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ABSTRACT

Objective: This study was planned in order to test the validity and reliability of the Celiac Disease Food Attitudes and Behaviors
Scale with regards to the Turkish language, a scale which was used to determine the eating attitudes and behaviors of patients
who had celiac disease. Method: The study was conducted with 216 adults diagnosed with celiac disease between December
2022 and February 2023. The scale was re-administered to 106 patients four weeks after the initial testing in order to measure
test-retest reliability. A questionnaire form which had the purpose to gather the general information of the patients, the
Celiac Disease Quality of Life Scale and the Celiac Disease Food Attitudes and Behaviors Scale were used to collect the data.
Anthropometric measurements of the individuals were taken based on their declaration. Statistical analysis were performed
using the SPSS version 26.0 and AMOS 24.0. Results: The Cronbach’s Alpha value of the scale was 0.842. The mean score
of adults' Celiac Disease Food Attitudes and Behaviors Scale was found to be 44.7+14.54. Additionally, a negative low-level
statistically significant relationship was found between the period of the disease, the duration of a gluten-free diet, and the
Celiac Disease Food Attitudes and Behaviors Scale (p<0.05). Conclusion: It has been determined that the Turkish version of the
Celiac Disease Food Attitudes and Behaviors Scale is a valid and reliable tool to evaluate the eating habits and behaviors of
adults with celiac disease.
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Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari Olgegi'nin Tiirkge'ye Uyarlanmast:

Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

0z

Amac: Bucalisma, ¢colyaklilarinyeme tutumve davranislarinibelirlemekicin kullanilan Célyak Hastaligi Besin Tutumve Davranislari
Olgegi'nin Tlrkceye gecerlik ve glvenirliginin yapilmasi amaciyla planlanmistir. Yontem: Bu calisma Aralik 2022-Subat 2023
tarihleri arasinda c¢olyak hastaligi tanisi almis 216 ¢élyakl yetiskin ile yapiimistir. Test-tekrar test guvenirligi belirlemek igin,
0lcek 106 hastaya dort hafta sonra tekrar uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda hastalarin genel bilgilerinin sorgulandigi bilgi
formu, Golyak Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi ve Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari Glgedi kullanilmistir. Bireylerin
antropometrik dlcimleri beyana dayali olarak alinmistir. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 26.0 ve AMOS 24.0 kullanilarak
yapiimistir. Bulgular: Olgedin Cronbach's Alpha dederi 0,842 olarak belirlenmistir. Yetiskin colyaklilarin besin tutum ve
davranislari dlceginden ortalama 44,7+14,54 puan aldiklar saptanmistir. Colyaklilarin besin tutum ve davranislari ile hastalik
suresi ve glitensiz diyet yapma sUresi arasinda negatif yonde disUk dlzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,05). Sonug: Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari Olgeginin Tirkge uyarlamasinin ¢élyakli yetiskinlerin yeme tutum
ve davranislarini degerlendirmek icin gecerli ve gvenilir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin Tutumu, Colyak, Gecerlik, Glvenirlik, Yetiskin.
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Colyak hastaligi (CH), genetik duyarliliga dayanan ve gliten
maruziyeti ile tetiklenen otoimmin enteropatidir (Rubin ve
Crowe 2020). Hastaligin tedavisi ise bugday, cavdar, arpa
ve gliten kompleksi olusturan tahillar ile yapilan yemekler
ve igeriginde glGten bulunan besin, ilag, Grtnler dahil olmak
lizere 6mUr boyu glitensiz diyetten olusmaktadir (Satherley
ve ark. 2018; Silvester ve ark. 2016; Singh ve ark. 2018).
Colyak hastaliginin kiresel prevalansi %1dir, ancak vakalarin
buyik codunlugunun farkl calismalarda bildirildigi gibi
asemptomatik ve teshis edilmemis olmasi nedeniyle bu oran
net vaka sayisini temsil etmemektedir (Choung ve ark. 2017).
Ulkemizde célyak hastaligr gériilme sikligi yizde 1ile binde 3
arasinda degismekte olup Saglik Bakanlgi bilgi sisteminde
kayitl colyakl sayisi 2022 yili sonu itibari ile 154.027 olarak
belirtilmistir (Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel Midurligu,
2022).

