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Özet: Davranış ve beslenme alanları ayrılmaz bir şekilde bağlantılı olmakla birlikte beslenme ile ilgili davranışlar son derece 

karmaşıktır. Yeme davranışı özellikle psikolojik faktörler başta olmak üzere birçok faktörden etkilenmektedir. Bu süreci 

anlamak, yeme davranışlarının farklı yönlerini ölçmek ve değerlendirebilmek için çeşitli ölçme araçları (ölçekler) 

geliştirilmiştir.  Geçerlilik ve güvenilirlikleri kanıtlanmış bu ölçekler ölçme işlemini kolaylaştırmayı sağlamaktadır. Genellikle 

tanı koymazlar, yeme davranışı ve bozukluklarında durum tespiti yapmaya yardımcı olurlar.  Bu ölçekler sayesinde geniş 

kitleler taranarak beslenme ve davranış arasındaki ilişki aydınlatılmaya çalışılmaktadır. Geniş kitlelerin taranması risk 

durumunda koruyucu önlemlerin alınmasına ve toplum beslenmesini iyileştirme plan ve politikalarına yol gösterebilir.  Bu 

derlemede, Ocak-Şubat 2023 tarihleri arasında Google Akademik’e ‘beslenme, davranış, Türkçe, geçerlilik, güvenilirlik’ 

anahtar kelimeleri yazılarak ulaşılan, beslenme ve davranış alanında Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılmış yaygın 

kullanılan ölçekler incelenmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Davranış, Ölçekler  

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. Giriş 

 Davranış ve beslenmenin insan psikobiyolojisinde ayrı alanları işgal ettiği, ancak ayrılmaz bir 

şekilde bağlantılı olduğu bilinmektedir. Yeme davranışı, besinlerin vücuda girip fizyoloji ve 

metabolizma üzerindeki etkilerini gösterme aracıdır. Bu, yeme davranışını etkileyen herhangi bir 

faktörün, beslenmenin sağlık üzerindeki etkisini değiştirme potansiyeline sahip olduğu anlamına gelir 

(Blundell, 2017). Bu doğrultuda yeme davranışlarında meydana gelen bozulmalar obezite, 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, hipertansiyon, kanser, osteoporoz gibi birçok hastalık ile 

ilişkilendirilmektedir (Long ve diğerleri, 2015). Benzer şekilde çok sınırlı besin tüketimi, yediklerini 

kusma ya da kendini kusturma, laksatif kullanma ve aşırı egzersiz gibi davranışlar da sağlığı olumsuz 

yönde etkileyebilmektedir (Deveci ve diğerleri, 2017). Son yıllarda yapılan çalışmalar yeme tutum ve 

davranışları üzerinde genetik (Klump ve diğerleri, 2009; Persky  ve diğerleri, 2017), hormonlar, içinde 

bulunulan duygusal durum, sosyo-demografik faktörler, sağlık politikaları, gıda sektörü, okul 

politikaları, çocuklar için ebeveynlerin etkileri (Walsh ve diğerleri, 2017), besinin ambalajı, etiketi, 

rengi (Spence ve Youssef, 2016),  geçmiş deneyimler, kültürel ve dini inanışlar, medya, beden algısı, 

şişmanlık, iştah, ekonomik durum vb. birçok faktörün etkili olduğunu göstermektedir (Story ve diğerleri, 

2008; Schwartz ve diğerleri, 2017). Bu faktörlerin çokluğu beslenme ve davranış ilişkisinin 

anlaşılmasını daha da zorlaştırmaktadır.  Davranış beslenmede çok merkezi olduğu için, davranış 

bilimleri ne yediğimizi ve neden yediğimizi anlamada özellikle önemli bir rol oynar. Yiyeceklerin içinde 

ne olduğunun incelenmesi son derece önemlidir, ancak insanları kendileri için iyi olanı yemeye ve onlara 

zarar verecek şeylerden kaçınmaya ikna edemezsek, tüm bu bilgiler yetersiz kalır (Rozin, 1998). 

Bununla birlikte, yiyeceklerin içinde ne olduğu ve vücudu nasıl etkilediği hakkındaki bilgimiz, 

insanların bazı yiyecekleri yiyip bazılarını yememelerine neden olan ve belirli anlarda yemeye 

başlamamıza ve yemeyi bırakmamıza neyin neden olduğu konusundaki anlayışımızdan çok daha ileri 

düzeydedir. Beslenme ile ilgili davranışlar son derece karmaşıktır; anlayış arayışındaki bu 

karmaşıklıktan yılmamakla birlikte, neyle karşı karşıya olduğumuzun farkında olmalıyız (Blundell, 

2017).  Son dönemlerde nedeni tam olarak anlaşılamayan yeme davranışlarını ve türlerini belirlemek 

önem kazanmakta ve yeme tutumu ve davranışlarının incelenmesi, çeşitli yönleriyle ele alınan ve sık 

tartışılan bir konu durumunda bulunmaktadır. Beslenmenin fizyolojik yönü kadar psikolojik yönü de 

olduğu için, günümüzde beslenmenin psikolojik yönünün de tartışılması gerekliliğini doğurmuştur 

(Gezmen Karadağ ve diğerleri, 2016). Bireyler kendilerini baskı altında hissettiklerinde, 

öfkelendiklerinde, stresli, üzüntülü, neşeli olduklarında ya da vb. durumlarda normalden daha farklı 

yeme davranışları sergileyebilmektedirler. Bireylerin duygu durumlarının yeme davranışlarını 

etkilemesi konusu ile ilgili yapılan birçok çalışma bulunmaktadır (Serin ve Şanlıer, 2018; Özekinci, 

