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OZET

GIRIS VE AMAC: Yeme bagimlilig1 ilk olarak Randolph tarafindan 1956‘da one
stiriilmiis ancak son yillarda obezitenin yayginlasmasiyla daha ¢ok tizerinde durulan
bir kavram haline gelmistir. YB ayr1 bir fenomen midir, obezitenin bir alt tipimidir,
yoksa yeme bozukluklari i¢in bir niteleyici midir ya da bir tiir davranigsal bagimlilik
midir tartigmasi bilimsel yazinda stirmekle beraber konuyla ilgili arastirmalar devam
etmektedir. Bu calismada 2017 yilinda DSM 5°teki madde kullanim bozuklugu
kriterlerini yeme bagimlilig1 acisindan degerlendirmek icin gelistirilen modifiye
edilmis Yale yeme bagimlilig1 6l¢egi siirim 2.0’ Tiirk¢e’ye uyarlanarak gecerlik

giivenirliginin sitnanmas1 amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM: Metodolojik ve tamimlayici tipteki arastirma 7 AHB’de
Kasim- Aralik 2017°de basvuran hastalar tizerinde yapildi. Toplam 271 kisinin dahil
edildigi arastirmada modifiye edilmis Yale yeme bagimlilig1 dlgegine ait 13 soru,
sosyo-demografik 6zellikler, aliskanliklar, mevcut hastaliklar ve kiloyla ilgili 19 soru
olmak iizere toplam 32 sorunun cevaplanmasi istendi. Istatitistiksel analizlerde 6lgegin
gecerligi degerlendirilirken dil gecerliginde grup cevirisi ve geri ¢eviri, kapsam
gecerliginde Davis Teknigi, orneklemin faktdr analizine uygunlugunda KMO ve
Barlett’in kiiresellik testi ve yapr gegerliginde dogrulayici faktor analizi yapildi.
Giivenirlik analizinde i¢ tutarliik KR 21 katsayist hesaplanip, zamana karsi
degismezligi verinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilip, Spearman korelasyon katsayis1 ve Wilcoxon isaretli siralar testi ile
degerlendirildi. p<0,05 olmas1 durumunda anlamli farkliligin oldugu kabul edildi.
Katilimcilarin 6lgek puanlari karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis varyans analizi,
Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR: Dil gecerligi i¢in uzmanlardan gelen derecelendirme sonucu Davis
sayist > 0,80, 6lgegin KMO degeri 0,709, Barlett Testi i¢in p degeri <0,001, CFI 0,84,
GFI1 0,93 ve RMSA 0,07 bulundu. KR 21 katsayist 0,698 iken ilk testle tekrar test
arasinda pozitif yonde, ¢ok giiglii ve ¢ok anlamli bir korelasyon (r=0,899, p<0,001)



vardi ve Wilcoxon isaretli siralar testi p degeri 0,919°du. Katilimcilarin %75,6’s1 (205)
kadin, ortalama yaslar1 39,23+12,66 SS olup en kii¢iigii 18, en biiyiigli 65 yasindaydi.
Kilo ortalamalar1 76,01+15,84 SS kg olup en agir1 138 kg idi; boy ortalamalari
1,61+0,1 SS m olup, en kisas1 1,38 m idi ve BKI ortalamalar1 29,249+6,138 SS idi.
Algilanan kiloya gore dlgek puanlart karsilagtirildiginda kendini fazla kilolu/obez
olarak algilayanlarla normal algilayanlar arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi
(p=0,001), fazla kilolu/obez algilayanlarin ortancasi daha yiiksekti. Katilimcilarin kilo
memnuniyet durumlarina gore 6l¢ek puanlar1 karsilastirildiginda da oldukga anlamli
bir fark bulundu (0<0,001), hi¢ memnun olmayanlarin puanlart en yiiksekti. Son bir
yil icinde kilo vermek i¢in girisimde bulunma yoniinden Olgek puanlar
karsilastirildiginda yine oldukca anlamli bir fark bulundu (p<0,001), siirekli diyet
yapanlarin puanlari en yiiksek, diger iki grubun puanlar1 benzerdi. BKI ile algilanan
kilo karsilagtirildiginda obez olan 119 kisiden sadece 12’si (%10,1) kendisini obez
olarak algiliyordu. Obezlerin 6l¢ek puan ortancalart zayif/normal ve fazla kilolu
olanlardan anlaml olarak daha yiiksekti. ‘Yeme bagimlisi” olan 23 (%8,49) kisinin
19°u (%82,6) kadind1 ve 12’si (9%52,2) orta siddetteydi.

SONUC: Modifiye edilmis Yale yeme bagimlilig1 dlgegi stirim 2.0’1n gecerlik ve
giivenirliginin belirlenmesine yonelik yapilan bu ¢aligma sonunda 6l¢ek gecerli ve
giivenilir bulunmustur. YB kavraminin bilimsel yazinda hala tartigmali oldugunu g6z
onlinde bulundurarak Slgekle elde edilecek sonuglarin YB tanis1 koydurmamakla
birlikte obeziteden korunmayla ilgili arastirmalarda yol gosterici olabilecegini
diisiiniiyoruz. Bununla birlikte YB’nin hastalik oldugu varsayildiginda mYYBO 2.0
6l¢eginin bizi tantya gotiirebilecek objektif ve pratik bir arag¢ olarak kabul edilebilir.
Mevcut veriler Tiirkiye’nin bugiin oldugu gibi gelecekte de obezite ve iligkili saglik
sorunlartyla bogusmak zorunda kalacagin1 gdstermektedir. Bu nedenle obeziteden

korunmada bu ve benzeri 6lgeklerin Tiirk¢e’ye kazandirilmasi faydali olacaktir.

Anahtar sézciikler: Obezite, Olgek gecerlik giivenirligi, Yeme bagimlilig
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SUMMARY

THE VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE ADAPTATION OF
MODIFIED YALE FOOD ADDICTION SCALE VERSION 2.0 TO TURKISH
INTRODUCTION AND PURPOSE: The term Food Addiction (FA) was first
suggested by Randolph in 1956, but in recent years it has become a concept that is
more emphasized with the widespread prevalance of obesity. Is FA a separate
phenomenon or a subtype of obesity, is it a determiner for eating disorders or is it a
kind of behavioral addiction? The debate about FA in scientific literature goes on while
research on the subject continues. In this study, the aim was to test the validity and
reliability of Turkish adaptation of the Modified Yale Food Addiction Scale Version
2.0 (mYFAS 2.0), in order to assess the criteria of substance use disorder in DSM-5 in
terms of food addiction in 2017.

MATERIAL AND METHOD: This methodological and descriptive study was
conducted with the patients who applied to 7 different Family Medicine Units in
November-December 2017. A total of 271 respondents were asked to answer a total
of 32 questions, including 13 questions of the mYFAS 2.0, 19 questions about socio-
demographic characteristics, habits, current illnesses and weight. In the statistical
analyses, the validity of the scale was assessed by using group translation and back
translation for language validity, Davis Technique for content validity, KMO and
Barlett's sphericity test for the adequacy of the sample to factor analysis and
confirmatory factor analysis for construct validity. In the reliability analysis, for the
internal consistency, KR 21 coefficient was calculated and the normal distribution was
evaluated by the Kolmogorov-Smirnov test and time-dependent invariance was
evaluated by Spearman's correlation coefficient and Wilcoxon signed rank test.
Kruskal-Wallis variance analysis, Mann-Whitney U test and Pearson chi-squared test
were used to compare the scale scores of the participants.The results were accepted as

significantly different when p was calculated as <0.05.
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RESULTS: For the language validity, as a result of ratings of experts, for Index of
Content Validity (CVI) Davis score was found to be > 0,80, the KMO value of the
scale 0,709, the p value for Bartlett test <0,001, CFI 0,84, GFI 0.93 and RMSEA 0.07.
There was a very strong and very significant correlation (r = 0,899, p <0,001) in the
positive direction between the test and the retest when the KR 21 coefficient was 0.698,
and the Wilcoxon signed rank test p was 0,919. 75,6% (205) of the participants were
female, mean age was 39,23 + 12,66 SD, the youngest being 18, the oldest being 65
years old. The mean weight was 76,01 + 15,84 SD kg and the maximum weight was
138 kg. The mean height was 1,61 £ 0,1 SD m, the minimum height was 1,38 m and
the mean BMI was 29,249 + 6,138 SD kg/m?.

When the scale scores were compared according to perceived weight, it was found that
there was a significant difference between those who perceived themselves as
overweight/obese and those who perceived themselves as normal (p=0,001), and the
median score of those who perceived themselves as overweight/obese were higher.
There was also a significant difference (p<0,001) when participants were compared
with scale scores according to their weight satisfaction status. Those who were not
satisfied at all had the highest scores. There was also a significant difference (p<0,001)
when the scale scores for attempting to lose weight in the last year were compared, the
scores of the continuous diet group were the highest and the scores of the other two
groups were similar. When BMI was compared with perceived weight, only 12
(10,1%) of the 119 obese subjects perceived themselves as obese. The median score
of those who were obese were significantly higher than the score of those who were
underweight/normal and overweight. Of 23 subjects (8,49%) who had FA, 19 (82,6%)

were female and 12 (52,2%) had moderately severe FA.

CONCLUSION: As a result of this study conducted to determine the validity and
reliability of the mYFAS 2.0, the scale was found to be valid and reliable. Considering
that the concept of FA is still controversial in the scientific literature, we think that the
results obtained with the scale may guide researches related with obesity prevention
although it is not intended for diagnostic purposes. However, assuming that food
addiction is a disease, the mYFAS 2.0 can be considered an objective and practical
tool that can lead us to diagnosis. Available data indicate that Turkey's future will also
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have to deal with obesity and related health problems as it does today. For this reason,
we think that it would be beneficial to translate these and similar scales into Turkish

in terms of the prevention of obesity.

Key words: Food addiction, Obesity, Validity and reliability of Scale
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1. GIRIS VE AMAC

"Insan dedigimiz yaratigin daha bu ad1 tasiyacak gelisme diizeyine erismeden dnce,
yani var oldu olali, yasamak i¢in yapmak zorunda oldugu birkag temel etkinlikten biri
yemek yemektir. Dogada hayvanlarin ¢ogu buldugu her seyi yemeyi Ggreniyor,
o0grenmek zorunda kaliyor; yani bir anlamda ‘et’ten ‘ot’tan Once ‘obur’ oluyor;
dolayisiyla atalarimiz da herhalde, ‘avlanmak’ diye tanimlanacak bir etkinlige girecek
asamaya gelmeden once, bunu gerektirmeyen boyda bosta bagka —yakalayabildikleri-
hayvanlar1 yemekte kusur etmiyorlardi” diyor Belge (2016) ‘Tarih boyunca yemek
kiiltiirti’ adl1 kitabinda.

Kitabin devaminda "Yemek icin mi yasamali, yasamak i¢in mi yemeli?" klisesini
soruyor ve bu klisenin anlamsizligina deginiyor. Bunu da "Yani insanlarin biitiin
canlilar gibi ancak besin alarak yasadiklarini sdylemek, uyumadan ya da ¢ogalmadan
ya da biitlin bu temel igleri yapmadan var olamayacaklarini sdylemek kadar yavan bir
‘felsefe’ olamaz. Ama en erken donemlerden beri bunlarin ayni zamanda keyif
alinarak da yapildigi ortada. Insami insan yapan da bu keyif. Bir ¢ok benzeri gibi
dogal/kiiltlir ayrimin1 6ne siiren bir soru. ‘yasamak i¢in’ yersek bu ‘dogal’ oluyor.
Obiirii ise ‘kiiltiire]” ama bu 6rtiik ayrim ‘daha ortiik” bir bagka ayrim ya da ‘yargi’nin
iistiine oturuyor. Dogal olan ahlaklidir; kiiltiirel olana ahlaksizlik daha kolay sizabilir."

seklinde acikliyor (Belge 2016).

Yasadigimiz tarihin basta sona adalet dolu bir tarih olmadigini, pek ¢ok insanin pek
¢ok zaman sadece doymak yani yasamak i¢in yemek yemek zorunda kaldigin1 ama bu
nun bir meziyet degil yoksunluktan kaynaklandigini sdyliiyor Murat Belge. Kimsenin
de bundan mutlu olmadigin1 ve aslinda herkesin her zaman biraz daha iyisini yemek

istemekten vazgecmedigini ekliyor kitabina (Belge 2016).

