 2005). Karakus ve arkadaslar
2016 yilinda TFEQ-R21’in Tiirk kiiltiirline uyarlama c¢alismasimi yapmistir. TFEQ-R21’in Tiirkgeye
¢evrilmis formun da 21 maddeye ek fazladan 8 madde yer almistir. Bu bdliimdeki maddelerin tamami
dortlii Likert tipinde olup, yanitlar 1= kesinlikle yanlis, 2= ¢ogunlukla yanlis, 3= ¢ogunlukla dogru ve
4= kesinlikle dogru seklindedir. TFEQ-R21, kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal yeme
olmak iizere 3 faktorli bir yap1 gdstermektedir. Cronbach a degeri kontrolsiiz yeme igin; 0,80, bilissel
kisitlama i¢in;0,87 ve duygusal yeme i¢in; 0,79 bulunmustur (Karakus ve digerleri, 2016). TFEQ-R18
Kirag ve arkadaglari tarafindan Tiirkgeye ¢evrilmistir. Cronbach oo degeri 0,71 bulunmustur(Kirag ve

digerleri, 2015)
3.1.6. Duygusal istah Anketi (DiA) (The Emotional Appetite Questionnaire - EMAQ)

Duygusal Istah Anketi (EMAQ), olumlu ve olumsuz duygulara ve durumlara yanit olarak yemek
yeme egilimlerini degerlendirmek igin Nolan ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir. Giivenilirlik
analizleri dogrultusunda i¢ tutarlilik géstermistir (Cronbach a; olumsuz duygular i¢in; 0,79, olumsuz
durumlar i¢in 0,75, olumlu duygular i¢in; 0,87 ve olumlu durumlar i¢in;0,66°dir). Anket temelde 2 alt
bagliktan olugsmakta ve katilimcilarin bazi duygu durumlarinda ve bazi sartlar altinda yemek yeme

durumlarini 1°den 9’a kadar numaralandirmalari istenmektedir. Her soru igin "uygulanabilir degil" veya
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"bilmiyorum" segenegini belirtme segenegi de vardir ve bu tiir yanitlar puanlamaya dahil degildir.
Yemek yemenin varligi olumsuz/olumlu duygularda (14 madde) ve olumsuz/olumlu durumlarda (8
madde) degerlendirilmektedir. Olumsuz duygular ve olumsuz durumlarin puanlarinin toplanmasi ile
DIA olumsuz toplam puani ve olumlu duygular ve olumlu durumlarin puanlarmin toplanmasi ile DIA
olumlu toplam puani elde edilmektedir (Nolan ve digerleri, 2010). 2014 yilinda Demirel ve arkadaglari

tarafindan Tirkge gegerlilik yapilmistir (Cronbach a katsayisi 0,73) (Demirel ve digerleri, 2014).

3.1.7. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Anketi (Eating Disorder Examination

Questionnaire - EDE-Q)

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi, 1993 yilinda gelistirilmis olan Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Miilakatinin (Eating Disorder Examination Interview-EDE) bireysellestirilmis anket
hali olarak 1994 yilinda gelistirilmistir (Fairburn ve Beglin, 1994). 28 giin boyunca yapilan davraniglar
g6z oniinde bulundurularak, 0-6 arasi puanlama yapilip alt 6lgek puanlart ve toplam puan elde edilir
(O=higbir zaman, 1=1-5 giin, 2=6-12 giin, 3=13-15 giin, 4=16-22 giin, 5=23-27 giin, 6=her giin). Alt
olgekler; kisitlama, yeme kaygisi, sekil kaygist ve agirhk kaygisi olarak belirlenmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde alt 6l¢ek puanini elde etmek igin ilgili maddelerin derecelendirmeleri toplanir ve
elde edilen toplam alt dlgekleri olugturan maddelerin toplam sayisina boliiniir. Genel bir puan elde
etmek igin dort alt dlgcek puanlari toplanir ve elde edilen toplam alt dlgeklerin sayisina (4) boliiniir.
Yiikselen puanlar yeme bozuklugu patolojisinin biiyiikliigiine isaret etmektedir (Fairburn ve Beglin,
1994). Tiirkge uyarlamasi Yiicel ve arkadaglar tarafindan 2011 yilinda yapilmis olan 6l¢egin Cronbach
o degeri ise 0,93 bulunmustur (Yiicel ve digerleri, 2011).