DisUk Dbesin kalitesine sahip, ultra islenmis glitensiz
gidalarin alimi ile birlikte gluten iceren tahillarin da diyetten
cikarilmasi bazi besin 6gelerinin yetersiz ya da fazla alimina
yol acabilmektedir. Yapilan calismalarda, glitensiz diyet
uygulayan ¢olyak hastalarinin posa aliminin yetersiz seker
ve yag aliminin ise gereksinimden fazla oldugu belirlenmistir
(Babio ve ark. 2017; Barone ve ark. 2016; Gessaroli ve
ark. 2023). Bunun sonucunda, ¢élyak hastalarinda kronik
konstipasyon ve/veya obezite sikhiginin arttigi rapor
edilmektedir. Ayrica intestinal malabsorpsiyon nedeniyle
ozellikle demir, kalsiyum, B12 vitamini, folat ve D vitamininin
yetersizligi gérilebilmektedir. (Suarez-Gonzalez ve ark. 2021).
Klinik semptomlarin yani sira ¢olyak hastalarinda tani sonrasi
yeme tutum ve davranislarinda da degisiklik oldugu rapor
edilmektedir (Babio ve ark. 2018). Yapilan galismalarda, ise
cogunlukla hastaligin epidemiyolojisi, klinik seyri, hastalarin
beslenme durumlari, gliitensiz diyetin ekonomik, sosyal ve
yasam kalitesi (zerine etkisi belirlenmistir (Akbari Namvar
ve ark. 2022; Leonard ve ark. 2021; Serin ve Akbulut, 2021).
Buna ek olarak, ¢olyak hastalarinin capraz kontaminasyaon,
besin guvenligi ile glutensiz diyetten kaynaklanan bozulmus
yeme tutumu ve davranislarini belirlemek icin olculebilir
degerlendirme aragclarinin olmasi 6nerilmektedir (Silvester

ve ark. 2016). Bu amagla, Satherley ve arkadaslari (2018)

tarafindan ¢olyak hastalarinin yeme tutum ve davranislarinin
belirlenmesine yénelik “Coeliac Disease Food Attitudes
and Behaviours Scale- Cdlyak Hastaligi Besin Tutum ve
Davranislari CH-BTD) Olcedi gelistirilmistir. Bu dlcegin
Turkce gecerlik ve guvenirligi yapilarak Tarkiye érnekleminde
uyqulanabilirligini degerlendirmek amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD
Arastirmanin Zamani, Yeri ve Orneklem Segimi

Metodolojik arastirma niteliginde olan bu ¢alismaya, Aralik
2022-Subat 2023 tarihleriarasindafarklicevrimiciplatformlar
araciligiyla ulasilan 18-69 yas araligindaki 245 gondllu yetiskin
colyakll katilmistir. Ancak 11 bireyin tip 1 diabetes mellitus
tanisi almasi, 8 bireyin besin alerjisi tanisi almasi ve 10 bireyin
de kanser 6ykusu olmasinedeniyle calisma toplam 216 ¢élyakli
yetiskinle tamamlanmistir. Calismaya dahil edilme kriterleri
18-69 yas araliginda olmak ve biyopsi ile ¢olyak hastaligi tanisi
almis olmaktir. Biyopsiile ¢colyak hastaligi tanisi almamis olan
bireyler calismaya dahil edilmemistir.

Gecerlilik ve glvenirlik calismalarinda 6rneklem bayUklagana
hesaplamak icin élcekteki madde sayisinin 5-10 kati bireyin
calismaya dahil edilmesi onerilmektedir (Boateng ve ark.
2018). Bu olgekte 11 madde bulunmakta olup, evreni temsil
etmek icin dahil etme kriterlerini tasiyan en az b5 ya da
110 yetiskin célyakli bireyin calismaya katilmasi gerektigi
belirlenmistir.

Bu arastirma iin Okan Universitesi Fen, Sosyal ve Girisimsel
Olmayan Saghk Bilimleri Arastirmalari Etik Kurulundan
21.09.2022 tarihli 158 nolu karar ile etik kurul onayi
alinmistir. Buna ek olarak, calismada yer alan prosedurler
Helsinki Deklarasyonunun etik standartlarina uygun olarak
gerceklestirilmistir.

Veri Toplama Araclari ve Yontemi

Anket formu cevrim ici ortamda Google Dékimanlar aracilig
ile olusturulmustur. Google Dokumanlar, Google tarafindan
Google Drive Hizmeti kapsaminda sunulan Ucretsiz, web
tabanl bir ofis yaziimi paketinin parcasi olan bir kelime
islemcidir (Eaton 201). Veri tekrarini 6nlemek icin her
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e-posta adresinden yalnizca bir yanit girisi yapilmasina izin
verilmistir. Boylece katilimcilarin cevaplarini herhangi bir
soru atlamadan ve gercek kisilerce veri tekrari olmadan
doldurmalari saglanmistir. Cevrim ici anket, Schar Glitensiz
Uriin Departmaninin cevrim ici sosyal destek aglarinda
duyurulmustur. Anket formunun kayitl Gyeler ile paylasiimasi
icin ilgili kurumdan yazili izin alinmistir. Cevirimici anket
formu, sosyal medya uygulamalarinda (Facebook, Instagram,
Elektronik posta, WhatsApp) ve bu platformlarda olusturulan
gruplardabaglantilinkiaraciligiile Gcretsiz olarak katilimcilara
ulastinimistir.  Hazirlanan cevirimici anket formunun ilk
sayfasinda calisma ve arastirmacilar ile ilgili ayrintili bilgi
verilmis olup bireylerin calismaya katilmayr gonalli olarak
kabul ettiklerine dair gevrim ici onam alinmistir.