Yemek bagimliligi (YB) medyada ve sosyal yasamda farkli davranigsal durumlari

tanimlamak icin kullanilsa da bilimsel literatiirde yogunlukla klinik Oncesi



caligmalardan elde edilen veriler esliginde son c¢eyrek ylizyildir tartisilmaktadir.
Gergekten de yemek bagimliligi olarak tanimlanabilecek bir bozukluk var midir? Eger
boyle bir bozukluk varsa yeme bozukluklari, obezite ya da bagimlilikla iliski

bozukluklardan hangisi i¢cinde yer almalidir sorusu da beraberinde giindeme gelmistir.

YB ayr1 bir fenomen midir, obezitenin bir alt tipimidir, yoksa yeme bozukluklari igin
bir niteleyici midir ya da bir tiir davranigsal bagimlilik midir tartismasi bilimsel

yazinda siirmektedir (Oyeckin 2016).

YB obeziteyle ¢ok net korele olmasa da bir iligkisinin oldugunun diisiiniilmesi bile bir
merak uyandirip bilim diinyasini ¢aligma yapmaya yonlendirmelidir. Ciinkii obezite
diinyada da iilkemizde de 6nemli bir halk saghigi sorunudur. DSO 1975 yilindan bu
yana diinya ¢apinda obezitenin neredeyse ii¢ kat arttigini, 2016 yilinda 18 yas ve iizeri
1,9 milyardan fazla yetiskinin kilolu oldugunu, bunlarin 650 milyonunun obez
oldugunu yaymladi. Aym1 yil 18 yas ve tizeri eriskinlerin %39’unun asir1 kilolu,
%13’{iniin (%11°i erkek, %15°i kadin) obez oldugunu agikladi. DSO obezitenin
nedenini kiiresel olarak; yagda yiiksek enerjili gida aliminin artmasi ve birgok is
tiriiniin giderek yerlesik olmasi, ulasim sekillerinin degismesi ve kentlesmenin
artmasi nedeniyle fiziksel hareketsizlikte artis olmasiyla iliskilendiriyor

(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/ Erisim tarihi: 05 Ocak 2018).

Diyet ve fiziksel aktivite modellerindeki degisiklikler genellikle saglik, tarim, ulasim,
kent planlamasi, ¢evre, gida isleme, dagitim, pazarlama ve egitim gibi sektorlerde
kalkinma ve destekleyici politikalarin eksikligi ile iliskili gevresel ve toplumsal

degisimlerin sonucudur.

20. yizyilmm ilk yarisinda kitle halinde oldiiren bulasict hastaliklar kontrol altina
alindiktan sonra kronik dejenaratif hastaliklar 6n plana ¢ikmistir. ‘sogan kabugu
prensibi’ diye adlandirilan bu durum gelismekte olan iilkelerde ilgilenilecek alanin
kronik dejeneratif hastaliklar oldugu sinyalini vermektedir. DSO 2012 yilinda dnde
gelen 6lim nedenlerinden biri olan kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve bazi
kanserleri icin artan BKi’nin risk faktorii oldugunu belirtti. Bu hastaliklarin
nedenselliginde BKi’deki obeziteye dogru gidisin buz dagmin tepesindeki kiigiik bir

kisim oldugu 6ngoriilmelidir.


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/

Obezite diinyanin oldugu gibi bizim iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerin de
sorunudur. TUIK (2016) verilerine gore obezite oran1 2008 yilinda %15,2 iken 2014
yilinda %31,1 oraninda artis gostererek %19,9’a ulasmistir. 2016 yilinda ise %19,6

olmustur.

YB ilk olarak Randolph tarafindan 1956°‘da One siiriilmiis ancak son yillarda
obezitenin yayginlagsmasiyla daha ¢ok iizerinde durulan bir kavram haline gelmistir
(Randolph 1956). Tanim olarak bazi kisilerde belirli yiyeceklerin asir1 tiiketiminin
klinik olarak kilo alimma ve obeziteye neden oldugu bir bagimlilik tiirii olarak
nitelendirilmektedir. Yiyeceklere, kétiiye kullanilan maddelerin aksine hayatta kalmak
icin ihtiya¢ duyulmasi ve ne noktada bagimlilik denebilecegi hala tartisilmakta olsa da
islenmis, yag ve karbonhidrat icerikli gidalarin ihtiya¢ olunandan ¢ok daha fazla
tilkketilmesi doygunluk hissinden ziyade 6diil ihtiyacini ¢cagristirmakta ve bu baglamda
YB kavramini giiglendirmektedir (D’Addario et al, 2014). 1990’11 yillarda tek tiik
cikolata bagimlilig1 gibi kavramlarla YB’ nin onciisii olan ¢aligmalar literatiirde
belirmis, Oncesinde popiiler medyanin glindeminde tartisilirken 2000°1i yillarin
baslarinda sistematik bir sekilde bilimsel literatiirde goriilmeye baslamistir. Belirli
yiyeceklere tolerans gelismesi ve yoksunluk belirtilerinin olmasi gibi biyodavranigsal
belirtiler ve ortabeyinde endojen opioid ve dopamin aktivitesi olmasi gibi
norofizyolojik belirtilerin 15181nda YB’nin baz1 bireyler i¢in gegerli ve ileri aragtirmay1
gerektiren bir konu oldugu belirtilmektedir (Blumenthal 2010, Cocores and Gold
2009, Corsica and Pelchat, Pelchat 2009, Umberg et al 2012). Taniminda netlik olmasa
da YB alkol bagimlilig1 gib1 bir bagimliliksa eger, bizim bu bagimliligin yayginhigiyla
ilgili bilgi sahibi olmamiz ve buna yonelik birinci, ikinci ve tiglincii koruma

stratejilerini gelistirmemiz gereklidir.

Ulkemizde kullanilmak iizere Tiirkge dilinde YB tamisi koymaya yonelik olarak
gelistirilmis, DSM 5°teki son degisikliklerle uyumlu bir 6l¢iim aract olmamasi
nedeniyle bu 6l¢egin alandaki boslugu dolduracagi diistiniilmiistiir. Arastiricinin yeni
bir olgek gelistirmek icin gegirecegi siireyi kisaltacagindan ve hali hazirda bilimsel
literatiirde kullanilan bir 6l¢ek Tiirk¢e’ye kazandirilacagindan 6l¢ek uyarlamasi tercih
edilmistir. Bu ¢alismada Schulte ve Gearhardt tarafindan 2017 yilinda DSM 5°teki

madde kullanim bozuklugu kriterlerini yeme bagimliligi agisindan degerlendirmek



icin geligtirilen ‘Modified Yale Food Addiction Scale 2.0’ 0Olgegini Tiirkge’ye

uyarlayip gegerlilik ve giivenilirligini stnamak amaclanmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. YEMEGIN TARiHi SURECTEN ETKIiLENiMi

"Diinya tarihinde yaptigimiz donemlendirmeler, aslinda yemek tarihine de denk
diiser." der Murat Belge kitabinda. Ve devam eder "Yunan ve Roma mutfaklariyla
aslinda bir ‘klasik donem’ vardir. Orta ¢cag yemek zevki bakimindan da ayri, kendi
icinde uyumlu bir ¢agdir. Ronasans’ta kiiltiir degisirken yemek kiiltiirii de degisir.
Mutlak monarsiler ¢agi, on dokuzuncu ylizyil ve sanayi devrimi, yirminci ylizyil, hepsi
yemek tarihine kendi farkli damgalarini vurmuslardir. Degisimler yalniz fiziksel ve
pratik etmenlerle agiklanamaz; idolojik yapilarin her zaman rolii olmustur. Yenen
seyin yalniz lezzeti degil, toplumun o seyle ilgili diislinceleri onun sdyle ya da boyle

bir yemek haline gelmesini belirlemistir."(Belge 2016).

Tiirk mutfak kiiltiirii tarihsel gelisimini Sibel Giiler ‘Tiirk mutfak kiiltiirii ve yeme igme
aligkanliklar’’ adli kitabinda su sekilde anlatir: "Orta Asya Tiirkleri, tarim ve
hayvancilikla ugrasmislardir. Yemeklerde en ¢ok bugday ve bugday unu ile yapilan
yagli hamur igleri daha 6n plana ¢ikmistir. Orta Asya Tiirklerinde, “av hayvanlari”
onemli bir yer teskil etmektedir. Eski Tiirklerin temel yiyecegi, koyun ve siit
tirtinleridir bununla birlikte atin da o donem hem 6nemli bir beslenme kaynagi hem de
ulagim araci oldugunu goriiyoruz. Koyunu sirasiyla, keci ve sigir izlemektedir. Bu
hayvanlar siit iretimi i¢in kullanilmaktadir. Hububatlar da, Tiirk Mutfak kiiltiirtinde
onemli bir yer tutmaktadir. Corbalar ¢cok yaygin olarak tiiketilmektedir. Tiirk Mutfak
kiiltiirli i¢cinde Selguklular yemek cesitleri, yemek pisirme ve muhafaza teknikleri ile
kendilerine has bir mutfak kiiltiirti olusturmuslardir. Sel¢uklularda kusluk ve aksam
(zevale) yemegi ad1 verilen iki 6glin bulunmaktadir. Kusluk, sabahla 6glen arasinda
yapilmaktadir. Tok tutan yemekler tercih edilmektedir. Aksam yemeginde ise ¢esit
boldur ve hava kararmadan yenmektedir. Selguklular doneminde et, un ve yag yemek
aliskanliginin simgesi olarak goriilmektedir. Kuzu, keci, at ve tavuk en ¢ok eti yenen
hayvandir. Bunlara kuslar ve baliklar ilave edilebilir. Sel¢uklularda, sebze yemekleri

pek tercih edilmemistir. Islamiyet, Tiirk Mutfak kiiltiiriinde yemek konusunda pek gok



uygulama ve gelenekler yaratmistir. Yemek yedikten sonra sofra duasinin yapilmasi
cok yaygin bir gelenektir. Tiirklerin, Islamiyeti segmelerinden sonra yiyecek icecek
kiiltiirlerinde dinin etkisi olduk¢a gériilmektedir. Ornegin, Kuran-1 Kerimde yasak
olan domuz eti Tiirk Mutfak kiiltiirlinde hi¢ yer almamistir. Esek, at, katir gibi tek
tirnakli hayvanlarin eti ve siitii de yine dinin etkisiyle mutfagimiza hi¢ girmemistir.
Giiniimiizde de Tiirk Mutfak kiiltiiriinde bu tiir hayvanlar hala yer almamaktadir. Islam
dininin etkisiyle Arap mutfaginin varh@ Tirk Mutfak Kkiiltiirinde daha ¢ok
hissedilmeye baslamistir. Ozellikle Giineydogu bélgesi yemeklerinde Arap mutfak
kiiltiiriiniin etkisi fazladir. Baharatin fazla kullanilmasi, 6rnegin ac1 biberin kullanimi
bu etkinin orneklerindendir. Osmanli Imparatorlugu’nun gelismesi, Tiirk Mutfak
kiiltiirtine de yansimistir. 15. y.y. da yemekler cesit olarak az ve sade; 16. y.y.’da ise
en gorkemli yillarin1 yasamustir. 17. ve 18. y.y.’da da bu gérkemli donem devam etmis
ancak 19. y.y.’da Osmanli Imparatorlugu’nun fakirlesme siirecine girmesi Tiirk
Mutfak kiiltiiriinii de etkilemistir. Tiirk Mutfak kiiltiiriiniin Osmanli Imparatorlugu
doneminde gelismesinin diger bir nedeni de, Osmanli Imparatorlugu’nun ¢ok genis
cografi alana hakim olmasi ve bunun sonucunda cok farkli kiiltiirlerle tanismasi ve

etkilenmesidir .

Osmanlilarin 19.y.y.da Batr ile iligkilerini ilerletmeleri sonucu mutfak kiiltiiriimiiz de
Avrupa’dan etkilenmeye baslamstir. 11k dnceleri sofra adabinda yenilikler baglamus,
daha sonralari sini yerine masa, minder yerine sandalye, ortak kullanilan tencere yerine
herkesin kendine ait kullandig1 tabak ve beraberinde catal, bigak ve su takimlar

saraylarda kullanilmaya baglanmigtir."(Gtiler 2010).