3.1.8. REZZY Yeme Bozukluklar1 Olgegi (The spanish version of a new screening
tool(SCOFF Questionnaire)

1999 yilinda Morgan ve arkadaglari tarafindan yeme davranis bozuklugu olabilecegi stiphesini
uyandirmak i¢in tasarlanmis bir 6lgektir. Anoreksi nervoza ve bulimiya nervoza'nin temel 6zelliklerini
ele alan bes sorudan olusan mini bir ankettir. Olgegin degerlendirilmesinde evet cevabi verilen her
maddeye 1 puan verilmektedir ve 2 veya daha fazla puan yeme davrams bozuklugu riski ile
iligkilendirilmektedir (Morgan ve digerleri, 1999). Tiirkce giivenilirligi ve gecerliligi Aydemir ve
arkadaslar tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. I¢ tutarlilik ¢6ziimlemesinde Cronbach o degeri 0,74 ve
madde-toplam puan bagnti katsayilar1 0,21-0,55 arasinda elde edilmistir (Aydemir ve digerleri, 2016).

3.1.9. Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olcegi [Anorexia Nervosa Stages of Change

Questionnaire (ANSOCQ)]

Anoreksiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi (ANDEO); Rieger ve arkadaslari tarafindan 2002

yilinda AN’li hastalarin igerisinde bulundugu motivasyonel degisim evresini belirlemek amaciyla
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kullanilmigtir. ANDEO bireylerin genel sikintilart ve sosyal hayata dahil olma isteklerinin yani sira
anoreksik semptomlarin varhgini da sorgulayan toplamda 23 sorudan olusmaktadir. I¢ tutarlihik
Cronbach o degeri 0,90°dir (Rieger ve digerleri, 2002). Olgekte her sorunun altinda tedaviye hazir
olusun 5 motivasyonel evresiyle (tasarlama Oncesi, tasarlama, hazirlik, eylem ve siirdiirme) ortiisen 5
ifade yer almakta olup katilimcilardan kendilerinin suan ki durumuna uygun olan madde/maddeleri
Yeme Bozuklugunda Tedavi Motivasyonu olarak se¢mesi istenmektedir. Olgekten alinan toplam puan
0-100 arasinda, ortalama puanlar 1 (tasarlama 6ncesi) ile 5 (siirdiirme) arasinda degismekte olup artan
puanlar motivasyon diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir(Okumus ve arkadaslari, 2016). Ergiliney
ve Sertel-Berk (2012) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan ANDEO’niin bu ¢aligmadaki Cronbach o
giivenirlik degeri 0,92’dir

3.1.10. Bulimiya Nervoza Degisim Evreleri Olcegi [Bulimia Nervosa Stages of Change
Questionnaire (BNSOCQ)]

Bulimiya Nervoza Degisim Evreleri Olgegi; 2007 yilinda ANDEO anketinden yola ¢ikilarak
olusturulmus, 20 sorudan olusan bir 6l¢ektir. Cronbach a i¢ tutarlilik degeri 0,94 olarak bulunmustur
(Blockgren ve Lask, 2007). BN vakalarinda semptomlara 6zgili olarak tedavi motivasyonunun hangi
diizeyde oldugunun belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Tiirkge uyarlamasi Ergiiney ve Sertel-Berk
(2012) tarafindan yapilan 6lcegin yapisi ve puanlamast ANDEQ ile aym sekilde olup 1 ve 3. maddelerin,
madde toplam puanla olan korelasyonlar1 0,30’dan kiigiik ¢iktigi i¢in ilgili maddeler elenerek analizler
18 maddelik toplam puani esas alarak yapilmustir. Olgekten alman puanlarin yiikselmesi motivasyon
diizeyinin artisina isaret etmektedir. Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach a giivenirlik degeri 0,92°dir

(Ergiiney ve Sertel-Berk (2012).
3.1.11. BITE-Edinburg Testi [Bulimic Investigatory Test, Edinburg (BITE)]