2020). Çalışmalar özellikle stres ve negatif duygu durumunun besin alımını ve yemek yemeyi hem 

arttırabileceğini hem de azaltabileceğini ifade etmektedir. Bu yüzden bireylerin yeme davranışlarını 

değerlendirirken psikolojik faktörler de göz önünde bulundurulmalıdır. Yapılan çalışmalar sonucunda; 
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bilişsel kısıtlama, duygusal yeme ve kontrolsüz yeme davranışı gibi kavramlar ortaya çıkmıştır. Bilişsel 

kısıtlama davranışı; bireylerin vücut ağırlığını kontrol etmek veya kilo kaybını desteklemek için bilinçli 

olarak besin alımını kısıtlaması, duygusal yeme davranışı; yalnızlık, depresyon, anksiyete gibi duygu 

değişimleri süresince genellikle normalden daha fazla yemek yeme, kontrolsüz yeme davranışı ise; besin 

tüketimi üzerinde kontrolü kaybetme nedeniyle normalden fazla yemek yeme eğilimi olarak 

tanımlanmaktadır (Deveci ve diğerleri, 2017). Ayrıca; son yıllarda yapılan araştırmalar, psikoaktif 

maddelere bağımlılık ve aşırı besin tüketimi arasında benzerlikler bildirmiştir (Gearhardt vd, 2009). Bu 

süreci anlamak, yeme davranışlarının farklı yönlerini ölçmek için çalışmalar yapılmış ve bu gizil 

değişkeni bulmaya yönelik çeşitli ölçme araçları (ölçekler) geliştirilmiştir. (Karakuş ve diğerleri, 2016). 

Ölçekler, bilimsel araştırmanın konusu olan olay, olgu, nesne ve varlıkların ölçülmek istenilen 

özellikleri referans/dikkate alınarak hazırlanmış veri toplama araçları olarak tanımlanmaktadır (Bayat, 

2014).   Geçerlilik ve güvenilirlik analizleri Cronbach α katsayısı ile kanıtlanış bu ölçekler sonuçların 

sayısal olarak niteliğinin belirlenmesini ve ölçme işlemini kolaylaştırmayı sağlamaktadır (Flint ve 

diğerleri, 2000; Karakoç ve Dönmez, 2014). Beslenme ve davranış alanındaki ölçekler bireylerde 

gelişebilecek problemlerin ön görülmesini amaçlar, ama genellikle bir hastalığa teşhis koyma 

yeterliliğine sahip değildirler (Şanlıer ve diğerleri, 2015).  Bu derlemede birçok farklı yeme davranışını 

tespit etmekte fayda sağlayan Türkçe geçerlilik-güvenilirliği yapılmış ölçeklere yer verilmiştir. 

2. Yöntem 

 Ocak-Şubat 2023 tarihleri arasında Google Akademik’e ‘beslenme, davranış, Türkçe, geçerlilik, 

güvenilirlik’ anahtar kelimeleri yazılmış, ulaşılan makaleler incelenmiştir. Bu derlemede inceleme 

sonucunda ulaşılan beslenme ve davranış alanında yaygın olarak kullanılan, Türkçe geçerlilik-

güvenilirliği yapılmış ölçekler incelenip sunulmuştur. 

3. Genel Bilgiler 

 3.1.Yeme Davranışı 

 3.1.1.Yeme Tutum Testi 40 (Eating Attitudes Test-40 –EAT-40) 

 Yeme Tutum Testi, yeme bozukluklarının değerlendirilmesi amacıyla Garner ve Garfinkel 

(1979) tarafından geliştirilmiştir. Ölçek toplamda 40 sorudan oluşmakta olup sorular 6 maddelik Likert 

ölçeği değerlendirilmektedir. Ölçekten alınan 30 ve üzerindeki puanlar psikopatoloji ifade eden kesme 

noktası olarak bildirilmiştir. Orijinal ölçeğin Cronbach α değeri klinik tanı grubu için 0,79 ve yeme 

bozukluğu tanısı almamış olan “normal” katılımcılarla birlikte tüm grup için 0,94 olarak bildirilmiştir 

(Garner ve Garfinkel, 1979). Ölçek, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tıkınırcasına yeme 

sendromunu kontrol grubundan ayırt edebilmektedir. Türkçe geçerliliği Savaşır ve Erol tarafından 1989 
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yılında gerçekleştirilmiştir. Savaşır ve Erol’un çalışmasında Cronbach α değeri 0,70 ve test tekrar test 

korelasyonu ise 0,65 olarak bildirilmiştir (Savaşır ve Erol, 1989). 

 3.1.2.Yeme Tutum Testi  26 (Eating Attitudes Test-26 –EAT-26) 

 Garner ve Garfinkel tarafından, 1982 yılında anoreksiya nervosanın semptomlarını ölçmek için 

geliştirilmiştir. Orijinal yeme tutum testi olan EAT-40’dan temel almaktadır. EAT 40 ile yüksek 

kolerasyon göstermektedir(r:0.98). EAT-26, altılı Likert ölçeği şeklinde düzenlenmiştir. EAT-26 

testinde sonuçlar, 26 maddenin puanlarının toplamının değerlendirilmesi ile belirlenmektedir. Toplam 

puan hesaplamasında ilk 25 soruda her zaman=3, genellikle=2, sıklıkla=1, diğer cevaplar ise 0 puan 

verilerek hesaplanmış sadece 26. soru ters puanlandırılmıştır.  Test sonucunda 20 puan EAT-26 için 

kesim noktası iken 0 ile 53 arasında puanlar alınabilir.   20 ve üzeri puan alan bireyler “anormal yeme 

davranışı” olan bireyler olarak adlandırılırken, 20’nin altında puan alanlar ise “normal yeme davranışı” 

olan bireyler olarak değerlendirilmektedir (Garner ve Garfinkel., 1982). Türkçe geçerlilik çalışması 

Devran tarafından 2014 yılında yapılmıştır. Ölçeğin iç tutarlılık bakımından genel Cronbach α  değeri 

0,70 olarak bulunmuştur (Devran, 2014). 