20. y.y’1n ikinci yarisina geldigimizde hizli kentlesme, sanayilesme, bat1 kiiltiiriine
acilma, yemek hazirlama zamanin azalmasu, kitle iletisim araglarinin etkisi, reklamlar,
gida sanayinin gelismesi gibi bir¢ok etmen beslenme seklimizin ve yediklerimizin
degismesine yol agmistir. Kapitalizmin de etkisiyle gidalarin daha ¢ok ve daha fazla
yerde tliketilmesi i¢in gidalara bir takim miidahaleler yapilmistir. Gidanin tiretilmesi,
islenmesi, hazirlanmasi, ambalajlanmasi, tasinmasi, depolanmasi sirasinda gida
maddesinin tat, koku, goriiniis, yapt ve diger niteliklerini korumak, diizeltmek veya
istenmeyen degisikliklere engel olmak amaciyla kullanilmasina izin verilen madde

olarak tanimlanan gida katki maddeleri bu gorevi yerine getirmektedir. Gidanin



dayaniklilik siiresini artirmak, goriintiisiinii ¢ekici hale getirip tadini giizellestirmek ve
tekrar tekrar yeme istegini saglamak gida katki maddeleriyle saglanmaktadir. Gida

sektoriiniin kar kaygis1 bu maddelerin kullanimini tehlikeli hale getirebilmektedir.

2.2.BAGIMLILIK NEDIR?

Bagimlilik, bir maddenin amaci disinda ve o maddeye kars1 gelisen tolerans sonucu,
gittikce artan miktarlarda alinmasi, kisinin yasaminda sorunlara neden olmasina
ragmen kullaniminin siirdiiriilmesi ve madde alimi1 azaltildiginda ya da birakildiginda

yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmast ile giden tablodur (Isik 2009, Ulug 2007).

Bagimlilik; bir madde ya da davranisi kullanmay1 birakamama veya kontrol edememe
seklinde de tanimlanabilmektedir (Egger and Rauterberg 1996). Bagimlilik kavrami
uluslararas1 literatiirde daha c¢ok ‘addiction’ ve ‘dependence’ seklinde
kullanilmaktadir. DSM-IV’de ‘addiction’ terimi yerine ‘dependence’ ve ‘abuse’
terimleri kullanilirken, DSM 5°’te bu iki tanim birlestirilerek ‘substance use disorders’

olarak yerini almistir.

DSO bagimlilik yapan maddeyi “6niine gegilmez gereksinme yahut arzu, kullanildig
miktart artirma egilimi, ruhsal, fiziksel bagimlilik hali olusturan madde” olarak
tanimlar. Canli bir organizmanin, bir madde ile etkilesime girmesinden kaynaklanan
psisik ve bazen ayn1 zamanda fiziksel nitelikli durumu oldugunu, ayirt edici niteligi,
davranista ve uyaranlara yonelik diger yanitlarda meydana gelen degisimler olup, hep
stirekli ya da donem donem s6z konusu maddeyi alma yoniinde kars: koyulmaz bir
diirtii igerirdigini, bu diirtiiniin maddenin uyandirdig: psisik etkileri yasama ya da onun
yoksunlugunun getirdigi huzursuzlugu giderme isteginden kaynaklandigini soyler.
Emniyet Genel Miidiirliigii Kacak¢ilik ve Organize Isler Daire Baskanligi 2003
raporunda “bagimlilik yapan maddeler” kavrami: belirli dozda alindig1 zaman Kisinin
sinir sistemini etkileyen, akli, fiziki ve psikolojik dengesini bozan, fert ve toplum
icinde ekonomik ve sosyal ¢okiintiiye neden olan, aligkanlik ve bagimlilik yapan,
kanunlarin kullanilmasini, bulundurulmasini ve satisim1 yasakladigi narkotik ve
psikotrop maddeler olarak tanimlanir. Sander (1990) bagimlilig1 "kisinin tedavi amagh
olmaksizin kullandig1 herhangi bir maddeyi birakmak istemesi ve bu amacla gesitli

cabalara girmesine karsin birakamamasi; birakma c¢abalar1 sirasinda yoksunluk



belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ya da zararlarini bilmesine karsin, madde kullanmaya
devam etmesi ve kullanma gereksinimi hissettigi maddenin dozunu devamli artirmak

zorunda kalmasidir" seklinde tanimlar.

Bagimlilik genelde bireyin kendisi tarafindan fark edilememektedir. Bu nedenle diger
rahatsizliklara oranla daha riskli olan durumlara doniisebilmektedir. Bireyler sigara,
alkol, uyusturucu gibi bircok maddeye bagimli olabilirler. Bunun diginda bagimlilik
denince akla sadece sigara, alkol, uyusturucu vb. madde bagimliliklar1 gelmemeli,
bunun yaninda fiziksel bir maddeye dayanmayan, davranis tabanli yeme bagimliligi,
oyun bagimliligi, seks bagimliligi, bilgisayar bagimliligi, televizyon bagimliligi,
aligveris bagimliligi, internet bagimliligt vb. bagimliliklardan da séz edilebilir
(Greenfield 1999, Kim ve Kim 2002). Hem alkol, sigara gibi madde bagimliliginda
hem de yeme, seks, internet gibi davranis bagimliliklarinda davranis ya da eylemi
kontrol edememe ve olumsuz sonuglarina ragmen davranis ya da eylemin siireklilik
arz etmesi bagimlilik kavrami igin ortak ozellikler olarak gosterilebilir (Henderson
2001). Ustelik bu davranislarla gergeklesen bagimlilik, madde bagimliligindakine
benzer beynin 6n ve limbik bolgelerinde aktivite degisikliklerine sebep olabilmektedir.
Davranigsal bagimliligi olan bireyler madde bagimlist olanlar gibi belirli yoksunluk
belirtileri gosterebilmektedir (Miele ve ark. 1990, Holden 2001, Martin & Petry 2005,
Shaw & Black 2008, Young 2009). Gerek madde bagimliliklarinda gerekse davranis
tabanli bagimliliklarin saptanmasinda genelde benzer belirtiler yol gosterici olur.
Bagimlilik gizli olan bir siiregten geger ve cogunlukla birey, bir bagimli oldugunu fark
edemez ya da ¢ok geg fark eder. Biitiin bagimliliklar ayni siddette bulunmayip, hafif,
orta ve yiiksek siddette diye nitelenebilir. Madde bagimliligi, psikolojik ve sosyolojik
problemlere neden olmakla birlikte, sonu 6liimle neticelenebilecek ¢ok ciddi fiziksel
(bedensel) problemlere de yol agabilir. Davranig bagimlilifi madde bagimliligina
oranla daha az fiziksel risk olusturmakla birlikte, birey iizerinde psikolojik ve
sosyolojik problemlere daha ¢ok neden olabilmektedir. Ancak yine de hem madde hem
de davranis tabanli bagimliliklarin ¢ok ciddi psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik
problemlere neden oldugu sdylenebilir. Ornegin, seks bagimlihg aile
par¢alanmalaria yol acgarak toplumsal travmalara neden olurken; yeme bagimlilig
seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp hastaliklar1 ve ani Gliimler gibi fiziksel

problemlere, psikolojik agidan bakilinca ise sevgi ve destek arayisina, asagilik



kompleksine ve ciddi travmalara neden olabilmektedir. Ayrica hem madde hem de
davranig bagimliliklarinda depresyon riskinin arttig1 soylenebilir (Henderson 2001).
Griffiths’e (1999) gore davranis tabanli bagimliliklarin tani dlgiitleri sunlardir;
Dikkat ¢cekme (Salience): Belirli bir eylem kisinin hayatinda 6nemli bir hale geldiginde
ortaya cikar. Diislincelere (zihinsel ugras veya bilissel carpitmalara yol agan),
duygulara (siddetli isteklerle sonuglanan) ve davranisa (sosyallesmis davranig
yikimlari) hakim olur.

Duygudurum Degisikligi (Mood Modification): Bu durum belirli bir aktivite ile
mesgul olmanin sonucunda 6znel deneyimlere isaret eder. Basa ¢ikma stratejisi olarak
goriilebilir.

Tolerans (Tolerance): Ayni etkiyi gdstermesi icin belirli aktivitelerin miktarindaki
artma siirecidir.

Gerigekilme Belirtileri (Withdrawal Symptoms): Bunlar belirli bir eylem devam
etmediginde ya da aniden kesildiginde ortaya ¢ikan, kisiyi rahatsiz eden duygular ve
fiziksel etkilerdir.

Catisma (Conflict): Kisinin cevresindekiler ile yasadigi kisilerarast veya igsel
catismalardir. Is, sosyal yasam, hobiler ve ilgiler gibi cesitli aktivitelerle iizerinden
yasadig1 catigmalardir.

Niiksetme (Relapse): Belli bir aktivitenin daha 6nceki oriintiileriyle yeniden olusmaya
baslamasidir. Yillar siiren kontrol veya kaginmadan sonra tekrar bagimliligin en ug

noktasina donilmesidir.

2.2.1. Psikolojik (Psisik) Bagimhilik
Sikint1 ve huzursuzluktan kurtulmak i¢in devamli ve tekrarlayan araliklarla maddenin

aranmasidir. Alindiginda doyum, rahatlama ve zevk meydana gelir (A.Ziyalar, 1980:
313). Psisik bagimlilik, biitiin bagimlhilik olgularinda bulunan temel 6gedir. Madde,
yalnizca psisik bagimlilik olusturmus; ancak fiziksel bagimlilik yapmamissa,
kesilmesi halinde yoksunluk sendromuna neden olmaz (Kayaalp 1989). Psikolojik
bagimlilikta;

* Maddenin yeniden alinmasi yoniinde asir1 ve giiglii istek olmasi,

* Maddenin, miktarinin artirilmasina gerek duyulmadan kullanilmasi,

 Kullanilan maddeye bagl zararl etkilerin ¢ogunlukla kisisel sinirlar i¢inde kalmasi

gibi 6zellikler bulunur (Koknel 1998).



2.2.2. Fiziksel (Fizyolojik) Bagimhihk
Bagimlilik yapict maddenin uzun siire ya da kisa ve diizenli kullanilmasi durumunda

bedenin bagimlilik yapict maddenin etkisine aligmasi, alisilan maddenin alinmamasi
ya da azaltilmasi durumunda ise, bedende yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasidir
(Bektas 1991). Belirli bir madde ile ilgili psisik bagimliligin derecesi bireyler arasinda
degisiklik gosterdigi halde, fiziksel bagimlilik i¢in bdyle bir degiskenlik yoktur.
Kullanilan miktarin giderek artirilmasi durumunun ¢iktig1 fiziksel bagimlilikta,
merkezi sinir sisteminde kullanilan maddeye karst bir uyum gelisir. Sinir sistemi
hiicrelerinin iglevlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in s6z konusu maddenin gerekli oldugu
kabul edilir. Maddenin kesilmesi ya da az alinmasi durumunda yoksunluk belirtileri
ortaya ¢ikar. Bu durum kullanici i¢in 1zdirap verici ve yildiricidir. Bu nedenle kullanici
kot olaylari yasamamak i¢in maddeyi almaya devam eder (Yilmaz 2004). Maddenin
alinmamasi ya da az alinmas1 durumunda ortaya ¢ikan yoksunluk kullanilan maddeye
bagli olarak, siddetli bas agrisi, bulanti, kusma, ter, istahsizlik, ishal, uykusuzluk,
tagkinlik, kasilma, sara nébeti gibi fiziki belirtiler gostermektedir. Maddenin kesilmesi
ya da azaltilmasi yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmuyorsa, fiziksel
bagimliliktan s6z edilemez. Olusan fizik bagimliligin derecesi, madde kesildiginde

yoksunluk sendromunun siddeti ile 6l¢iiliir (Koknel 1998).