Calismada kullanilan anket formu dort bolimden
olusmaktadir. Anketin birinci béliminde sosyodemografik
ozellikler, ikinci bélumunde glltensiz  diyet, dclncl
boéliminde Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari
Olcegi ve dordinci béliminde Célyak Hastaligi Yasam

Kalitesi Olcegi yer almaktadir.
Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislan Olgegi

Colyakhlarin - yeme tutumu ve besin qglvenligi ile
davranislarini degerlendirmek icin Satherley ve arkadaslari
(2018) tarafindan gelistirilen dlgek 11 madde icermektedir.
Maddelerin yanitlari 71i Likert (Kesinlikle katiliyorum-
Kesinlikle katilmiyorum) olarak hazirlanmistir. Olgegin 8, 9, 10
ve 1. sorulari ters puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam
puan 11 ile 77 arasinda degismektedir. Olgekten alinan skor
arttikga uyumsuz yeme tutum ve davranislari da artmaktadir.
Orijinal calismasinda, CH-BTD olcedinin Cronbach's Alpha
(o) katsayisi 0,89; uyum indeksleri Tucker Lewis indeks
(TLI)}=0,95; Karsilastirmali uyum indeksi (CF1)=0,93 ve Tahmin
hatalarinin ortalamasinin  karekoki (RMSEA)=0,08 olarak

bulunmustur.
Olgegin Tiirkge Gevirisinin Yapiimasi

Calismanin planlamasi, Dinya Saglk Orgitiiniin 6lgek
uyarlama kilavuzuna uygun olarak yapiimistir (Capik ve ark.
2018; Sousa ve Rojjanasrirat 2011; World Health Organization
2016). Olgedin gelistiricilerinden e-posta araciligiyla gerekli

izin alinmistir. Olgegin Turkge uyarlamasinin yapilmasi icin
tim maddeler Ingilizce yetkinlikleri olmasi ve Beslenme ve
Diyetetik alaninda lisans egitimi almasi nedeniyle Gglncl
ve dordincii yazarlar tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye
cevrilmistir. Buna ek olarak, élcek Tirkceden ingilizceye
cevrilerek iki versiyonun tutarliliklar incelenmis ve gerekli
dizenlemeler yapiimistir. Her madde tek tek incelenerek
orijinaline en uygun ceviri haline getirilmis ve anketin son
haline karar verilmistir.

Olgegin Dil Gegerliligi

Olcegin kapsam gecerliligi igin beslenme diyetetik meslek
mensubu ve dil yeterliligi olan 5 uzmanin olgekteki her
madde ic¢in “a: uygun, b: madde biraz gézden gecirilmeli,
c: madde ciddi olarak gozden gegirilmeli, d: uygun degil’
secenekleriyle gorist alinmistir. Degerlendirmeden sonra a
ve b secgenekleri toplanip uzman sayisina béltnerek her bir
madde icin KGI (kapsam gecerlilik indeksi) hesaplanmistir.
Her bir 6lgek maddesinin anlasilabilir olma durumuna gére
degerlendirme secenedi belirlenmistir. Buna gére her bir
olcek maddesine iliskin uzman gorusleri toplanarak kapsam
gecerlilik orani (KGO) hesaplanmistir. Daha sonra tim
maddelerin KGO degerleri toplanip madde sayisina bolinerek
dlcedin KGI degeri hesaplanmistir Kapsam gecerliligi icin
KGI degerinin 0,80den ve KGO degerinin 0,70ten biyiik
olmasi gerekmektedir (Davis 1992). Benzer Glgek gegerligi
ise Olcegin belirli bir alani ilgilendiren boyut puaninin ayni
kavrami sorguladigi iddia edilen diger benzer 6lgegin ayni
boyutu ile ya da ayni seyi gosteren diger bazi parametrelerle
yuksek korelasyon gostermesi varsayimina dayanir. Bu
kapsamda odlcedin yapisal gecerliligi Colyak Hastaligi Yasam
Kalitesi Olgedi ile degerlendirilmistir.