 3.1.3.Yale Besin Bağımlılığı Ölçeği (Yale Food Addiction Scale) 

 Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği (YYBÖ), Gearhardt ve arkadaşlarının 2009 yılında, DSM-IV-

TR Madde bağımlılığı tanı kriterlerini göz önüne alarak bireylerin yeme bağımlılığını belirlemek 

amacıyla geliştirilmiştir. Yale Yeme Bağımlılığı Ölçeği, son 12 ay içinde, yüksek yağ ve yüksek şekerli 

yiyeceklerle yeme bağımlılık davranışlarını ölçen bir ölçektir. Cronbach α değeri ise 0,86’dır (Gearhardt 

ve diğerleri, 2009). Toplamda 27 sorudan oluşan ölçeğin 16 sorusu beşli Likert ölçeği şeklinde 

tasarlanmıştır. 17-25 arasındaki sorular evet-hayır şeklince cevaplandırılması istenen, 26. çoklu 

seçenekli beslenme alışkanlıklarını sorgulayan katılımcının doldurduğu bir ölçektir (Gearhardt ve 

diğerleri, 2009). Türkçeye adaptasyon, geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Bayraktar ve arkadaşları 

tarafından 2011’de 300 üniversite öğrencisi ile gerçekleştirilmiştir. İç tutarlılık açısından Cronbach α  

değeri ise 0,93 bulunmuştur (Bayraktar ve diğerleri, 2012). 2017 yılında YYBÖ DSM-5 kriterleri 

doğrultusunda güncellenmiştir (Schulte ve Gearhardt, 2017).  

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

 Hollanda Yeme Davranışı Anketi, yeme davranışını belirlemek amacıyla1986 yılında 

geliştirilmiştir. Hollanda Yeme Davranışı Anketi’nin orijinal çalışmasında elde edilen Cronbach α   iç 

tutarlılık katsayıları duygusal yeme davranışı alt ölçeği için; 0,95, dışsal yeme davranışı alt ölçeği için; 

0,81 ve kısıtlanmış yeme davranışı alt ölçeği için; 0,95 bulunmuştur (Van Strien ve diğerleri., 1986). 33 

maddeden oluşan anket; duygusal yeme davranışlarını (örneğin; mutsuz olduğunuz zaman tatlı yer 

misiniz?), dışsal yeme davranışlarını (yediğiniz şeyin kokusu çok güzelse, normalde yediğinizden daha 
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fazla yer misiniz) ve kısıtlanmış yeme davranışlarını (şişmanlamamak için yemek istediğinizden daha 

az yer misiniz) değerlendiren 3 alt ölçekten oluşmaktadır. Ankette yer alan maddeler, 5’li Likert ölçeği 

ile değerlendirmektedir (1: hiçbir zaman, 2: nadiren,3: bazen, 4: sık, 5:çok sık). Ayrıca maddeler için 

“ilgisi yok” seçeneği de sunulmaktadır. Ölçeğin Türkçeye uyarlaması Bozan tarafından 2009 yılında 

yapılmıştır. Alt ölçekler için Cronbach α  değeri 0,90 (dışsal yeme) ile 0,97 (duygusal yeme) arasındadır. 

Tüm ölçeğin iç tutarlılık katsayısı ise 0,94 olarak bulunmuştur (Bozan, 2009). 

 

 3.1.5. Üç Faktörlü Yeme Anketi (Three Factor Eating Questionnaire-TFEQ) 

 1985 yılında geliştirilen Üç Faktörlü Yeme Anketi ile bilişsel olarak yemenin kısıtlanması, şartlı 

refleksin kaybedilmesi ve açlık durumlarının değerlendirilmesi amaçlanmaktadır. Toplamda 51 sorudan 

oluşan ölçeğin; ilk bölümünde yer alan 36 soru evet/hayır formatında, ikinci bölümde yer 14 madde 

dörtlü Likert formatında ve bir madde ise sekizli Likert formatındadır. Ölçek üç alt  faktörden 

oluşmaktadır; (1) 'yemenin bilişsel kısıtlama', (2) geçen sene 5-10 kez ya da 10 defadan fazla diyet 

yaparken'kısıtlayama' ve (3) 'açlık' (Stunkard ve  Messick, 1985).  Üç Faktörlü Yeme Anketi’nin bu 

versiyonu Baş ve arkadaşları tarafından 2008 yılında  Türkçeye çevrilmiştir (Baş ve diğerleri, 2008). 

2000 yılında Karlsonn ve arkadaşları  ölçeği 18 soruya düşürerek TFEQ-R18  adıyla güncellemişlerdir 

(Karlson ve diğerleri, 2000). Daha sonra Tholin ve arkadaşları 2005 yılında  başka bir çalışmada ölçeği 

21 maddeye düşürülerek yeniden düzenlenmiştir(TFEQ-R21). Orijinal TFEQ'da kullanılan ikileştirilmiş 

cevap biçimi, 4 puanlı yanıt ölçeğine dönüştürülmüştür(Tholin S veark., 2005).  Karakuş ve arkadaşları 

2016 yılında TFEQ-R21’in Türk kültürüne uyarlama çalışmasını yapmıştır.   TFEQ-R21’in Türkçeye 

çevrilmiş formun da  21 maddeye ek fazladan 8 madde yer almıştır. Bu bölümdeki maddelerin tamamı 

dörtlü Likert tipinde olup, yanıtlar 1= kesinlikle yanlış, 2= çoğunlukla yanlış, 3= çoğunlukla doğru ve 

4= kesinlikle doğru şeklindedir. TFEQ-R21, kontrolsüz yeme, bilişsel kısıtlama ve duygusal yeme 

olmak üzere 3 faktörlü bir yapı göstermektedir. Cronbach α  değeri kontrolsüz yeme için; 0,80, bilişsel 

kısıtlama için;0,87 ve duygusal yeme için; 0,79 bulunmuştur (Karakuş ve diğerleri, 2016).  TFEQ-R18 