2.3.YEME BAGIMLILIGI NOROFIiZYOLOJiSi

Besinlerin bagimlilik yapici etkilerini tartismadan 6nce yemek yemek ve haz iligkisine
deginmekte yarar var. Yemek yemek biyolojik gereksinimlerimizin basinda gelir.
Yasamak i¢in yemek zorundayizdir. Fizyolojik ihtiya¢larimizin karsilanabilmesi i¢in
besinlere ihtiyacimiz vardir. Besinler dogal ddiiller olarak bilinir ve limbik sistemde
yer alan 6diil sistemini etkiler. Yagsamsal olan dogal ddiiller yemek, icmek, cinsellik

ve sosyal iligkiler olarak tanimlanir.

Yiiriitiilen preklinik ¢alismalarda beslenmenin homeostatik ve homeostatik olmayan
yonil ve birbiriyle iligkileri incelenmistir. Yeme tutumunu homeostatik ve hedonik
olmak tiizere iki farkli sistem tarafindan diizenlendigini tanimlayan bir ¢alismada
beslenmenin sadece homeostatik sistemler tarafindan kontrol edildigi kosullarda

herkesin ideal kilosunda olacagi ve beslenmenin tipki nefes almak gibi yasamsal bir
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ihtiyag gibi algilanacag1 ancak beyin 6diil sisteminin lezzet ve haz alma siireci ile olan
iliskisiyle birlikte hedonik sistemin devreye girdigini ve bunun sonucunda bazi besin

maddelerinin agir1 titketildigi belirtilmistir (Saper et al 2002, Hajnal et al 2004).

YB’nin arastirildigi hayvan calismalarinda madde bagimliligi i¢in kullanilan
biyodavranigsal modeller kullanilmis ve baz1 yiyeceklerin 6diill merkezi i¢in 6nemli
oldugu bilinen nuklesus akkumbenste dopamin salinimimna neden oldugu tespit

edilmistir (Hajnal et al 2004, Liang et al 2006, Yakovenko et al 2011).

Bu arastirmalarda saptanan ortak bulgu lezzetli yiyeceklerin (sukrozdan ve glukozdan
zengin) tiiketilmesi sonucunda beyin 6diil sisteminin aktive oldugu 6zellikle ventral
striatum, prefrontal korteks ve amigdalanin duyarli oldugu belirtilmistir (Lutter and
Nestler 2009)

Bu maddelerin asir1 tiikketiminin, singulat, hipokampus, nucleus akkumbens ve locus
seruleustan dopamin salinimini ve hipotalamus arkuat ¢ekirdeginde yer alan endojen
bir opioid olan dinorfininin gen ekspresyonunu arttirdigi saptanmistir (Levine et al
2003). Bir ay boyunca her giin 12 saat boyunca yiiksek sekerli soliisyonla beslenen
ratlarin incelendigi bir ¢alismada hayvanlarin tipki bagimlilar gibi asir1 miktarda besin
tikettigi (tikinircasina yemek yeme) ve sollisyon verilmediginde tipki opiat
yoksunlugunda oldugu gibi anksiyete, depresyon ve aserme belirtileri gosterdigi
saptanmustir (Levine et al 2003, Colantuoni et al 2002,Avena et al 2005, Avena et al
2005). YB’yle ilgili yapilan klinik arastirmalarda ¢ogunlukla beyin goriintiileme
yontemleri kullanilmis ve lezzetli bir yiyecegi tiiketirken diger besinlerden farkli
olarak orta beyin, ventral striatum ve posterior sag dopaminerjik etkinligin arttig
bulunmustur (O’Doherty et al 2002). Yapilan bir baska arastirmada obez kisilerin
diisiik kilolu olanlara gore striatum D2 reseptér yogunlugunun az oldugu, ayni
zamanda D2 reseptorleri ve somatosensorial korteks metabolizmasi arasinda iliskinin
yiyeceklerin pekistirici 6zelliklerini diizenledigini géstermislerdir. Ayrica azalmig D2
reseptor islevinin alkol ve madde bagimlilarina paralel sekilde prefrontal korteks
etkinliginde azalma ile iliskili oldugu bulunmustur (Volkow et al 2008). Pozitron
Emisyon Tomografisi (PET) arastirmalarinda, obez bireylerde yiyecek tiiketimine orta

dorsal insula, orta beyin ve posterior hipokampus yanitinda anormallikler saptanmis
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ve yanitin obezite riskini arttirdigi diisiiniilmiistiir (DelParigi et al 2005, Johnson and
Kenny 2010).

YB’ye iliskin yapilan genetik aragtirmalar agirlikli olarak 6diil sisteminde temel rolii
olan dopamin ile iliskili olup; bu arastirmalarda 6diil geni olarak bilinen TaglA DRD2
gen polimorfizmi ile baglantili olarak A1 alelinin oldugu durumlarda, %30-40 daha az
striatal D2 reseptoriiniin oldugu gosterilmistir (Johnson and Kenny 2010).
Bagimlilikla ilgili yapilan birgok genetik arastirmada homojen ve heterojen
orneklemlerde A1 aleli artmis obesite riski ve tikinircasina yeme bozuklugu gibi farkli
yeme bozukluklari ile iligkili bulunmustur (Davis et al 2008, Epstein et al 2007, Van
Strien et al 2010). Ayrica yapilan baska calismalarda DAT geninde bozulmanin
lezzetli yiyecek tiiketiminde artis ve yiiksek BK1 ile iliskili oldugu saptanmistir (South
and Huang 2008, Chen et al 2008).

YB’ye iliskin yapilan biitiin bu arastirmalardaki ortak bulgu, BK1 ile iliskili olmadigin
bildiren yayinlara ragmen (Lent and Swencionis 2012, Gearhardt et al 2011), obez
kisilerde diisiik kilolu olanlara gore yaglh ve sekerli yiyeceklerin 6diil etkisinin daha
fazla oldugu ve bu nedenle daha ¢ok tiiketildigi ve obez kisilerin YB’ye daha yatkin
oldugu seklindedir (Oyekgin ve Deveci 2012).

Yeme sirasinda ortaya ¢ikan duygusal degisiklikler yeme davranisinin niteligini ve
niceligini degistirmektedir. Baz1 kisilerde ise ortaya ¢ikan bu duygusal degisiklikler
obezite, tikinircasna yeme  davramist  gibi  psikopatolojik  siireglerle
sonuglanabilmektedir. Son donemde farkli bagimlilik tiirleri ile birlikte yeme
bagimlilig tanimi da glindeme gelmistir (Bancroft ve ark. 2004). Beyin goriintiileme,
0z-bildirime dayali kesitsel ¢alismalar ve davranissal deneysel arastirmalarda saptanan
bireylerin yediklerin yiyeceklerin 6diil etkisine duyarli oldugudur. Ayn1 zamanda yaglh
ve sekerli yiyeceklerin 6diil etkisinin daha fazla oldugu ve bu nedenle daha ¢ok
tiikketildigi bildirilmektedir. Yeme bagimliliginda ortaya ¢ikan artis1 sadece genetik ve
biyolojik siireclerle agiklamanin sinirlayict oldugu diisiiniilmektedir. Siiphesiz bu
stirecler oldukga etkilidir ancak arastirmacilarin bir boliimii bu artisin dogrudan yeme
endiistrisi ile olan iliskisi ile daha fazla baglantili oldugunu belirtmektedir (Brownell
et al. 2009)
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2.4.DSM

2.4.1.DSM ve Bagimhilhik

DSM [Diagnostic and statistical Manuel of Mental Disorders (Mental bozukluklarin
tanisal ve istatistiksel el kitabin)] baslangicta Amerika Birlesik Devletleri’nde ruhsal
bozukluklar hakkinda istatistiksel bilgi toplama ihtiyacim1 karsilamak amaciyla
gelistirilmistir. DSM’nin 1952 yilindaki ilk baskisinda madde kullanimi sosyopatik
kisilik bozuklugu basligr altinda ele alinmis ve oldukga smnirli yer verilmistir (APA
1952). 1968 yilinda basilan DSM-II, madde kullanimini ilk baskisina benzer sekilde
ele almistir (APA 1968). DSM-III’iin 1980 yilinda basimu ile birlikte birgok degisiklik
giindeme gelmistir. Pek ¢ok bozukluk i¢in agik tani 6l¢iitlerinin tanimlanmast DSM-
I ile olmustur. DSM-III ile ilk kez madde kdtiiye kullanimi ve madde bagimlilig
ayrimi yapilmis, bagimlilik tanisi i¢in fizyolojik bagimlilik belirtilerinin saptanmast
gerektigi vurgulanmistir (APA 1980). DSM-IV ile madde kétiiye kullanimi ve madde
bagimlilig1 tanilarina hiyerarsik bir yaklagim getirilmistir (APA 1994). Madde kétiiye
kullaniminin, madde bagimliligindan daha hafif bir bozukluk oldugu ve bagimliligin
baslangi¢c noktasi oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica tolerans ve yoksunluk, bagimlilik

tanisi i¢in sart olmaktan ¢ikarilmistir (Bilici 2012, NIH 2015).

DSM-IV-TR (APA 2000), madde kullanimi ile iligkili bozukluklar boliimi
bakimindan DSM-1V’e benzemektedir. Her ikisinde de madde kullanimu ile iliskili
bozukluklar, madde kullanim bozukluklari ve madde kullanimmin yol agtig
bozukluklar olmak tizere iki kategori i¢cermektedir. Madde kullanim bozukluklari,
madde bagimlilig1 ve madde kotiiye kullanimi olarak iki alt kategoriden olusur. Madde
kullaniminin yol agtig1 bozukluklar ise; madde intoksikasyonu, madde yoksunlugu ve
madde kullaniminin yol a¢tig1 ruhsal bozukluklar olmak iizere ii¢ kategoriden olusur.
Bu boliimde ele alinan bozukluklara neden olan maddeler; alkol, amfetamin ve benzer
etkili ajanlar, kafein, esrar, kokain, halusinojenler, inhalanlar, nikotin, opiyatlar,
fensiklidin ve benzeri maddeler, sedatif-hipnotik-anksiyolitik etkili ilaglar seklinde
siiflandirilmistir (Jaffe ve Anthony 2005).

2.4.2. DSM ve Yeme Bagimhihgi
Hayvan deneylerinden ve klinik popiilasyondan elde edilen sonuglar arastirmacilar

YB kavramia gotiirmiistiir.asiri yeme davranist bagimlilik perspektifinden ele
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alinmaya baglanmig ve 2010 yilindan sonra bu konu artan bir ivmeyle bilimsel
literatiirde en cok tartisilan konulardan biri haline gelmistir. YB arastirmacilar
tarafindan bagimlilikla iligkili bozukluklar arasinda tanimlanabilecek ayri bir klinik
durum olarak tanimlanmistir. Bu hipotetik bozuklugun arastirilmasi i¢in bir 6lgek
gelistirilmistir. YB’yi degerlendirmek i¢in 2009 yilinda 1440 iiniversite 6grencisinin
katilimiyla Gearhardt ve arkadaslari tarafindan Yale yeme bagimliligir dl¢eginin
(YYBO) gecerlilik ¢alismast  yapilmistir.  YYBO, DSM-IV  bagimhilik tam
Olclitlerinden uyarlanarak olusturulmustur. DSM-IV-TR’ye gore bagimlilik tanisini
koyabilmek i¢in 7 dlgiitten en az 3’linlin 12 aylik siire boyunca karsilanmasi kosulu
vardir. YYBO’de ise 27 madde bulunur. Olgek, son bir yil icinde yedi bagimlilik
Olciitiinii farkl sorularla sorgulayarak YB tanisin1 karsilayip karsilamadigini arastirir.
Iki madde klinik olarak yeme davranisinin islevsellikte bozulma yaratip yaratmadigini
sorgular. DSM-IV-TR’de bagimlilik tani Olgiitleri arasinda yer alan tolerans ve
yoksunluk belirtilerinin YB 0Olgegindeki uyarlamasi biiyilkk oranda hayvan
deneylerinden elde edilen kanitlara dayanmaktadir. DSM-5’in yayinlanmasiyla
birlikte bagimlilikla iligkili bozukluklarin tani olgiitlerinde temel degisiklikler
olmustur (Oyeckin 2016).
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2.4.3. DSM 5 ile Neler Degisti?
DSM-1V ile DSM-5 arasindaki farklar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo.1. DSM-IV ve DSM-5 madde kullanim bozuklugu kriterleri

DSM-IV DSM-IV DSM-5
Kotiiye Bagimlilik Madde
kullamim kullanim
bozuklug
Tehlikeli olabilecek x -
durumlarda kullanim
Sosyal problemler X -

Sorumluluklarini ihmal etme X -

Yasal sorunlar X -
Yoksunluk - x
Tolerans - X
Daha biiyiik ol¢iide ya da - X
daha uzun siireli kullanim

Birakmak i¢in tekrarlayan - x
girisim

Kullanim i¢in ¢ok zaman - X
harcama

Madde kullanimiyla iligkili - X
bedensel ya da ruhsal sorun

Kullanmay1 birakmak i¢in - X
cabalama

Aserme - -

(Hasin et al 2013)

DSM-1V ile DSM-5 arasinda biiyiik oranda bir 6rtiisme olmakla birlikte birkag 6nemli
farklilik vardir. DSM-IV’te madde kullanimu ile iliskili bozukluklar seklindeki baslik,
DSM-5’te madde ile iliskili ve bagimlilik bozukluklar1 olarak degistirilmistir. Diger
degisiklikler:

1. DSM-1V’de madde kullanimu ile iligkili bozukluklara neden olan maddeler 11°e
ayrilmisken DSM-5’de 10’a ayrilmistir. DSM-IV’ten farkli olarak c¢oklu madde
bagimlilig tanist DSM-5’de bulunmamaktadir.