Olcegin Pilot GCalismasi

Olcegin anlasilir olma durumunun sorgulanmasi ve uygulama
suresinin  belirlenmesi igin ¢olyakli 10 yetiskin bireyle
olcegin pilot calismasi yapiimistir. Buna gore, maddelerde
anlasilmayan ifade tespit edilmedigi icin herhangi bir
degisiklik yapilmamis olup Glgegin uygulama sUresinin
yaklasik 10 dakika oldugu belirlenmistir.
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Olgegin Giivenirlik Galismasi

Guvenilirlik degerlendirmesi icin i¢ tutarllik glvenilirligi
(Cronbach's Alpha katsayisi); test-tekrar test ve esdeger
formlar yontemleri kullaniimistir (Balci 2017; Blytkoztiirk 2017).
Katiimcilarla ilk gérismede ve bir ay icerisinde yapilan ikinci
gorismede dlgcek uygulanarak test-tekrartest degerlendirmesi
yaplimistir.  Benzer olcek gecerliligi yontemi ile Cdlyak
Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Pilot calismadan sonra 216 katilimct ile galismanin ilk agsamasi
tamamlanmistir. Bir ay sonra 106 katilimciyla telefonlailetisime
gecilerek ikinci kez CH-BTD dlcedi uygulanmis ve dlcedin test-
tekrar calismasi tamamlanmistir.

Colyak Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi

Dorn ve arkadaslari (2010) tarafindan ¢olyak hastalarinin
yasam kalitelerini degerlendirmek icin gelistirilen Célyak
Hastaligi Yasam Kalitesi Olgedi (CDQOL) 20 madde ve 4 alt
boyuttan (Kisitlamalar, disfori, saglik kaygisi, yetersiz tedavi)
olusmaktadir. Disfori boyutu, bireylerin ¢6lyak tanisi nedeniyle
depresif, korkmus veya bunalma hislerini; kisitlama boyutu
bireylerin baskalariyla disarida yemek yerken, sosyallesirken
ve seyahat ederken hissettikleri kisitlanma dlzeyini; saglk
boyutu ¢olyak hastaliginin kendileri veya aile Uyelerinin
saglhgina iliskin endise duzeylerini ve yetersiz tedavi boyutu
ise bireylerin ¢c6lyak icin yeterli tedavi segeneklerinin varligini
hissetme diizeyini sorgulayan maddeler icermektedir. Olgek
maddelerinin yanitlari 51i likert tipi (pek degil- cok fazla)
ifadeler ile degerlendiriimektedir. Olgedin puanlamasinda
maddelere iliskin ifadelerin puanlari ters alinmakta olup
toplam puan 20 ile 100 arasinda degismektedir. Olcegin kesim
noktas bulunmamaktadir. Olgekten alinan puan arttikca
yasam kalitesi artmaktadir (Elliiki 2022).

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler degerlendirilirken
IBM SPSS (Statistical Package for Sciences)
250 paket programi ve AMOS 24 kullanilmistir. Verilerin

Saocial

degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel metotlar olarak
ortalamatstandart sapma (x+SS), sayr ve yizde degerleri
kullanilmistir. Gruplar arasindaki farklliklarin incelenmesinde
normal dagilima uyan degiskenler igin tek yonlu varyans analizi

(ANOVA) ve veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
korelasyon testi kullaniimistir. Hipotez testleri incelenirken
anlamlilik p<0.05 dlzeyinde degerlendirilmistir.

Olcekten elde edilen verilerin, gecerlik ve givenirlik analizleri
yapiimistir. Yapisal gecerlilik analizinde 6lgeklerin faktor
yapllarinin ortaya cikartiimasinda Aciklayict Faktor Analizi
(AFA), olusan faktorlerin  dogrulanmasinda Dog-rulayic
Faktor (DFA),
kullanilmistir. Olgedin aciklayici faktér analizine uygun olup

Analizi madde ayirt edicilik yontemleri
olmama durumunun belirlenebilmesi igin Kaiser-Mayer-0lkin
(KMO) katsayisi ve Bartlett Kiiresellik testleri uygulanmistir.
Faktor analizinde Direct Oblimin Egik Déndirme (oblique)
teknigi kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizi igin uyum
indekslerinden, ki-kare istatistiginin serbestlik dercesine orani
(x%/sd), lyilik uyum indeksi (GF1), Duizeltilmis iyilik uyum indeksi
(AGFI), Karsilastirmali uyum indeksi (CFl), Normlastiriimis
uyum indeksi (NF1), Tahmin hatalarinin ortalamasinin karekok
(RMSEA) ve Tucker Lewis indeks (TLI) degerlerine bakilmistir.
Glvenirlik analizleri icin  Cronbach's Alpha ic tutarlilik
katsayisi (o), madde toplam korelasyonundan, test-tekrar
test yonteminden faydalanilmistir. Test-tekrar test sonugclari
ise Sinif igi korelasyon kat sayisi (Intraclass Correlation
Coefficient - ICC) hesaplanmistir, ICC dederi igin 0,75 ve Uzeri
anlamli olarak kabul edilmektedir (Aylar ve Nagihan 2019).