BITE-Edinburg Testi; bulimik veya tikinircasina yeme semptomlarini (davraniglarini) 6lgen 33
sorudan olusan bir 6lgektir. iki alt l¢egi bulunmaktadir; semptom skalasi ve siddet skalas1. Testten elde
edilen en yiiksek skor 30 olarak belirlenmistir. Yirmi ve {lizeri tikinircasina yeme sendromunu, 10-19
arasi anormal yeme davranigini, 0-10 ise normal yeme davranisini gostermektedir (Henderson ve
Freeman, 1987). Diyabetik hastalar i¢in Giizel tarafindan 50 hastada gecerlilik ve giivenirlik testi
yapilmig ve testin i¢ tutarlilik giivenirlik Cronbach o degeri 0,85 ve sinif i¢i korelasyon katsayis1 da

0,91 olarak belirlenmistir (Giizel, 2014).
3.1.12. Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme (")l(;egi (YKODO)

Yeme ve Kilo Ozelliklerini Degerlendirme Olgegi (YKODO), 1993 yilinda Spitzer ve
arkadaglar1 tarafindan adolesanlarda tikanircasina yeme (binge eating) davranigini de-gerlendirilmek

amaciyla DSM-IV tani 6lgiitlerinden olusturulmus bir dlcektir (Spitzer ve digerleri, 1993). Olgegin
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adolesanlar ve bu addlesanlarin ailelerine yonelik olarak doldurulabilen iki alt 6lgegi bulunmakta—dir.
Olgek toplamda 12 ana basliktan olusurken bazi sorular icin 2 secenekli yanitlar (evet ya da hayir)
bulunurken, bazi sorulara ise besli Likert 6l¢egi seklinde diizenlenmistir. Tiirkce uyarlamas1 Babayigit
ve arkadaslari tarafinda 2013 yilinda yapilmustir. i¢ tutarlilik Cronbach o katsayis1 0,62°dir (Babayigit
ve digerleri, 2013).

3.1.13. Orthorexia Nervosa Assessment Scale (ORTO-15)

ORTO-15, Bratman (2000) tarafindan hazirlanan 10 soruluk Ortoreksiya kisa soru kagidinda
yer alan ifadelerin, Donini ve arkadaslar1 (2005) tarafindan gelistirilmesi ve degistirilmesi ile
olusturulmustur. Baz1 sorular ¢ikarilip yerlerine farkli sorular eklenmistir. Orijinal haliyle ORTO-15
olgegi, ilk olarak Italya’da gelistirilmis, Ortoreksiya Nervoza (ON) egilimini degerlendirmek ve ON ile
yeme davraniglar1 arasindaki iliskinin incelenmesi igin diizenlenmis 15 maddelik bir kendini
degerlendirme aracidir. 4°1ii Likert (her zaman, sik sik, bazen ve higbir zaman) 6lgegidir. Toplamda en
az 15, en fazla ise 60 puan alinabilmektedir ORTO-15 6lgek puani <40 ortorektik, >40 puan alanlar
normal olarak degerlendirilmistir (Donini ve digerleri, 2005). 2006 yilinda ORTO-15 Arusoglu
tarafindan Tiirkgeye uyarlanmigtir. 15 madde tlizerinden hesaplanan Cronbach o degeri 0,44 dir
(Arusoglu, 2006). Arusoglu ve arkadaslar1 2008 yilinda ORTO-11"1 Tiirkgeye uyarlamiglardir. ORTO-
11°de, miimkiin oldugunca istatistiksel giicii yiiksek maddeleri segilmistir. Bu sekilde 11 madde
belirlenmis ve Tiirkge’”de ORTO-11 seklinde kullanimina karar verilmistir. Olgekte, son haliyle
3,4,5,6,7,8,10,11,12,13 ve 14 numarali maddeler yer almistir. Bu 11 maddenin Cronbach o degeri
0,62°dir (Arusoglu ve digerleri, 2008).