2. DSM-5’te, DSM-IV’ten farkli olarak, madde bagimliligi ve madde kotiiye
kullanimi, iki ayr1 tani kategorisi olmaktan ¢ikarilmis ve her iki bozuklugun tani

oOlgiitleri madde kullanim bozukluklar1 tanisi altinda siralanmigtir. Ancak madde
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kotiiye kullanimi tani Olgiitleri arasinda sayilan “madde ile iliskili yineleyici bigimde
ortaya ¢ikan yasal sorunlar” Olgiitii terk edilmis, onun yerine daha 6nce olmayan ve

“craving, madde kullanmaya yonelik gii¢lii bir istek ya da dirtii” tan1 6l¢iitii olarak
ilave edilmistir. Daha 6nce tan1 koymak i¢in yeterli olan {i¢ tan1 6l¢iitii sayisi ise ikiye
distirtilmistir.

3. DSM-IV tolerans ve yoksunluk ile kendini gosteren fizyolojik bagimligin
belirlenmesine 6nem verirken, fizyolojik bagimlilik gosteren ve fizyolojik bagimlilik
gostermeyen belirleyicileri DSM-5’te bulunmamaktadir. Siddet, DSM-5’te yeni
tanimlanmis bir belirleyicidir. Madde kullanim bozukluklar1 tani dlgiitlerinden 2-3
tanesinin karsilanmasi1 durumunda hafif, 4-5 tanesinin karsilanmasi1 durumunda orta, 6
ve daha fazlasinin karsilanmasi durumunda siddetli belirleyicisi kullanilmaktadir.

4. Kafein kullanim bozuklugu tanis1t DSM-5’te de bulunmamaktadir. Ancak kafein
yoksunlugu tanimlanmistir.

6. DSM-5’te esrar yoksunlugu ilk kez tanimlanmistir. Esrar kullanimini biraktiktan
yaklasik bir hafta sonra; kolay kizma, o6tke ve saldirganlik, uyku sorunu, istah
azalmasi-kilo kaybi, huzursuzluk, ¢okkiin duygudurum, karin agrisi- sarsilma/titreme,
terleme, ates, Urperme, bas agrist gibi bedensel belirtilerden birinin olmasi
oOl¢iitlerinden en az 3’iiniin karsilaniyor olmasi bu taniy1r koydurmaktadir.

9. DSM-IV-TR’de en az 3 gruptan madde kullanimi ¢ogul madde kullanimu ile iligkili
bozukluk tanimlanmigken bu tantya DSM-5’te yer verilmemistir.

10. Madde ile iliskili olmayan bozukluklar tan1 grubu DSM-5’te karsimiza ¢ikan yeni
bir kategoridir ve sadece kumar oynama bozuklugunu igerir. Kumar oynama
bozuklugunun DSM-5 ile sinifi degismekle birlikte tan1 dlgiitleri hemen hemen ayni
kalmistir. DSM-IV-TR’ye gore 10 Olgiitten 5 tanesi tan1 koymak ig¢in yeterliyken,
DSM-5’e gore 9 Olciitten 4’1 yeterlidir. Siddet belirleyicisi agisindan; 4-5 6l¢iitle hafif,
6-7 Olciitle orta, 8-9 Olgiitle siddetli kumar oynama bozuklugu tanisi
konulabilmektedir. Ayrica “donemsel” ve “siirekli” diger belirleyicilerdir. Madde ile
iligskili bozukluklarda oldugu gibi “erken” ve “tam remisyon” belirleyicileri de
tanimlanmustir (Giileg ve ark.)

DSM 5’teki degisiklikler daha once gelistirilmis olan “Yale Food Addiction Scale’ nin

yeni siirlimiinii olusturma ihtiyacini ortaya ¢ikarmaistir.
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2.4.4.DSM 5’te Bagimhihk
DSM 5’te bagimlilik sozciigii i¢in ‘Bagimlilik sozciigli, maddelerin zorlantili bir

bicimde, aliskanlik olarak kullanimiyla iligkili agir sorunlar1 tanimlamak icin bircok
iilkede yaygin olarak kullaniliyorsa da, burada tanisal bir terim olarak
kullanilmamaktadir. Agir olmayan bi¢iminden, siiregen depresen agir duruma dek
degisen aralikta, zorlantili madde alimi i¢in daha yiiksiiz bir terim olan madde
kullanim bozuklugu terimi kullanilir. Kimi klinisyenler, cok daha agir gériiniimler igin
bagimlilik sozciiglinii kullanmay1 segebilirler, ancak bu soézciik DSM-5 madde
kullanim bozuklugu tanisal terimleri arasindan c¢ikarilmistir, ¢ilinkii belirsiz bir
tanimdir ve olumsuz bir yan anlami olabilir’ ifadesi kullanilmistir.

DSM 5’te madde kullanim bozukluguna neden olan 10 madde i¢in tanmi kriterleri
asagidaki sekildedir:

On iki aylik bir sure i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir madde
kullanim Oriintiisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik Ol¢iide ya da daha uzun sureli olarak madde
alinir.

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya
da bir sonug¢ vermeyen cabalar vardir.

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da madde kullanmak icin ¢ok biiyiik bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanimu.

6. maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin madde kullanimini siirdiirme.

7. madde kullanimindan 6tiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasz.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin madde kullanimi

surdurulur.
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10. tolerans gelismis olmasi

11. yoksunluk gelismis olmasi (Kéroglu 2013).

Arastirmacilar 11 maddenin yeme bagimliligina uyarlanmasi yoluna gitmistir. YYBO
2.0 ve mYYBO 2.0 yukaridaki kriterlerdeki madde yerine yemek yemeyi
koydugumuzdaki kriterleri yansitacak ifadelerden olusmaktadir. Bagimlilik ifadesi
DSM IV-TR’den kalma bir ifade olmakla birlikte diizeltilmeye ihtiyaci vardir.

2.5. OLCEKLER

2.5.1. Yale Yeme Bagimhihg: Ol¢egi (YYBO)

Gearhardt ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmis yeme tutumunu madde
bagimlilig1 belirtileri ile ( tolerans, yoksunluk, kontrol kayb1 vs.) degerlendiren 27
maddelik bir dlgektir. YYBO, DSM-TR-IV’teki 6zellikle yiiksek derecede islem
gormiis gidalar basta olmak iizere (Ornegin pizza, cips, ¢ikolata ve sekerle
tatlandirilmis icecekler) bireyin kétii deneyimi olan herhangi bir yiyecegi madde
olarak diisiindiigiimiizdeki madde kullanim bozuklugu kriterlerine adapte edilerek
gelistirildi. 1ki puanlama yontemi mevcut olup; YB kriterlerini karsilar demek igin
semptomlardan en az birini karsilamali; YB tanist koymak icin ise son bir yilda
semptomlardan 3 veya daha fazlasini karsilamali ve klinik olarak bozulma eslik
etmelidir. Kisinin kendisini 6l¢mesini saglayan dlgegin lilkemizde Bayraktar ve ark
tarafindan 2012 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Bayraktar ve
ark. 2012).

2.5.2. Modifiye Edilmis YYBO
2014 yilinda Flint ve arkadaslar1 tarafindan 7’si DSM-TR IV’iin madde kullanim

bozukluklarini, 2’si klinik olarak 6nemli bozulma ve gerginligi degerlendiren toplam
9 ifadeden olusan kendi kendini degerlendirme dlgegidir. YYBO’ye benzer tan1 koyma
yontemine sahip Ol¢ek daha ¢ok biiylik epidemiyolojik kohortlarda ve oOzellikle
katilimer yiikiiniin yiiksek oldugu veya yeme bagimlili§i semptomolojisinin kisa

taramasinin yeterli oldugu durumlarda kullanilmak iizere uyarlandi (Flint et al 2014).

2.5.3.YYBO 2.0
Gearhardt ve arkadaslar1 2016 yilinda DSM’nin en yeni siirimiindeki (DSM 5,2013)

madde kullanim bozukluklarmni yansitacak sekilde orijinal YYBO yii giincelleyerek
YYBO 2.0°1 gelistirdiler. DSM 5°te madde kétiiye kullanimi ve madde bagimlilig
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ifadeleri birlestirilerek madde kullanim bozukluklari ifadesi kullanildi. YYBO 2.0
DSM 5°teki 11 madde kullanim bozuklugu kriterini art1 klinik olarak énemli bozulma
ya da gerginligi yansitacak sekilde 35 ifadeden olusmaktadir. iki puanlama ydntemi
vardir; ilk olarak son derece lezzetli yiyecekler acisindan bir kisinin onayladigr 11
madde kullanim bozuklugundan kagmin karsilandigr stirekli puanlama yontemidir.
Digeri ise kisinin iki veya daha fazla semptomu art1 klinik olarak bozulma veya
gerginlik belirtmesi durumunda karsilanabilecek esik deger yontemidir (hafif=2-3
semptom art1 bozulma veya gerginlik, orta=4-5 semptom art1 bozulma veya gerginlik,
siddetli=6 ve lizeri semptom arti bozulma veya gerginlik) (Gearhardt et al 2016).

Ulkemizde heniiz gegerlilik giivenilirlik calismas1 yapilmamusgtir.

Klinik arastirmalarda bu 6lgekler kullanilarak bir ¢ok ¢aligma yiirtitiilmektedir. Ancak
bagimlilik Slgiitlerinin birebir yeme davranigina uyarlanarak yemek bagimliliginin
tanimlanmasi arastirmacilar arasinda goriis ayriliklar1 yaratmistir. Bir grup arastirmaci
bu sekilde bir tanimlamanin genel bir tanim igermesi nedeniyle uygun olmadigini ileri
stirmektedir. Klinik popiilasyonda bu konuda yeterli kanit olmadigini belirtmektedir.
Sadece belirli bir grup besin maddesi bagimlilik benzeri davranislar tetiklediginden
tim yiyeceklerin bagimlilik potansiyeli olabilecegini cagristiran bu tanimlamay1
uygun bulmamaktadir. Yine de bu alanda hali hazirda tiim klinik arastirmalarda
kullanilmakta olan YYBO disinda baska bir klinik degerlendirme &lgegi
bulunmamaktadir. Arastirmacilarin bir boliimii ise bu tanimi gegerli ve tanimlayict bir

yaklasim olarak nitelendirmektedir.

Ote yandan bu 6lgegin bir 6z bildirim formu olmasi, bir sendrom aday: olarak
tanimlanan yemek bagimliliginin tanisal gecerliligini saglamasi i¢in simdilik pek
yeterli gériinmemektedir. Biyolojik (ndrobiyoloji ve genetik), kognitif ve davranigsal
degisikliklerin timiiniin arastirildigi caligmalara gereksinim vardir, ancak o0 zaman YB
bir klinik sendrom olarak kabul edilebilir (Oyeckin 2016).