BULGULAR

Calisma, 18-69 yas arasi doktor tarafindan ¢olyak tanisi almis
216 yetiskin ¢olyakli birey ile tamamlanmistir. Calismaya katilan
yetiskin colyaklilarin yas ortalamasi 29,02+0,80 yil olup buyik
cogunlugu (%94,9) kadin ve yaklasik yarisindan fazlasi (%53,7)
bekardir. Bireylerin %51,40 Universite mezunu olmakla birlikte
%61,6's1 BKI siniflamasina gdre normal grupta yer almaktadir.
Colyakhlarin glitensiz diyete uyum suresi ortalama 4,7+6,27 yil
olup sadece 7%38,40 diyetisyen danismanligi almaktadir.
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Tablo 1. Bireylerin Sosyodemografik ve Gliitensiz Diyetle Iliskili
Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler S %

Yas grubu (yil)

18-24 80 37,0
25-34 85 39,4
35-44 35 16,2
>45 16 T4
Ortalama (x +SS) 29,02+0,80
Cinsiyet

Kadin 206 949
Erkek n 5.1
Medeni durum

Evli 100 46,3
Bekar 116 53,7
Egitim Durumu

IIkdgretim 3 14
Ortadgretim 14 6.5
Lise 66 30,6
Universite m 51,4
LisansUstu 22 10,1
BKi siniflamasi (kg/m2)

Zayif 47 217
Normal 133 61,6
Hafif sisman 25 11,6
Obez m 5,1
Ortalama (x +SS) 21,6+4,13

Gliitensiz diyete uyum

Her zaman 151 69,9
Cogu zaman 56 259
Bazen 5 28
Nadiren 4 1.9
Gliitensiz diyet yapma siiresi (yil) 4,7+6,27
Diyetisyen destegi alma

Evet 83 384
Hayir 133 61,6

S: sayl, %: yiizde, %: ortalama, SS: standart sapma, BKI: beden kiitle indeksi

Olcegin uyum iyiligi indeksleri ve kabul edilebilirlik degerleri
Tablo 2de verilmistir. Buna gdre, x?/sd, GFI, AGFI, CFI, RMSEA ve
TLI degerlerinin kabul edilebilir dizeyde oldugu ve modelin iyi
uyum indeksine sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 2. Olcegin Uyum indeksleri ve Kabul Edilebilir Degerlerinin

Dagihimi
Uyum Miilkemmel deger Kabul edilebilir CH-BTD*
indeksleri deger
x*/sd O<x¥sd<?2 <b 2,31
GFI 0,95<GFI<1,00 0,90 <GFI<0,95 093
AGFI 0,90 < AGFI <100 0,85 <AGFI<0,90 0.88
CFI 0,95<CFI <100 0.90<CFI<0,9 093
NFI 0,95 <NFI<100 0,90 <NFI<0,95 0.89
RMSEA 000<RMSEA<005 005<RMSEA<(Q,10 0,078
TLI 0,95<TLI<100 090<TLI<0,95 0,91

*x2= 97,1; df= 42; p<0,000. GH-BTD: Gélyak Hastaligi Besin Tutum ve Davraniglari Olgegi,
x2/sd: Ki-kare istatistiginin serbestlik derecesine orani, GFI: iyi uyum indeksi, AGFI:
Diizeltilmis iyi uyum indeksi, CFI: Karsilastirmali uyum indeksi, NFI: Normlastiriimis uyum

indeksi, RMSEA: Tahmin hatalarinin ortalamasinin karekoku, TLI: Tucker Lewis indeksi.
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Sekil 1. Dogrulayici Faktor Analizi Diyagrami

Olcegin toplam ve alt boyutlara iliskin dogrulayici faktér analizi

Tablo 3. Olcegin Madde Analizi

Sekil de verilmistir. Buna gore faktor yuku <0,30 olan madde
olmadidindan élcegin gecerlik guvenirlik ¢alismasi sonucunda
madde ¢ikarilmamistir. Faktér dondirmesi sonucunda, 6lgegin
1-7maddelerinin birinci faktérde ve 8-11 maddelerinin ise ikinci
faktorde toplandigi belirlenmistir. Aciklayici faktor analizine
gére, maddeler iginde 0,40 yuk degeri altinda madde olmadig
saptanmistir. Birincifaktorde yer alan maddelerinyUk degerleri
0,638-0,803 arasinda, ikinci faktdrde yer alan maddelerin ylk
degerleri 0,523-0,790 arasinda degismektedir. Ayrica faktorler
siraslyla “kaygl” ve “guven” olarak adlandiriimistir.