Kıraç ve arkadaşları tarafından Türkçeye çevrilmiştir. Cronbach α   değeri  0,71 bulunmuştur(Kıraç ve 

diğerleri, 2015) 

 3.1.6. Duygusal İştah Anketi (DİA) (The Emotional Appetite Questionnaire - EMAQ) 

 Duygusal İştah Anketi (EMAQ), olumlu ve olumsuz duygulara ve durumlara yanıt olarak yemek 

yeme eğilimlerini değerlendirmek için Nolan ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Güvenilirlik 

analizleri doğrultusunda iç tutarlılık göstermiştir (Cronbach α; olumsuz duygular için; 0,79, olumsuz 

durumlar için 0,75, olumlu duygular için; 0,87 ve olumlu durumlar için;0,66’dir). Anket temelde 2 alt 

başlıktan oluşmakta ve katılımcıların bazı duygu durumlarında ve bazı şartlar altında yemek yeme 

durumlarını 1’den 9’a kadar numaralandırmaları istenmektedir. Her soru için "uygulanabilir değil" veya 
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"bilmiyorum" seçeneğini belirtme seçeneği de vardır ve bu tür yanıtlar puanlamaya dahil değildir. 

Yemek yemenin varlığı olumsuz/olumlu duygularda (14 madde) ve olumsuz/olumlu durumlarda (8 

madde) değerlendirilmektedir. Olumsuz duygular ve olumsuz durumların puanlarının toplanması ile 

DİA olumsuz toplam puanı ve olumlu duygular ve olumlu durumların puanlarının toplanması ile DİA 

olumlu toplam puanı elde edilmektedir (Nolan ve diğerleri, 2010). 2014 yılında Demirel ve arkadaşları 

tarafından Türkçe geçerlilik yapılmıştır (Cronbach α katsayısı 0,73) (Demirel ve diğerleri, 2014). 

 3.1.7. Yeme Bozukluğu Değerlendirme Anketi (Eating Disorder Examination 

Questionnaire - EDE-Q) 

 Yeme Bozukluğu Değerlendirme Ölçeği, 1993 yılında geliştirilmiş olan Yeme Bozukluğu 

Değerlendirme Mülakatının (Eating Disorder Examination Interview-EDE) bireyselleştirilmiş anket 

hali olarak 1994 yılında geliştirilmiştir (Fairburn ve Beglin, 1994). 28 gün boyunca yapılan davranışlar 

göz önünde bulundurularak, 0-6 arası puanlama yapılıp alt ölçek puanları ve toplam puan elde edilir 

(0=hiçbir zaman, 1=1-5 gün, 2=6-12 gün, 3=13-15 gün, 4=16-22 gün, 5=23-27 gün, 6=her gün). Alt 

ölçekler; kısıtlama, yeme kaygısı, şekil kaygısı ve ağırlık kaygısı olarak belirlenmiştir. Ölçeğin 

değerlendirilmesinde alt ölçek puanını elde etmek için ilgili maddelerin derecelendirmeleri toplanır ve 

elde edilen toplam alt ölçekleri oluşturan maddelerin toplam sayısına bölünür.  Genel bir puan elde 

etmek için dört alt ölçek puanları toplanır ve elde edilen toplam alt ölçeklerin sayısına (4) bölünür. 

Yükselen puanlar yeme bozukluğu patolojisinin büyüklüğüne işaret etmektedir (Fairburn ve Beglin, 

1994). Türkçe uyarlaması Yücel ve arkadaşları  tarafından 2011 yılında yapılmış olan ölçeğin Cronbach 

α  değeri ise 0,93 bulunmuştur (Yücel ve diğerleri, 2011). 

 3.1.8. REZZY Yeme Bozuklukları Ölçeği (The spanish version  of a new  screening 

tool(SCOFF Questionnaire) 

 1999 yılında Morgan ve arkadaşları tarafından yeme davranış bozukluğu olabileceği şüphesini 

uyandırmak için tasarlanmış bir ölçektir.  Anoreksi nervoza ve bulimiya nervoza'nın temel özelliklerini 

ele alan beş sorudan oluşan mini bir ankettir. Ölçeğin   değerlendirilmesinde evet cevabı verilen her 

maddeye 1 puan verilmektedir ve 2 veya daha fazla puan yeme davranış bozukluğu riski ile 

ilişkilendirilmektedir (Morgan ve diğerleri, 1999). Türkçe güvenilirliği ve geçerliliği Aydemir ve 

arkadaşları tarafından 2016 yılında yapılmıştır. İç tutarlılık çözümlemesinde Cronbach α  değeri 0,74 ve 

madde-toplam puan bağıntı katsayıları 0,21-0,55 arasında elde edilmiştir (Aydemir ve diğerleri, 2016). 

 3.1.9. Anoreksiya Nervoza Değişim Evreleri Ölçeği [Anorexia Nervosa Stages of Change 

Questionnaire (ANSOCQ)] 

 Anoreksiya Nervoza Değişim Evreleri Ölçeği (ANDEÖ); Rieger ve arkadaşları tarafından 2002 

yılında AN’li hastaların içerisinde bulunduğu motivasyonel değişim evresini belirlemek amacıyla 
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kullanılmıştır. ANDEÖ bireylerin genel sıkıntıları ve sosyal hayata dahil olma isteklerinin yanı sıra 

anoreksik semptomların varlığını da sorgulayan toplamda 23 sorudan oluşmaktadır. İç tutarlılık 

Cronbach α   değeri 0,90’dır (Rieger ve diğerleri, 2002). Ölçekte her sorunun altında tedaviye hazır 

oluşun 5 motivasyonel evresiyle (tasarlama öncesi, tasarlama, hazırlık, eylem ve sürdürme) örtüşen 5 

ifade yer almakta olup katılımcılardan kendilerinin şuan ki durumuna uygun olan madde/maddeleri 