2.5.4. Modifiye Edilmis YYBO 2.0
Schulte ve arkadagslari tarafindan 2017 yilinda gelistirilen ve orijinal makalesinde

DSM 5°teki 11 madde kullanim bozuklugu kriteri art1 klinik olarak bozulma ve

gerginligi yansitacak 2 ifade olmak {iizere toplam 13 maddeden olusmaktadir.
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Tiirk¢e’ye uyarlanmasi gegerlilik ve giivenilirligi tarafimizdan yapilacaktir (Schulte

and Gearhardt 2017).

2.6. YEME BAGIMLILIGI EPIDEMiYOLOJISi

YYBO’niin DSM-IV-TR bagimlilik tami &lgiitlerinden uyarlanarak hazirlanmis olan
birinci stirimii  kullanildiginda genel popiilasyonda ve klinik popiilasyonda
yayginliklar degismektedir. Klinik oOrneklemde yapilan arastirmada obez ve
tikinircasina  yeme bozuklugu tanist olan kisilerin %57’si YB tani O6lgiitlerini
kargilamistir. Bu alt grubun klinik olarak daha olumsuz prognozunun oldugu
bulunmustur (Oyeckin 2016).

2.7. YEME BAGIMLILIGI AYIRICI TANISI

YB’nin ayr1 bir sendrom olarak tanimlanabilmesi i¢in dncelikle yeme bozukluklari,
obezite ve bagimlilikla iligkili bozukluklarla kesisen ve ayrigsan yonlerinin arastirilmasi
gerekmektedir. YB kavramsallagtirlmadan once seker ve tatli yiyeceklere olan
diskiinliik ve asir1 yemek yemenin (overeating) bagimlilikta goriilen aserme ve
kompulsif davranigla olan benzerlikleri dikkat ¢cekmistir. Ancak klinikte bir sendrom
olarak tanimlanabilmesi i¢in obezite, bulimia ve tikinircasina yeme bozukluklarindan

ayrismasi gerekir.

2.7.1. Obezite
Arastirmacilar temel olarak tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde bu davranisin

bagimlilik davranist ile olan benzerligine odaklanmis ve obez hastalarin bir
béliimiinde saptanan tikinircasina yeme davranisindan yola ¢ikarak obezitenin bir tiir
yeme bagimliligi oldugunu ileri siirmiislerdir. Ancak obez hastalarin tamaminda
tikinircasina  yeme bozuklugu bulunmadigi gibi obezitenin etiyopatogenezi
sanildigindan daha karmasik bir fenomendir. Avena ve arkadaslar1 hayvanlarla
yaptiklar1 bir arastirmada obezitenin nedeninin glukoz bagimliligi oldugunu ileri
stirseler de obezitede diger bagimlilik durumlarinin fazla gériilmemesi, obezitenin bir
yeme bagimliligi oldugu fikrinden uzaklastirmaktadir. Ote yandan obezite hastalarinda
cok sik goriilen sekerli ve yagh yiyeceklerin asir1 tiikketimi ve bu kisilerin yemek
yerken kontrollerini kaybetmeleri bagimlilik davranisi ile de benzerlik gostermektedir.

Rogers ise obezitenin bir yeme bagimlilig1 olarak tanimlanmasinda bagimliligin nasil
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tanimladiginin 6nemine dikkati ¢ekmistir. Tikinircasina yeme bozuklugunda ortaya
cikan asirt ve kontrolsiiz yeme ve eslik eden duygudurum degisikliklerin yeme
bagimlilig1 olarak tanimlanmasinin uygun olabilecegini, ancak obezitede ortaya ¢ikan
lezzete olan diiskiinliigli bu kavram i¢inde degerlendirmenin sinirlayict oldugunu
bildirmistir. Obezitenin ve tiim yiyeceklerin potansiyel bagimlilik yapict etkileri ile
tanimlanmasinin uygun olmayacagi, ancak bazi besin maddelerinin bagimlilik yapici
maddelere benzer etkilerinin oldugu belirtilmektedir. Yine ¢evresel degisikliklerin
fast-food zincirlerinin artisinin hem obezite sikliginda artisa hem de bazi kisilerin bu
besin maddelerine asir1 diigkiin olmasina katkida bulundugu, yiyecek bagimlilig
kavraminin bireysel kapsamda degerlendirmenin énemli oldugu da belirtilmektedir.
Yiyeceklerin ve maddenin noral ve davranigsal agidan bagimlilik ile olan iliskisini bir
kenara koyup artmakta olan yeme sorunlarinin tipki madde bagimliliginda oldugu gibi
davranigsal ve farmakolojik agidan ele alinmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Aslinda
obezite ve etiyolojisi, yeme bagimliligi tanimimin otesinde genetik, davranigsal ve
cevresel faktorlerin bir arada etkili oldugu bir durum olarak tanimlamak simdilik daha

dogru goriinmektedir (Oyegkin 2012).

2.7.2. Yeme Bozukluklari
Yeme bozukluklarinin bazi alt tipleri ozellikle tikinircasina yeme bozuklugu

bagimhiligin diirtiisel boyutuyla benzer klinik 6zellikler tagimaktadir. Yeme davranisi
acisindan bakildiginda tikinircasina yeme bozuklugunda yeme donemi (binge eating)
belirli bir zaman diliminde ortaya ¢ikar ve bu duruma 6znel bir ‘kontroliinii kaybetmis
olma hissi’ eslik eder. Ancak YB olarak kavramsallastirilan yeme davranisi sirasinda
kisi ‘kontroliinii kaybettigi hissini’ tasimaz. Bu baglamda tikinircasina yeme
bozuklugundaki yeme ataklari ile YB olarak tanimlanan yeme ataklariin birbirinden
ayristigi ileri stiriiliir. YB olarak tanimlanan bu klinik sendrom obezite ve/veya bazi
yemek bozukluklarma eslik edebilen bir klinik alt tiir olmaya aday olabilir (Oyegkin
2016).

2.7.3. Bagimhihkla iliskili Bozukluklar
Istah ve 6diil sistemi arasindaki iliski ilk olarak 30 yil dnce yapilan bir calismada

gosterilmistir.  Erkeklerde naltrekson uygulamasinin istah azalmasi yaptig
saptanmistir. Takiben yapilan ¢aligmalarda naltreksonun yeme bozukluklarinda

tikinircasina yeme donemlerini kontrol altina aldigi gorilmistir. Bu iliski
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yiyeceklerin opiyoderjik sistemi etkiledigini, opiyat antagonistlerinin ise yeme

davranigini engelledigini kanitlamistir.

YB’nin davranigsal bagimliliklar icinde yer almasi gerektigini ileri siiren
arastirmacilar ortak norobiyolojik mekanizmalarin etkili oldugunu bildirmislerdir.
Sagliklt popiilasyonda YB puanlar1 yiiksek olan kisilerin lezzetli besinlerin
resimleriyle karsilastiklarinda (sekerli, tatli kakaolu milkshake gibi karbonhidratlar)
amigdala, anterior singulat korteks, kaudat, dorsalateral prefrontal korteks ve medial
prefrontal korteks etkinliklerinde artis oldugu goriilmiistiir. YB siddeti fazla olan
kisilerde lateral orbitofrontal korteks etkinliginde ise azalma saptanmistir. Yazarlar bu
bulguyu, bagimlilik norobiyolojisiyle ortak bir mekanizmayr paylasmasi lehine

yorumlamiglardir.

Saglikli bireylerde, obezitede, tikinircasina yeme bozuklugunda ve YB’de lezzetli
besinlere ve notral besinlere verilen biyolojik yanitlarin nasil oldugu ve hangi beyin

bolgeleriyle baglantili oldugu (PET, f MRI) arastirilmistir.

[k arastirmalar saglikli kisilerin (n=20) aglik durumunda nétral ve lezzetli besinlere
verdikleri yanitlara odaklanmistir. A¢lik durumunda besinlere beynin verdigi yanit
metabolizmada genel bir artis seklindedir. Lezzetli yiyeceklere asermeyle maddeye
aserme sirasinda ortak beyin bolgelerinin etkinlestigi goriilmiistiir. Bu bulgu YB’nin
davranigsal bagimliliklar arasinda tanmimlanmaya aday olabilecegi yoniinde

tanimlanmustir (Oyegkin 2016).

2.8. OLCEK GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMALARI

Arastirma konusu ile ilgili sayisal degerler elde etme islemine 6lgme (measurement)
denir. Bir diger tanimla Olgme; bir Ozellikteki biiyiikliik-kiigiikliik gibi iliskileri
koruyacak sekilde bu 6zellige say1 veya sembol atanmasi islemidir. Ornegin *‘bir
Ogrencinin boy uzunlugu 186 cm’dir’’ sonucuna ulasana kadar yapilan iglemler bir
Olgme islemidir. Sayisal degerler elde etmek icin kullanilan belirli bir birimde
derecelenmis ara¢ ya da geregler 6lgek (scale) olarak adlandirilir. Birgok alanda
fiziksel yontemlere dayal1 6lgme araglarmin (6lgek)kullanilmasi gerekir. Ornegin boy
ve agirlik gibi somut 6zellikleri bir metre ve terazi ile dogrudan 6lgmek olanaklidir.

Bununla birlikte bireylerin tutum, kisilik, ice kapaniklik, saldirganlik, vb. soyut
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Ozelliklerinin Olgiilmesinde metre-terazi gibi fiziksel ara¢ ve geregler(6lgekler)
bulunmadigi igin degisik 6l¢me araglart gelistirilerek dolayli 6l¢liim elde etme yoluna
gidilir. Bu 6lgme araglarindan (6l¢eklerden) en bilineni Likert tiirii 6lgeklerdir. Tutum,
kisilik, vb. 6zellikleri 6lgen 6lgme araglar1 Likert tiiriindedir ve dlgegi gelistirenin adi
ve/veya Ol¢lilen konuyu ifade eden bagliklarla tanimlanir, 6zellikle psikoloji ve egitim
alaninda bireylerin tutumlari, davramiglart ve benzeri Ozellikleri belirlenirken

Olceklerden yararlanilir (Alpar 2016).

Belirli bir kiiltiirde belli bir dilde gelistirilmis Olgekler, gelistirildigi kiiltiire ve dile
0zgi anlay1s, kavramlagtirma ve 6rnekleme niteliklerini yansitir. Ayni dlgegin diger
kiiltiirlere uyarlanmasi igin sistematik sekilde incelenmesi ve iizerinde calisilmasi
gerekir. Bu tiir ¢alismalara “6lcek uyarlamasi” denir (Oner 2009). Olgek uyarlama
calismalari lic asamada gerceklestirilir (Goziim ve Aksayan 2002).

-Psikolinguistik 6zelliklerin incelenmesi/dil uyarlamasi

-Psikometrik 6zelliklerin incelenmesi

-Kiiltiirleraras: 6zelliklerin karsilastirilmasidir.

2.8.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi
Bir 6l¢egin baska bir dile g¢evrilmesi, 6lgegin dogasini degistirir. Bu kaginilmaz

degisim, kavramlastirma ve psikolinguistik (dilsel) farkliliklardan ileri gelir. Bir 6lgek
uyarlamada farklar1 en aza indirebilmek i¢in 6l¢ek maddelerinin titizlikle incelenmesi,
cevrilen dilde anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve ¢evrilen dili
kullanan bireylerin normlarina gore standardize edilmesi uyarlama isleminin temelini

olusturur (Oner 2009).

Orijinal dildeki bir dlgegi hedeflenen dile cevirirken {i¢ yaklasim kullanilmaktadir.
Bunlar; “Tek yonlii ¢eviri”, “Grup cevirisi” ve “Geri ¢eviri” yontemidir (Goziim ve

Aksayan).