3.1.14. Gece Yeme Anketi (GYA) (Night Eating Questi—onnaire - NEQ)

Gece Yeme Anketi; 2008 yilinda Allison ve arkadaslari tarafindan gece yeme davranisi varligim
ve sikhigmi belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin i¢ tutarhik giivenirlik Croncbach o degeri 0,70
ve toplam 14 sorudan olusmaktadir (Allison ve digerleri, 2008). Anket sabah istah1 ve giiniin ilk besin
alimi, aksam ve gece yemeleri, aksam yemeginden sonra besin alimi orani, agermeler, gece yeme
davranis1 lizerindeki kontrol, uykuya dalma giicliigli, gece uyanarak yeme sikligi, gece yemeleri
sirasinda farkindalik ve duygudurum ile ilgili sorular1 icermektedir. Anketteki ilk dokuz soru tiim
katilimeilar tarafindan doldurulmaktadir. Sonraki sorularda gece uyanmayan veya atistirmasi olmayan
katilimeilarin devam etmemesi i¢in uyart vardir. Soru 10-12 gece uyanmalari olan, soru 13 ve 14 ise
gece atistirmalari olan katilimcilar tarafindan doldurulmaktadir. Anketteki 7. madde disindaki maddeler
besli Likert tipi dl¢limle 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Yedinci maddede giin i¢i duygu durum
degisikligi sorgulanmakta ve giin i¢i degisiklik olmayanlar O puan almaktadir. Madde 1, 4 ve 14 ters

puanlanmaktadir. Gece yarisi atistirmalariin ne kadar farkinda olundugunu soran madde 13, gece yeme
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sendromunun uykuyla iligkili yeme bozuklugundan ayirt edilebilmesi icin sorulmakta, ancak
puanlamaya katilmamaktadir. Toplam puan 0-52 arasinda olabilmektedir. Ankette yer alan 15. ve 16.
sorularin ise ek soru olarak kullanilmas énerilmis ama puanlamaya katilmanustir. Ozgiin calismada 25
ve lizerindeki puan icin gece yeme bozuklugu oldugu, bu puanin alt1 i¢in ise gece yeme bozuklugu
olmadig1 dngériilmiistiir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi 2014 yilinda Atasoy ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Cronbach a degeri 0,69 bulunan anket yeterli i¢ tutarlilik gostermektedir(Atasoy
ve digerleri, 2014).

3.1.15. Beslenme Ahskanhklar1 Olgegi (Survey of Eating Habits)

Orijinal adi Survey of Eating Habits olan 6l¢ek, Byrne ve Kolley tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, sismanhga kars1 dnyargilar, sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz diisiinceler,
sismanliga kars1 kendilik algilar1 ve yemek yeme davranislar1 olmak iizere 4 boyut ve 65 maddeden
olusan bes dereceli bir 6l¢me aracidir (1= Tamamiyla karsiyim, 2= Cogunlukla karsiyim, 3= Kararsizim,
4= Cogunlukla Katilryorum, 5= Tamamiyla katiliyorum). Olgcekten alinabilecek en diisiik toplam puan
65, en yiliksek toplam puan 325°tir. Tiim Olgegin Cronbach o i¢ tutarlilik degeri 0,73 olarak
belirlenmistir (Kundakgi, 2005).

3.1.16. Beslenme Degisim Siirecleri Olcegi (Nutrition Processes of Change Scale)

Beslenme Degisim Siiregleri Olgegi, deneyimlerin (yeme aliskanligi, zayiflama, ilag
kullanimi,gevre etkilesimi) insanlarin beslenme aligkanliklarini nasil etkiledigini belirlemek amaciyla
1987 yilinda gelistirilmistir (Prochaska ve digerleri, 1990). Prochaska ve arkadaslar tarafindan 6lgegin
Cronbach o katsayis1 0,51-0,91 arasinda bulunmustur. Beslenme Degisim Siirecleri Olgegi 12 alt
boyutlu 48 maddeden olusan bir 6l¢ek olup besli Likert 6l¢egi tipindedir. Kisi belirtilen durumlar1 ¢ok
sik yapiyorsa 5 puan, hi¢cbir zaman yapmiyorsa 1 puan veya 1 ile 5 arasinda sececegi uygun bir say1 ile
puanlamasi istenmektedir. Goriigiilen kisiden bu dl¢cegin maddelerini okuyarak, her madde i¢in “hicbir
zaman”, “nadiren”, “ara sira”, “sik sik”, “cok sik” segenekleri arasindan kendisine en uygun olanm
secmesi ve isaretlemesi istenir. Olgekte bir bireyin alabilecegi en yiiksek puan 240, en diisiik puan
48’dir. Tiim altboyutlar1 icin en yiiksek puan 20, en diisiik puan 4’tiir. Olgek, tiim maddelerden elde
edilen puan madde sayisina boliinerek degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi 2012 yilinda
Menekli ve Fadiloglu tarafindan yapilmistir. Genel Cronbach a katsayisi ise 0,94 bulunmustur (Menekli
ve Fadiloglu, 2012).