Yeme Bozukluğunda Tedavi Motivasyonu olarak seçmesi istenmektedir. Ölçekten alınan toplam puan 

0-100 arasında, ortalama puanlar 1 (tasarlama öncesi) ile 5 (sürdürme) arasında değişmekte olup artan 

puanlar motivasyon düzeyinin yüksek olduğunu göstermektedir(Okumuş ve arkadaşları, 2016). Ergüney 

ve Sertel-Berk (2012) tarafından Türkçe’ye uyarlanan ANDEÖ’nün bu çalışmadaki Cronbach α 

güvenirlik değeri 0,92’dir 

 3.1.10. Bulimiya Nervoza Değişim Evreleri Ölçeği [Bulimia Nervosa Stages of Change 

Questionnaire (BNSOCQ)] 

 Bulimiya Nervoza Değişim Evreleri Ölçeği; 2007 yılında ANDEÖ anketinden yola çıkılarak 

oluşturulmuş, 20 sorudan oluşan bir ölçektir. Cronbach α  iç tutarlılık değeri 0,94 olarak bulunmuştur 

(Blockgren ve Lask, 2007). BN vakalarında semptomlara özgü olarak tedavi motivasyonunun hangi 

düzeyde olduğunun belirlenmesi amacıyla kullanılmaktadır. Türkçe uyarlaması Ergüney ve Sertel-Berk 

(2012) tarafından yapılan ölçeğin yapısı ve puanlaması ANDEÖ ile aynı şekilde olup 1 ve 3. maddelerin, 

madde toplam puanla olan korelasyonları 0,30’dan küçük çıktığı için ilgili maddeler elenerek analizler 

18 maddelik toplam puanı esas alarak yapılmıştır. Ölçekten alınan puanların yükselmesi motivasyon 

düzeyinin artışına işaret etmektedir. Ölçeğin bu çalışmadaki Cronbach α  güvenirlik değeri 0,92’dir 

(Ergüney ve Sertel-Berk (2012). 

 3.1.11. BITE-Edinburg Testi [Bulimic Investigatory Test, Edinburg (BITE)] 

 BITE-Edinburg Testi; bulimik veya tıkınırcasına yeme semptomlarını (davranışlarını) ölçen 33 

sorudan oluşan bir ölçektir. İki alt ölçeği bulunmaktadır; semptom skalası ve şiddet skalası. Testten elde 

edilen en yüksek skor 30 olarak belirlenmiştir. Yirmi ve üzeri tıkınırcasına yeme sendromunu, 10-19 

arası anormal yeme davranışını, 0-10 ise normal yeme davranışını göstermektedir (Henderson ve 

Freeman, 1987).  Diyabetik hastalar için Güzel tarafından  50 hastada geçerlilik ve güvenirlik testi 

yapılmış ve testin iç tutarlılık güvenirlik Cronbach α  değeri 0,85 ve sınıf içi korelasyon katsayısı da 

0,91 olarak belirlenmiştir (Güzel, 2014). 

 3.1.12. Yeme ve Kilo Özelliklerini Değerlendirme Ölçeği (YKÖDÖ)  

 Yeme ve Kilo Özelliklerini Değerlendirme Ölçeği (YKÖDÖ), 1993 yılında Spitzer ve 

arkadaşları tarafından  adölesanlarda tıkanırcasına yeme (binge eating) davranışını de-ğerlendirilmek 

amacıyla  DSM-IV tanı ölçütlerinden oluşturulmuş  bir ölçektir (Spitzer ve diğerleri, 1993). Ölçeğin 
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adölesanlar ve bu adölesanların ailelerine yönelik olarak doldurulabilen iki alt ölçeği bulunmakta¬dır. 

Ölçek toplamda 12 ana başlıktan oluşurken bazı sorular için 2 seçenekli yanıtlar (evet ya da hayır) 

bulunurken, bazı sorulara ise beşli Likert ölçeği şeklinde düzenlenmiştir. Türkçe uyarlaması Babayiğit 

ve arkadaşları tarafında 2013 yılında yapılmıştır. İç tutarlılık Cronbach α  katsayısı  0,62’dir (Babayiğit 

ve diğerleri, 2013). 

 

 3.1.13. Orthorexia Nervosa Assessment Scale (ORTO-15) 

 ORTO-15, Bratman (2000) tarafından hazırlanan 10 soruluk Ortoreksiya kısa soru kağıdında 

yer alan ifadelerin, Donini ve arkadaşları (2005) tarafından geliştirilmesi ve değiştirilmesi ile 

oluşturulmuştur. Bazı sorular çıkarılıp yerlerine farklı sorular eklenmiştir. Orijinal haliyle ORTO-15 

ölçeği, ilk olarak İtalya’da geliştirilmiş, Ortoreksiya Nervoza (ON) eğilimini değerlendirmek ve ON ile 

yeme davranışları arasındaki ilişkinin incelenmesi için düzenlenmiş 15 maddelik bir kendini 

değerlendirme aracıdır. 4’lü Likert (her zaman, sık sık, bazen ve hiçbir zaman) ölçeğidir. Toplamda en 

az 15, en fazla ise 60 puan alınabilmektedir ORTO-15 ölçek puanı ≤40 ortorektik, >40 puan alanlar 

normal olarak değerlendirilmiştir (Donini ve diğerleri, 2005). 2006 yılında ORTO-15 Arusoğlu 

tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. 15 madde üzerinden hesaplanan Cronbach α değeri 0,44’dir 

(Arusoğlu, 2006). Arusoğlu ve arkadaşları 2008 yılında ORTO-11’i Türkçeye uyarlamışlardır. ORT0-

11’de, mümkün olduğunca istatistiksel gücü yüksek maddeleri seçilmiştir. Bu şekilde 11 madde 

belirlenmiş ve Türkçe’de ORTO-11 şeklinde kullanımına karar verilmiştir. Ölçekte, son haliyle 

3,4,5,6,7,8,10,11,12,13 ve 14 numaralı maddeler yer almıştır. Bu 11 maddenin Cronbach α değeri 

0,62’dir (Arusoğlu ve diğerleri, 2008). 