Olcegin madde analizi Tablo 3'te verilirken ic tutarlilik
katsayilari Tablo 4'te verilmistir. Toplam 11 madde iceren GH-
BTD Olceginin Cronbach's Alpha degeri 0,842 olarak belirlenmis
olup 6lcek yuksek dizeyde guvenilirdir. Buna ek olarak olcegin
kayg! alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,866 ve glven
alt boyutunun o=0,667 olarak tespit edilmistir. Bu nedenle,
CH-BTD alt boyutlari da dahil olmak tzere glvenilir bir lgim
aract oldugu kabul edilmistir. Olgekte bulunan maddelerin
silinmesi sonucunda 6lgegin madde-toplam korelasyonlarinin
0,249-0,670 arasinda degistigi belirlenmistir. Buna ek olarak,
10. maddenin (CDFAB-10) madde-toplam korelasyon katsayisi

0,249 bulunmustur.  Ancak bu madde silindiginde elde

Olgek maddeleri Madde silindiginde  Madde silindiginde Madde-Toplam Coklu korelasyon Madde silindiginde
olgek ortalamasi varyans korelasyonu Cronbach’s Alpha
CH-BTD-1 40,77 169,193 0,670 0,548 0,815
CH-BTD -2 39,26 174,772 0,665 0,483 0.818
CH-BTD -3 40,59 172,271 0,562 0,477 0.825
CH-BTD -4 40,51 170,577 0,667 0,597 0,816
CH-BTD -5 4.2 176,764 0,490 0,362 0,831
CH-BTD -6 40,23 173,618 0,545 0,41 0.826
CH-BTD -7 39,88 169,511 0,644 0,474 0.818
CH-BTD -8 40,70 178,628 0,485 0,337 0,831
CH-BTD -9 41,00 185,586 0,401 0,248 0,838
CH-BTD-10 40,80 192,067 0,249 0,236 0,850
CH-BTD -11 41,61 189,597 0,368 0,306 0,840

GH-BTD: Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davraniglari Olgegi
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edilen Cronbach’s Alpha degerinde anlamli artis olmadigl
(%5'ten fazla) ve dogrulayici faktér analizi yapildiginda uyum
indekslerinde anlamli iyilesme gortlmediginden bu maddenin
dlcekten  cikariimamistir.  Olgedin  diger maddelerinin
madde-toplam korelasyon katsayilari >0,3 oldugu ve her bir
madde silindiginde hesaplanan Cronbach's Alpha degerleri
incelendiginde i¢ tutarliidi etkileyen madde bulunmadigl

gordlmastar.

Olcegin alt boyutlari ve toplam puanina iliskin test-tekrar test
glvenilirligi, sinif ici korelasyon kat sayisi ve Bagimli Orneklem
t Testi kullanilarak zamana gore karsilastiniimistir. Test-tekrar
test degerleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Sinif ici korelasyon katsayilari toplam ve alt boyutlar icin
p>0,8 olarak saptanmistir. Olgekten alinan puanlar arasindaki

korelasyonun (kaygr: 0,70; gliven: 0,87 ve toplam:0,79) pozitif
yonlu oldukca guvenilir oldugu saptanmistir.  Turkceye
uyarlanan olgegin toplam puanina iliskin Cronbach ‘s Alpha
degeri 0,842 olmakla birlikte bu deder kaygl alt boyutu icin
0,866 ve glven alt boyutu igin ise 0,667 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo b'te ¢olyakli yetiskinlerin besin tutum ve davranislari
ile yasam kalitesi arasindaki iliski verilmistir. Buna goére
negatif yonde orta dizeyde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmustir (r=-0,583; p<0,05). Ayrica yasam kalitesi
kisitlamalar, disfori ve saglik kaygisi alt boyutu ile besin tutum
ve davranislari toplam ve alt boyutlari arasinda negatif yonde
orta dlzeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(p<0,01).

Tablo 4. Olcegin Test-Tekrar Test Giivenirlik Degerleri ve Cronbach’s Alpha i¢ Tutarlilik Katsayilari

Degiskenler Cronbach's Test Tekrar Test ICC (%GA)
Alpha p, degeri
X £SS X £SS r p, degeri
F1: Kayg 0,866 29,8+10,92 28,7£11,13 0,168 0,827(0,746-0,882) 0,705 <0,001
F2: Giiven 0,667 15,35,37 15,0+4,78 0,236 0,925 (0,890-0,949) 0,866 <0,001
Toplam 0,842 45,1+13,98 43,7+13,87 0,103 0,881(0,824-0,919) 0,787 <0,001

X : ortalama, SS: standart sapma, pl: Bagimli t test, r: Test- tekrar test korelasyon katsayisi, ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi; GA: Gliven araligi, p2: Pearson korelasyon analizi

Tablo 5. Kullanilan Olceklere iliskin Puanlarin Korelasyonu

Olgek boyutlari Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari Olgegi Puani
Kayag alt boyut puani Giiven alt boyut puani Toplam
Yasam Kalitesi Olcegi
Kisitlamalar r -0,504** -0,500** 0,591
P <0,000 <0,000 <0,000
Disfori -0,445%* -0,433** -0,618**
P <0,000 <0,000 <0,000
Saglik kaygisi r -0,437* -0,382** -0,492**
P <0,000 <0,000 <0,000
Yetersiz tedavi -0,086 -0,232** -0,159*
p 0,207 <0,007 <0,019
Toplam r -0,498** -0,493** -0,683**
P <0,000 <0,000 <0,000
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TARTISMA