3.1.17. Genel Beslenme Bilgisi Anketi-GBBA (General Nutrition Knowledge

Questionnaire)

Parmenter ve Wardle (1999) tarafindan Genel Beslenme Bilgisi Anketi; kisilerin besin segimleri

ve beslenme bilgisi ile bunu davranisa dokebilme becerisi arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla
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gelistirilmistir. Anket 5 ana alt basliktan olugsmaktadir (diyet 6nerileri, besinlerin belirli besin 6gelerini
icerme durumlari, besin se¢imleri, beslenme ile iliskili hastaliklar ya da saglik problemleri ile ilgili bilgi
diizeyi ve demografik 6zellikler). Her boliimiin i¢ tutarliligr yiiksek (Cronbach o = 0,70-0,97) ve test
tekrar test giivenilirligi ayni zamanda minimum gereksinim olan 0,70'nin ¢ok iizerindedir (Parmenter ve
Wardle,1999). Anketin Tiirkce gecerlilik giivenilirligi 2011 yilinda Alsaffar tarafindan yapilmis olup
Cronbach a degeri 0,89 olarak bulunmustur (Alsaffar, 2012).

3.1.18.Yeme Farkindahg Olgegi (YFO-30) [Mindful Eating Questionnaire (MEQ)]

Yeme Farkindaligi Olgegi, Framson ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda yeme fakindaligini
O0lcmek amaciyla 28 soruluk bir anket olarak gelistirilmistir. 4’li Likert tipi dlgekte 5 alt faktor
bulunmaktadir. Alman yiiksek puan yiiksek farkindalig: ifade etmektedir. i¢ giivenilirlik Chronbach o
degeri 0,64 diir (Framson ve digerleri, 2009). Tiirk¢e’ye uyarlama calismast Kose ve arkadaglari
tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda gegerliligi diisiik bazi
maddeleri ¢ikartilmig, gecgerli maddelerine ek olarak yeni maddeler eklenmis ve Yeme Farkindalig
Olgegi (YFO-30) olarak yeni bir dlgek uyarlanmistir. Yeni dlgegin ic tutarlilign Cronbach a degeri 0.73
bulunmustur(Kése ve digerleri,2016).

3.1.19. Besin Neofobisi Ol¢cegi

Besin neofobisi, yeni veya bilinmeyen besinleri, yani daha 6nce tiiketilmemis besinleri yeme
korkusu olarak tanimlanmaktadir. Besin Neofobi Olgegi (FNS), 1992 yilinda Pliner ve Hobden
tarafindan besin neofobisini tanimlamak i¢in psikometrik bir ara¢ olarak gelistirilmistir (Pliner ve
Hobden, 1992). Tek boyutlu gida neofobi 6l¢egi 10 maddeden olugmaktadir. Maddelerin tamami 7'li
Likert tipinde olup cevaplar 7 puan = Kesinlikle katiliyorum, 6 puan = Katiliyorum, 5 puan = Cok az
katiliyorum, 4 puan = Kararsizim, 3 puan = Cok az katilmiyorum, 2 puan = Katilmiyorum, 1 puan =
Kesinlikle katilmiyorum. FNS puani, 6lgekteki 1, 4, 6, 9 ve 10 numarali olumsuz maddelerin ters
cevrilmesiyle hesaplanan 10 ile 70 puan araliginda bir puandir. Duman ve arkadaslari tarafindan 2020
Yilinda Tiirkge gecerliligi yapilmis ve Cronbach o i¢ tutarlilik katsayis1 0,61 olarak bulunmustur.
Diizeltilmis Tyi Uyum Indeksi 0,92°dir ve modelin iyi uyumlu oldugunu gostermektedir (Duman ve