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

 Gece Yeme Anketi; 2008 yılında Allison ve arkadaşları tarafından gece yeme davranışı varlığını 

ve sıklığını belirlemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin iç tutarlık güvenirlik Croncbach α  değeri 0,70 

ve toplam 14 sorudan oluşmaktadır (Allison ve diğerleri, 2008).  Anket sabah iştahı ve günün ilk besin 

alımı, akşam ve gece yemeleri, akşam yemeğinden sonra besin alımı oranı, aşermeler, gece yeme 

davranışı üzerindeki kontrol, uykuya dalma güçlüğü, gece uyanarak yeme sıklığı, gece yemeleri 

sırasında farkındalık ve duygudurum ile ilgili soruları içermektedir. Anketteki ilk dokuz soru tüm 

katılımcılar tarafından doldurulmaktadır. Sonraki sorularda gece uyanmayan veya atıştırması olmayan 

katılımcıların devam etmemesi için uyarı vardır. Soru 10-12 gece uyanmaları olan, soru 13 ve 14 ise 

gece atıştırmaları olan katılımcılar tarafından doldurulmaktadır. Anketteki 7. madde dışındaki maddeler 

beşli Likert tipi ölçümle 0-4 arasında puanlanmaktadır. Yedinci maddede gün içi duygu durum 

değişikliği sorgulanmakta ve gün içi değişiklik olmayanlar 0 puan almaktadır. Madde 1, 4 ve 14 ters 

puanlanmaktadır. Gece yarısı atıştırmalarının ne kadar farkında olunduğunu soran madde 13, gece yeme 
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sendromunun uykuyla ilişkili yeme bozukluğundan ayırt edilebilmesi için sorulmakta, ancak 

puanlamaya katılmamaktadır. Toplam puan 0-52 arasında olabilmektedir. Ankette yer alan 15. ve 16. 

soruların ise ek soru olarak kullanılması önerilmiş ama puanlamaya katılmamıştır. Özgün çalışmada 25 

ve üzerindeki puan için gece yeme bozukluğu olduğu, bu puanın altı için ise gece yeme bozukluğu 

olmadığı öngörülmüştür. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 2014 yılında Atasoy ve arkadaşları 

tarafından yapılmıştır. Cronbach α değeri 0,69 bulunan anket yeterli iç tutarlılık göstermektedir(Atasoy 

ve diğerleri, 2014). 

 3.1.15. Beslenme Alışkanlıkları Ölçeği (Survey of Eating Habits) 

 Orijinal adı Survey of Eating Habits olan ölçek, Byrne ve Kolley tarafından 1981 yılında 

geliştirilmiştir.  Ölçek, şişmanlığa karşı önyargılar, şişmanlığın getirdiği olumlu ve olumsuz düşünceler, 

şişmanlığa karşı kendilik algıları ve yemek yeme davranışları olmak üzere 4 boyut ve 65 maddeden 

oluşan beş dereceli bir ölçme aracıdır (1= Tamamıyla karşıyım, 2= Çoğunlukla karşıyım, 3= Kararsızım, 

4= Çoğunlukla Katılıyorum, 5= Tamamıyla katılıyorum). Ölçekten alınabilecek en düşük toplam puan 

65, en yüksek toplam puan 325’tir. Tüm ölçeğin Cronbach α  iç tutarlılık değeri 0,73 olarak 

belirlenmiştir (Kundakçı, 2005). 

 3.1.16. Beslenme Değişim Süreçleri Ölçeği (Nutrition Processes of Change Scale) 

 Beslenme Değişim Süreçleri Ölçeği, deneyimlerin (yeme alışkanlığı, zayıflama, ilaç 

kullanımı,çevre etkileşimi) insanların beslenme alışkanlıklarını nasıl etkilediğini belirlemek amacıyla 

1987 yılında geliştirilmiştir (Prochaska ve diğerleri, 1990). Prochaska ve arkadaşları tarafından ölçeğin 

Cronbach α   katsayısı  0,51-0,91 arasında bulunmuştur. Beslenme Değişim Süreçleri Ölçeği 12 alt 

boyutlu 48 maddeden oluşan bir ölçek olup beşli Likert ölçeği tipindedir. Kişi belirtilen durumları çok 

sık yapıyorsa 5 puan, hiçbir zaman yapmıyorsa 1 puan veya 1 ile 5 arasında seçeceği uygun bir sayı ile 

puanlaması istenmektedir. Görüşülen kişiden bu ölçeğin  maddelerini okuyarak, her madde için “hiçbir 

zaman”, “nadiren”, “ara sıra”, “sık sık”, “çok sık” seçenekleri arasından kendisine en uygun olanı 

seçmesi ve işaretlemesi istenir. Ölçekte bir bireyin alabileceği en yüksek puan 240, en düşük puan 

48’dir. Tüm altboyutları için en yüksek puan 20, en düşük puan 4’tür. Ölçek, tüm maddelerden elde 

edilen puan madde sayısına bölünerek değerlendirilmektedir. Ölçeğin Türkçe uyarlaması 2012 yılında 

Menekli ve Fadıloğlu tarafından yapılmıştır. Genel Cronbach α  katsayısı ise 0,94 bulunmuştur (Menekli 

ve Fadıloğlu, 2012). 