Colyak tanisi alan bireyler glltensiz diyetin zorlayicilig,
yiyeceklere sinirli erisim, besinlerin gliten ile kontamine olma
riski, gida guvenligi hakkindaki dustnceleri ve yiyecekleri
streklikontrol etme ile ilgili durumlari nedeniyle yeme davranis
ark. 2017). Colyakli bireylerin tedavisinde rol alan hekimler ve
diyetisyenler glltensiz diyete uyumun siki olmasina ve yasam
kalitesinin ¢6lyakli olmayan bireyler gibi strdirtlmesine 6nem
vermektedir. Ancak bozulmus yeme tutumu ve davranislari
bakimindan ylUksek dizeyde risk altinda olabilecek hastalar
tanidan sonra degerlendirmeyi saglayan oOlcek Turkiyede
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, Satherley
ve arkadaslar (2018), tarafindan gelistirilen Colyak Hastaligi
Besin Tutumve Davranislari Olceginin Turkceye uyarlanmasidr.
Ulkemizde yapilacak calismalarda ¢élyaklilarin olasi bozulmus
besin tutum ve davranislarinailiskin durumun belirlenebilmesi
bakimindan 6lgegin ulusal literatlre kazandirilmasi 6nemlidir.

Olcegin Tirkce gecerlik ve glvenirlik analizi icin dogrulayici
ve aciklayici faktor analizi, madde ayirt edicilik analizi ve test-
tekrar test yontemi uygulanmis ve Cronbach’s Alpha katsayis
hesaplanmistir. Colyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari
Olcegi, orijinal calismasinda 11 madde, 4 alt faktorii lgmek icin
hazirlanmistir: yiyeceklerle temas, glven, risk alma ve besin
givenligi. Olgegin orijinal versiyonunun Cronbach’s Alpha
degeri 0,890 olarak saptanmistir. Gholmie ve arkadaslarinin
(2023) yaptigi calismada, CH-BTD dlgegi toplam puani igin
Cronbach's Alpha dederi 0,91 olarak belirlenmistir. Tirkceye
uyarladigimiz élcedin toplam Cronbach's Alpha degeri 0,842,
kaygi alt boyutunun Cronbach’s Alpha degeri 0,866, glven alt
boyutunun ise 0,667 olarak bulunmustur. Olgegin hem orijinal
formu hem de Turkge versiyonu icin de i¢ tutarliligin guvenilir

oldugu tespit edilmistir.

On bir maddeden olusan orijinal dlgek, varyansin %44,1ini
aciklayan tek faktorll yapiya sahiptir. Tarkceye uyarladigimiz
CH-BTD, on bir maddeden olusmakta ancak iki alt boyutlu
yapiya sahiptir. Birinci faktor icin 6zdeger 4,45 ve varyansin
%40,44'Un0  aclklayan, ikinci faktor icin 0zdeger 161 ve
varyansin 14,64'Unu aciklayan 2 faktorlli yapisiyla toplam

varyansin %55,09'unu aciklamaktadir. Faktor yapisinin orijinal

olcek ile farkl oldugu tespit edilmistir. Grijinal ¢alismada,
Uc faktorll bir yapi elde edilmis ancak faktorler arasindaki
yuksek anlamli iliskiler géz énline alindiginda, >2 olan faktor
0zdegerleri kullanilmis ve varyansin  %44,1ini - aciklayan
tek faktorli bir yapi kabul edilmistir. Olcekten alinan puan
arttikca yiyeceklerle ilgili endiselerin de arttigi ve bununla
bas edebilmek icin yiyeceklerden kaginma ve diyette
degisiklikler gérilmuUstir.  Satherley ve arkadaslar (2018)
ile Lee ve arkadaslarinin (2021) galismalarina gére, uyumsuz
yeme davranislarina yonelebilecek gruplari belirtmek ve kesim
noktasl olusturmak icin 33. ve 66. yuzdelikler kullanilarak
yuksek, orta ve duslk duzey olarak gruplandiniimistir. Buna
gore ¢olyak hastaligi besin tutum ve davranislarl puanlari
<38 dislk (%35,2), 38-52,5 arasi orta (%33,3) ve =525
ylksek (%31,5) olarak gruplandiriimistir. 52,5 ve Gsti puan
alan ¢olyaklilarin uyumsuz yeme tutum ve davraniglara sahip
oldugu, 38 alti puan alan ¢olyaklilarin daha uyumlu yeme tutum
ve davranislara sahip olduklari sdylenebilir. Dogrulayici Faktor
Analizi (DFA) sonuglarina gére modellerin uyum indekslerinin

kabul edilebilir dizeyde oldugu ve orijinal ¢alismayla uyumiu
oldugu saptanmistir.