digerleri, 2020).
3.1.20. Siirdiiriilebilir ve Saghklh Yeme Davramslar1 Olcegi

Stirdiiriilebilir ve saglikli yeme aligkanliklarinin ilkeleri baz alinarak Biemans ve arkadaslari
tarafindan 2019°da gelistirilen lgegin aymi yi1l Koksal ve arkadaslar tarafindan Gazi Universitesi

Beslenme ve Diyetetik 6grencileri ile gegerlilik ve giivenirlik analizi yapilmistir. Cronbach o katsayisi
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0,91 ile milkemmel, sinif i¢i korelasyon katsayis1 0.832 ile iyi bulunmustur (Biemans ve digerleri, 2019;
Koksal ve digerleri, 2022) . Yedili Likert tipi degerlendirme yapilan 6l¢ek 8 faktor ve 34 maddeden
olusmaktadir. Bu 8 faktor; Saghikli ve Dengeli Beslenme, Kalite Isaretleri (Yoresel ve Organik), Et
Tiiketiminin Azaltilmasi, Yerel Gida, Diisik Yag, Gida Israfindan Kaginma, Hayvan Saghg ve
Mevsime Ozgii Gidalar’dr.

3.2. Cocuklarda Yeme Davranisi
3.2.1. Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Ol¢egi (CBOO)

Cocuk Beslenme Oz-yeterlik Olgegi (CBOO) cocuklarin yiyecek segimlerinin agiklanmasim
kolaylastiran igsel motivasyonun oOlgiilmesi icin Parcel ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda
gelistirilmistir. Olgek, Amerikan toplumu icin gelistirilen CATCH (Child and Adolescent Trial for
Cardiovascular Health) HBQ (Health Behavior Questionnaire) dlgekleri baz alinarak olusturulmustur.
Orijinal 6l¢egin i¢ tutarlik giivenirlik Croncbach a degeri 0,84 bulunmustur (Parcel ve digerleri, 1995).
Oztiirk tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirligi degerlendirilmistir. Cocuk Beslenme Oz-Yeterlik
Olgegi ¢ocuklarin az yagh ve az tuzlu besinleri yemelerini saglayan &z-yeterligi dlgmektedir. Olgek
maddeleri yag ve tuz icerikli gesitli yiyecek ve besin gruplarindan olusturulmustur. Olcekte bulunan
yiyecekler bu yas grubundaki ¢ocuklar tarafindan sikga tiiketilen yiyecekler arasindan secilmistir. Olgek
cocuklarin yagh ve tuzlu yiyecek seceneklerine ragmen daha az yagl ve az tuzlu yiyecekleri
secebilmelerini saglayan 6zgiliveni 6lgmektedir. On bes maddeden olusan dlgek ticlii Likert tipinde, tek
faktorlii bir yapiya sahiptir. Olgek maddeleri -1, +1 puan araliginda (-1: emin degilim, 0: biraz eminim,
+1: ¢ok eminim) deger almaktadir. Toplam puani -15, +15 arasindadir. Olgekten alinan toplam puanin
yiiksek olmasi yiiksek 6z-yeterlik degerini gdstermektedir. On uygulamada, i¢ tutarhilik giivenirlik
Croncbach o degeri 0,79 bulunmustur. Giivenirlik ¢alismasinda dlgegin Croncbach a degeri 0,70

bulunmustur (Oztiirk, 2010).