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

Questionnaire) 

 Parmenter ve Wardle (1999) tarafından Genel Beslenme Bilgisi Anketi; kişilerin besin seçimleri 

ve beslenme bilgisi ile bunu davranışa dökebilme becerisi arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla 
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geliştirilmiştir. Anket 5 ana alt başlıktan oluşmaktadır (diyet önerileri, besinlerin belirli besin öğelerini 

içerme durumları, besin seçimleri, beslenme ile ilişkili hastalıklar ya da sağlık problemleri ile ilgili bilgi 

düzeyi ve demografik özellikler). Her bölümün iç tutarlılığı yüksek (Cronbach α = 0,70-0,97) ve test 

tekrar test güvenilirliği aynı zamanda minimum gereksinim olan 0,70'nin çok üzerindedir (Parmenter ve 

Wardle,1999).  Anketin Türkçe geçerlilik güvenilirliği 2011 yılında Alsaffar tarafından yapılmış olup 

Cronbach α  değeri 0,89 olarak bulunmuştur (Alsaffar, 2012). 

  

 3.1.18.Yeme Farkındalığı Ölçeği (YFÖ-30) [Mindful Eating Questionnaire (MEQ)] 

 Yeme Farkındalığı Ölçeği, Framson ve arkadaşları tarafından 2009 yılında yeme fakındalığını 

ölçmek amacıyla 28 soruluk bir anket olarak geliştirilmiştir. 4’lü Likert tipi ölçekte 5 alt faktör 

bulunmaktadır. Alınan yüksek puan yüksek farkındalığı ifade etmektedir.  İç güvenilirlik Chronbach α  

değeri  0,64’dür (Framson ve diğerleri, 2009). Türkçe’ye uyarlama çalışması Köse ve arkadaşları 

tarafından 2016 yılında yapılmıştır. Uzmanların önerileri doğrultusunda geçerliliği düşük bazı 

maddeleri çıkartılmış, geçerli maddelerine ek olarak yeni maddeler eklenmiş ve Yeme Farkındalığı 

Ölçeği (YFÖ-30) olarak yeni bir ölçek uyarlanmıştır.  Yeni ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach α değeri  0.73 

bulunmuştur(Köse ve diğerleri,2016). 

 3.1.19. Besin Neofobisi Ölçeği 

 Besin neofobisi, yeni veya bilinmeyen besinleri, yani daha önce tüketilmemiş besinleri yeme 

korkusu olarak tanımlanmaktadır. Besin Neofobi Ölçeği (FNS), 1992 yılında Pliner ve Hobden 

tarafından besin neofobisini tanımlamak için psikometrik bir araç olarak geliştirilmiştir (Pliner ve 

Hobden, 1992). Tek boyutlu gıda neofobi ölçeği 10 maddeden oluşmaktadır. Maddelerin tamamı 7'li 

Likert tipinde olup cevaplar 7 puan = Kesinlikle katılıyorum, 6 puan = Katılıyorum, 5 puan = Çok az 

katılıyorum, 4 puan = Kararsızım, 3 puan = Çok az katılmıyorum, 2 puan = Katılmıyorum, 1 puan = 

Kesinlikle katılmıyorum. FNS puanı, ölçekteki 1, 4, 6, 9 ve 10 numaralı olumsuz maddelerin ters 

çevrilmesiyle hesaplanan 10 ile 70 puan aralığında bir puandır. Duman ve arkadaşları tarafından 2020 

Yılında Türkçe geçerliliği yapılmış ve Cronbach α  iç tutarlılık katsayısı 0,61 olarak bulunmuştur.  

Düzeltilmiş İyi Uyum İndeksi 0,92’dir ve modelin iyi uyumlu olduğunu göstermektedir (Duman ve 

diğerleri, 2020). 

 3.1.20. Sürdürülebilir ve Sağlıklı Yeme Davranışları Ölçeği 

 Sürdürülebilir ve sağlıklı yeme alışkanlıklarının ilkeleri baz alınarak Biemans ve arkadaşları 

tarafından 2019’da geliştirilen ölçeğin aynı yıl Köksal ve arkadaşları tarafından Gazi Üniversitesi 

Beslenme ve Diyetetik öğrencileri ile geçerlilik ve güvenirlik analizi yapılmıştır.  Cronbach α katsayısı 
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0,91 ile mükemmel, sınıf içi korelasyon katsayısı 0.832 ile iyi bulunmuştur (Biemans ve diğerleri, 2019;  

Köksal ve diğerleri, 2022) .   Yedili Likert tipi değerlendirme yapılan ölçek 8 faktör ve 34 maddeden 

oluşmaktadır. Bu 8 faktör; Sağlıklı ve Dengeli Beslenme, Kalite İşaretleri (Yöresel ve Organik), Et 

Tüketiminin Azaltılması, Yerel Gıda, Düşük Yağ, Gıda İsrafından Kaçınma, Hayvan Sağlığı ve 

Mevsime Özgü Gıdalar’dır.  

 

 

 3.2. Çocuklarda Yeme Davranışı 

 3.2.1. Çocuk Beslenme Öz-yeterlik Ölçeği (ÇBÖÖ) 

 Çocuk Beslenme Öz-yeterlik Ölçeği (ÇBÖÖ) çocukların yiyecek seçimlerinin açıklanmasını 

kolaylaştıran içsel motivasyonun ölçülmesi için Parcel ve arkadaşları tarafından 1995 yılında 

geliştirilmiştir. Ölçek, Amerikan toplumu için geliştirilen CATCH (Child and Adolescent Trial for 

Cardiovascular Health) HBQ (Health Behavior Questionnaire) ölçekleri baz alınarak oluşturulmuştur.  

Orijinal ölçeğin iç tutarlık güvenirlik Croncbach α değeri 0,84 bulunmuştur (Parcel ve diğerleri, 1995). 