Tek tarafli geviri 6lgek cevirilerinde en sik kullanilan yoldur. Ancak tek tarafli ¢eviride
basar1 tamamen g¢eviren kisinin bilgi ve becerisine baghdir. Yapilan arastirmalar, tek
tarafli c¢eviri yapilarak kullanilan Olgeklerin, gecerlilik ve gilivenilirliginin diisiik

oldugunu gostermistir (Géziim ve Aksayan 2002).
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Grup cevirisinde orijinal dl¢egi her iki dili bilen iki veya daha fazla kisi, birlikte ya da
ayr1 ayri ¢evirir. Bu ¢eviride ya ¢evrilen versiyonda grup tiyelerince bir anlasmaya
varilir ya da bagimsiz bir gozlemci en uygun versiyonu secer (Wood and Haber 2002).
Geri ¢eviri zaman alici1 olmasina karsin, Olgegin kiiltiirel esitligini saglamak igin
diinyada en c¢ok secilen yontemdir. Geri ¢eviride Olgek orijinal (kaynak) dilden,
kullanilacak (hedef) dile gevrilir. Sonra ¢eviri her iki dili de bilen ¢evirmen ya da
cevirmenlerce kaynak dile geri ¢evrilir. Bu geri ¢eviri orijinal 6l¢ekle karsilastirilir ve
tutarsizliklar incelenerek gerekli degisiklikler ve diizeltmeler yapilir (Wood and Haber

2002).

Cevrilen 6lgegin maddelerinin goriiniim gecerligini degerlendirmek ig¢in arastiric
“Maddeler okuyana anlamli gelir mi?” sorusunun yanitin1 aramalidir. Bu soruyu
yanitlamak iizere en fazla uygulanan iki yaklasim, uzman goriisii ve esdegerlik
smnamasidir. Uzman gorlsiinde, g¢evrilen versiyonun dil uygunlugu ve agikligi
uzmanlar tarafindan degerlendirilir (Ercan ve Kan 2004). Daha sonra elde edilen soru
formu hedef kitle i¢erisinden secilecek olan en az 5-10 kisiye uygulanmalidir. Boylece
soru formu, hedef kitlenin sorulari anlama ve dil uygunlugu agisindan

degerlendirmesinin ardindan son seklini almaktadir (Dag 2005).

2.8.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi
Olgeklerin degerlendirilmesinde, bireylerin tepkilerinin en objektif bicimde dl¢iilmesi

ve degerlendiren kisinin de objektif olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Psikometrik
yaklasim, faktor analizi, madde analizi ve test analizi gibi istatistiksel yontemlerle
gelistirilmis, bilimsel yontemlerle denenmis, gecerliligi ve gilivenilirligi belirlenmis

dlgeklere dnem vermektedir (Ozgiiven 2004).

Iyi bir 6lgme aracinda vazgegilmez iki temel 6zellik; gegerlilik ve giivenilirliktir. Her
iki ozellik de, olgcmedeki yanilgilarla ilgilidir ve yanilgilarin azaltilmasi, hem
giivenilirligi hem de gegerliligi iyilestirecektir.(Goziim ve Aksayan 2002, Karasar
2008).

2.8.2.1.Gecerlik
Gegerlik bir testin 6lgmek istedigi Ozelligi olgmesi ile ilgili bir kavramdir. Bu

baglamda, bir test dlgmek istedigi 6zelligi dogru ve diger 6zelliklerle karistirmadan

olgtiyor ise bu testin gecerli oldugu sdylenir. Bir 6lgme aracini gegerligini sinamaya
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yonelik bircok Olciit bulunmakla birlikte, bunlar genel olarak {i¢ baglik altinda
toplanmaktadir (G6ziim ve Aksayan 2003).

Kapsam (icerik) gecerligi:

Gelistirilen test incelenen konularin tiim O6nemli alt konularini igeriyorsa testin
kapsam/igerik gecerliginin (content validity) oldugu soylenir. Bir diger yaklasimla
kisilerin davraniglar1 ile ilgileniliyor ve ilgili test Ol¢lilmek istenen davranislari
igeriyorsa/kapsiyorsa kapsam gecerligine sahip bir testtir. Bu aciklamalardan
anlagilacag iizere, kapsam gegerligi kavrami daha ¢ok yazili testler i¢in anlamli olup
sporda motor performans testleri (¢evikligi, dayanilkliligi, siirati 6lgmeye yonelik
testler) ve tantya yonelik testler (6rnegin hemoglobin testi, PSA testi, vb.) i¢in fazla

bir deger tasimaz.

Kapsam gecerligini uzman goriislerine basvurarak saptamak ¢ok etkili bir yaklasimdir.
Uzman gorislerinin alinmasinda en yaygin kullanilan yontem ‘Davis Teknigi’dir.
Davis teknigi, uzman gorislerini (a) “Uygun”, (b) “Madde hafifce gozden
gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gozden gegirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil”
seklinde dortlii derecelendirmektedir. Bu teknikte (a) ve (b) secenegini isaretleyen
uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iligkin kapsam gegerlik
indeksi (KGI) elde edilmekte ve bu degerin 0,80’den yiiksek olmasi beklenmektedir.

Bu teknikte en az {i¢, en fazla 20 uzman onerilmektedir (Davis 1992).

Olciit Bagintih Gecerlik:

Bir referansa gore gecerligin (Criterion Referenced Validity) saptanmasi siireci,
performansi, beceriyi, vb. standart olarak 6l¢tligii diisliniilen ya da 6lcen test ile ayni
ozelligi Olgebilecegi diisliniilen bir ya da daha fazla testin/degiskenin skorlar1 ile
karsilastirilmast siirecidir. Gegerligi incelenen bir 6lgme aracinin, gegerligi dnceden
kanitlanmis baska bir aragla karsilastirildiginda benzer sonuglar vermesi, aracin 6lgiit

gecerligi anlamina gelir (Alpar 2016).

Yapi Gegerligi:
Bir¢ok 6zellik dogrudan 6l¢iilemez. Yap1 (construct validity) dogrudan dl¢iilemeyen
bir 6zelligi 6lgen bir testin 6lgme derecesi olarak tanimlanabilir. Psikolojide yapz,

birbiri ile 1lgili oldugu diisiiniilen belli 6gelerin olusturdugu biitiin olarak tanimlanir.
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Psikolojik &zellikler dogrudan dlgiilemeyen ortiik 6zelliklerdir. ilgili yapiyr (dogrudan
Olciilemeyen ortiik 6zelligi) olgecegi diislinlilen degiskenlerin olusturdugu biitiiniin,
ongoriilen yapiyr belirleyip belirlemediginin incelenmesidir. Yap1 gecerliginin
belirlenmesinde kullanilan bir¢ok yontem vardir. Bunlardan biri, grup farkliliklari
yardimiyla yapisal gecerligin saglanmasinin incelenmesidir. Discriminant validity
denen yontemde, bu gruplar, gecerligi 6l¢iilecek test acisindan aralarinda fark olacagi
diisiiniilen gruplardir. ikinci ydntem, 6lgmek istedigimiz ozellik ile yiiksek iliski
(korelasyon) gdsteren ve ancak baska bir 6zelligi 6l¢en bir 6lgme araci (dis test), ayni
anda ya da zaman farki az olmak kosulu ile ayn1 gruba uygulanip yiiksek korelasyon
katsayismin (r>0,70) beklendigi convergent validity yontemidir. Ugiincii yaklagim ise
bir yapiyr Olcen testin, baska bir yapiyr Olcen test ile diisiik korelasyon katsayisi
tiretmesinin beklendigi divergent validty yontemidir. Yap1 gecerligi kapsaminda faktor
analizinden de yararlanilir. Faktor analizi sonucunda, ilgili yapidaki yiiksek iligkili

maddelerin ayni faktor altinda toplanmasi beklenir (Alpar 2016).

2.8.2.2. Giivenirlik
Giivenirlik, bir 6lgiim siirecinde, 6lglim isleminin tekrarlanmasi durumunda benzer

sonuclarin elde edilmesi veya tekrarlardaki tutarliliktir. Bagka bir deyisle, bir 6zelligin
bagimsiz Ol¢limleri arasindaki kararlilik, zamana gore degismezlik oOl¢iisiidiir.
giivenirlik bir testin gegerligini etkiler. Bu asamada bilinmesi gereken bir 6zellik,
gecerli bir testin mutlaka giivenilir olmasi gerektigidir; ¢iinkii 6l¢mek istedigini 6l¢cen
bir test, bir sey hakkinda siirekli olarak ayni bilgiyi vermelidir. Bununla birlikte,
giivenilir bir test gegerli olmayabilir. ilgili kaynaklarda birgok giivenirlik élgiitiinden
s0z edilmekle birlikte, bunlar temelde {i¢ baslik altinda toplanmaktadir (G6ziim ve

Aksayan 2003)

2.8.2.2.1. Degismezlik (stability)
Giivenirligin belirlenmesinde siklikla kullanilan 3 yontem;

e Paralel testler yontemi
e Test-tekrar test yontemi

e Testin iki yartya boliinmesi yontemidir.
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Bir testin giivenirligini belirlemenin en yaygin sekli ilgili testin ayn1 bireylere iki kez
uygulanmasi ya da verilmesi ve iki Ol¢iim arasindaki korelasyon katsayisinin

bulunmasidir (test-tekrar test yontemi) (Alpar 2016).

Bir testin aymi bireylere, aym1 kosullarda, ancak belli bir zaman aralig1 ile tekrar
verilmesine dayanir. Bu iki uygulama sonrasinda, bu iki testten elde edilen skorlar
arasindaki korelasyon katsayis1 (Pearson ya da spearman korelasyon katsayisi)
hesaplanir. Bulunan korelasyon katsayisi (r ya da ry) teste iliskin giivenirlik
katsayisidir. Bu katsayilarin 0,80’in lizerinde olmasi, daha esnek bir yaklagimla 0,70’
in altina inmemesi istenir. R (ya da 7y ) +1°e ne kadar yaklasirsa testin o kadar giivenilir

oldugu soylenir.

Test-tekrar test yonteminde iki uygulama arasindaki siirenin ne olacagi konusu 6nemli
bir sorundur. Psikolojik testlerde/6l¢eklerde testin ikinci kez verilmesi i¢in uygun
stirenin li¢ ay civarinda olmasi gerekir; ancak genel egilim, kagit kalem kullanilarak

yapilan testlerde ikinci testin 15 giin sonra uygulanmasi yoniindedir.

2.8.2.2.2 Olgiimcii giivenirligi
Gozlemciler arasindaki uyum

Gozlemciler i¢i uyum

2.8.2.2.3.1¢ tutarhhk
Alfa katsayis1 (Cronbach’s Alpha):

Bazen denemeden denemeye ortalama degerlerde meydana gelen degisiklikleri g6z
oniine almadan giivenirligi 6lgmek isteyebiliriz. Ornegin veriler siral1 (ordinal) bir veri
tiriinde (6rnegin Likert tiirii bir 6lgek) ise ortalama degerleri dikkate almak uygun
degildir. Boyle durumlarda, ortalamalardaki degisimlerden kaynaklanan varyansi
gozard1 ederek, deneklerin sadece siralamadan kaynaklanan varyansi elde edilir. Bu
degere Cronbach alfa katsayis1 denir. Alfa katsayisi 6lgek iginde bulunan maddelerin
i¢ tutarligimin (homojenliginin) bir 6l¢iisiidiir. Diger bir deyisle, alfa katsayist ile
Ol¢ekte yer alan k tane sorunun ayni tiirde bir yapiy1 agiklamak ya da sorgulamak tizere
bir biitiin olusturup olusturmadiklarinin sorgulanmasi konusunda bilgi elde edilir. Alfa

katsayis1 yiiksekse yanitlayicilarin 6lcek maddelerine verdikleri yanitlar birbiri ile o
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derecede tutarli olmakta ve 6lgek ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan maddelerden
olusmaktadir. Alfa katsayisi asagidaki gibi nitelendirilir (Alpar 2016):

Alfa katsayisi Aciklama

0,80-1,00 Gelistirilen test/6lgek yiiksek giivenirlige sahiptir
0,60-0,79 Gelistirilen test olduke¢a giivenilirdir

0,40-0,59 Gelistirilen testin giivenirligi diisiiktiir

0,00-0,39 Gelistirilen test glivenilir degildir

2.8.3. Kiiltiirlerarasi Ozelliklerin Karsilastirilmasi
Olcek uyarlamanin bu asamasinda uyarlanmis Olgcegin kiiltiire bagl nitelikleri

incelenir. Gruplar arasi farklarin temelinde yatan en 6nemli neden kiiltiirdiir ve kiiltiirel
farklarin 6lgek performanslarina yansimasi ¢ok dogaldir. Bu nedenle 6l¢ek uyarlama
calismalarinda, uyarlanan 6l¢egin kiiltiirel normlar1 saptanir ve diger dildeki kiiltiirel
normlar ile karsilastirilir (Karasar 2008).