Orijinal calismada test, tekrar-test korelasyon katsayilari
arasinda yiksek dizeyde iliski (r=0,92, p<0,001) saptanmistir
(Satherley ve ark. 2018). Mevcut calismada da test, tekrar-
test korelasyon katsayisi r=0,79 olarak bulunmustur (p<0,001).
Her iki dlcek icin de olgimler arasinda pozitif yonli oldukca
glvenilir diizeyde korelasyon saptanmistir. Buna gore, CH-
BTD olcegindeki maddelerin zamana karsi degismez ve tutarli
oldugu belirlenmistir.

Bu calismada, Célyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari
Olgedi ile Golyak Hastaligi Yasam Kalitesi Olgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli

negatif  yonld,

saptanmustir. Alt faktérler degerlendirildiginde; yasam kalitesi,

korelasyon

kisitlamalar, disfori ve saglik kaygisi alt boyutu ile CH-BTD
Olgedi toplam ve alt boyutlari arasinda negatif yénde bir iligki
bulunmustur. Olgegin orijinalinde diisik puanlara kiyasla orta
ve yliksek CH-BTD puan alinmasl bozulmus yasam kalitesi ile
iliskili bulunmustur (Satherley ve arkadaslari 2018). Beklendigi
gibi GCH-BTD puanlari yiksek olan, daha uyumsuz yeme
tutum ve davraniglari sergileyen colyakll bireylerin yasam

kaliteleri daha dusuktur. Alt faktorler degerlendirildiginde ise,

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Torus, Ede, Serin & Tayhan

——————————————————— |

daha uyumsuz yeme davranis ve tutumlari gésteren ¢olyakl
yetiskinlerin yani CH-BTD 6lgeginden disik puan alinmas,
kendini kisith hissetme (faktér 1: kisitlamalar), depresif
duygularin fazla olmasi(faktdr 2: disfori), sagligi hakkinda kaygi
duyma (faktor 3: saglik kaygisi) ve yetersiz tedavi oldugunu
distinme (faktor 4: yetersiz tedavi) ile iliskili bulunmustur.
Gholmie ve arkadaslarinin (2023) yaptigi calismada, CH-BTD
puanlarinin artmasi ile yasam kalitesi olcegi puanlarinin
azaldigi saptanmustir.

SONUG

Célyak Hastaligi Besin Tutum ve Davranislari Olgeginin Tirkce
versiyonu 11 madde icermekte olup “kaygl” ve “glven” olmak
{izere iki faktdrli yapidan olusmaktadir. Olcegin puanlari
ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir. Yetiskin colyak hastalarinin tani sonrasinda
ortaya cikabilecek olasi bozulmus yeme tutum ve davranis
belirlemek icinilk ve tek 6lcme araci olmasi nedeniyle CH-BTD,
Tlrkiye'de gecerli ve guvenilir dlcek olarak kullanilabilecegi
belirlenmistir. Ayrica diyetisyenler, arastirmacilar ve diger
saglik calisanlari tarafindan glutensiz diyet uygulayan yetiskin
colyakllarin yeme tutum ve davranislarindaki degisimlerin
saptanmasil icin kolaylikla kullanilabilen kisa ve anlasilir 6lgme
aract literattre kazandirilmistir.
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Ek: Colyak Hastaligi Yeme Tutum ve Davranisi Olgegi

Bu anket, colyak hastaliginda yeme tutumu ve davranisini degerlendirmek icin hazirlanmistir. Litfen asagidaki formu mdmkuin
oldugunca dogru ve eksiksiz olarak doldurunuz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Tim yanitlariniz gizli tutulacaktir. Lutfen

soruya verdiginiz yaniti en iyi tanimlayan kutucugu isaretleyiniz.
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1 Glatenli besin yiyen insanlarin yaninda olmaktan endiseleniyorum.

2 Disarda (restoran, kafe vb.) yemek yemeye korkuyorum.

3 Gluten iceren yiyeceklere dokunmaktan korkuyorum.

4 Baskalariyla yemek yerken endiselenirim.

5 Gecmiste beni rahatsiz eden gliiten iceren yiyeceklere benzeyen
glitensiz yiyecekleri yemekte zorlaniyorum.

6 Sadece kendi hazirladigim yemekleri yemek istiyorum.

7 Capraz bulasmayla ilgili endiselerim yiyecek iceren sosyal
etkinliklere gitmeme engel oluyor.

Colyakh olmama ragmen...

8 Teshis almadan onceki donemdeki gibi disari gikmaktan zevk
aliyorum.

9 Baskalarinin hazirladigi glitensiz yiyecekleriyerken rahatsiz olmam.

10 | Gegmiste yasadigim gliten maruziyeti/bulasi restoranlardan zevk
almami engellemedi.

1 | Arastirirsam, genellikle yemek igin glutensiz yiyecekler bulabilirim.
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