Öztürk tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği değerlendirilmiştir. Çocuk Beslenme Öz-Yeterlik 

Ölçeği çocukların az yağlı ve az tuzlu besinleri yemelerini sağlayan öz-yeterliği ölçmektedir. Ölçek 

maddeleri yağ ve tuz içerikli çeşitli yiyecek ve besin gruplarından oluşturulmuştur. Ölçekte bulunan 

yiyecekler bu yaş grubundaki çocuklar tarafından sıkça tüketilen yiyecekler arasından seçilmiştir. Ölçek 

çocukların yağlı ve tuzlu yiyecek seçeneklerine rağmen daha az yağlı ve az tuzlu yiyecekleri 

seçebilmelerini sağlayan özgüveni ölçmektedir. On beş maddeden oluşan ölçek üçlü Likert tipinde, tek 

faktörlü bir yapıya sahiptir. Ölçek maddeleri -1, +1 puan aralığında (-1: emin değilim, 0: biraz eminim, 

+1: çok eminim) değer almaktadır. Toplam puanı -15, +15 arasındadır. Ölçekten alınan toplam puanın 

yüksek olması yüksek öz-yeterlik değerini göstermektedir. Ön uygulamada, iç tutarlılık güvenirlik 

Croncbach α değeri  0,79 bulunmuştur. Güvenirlik çalışmasında ölçeğin Croncbach α  değeri 0,70 

bulunmuştur (Öztürk, 2010). 

 3.2.2. Çocuklarda Yeme Davranışı Değerlendirme Ölçeği (The Children’s Eating Behavior 

Inventory) 

 Çocuklarda Yeme Davranışı Değerlendirme Ölçeği Archer tarafından 1990 yılında Kanada’da 

geliştirilmiş ve standardize edilmiştir. 1991 yılında  Archer ve arkadaşları tarafından geçerlilik ve 

güvenilirlik testleri yapılmıştır. Ölçek 40 maddeden oluşmaktadır. Maddeler iki ayrı grupta toplanabilir. 

Birinci grupta çocuğa yönelik maddeler(28 madde), ikinci grupta ebeveynler ve aile sistemine yönelik 

maddeler(12 madde) yer almaktadır. Çocuklarda Yeme Davranışı Değerlendirme Ölçeğinin her 
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maddesi, söz konusu davranışın ne sıklıkta meydana geldiğini belirlemek için beşli Likert sistemiyle 

hazırlanmış, ‘her zaman, sıklıkla, ara sıra, nadiren, hiçbir zaman’ ifadelerini içermektedir (Archer ve 

arkadaşları, 1991). Ünlü tarafından 2011 yılında Çocuklarda Yeme Davranışı Değerlendirme Ölçeği 

Türk çocuklarına uyarlanmıştır. Cronbach α  değeri 0,81 bulunmuştur (Ünlü, 2011). 

 3.2.3. Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi-ÇYDA (Children’s Eating Behavior 

Questionnaire - CEBQ) 

 Wardle ve arkadaşları tarafından geliştirilen Çocuklarda Yeme Davranışı Anketi, anne-

babaların yanıtladığı, 35 maddelik, 5 puan üzerinden değerlendirilen (1=asla, 5=her zaman) Likert tipi 

bir ankettir. Ölçeğin geliştirildiği özgün çalışmada, anketin geliştirilmesi sırasında sekiz alt boyutlu 

faktör yapısı oluşmuş ve bu sekiz alt ölçeğin toplam varyansı açıklama oranlarının %50-%80 arasında 

olduğu gösterilmiştir. Sekiz alt ölçeğin Cronbach α  değerleri 0,74- 0,91 arasında değişmiştir (Wardle 

ve diğerleri, 2001). Çocuklarda Yeme Davranışı Anketinin Türkçe uyarlama çalışması Yılmaz ve 

arkadaşları tarafından 2011 yılında yapılmış, Cronbach α  değerleri 0,61-0,84 arasında değişmiştir 

(Yılmaz ve diğerleri, 2011). 

 3.2.4. Davranışsal Pediatrik Besleme Değerlendirmesi Ölçeği (DPBDÖ) [Adapting 

Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale (BPFAS)] 

 Davranışsal Pediatrik Besleme Değerlendirmesi Ölçeği (DPBDÖ); Crist ve  Napier-Phillips 

tarafından geliştirilmiştir. Ölçek 35 maddeden oluşmaktadır. Ancak ölçekteki ifadelerin 25 tanesi 

çocuğun beslenme durumuna, 10 tanesi ise çocuğun beslenmesinden sorumlu olan kişiye ilişkindir 

(Crist ve Napier-Phillips, 2001).  Türkçe’ye uyarlama çalışması da sadece çocuğun beslenme durumuna 

ilişkin olan 25 madde üzerinden yapılmıştır. Ölçekte yer alan ifadeler 1 ile 5 arasında 

puanlandırılmaktadır (1=Asla, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Sıklıkla 5=her zaman). Ölçekten alınacak 

puanlar 35-175 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puandaki artış yüksek seviyede sorun teşkil 

eden yeme davranışını ve beslenme alışkanlığını göstermektedir. Ölçeğin 25 madde dört alt boyutlu 

versiyonu için Cronbach α 0,88 olarak bulunmuştur (Önal ve diğerleri 2017).  

4. Sonuç ve Öneriler 

 Sosyal alanlarda toplumun davranışlarını anlamaya yönelik oldukça sık kullanılan ölçekler, 

beslenme ve davranış alanında da bilgi, tutum, korku, inanç, alışkanlık gibi konularda toplumun yeme 

davranışı özelliklerini belirlemeye yönelik olarak kullanılabilmektedir. Ölçme ve değerlendirmeyi 

kolaylaştırdığı için daha geniş kitlelere ulaşmaya imkân sağlamaktadırlar. Beslenme davranışı açısından 

geniş kitlelerin taranması risk durumunda koruyucu önlemlerin alınmasına ve toplum beslenmesini 

iyileştirme plan ve politikalarına yol gösterebilir.   
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Bildiriler: Yazar herhangi bir çıkar çatışması beyan etmemiştir. Herhangi bir kurumdan mali destek alınmamıştır. Herhangi 

bir kongre / sempozyum vb.de sözlü / yazılı bildiri olarak sunulmamıştır. Tez çalışmasından üretilmemiştir.  Derleme makale 

olduğu için etik kurul izni alınmamıştır. 
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