3.2.2. Cocuklarda Yeme Davramsi Degerlendirme Olcegi (The Children’s Eating Behavior

Inventory)

Cocuklarda Yeme Davranist Degerlendirme Olgegi Archer tarafindan 1990 yilinda Kanada’da
gelistirilmis ve standardize edilmistir. 1991 yilinda Archer ve arkadaslari tarafindan gecerlilik ve
giivenilirlik testleri yapilmustir. Olgek 40 maddeden olugmaktadir. Maddeler iki ayr1 grupta toplanabilir.
Birinci grupta ¢ocuga yonelik maddeler(28 madde), ikinci grupta ebeveynler ve aile sistemine yonelik

maddeler(12 madde) yer almaktadir. Cocuklarda Yeme Davramisi Degerlendirme Olgeginin her
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maddesi, s6z konusu davranisin ne siklikta meydana geldigini belirlemek i¢in besli Likert sistemiyle
hazirlanmis, ‘her zaman, siklikla, ara sira, nadiren, hi¢bir zaman’ ifadelerini igermektedir (Archer ve
arkadaslar1, 1991). Unlii tarafindan 2011 yilinda Cocuklarda Yeme Davranis1 Degerlendirme Olgegi
Tiirk cocuklarina uyarlanmstir. Cronbach o degeri 0,81 bulunmustur (Unlii, 2011).

3.2.3. Cocuklarda Yeme Davramsi Anketi-CYDA (Children’s Eating Behavior
Questionnaire - CEBQ)

Wardle ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Cocuklarda Yeme Davranisi Anketi, anne-
babalarin yanitladigi, 35 maddelik, 5 puan tizerinden degerlendirilen (1=asla, 5=her zaman) Likert tipi
bir ankettir. Olgegin gelistirildigi 6zgiin ¢alismada, anketin gelistirilmesi sirasinda sekiz alt boyutlu
faktor yapisi olugsmus ve bu sekiz alt dlcegin toplam varyansi agiklama oranlarmin %50-%80 arasinda
oldugu gosterilmistir. Sekiz alt 6lgegin Cronbach o degerleri 0,74- 0,91 arasinda degismistir (Wardle
ve digerleri, 2001). Cocuklarda Yeme Davranigi Anketinin Tiirk¢e uyarlama calismasi Yilmaz ve
arkadaglar1 tarafindan 2011 yilinda yapilmis, Cronbach o degerleri 0,61-0,84 arasinda degismistir
(Y1ilmaz ve digerleri, 2011).

3.2.4. Davramssal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olcegi (DPBDO) [Adapting
Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale (BPFAS)]

Davramgsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi (DPBDO); Crist ve Napier-Phillips
tarafindan gelistirilmistir. Olcek 35 maddeden olusmaktadir. Ancak olgekteki ifadelerin 25 tanesi
¢ocugun beslenme durumuna, 10 tanesi ise ¢ocugun beslenmesinden sorumlu olan kisiye iligkindir
(Crist ve Napier-Phillips, 2001). Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasi da sadece gocugun beslenme durumuna
iligkin olan 25 madde iizerinden yapilmistir. Olgekte yer alan ifadeler 1 ile 5 arasinda
puanlandirilmaktadir (1=Asla, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Siklikla 5=her zaman). Olgekten alinacak
puanlar 35-175 arasinda degismektedir. Olgekten alman puandaki artis yiiksek seviyede sorun teskil
eden yeme davramsini ve beslenme aliskanligini géstermektedir. Olgegin 25 madde dort alt boyutlu

versiyonu i¢in Cronbach a 0,88 olarak bulunmustur (Onal ve digerleri 2017).
4. Sonuc ve Oneriler

Sosyal alanlarda toplumun davraniglarini anlamaya yonelik olduk¢a sik kullanilan dlgekler,
beslenme ve davranis alaninda da bilgi, tutum, korku, inang, aliskanlik gibi konularda toplumun yeme
davranis1 6zelliklerini belirlemeye yénelik olarak kullanilabilmektedir. Olgme ve degerlendirmeyi
kolaylastirdig1 igin daha genis kitlelere ulagsmaya imkan saglamaktadirlar. Beslenme davranisi agisindan
genis kitlelerin taranmasi risk durumunda koruyucu onlemlerin alinmasina ve toplum beslenmesini

iyilestirme plan ve politikalarina yol gosterebilir.
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Bildiriler: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali destek alinmamuistir. Herhangi
bir kongre / sempozyum vb.de sozlii / yazili bildiri olarak sunulmamistir. Tez ¢alismasindan {iretilmemistir. Derleme makale
oldugu i¢in etik kurul izni alinmamustir.
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