Bu asamada asagidaki sorularin yanitlar1 aranir:

“Uyarlanan 6l¢egin puan ortalamasi, standart sapmasi ve kesme noktasi gibi 6zellikleri
orijinal 6l¢egin norm degerlerine benziyor mu?”

“Uyarlanan 6l¢egin 6lgme hatasi, orijinal dlgegin 6l¢me hatasina yakin mi1?”
“Uyarlanan ve orijinal 6l¢egin faktor yapilar: benziyor mu?”

“Faktor-madde ytikii her iki 6l¢ekte de benzer degerde mi?”

Bir 6lcegi farkli dillere uyarladiktan sonra kiiltiirleraras: karsilastirma yapmak ayr1 bir
arastirma konusu olup, 6zel kosullar1 vardir. Bu tiir arastirmalarda 6l¢egi gelistiren ve
uyarlayan arastiricilar genellikle birlikte calisirlar. Her iki kiiltiirde benzer 6zellikleri
olan bireylere uygulanan iki 6lgegin tiim psikometrik ozellikleri, 6l¢ekteki maddelere
verilen yanitlarin yiizdeleri ve benzeri birgok 6zellik karsilastirilir (Goziim ve Aksayan
2003).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMA BOLGESI

2004 yilinda 5258 sayili ‘Aile Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun’ ve bu
kanuna istinaden yayimmlanan Ydnetmelikler ¢ercevesinde 2005 yilinda Diizce ilinde
baslayan aile hekimligi uygulamasi 4 Ocak 2010 tarihinde de Sakarya’da baslamistir
(T.C. Resmi Gazete,09.12.2004, say1:25665, Erigim tarihi: 20 Ocak 2018). Calismanin
yapildig: tarihlerde Sakarya il Saglik mudiirligiine bagl 9 ilge saghk miidiirligi
(Adapazari, Serdivan, Erenler, Karasu, Hendek, Akyazi, Sapanca, Geyve, Arifiye Ilge
Saglik Midirliigii) ve 7 toplum sagligt merkezi (Ferizli, Karapiirgek, Kaynarca,
Kocaali, Pamukova, Sogiitlii, Tarakli TSM) bulunmakta idi. Sakarya genelinde toplam
93 aile saglig1 merkezi (ASM) ve 273 aktif hizmet veren aile hekimligi birimi (AHB)

mevcuttur.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, Schulte ve arkadaslar tarafindan 2017 yilinda gelistirilen Modifiye
Edilmis Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Siiriim 2.0°1 (Modified Yale Food Addiction
Scale Version 2.0) Tiirk¢e’ye uyarlayarak, ASM’ye basvuran hastalarda gecerlik
glivenirligini test etmek amaciyla yiriitiilmiis metodolojik ve tanimlayici tipte bir

calismadir.

3.3. ARASTIRMANIN YERi, ZAMANI VE KATILIMCILARI

Arastirma Sakarya ilinde 7 Aile hekimi biriminde yiriitiilmistiir. Arastirma Haziran
2017-Mart 2018 tarihleri arasinda yapilmis olup anketler 15 Aralik 2017-25 Ocak

2018 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Bir 6lcegin bagka bir kiiltiire uyarlanmasinda, 6lgek madde sayisinin en az 5-10 kati
biiyiikliigiinde bir gruba ulasilmasi gerekmektedir (Goziim ve Aksayan 2002). Bu
arastirmada, Olgek madde sayisi 13 oldugu icin orneklemin en az 65-130 olmasi

gerekmektedir.
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Olasiliksiz ornekleme yontemi kullanilan arastirmada, Kriterlere uyan toplam 271
hastadan veri toplanmistir. S6z konusu 271 hasta ¢alismanin yiiriitiildiigi tarihlerde
AHB’lere herhangi bir nedenle bagvurup, ikna yoluyla arastirmaya katilimi kabul edip,
dahil edilme kriterlerini karsilayanlar arasindan segilmistir. Arastirmaya dahil edilme

kriterleri sunlar idi:

e 18-65 yas aras1 olmak

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek

e Okudugunu ya da kendisine okunan climleyi anlayabilecek mental kapasitede
olmak

e Gebe olmamak

e Emzirmemek

e Herhangi bir gastrointestinal sistem ameliyat1 gecirmemis olmak

e Kanser hastast olmamak.

3.4. ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

34.1. Baglr"nll degiskenler

e mYYBO 2.0 dl¢ek puani

e YB durumu.

3.4.2. Bagimsiz degiskenler

e Sosyo-demografik 6zellikler (boy, kilo, yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, c¢alisma durumu, haneye gelen toplam gelir, kisi basina diisen para
miktart)

e Sigara icme durumu

e Alkol kullanim durumu

e Kronik hastalik

e Psikiyatrik hastalik

e Ilac kullanimi

e QGiin i¢indeki atistirma sayisi

e Kilo algist

¢ Kilodan memnuniyet durumu

e Son bir y1l i¢indeki diyet yapma durumu.
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3.5. ARASTIRMADA KULLANILAN TERIMLER VE KRITERLER

Beden kitle indeksi (BK1I): Yetiskinlerde zayif, fazla kilolu ve obezleri siniflandirmak
icin yaygin kullanilan basit bir agirlik-boy orani dizesidir. Kilogram cinsinden
agirligin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesi (kg / m2) olarak

tanimlanir (www.who.int/en) (Erisim tarihi: 10 Temmuz 2012).

Tablo 2. Yetiskinlerdeki Uluslararas: BK Siniflamasi

Smiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal kilolu 18.50 - 24.99
Fazla kilolu 25.00-29.99
Obez >30.00

Obezite: Diinya Saglik Orgiitii obeziteyi anormal veya asir1 yag birikimi olarak

tamimlar. BKi >30.00 yetiskinler obez olarak degerlendirilir.

3.6. VERI KAYNAKLARI
Arastirmanin ilk boliimiindeki kisisel bilgi formu literatiirden yararlanilarak
hazirlanan 19 sorudan olugsmaktadir.
e Sosyodemografik 6zelliklere iliskin 8soru
e Aliskanliklara iligkili 3 soru
e Hastaliklarla iliskili 3 soru
¢ Yeme aliskanliklar1 ve kiloyla ilgili 5 soru.
Ikinci boliimde Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimliigi Olgegi Siirim 2.0%1

olusturan 13 ifade kullanilmistir. Boylece ankette toplam 33 ifade sorgulanmaktadir.

Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimhlig Olcegi Siiriim 2.0

Yeme bagimliligi dl¢eklerinin ilki 2009 yilinda Gearhardt ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olan Yale Yeme Bagimliligi Olgegidir (YYBO). Yeme tutumunu madde
bagimlilig: belirtileri ile (tolerans, yoksunluk kayb1 vs. ) degerlendiren 27 maddelik
Olcektir. DSM-IV-TR’deki 7 madde bagimlilig: kriteri (tolerans, yoksunluk, kontrol
kaybi vs.) 6zellikle yiiksek derecede islem gérmiis gidalar basta olmak {izere bireyin
kotii deneyimi olan herhangi bir yiyecege adapte edilerek gelistirilmistir. 7 bagimlilik

kriterinin her birine iliskin maddelere ek olarak, klinik 6nem, yeme davranisinin
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onemli bir bozulmaya neden oldugu veya birey i¢in énemli sikintiya neden oldugu

ol¢iilen iki soru ile belirlenmistir (Gearhardt et al 2009).

2014 yilinda Further, Flint ve arkadaslar1 YYBO’niin kisa 9 maddelik formu olan
Modifiye Edilmis YYBO’yii gelistirdiler. Maddelerin 7°si DSM-IV-TR’deki madde
kullanim bozuklugu kriteri, ikisi de klinik onemi degerlendiren 6z bildirim
sorularindan olusmaktaydi. Olgek daha cok biiyiik epidemiyolojik kohortlarda ve
ozellikle katilimer yiikiiniin yiliksek oldugu veya yeme bagimliligi semptomolojisinin

kisa taramasinin yeterli oldugu durumlarda kullanilmak tizere uyarlanmistir (Schulte

and Gearhardt 2017).

18 Mayis 2013 tarihinde DSM 5’in yaymlanmasimin ardindan YYBO ve Modifiye
Edilmis YYBO giincelliginin giincelligini yitirmesi yeni dlgek ihtiyaci olusturmustur.
Bunun iizerine Gearhardt ve arkadaslart 2016 yilinda YYBO siirim 2.01
gelistirmislerdir. Olgek DSM 5°teki 11 madde kullanim bozuklugu kriterini ve klinik
onemi igeren toplam 35 maddeden olusmaktadir. Olcegin iki puanlama ydntemi var.
[lk olarak, son derece lezzetli yiyeceklerin tiiketimi agisindan bir kisinin onayladig1 11
SUD (Substance use disorders) kriterinden kaginin 6zetlendigi siirekli bir puanlama
yontemi; ikincisi, 6l¢ek bir kiginin iki veya daha fazla semptomu art1 zarar gérme veya
gerginlik belirtmesi durumunda karsilanabilecek bir 'teshis edici' esigi degerlendirir.
YB tanisi i¢in YFAS 2.0 yanitlayan bireyler i¢in siddet esikleri belirlenmistir (hafif =
2-3 semptom art1 bozukluk veya gerginlik, orta = 4-5 semptom art1 bozulma veya
gerginlik, siddetli = 6 veya daha fazla semptom arti zarar gérme veya gerginlik)
(Gearhardt et al. 2016).

Erica M. Schulte ve Asley N. Gearhardt 2017 yilinda YYBO Siiriim 2.0’nin
makalesindeki 536 katilimcr érneklerini kullanarak YYBO Siiriim 2.0’mn daha kisa
siiriimii olan Modifiye Edilmis YYBO Siiriim 2.0’1 gelistirdiler. Orneklem Mechanical
Turk (MTurk) denen uygulamayla elde edildi. MTurk (Paolacci&Chandler, 2014)
katilimcilara 25 cent karsilig1 anket doldurulan online bir uygulamadir. Katilimeilarin
sorulart okuyarak doldurduklarini tespit etmek i¢in 3 tane yakalama sorusu
sorulmustur (daha 6nce 6ldiiriicii kalp krizi gegirdiniz mi? gibi). Gebe olanlar ¢alisma

dis1 birakilarak 18 yas tstii sartlar1 saglayanlar analize dahil edilmistir.
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Olgek olusturulurken iki 6rneklem kullanilmustir. ilki YYBO 2.0 ¢alismasindaki 536
kisiydi. Bu kisilerin anketlerinden analiz yapilarak 35 madde 11 madde bagimlilig
kriterini yansitacak sekilde 11°e (art1 klinik énem) indirilmistir. Ikinci 6rneklem de
Olcegin psikometrik 6zelliklerini (gegerlik, glivenirlik) 6lgmek i¢in ayni yontemle

yeniden segilen 213 kisiden olusmaktaydi (Schulte and Gearhadt 2017).

13 ifadeden olusan Olcek likert tipi derecelendirilmistir. Likert tipi 6lgeklerde segenek
sayist 3 ile 11 arasinda degisebilmektedir. En yaygin olarak bes segenekli olan
kullanilmaktadir. Olgek madde puanlarmin toplanmasiyla toplam puan elde edilmekte
ve bdylece tutum, davranis ve bilgiye ait veriler nicel veri gibi islem gormektedir
(Tezbasaran 2008). Gearhardt ve Corbin’in olusturdugu 6l¢ekte 13 madde 8’li likert
seklinde tanimlanmistir. Katilimcinin gegen bir yilda belirli yiyecekleri yedigindeki
duygu, tutum ve davranislarini ifade eden 13 madde sorgulanmistir. Bu 13 maddeyi
yagsama siklig1 ifadelerin yaninda yer alan tabloda 0: hig, 1: 2-3 ayda bir, 2: ayda bir,
3: ayda 2-3 kere, 4: haftada bir, 5: haftada 2-3 kez, 6: haftada 4-6 kez, 7: her giin

seklinde belirtilerek katilimcinin kendine en uygun sikligi isaretlemesi istenmistir.

3.7. ARASTIRMAYI UYGULAYANLAR VE UYGULAMA SEKLI

Calismanin insan giiclinii arastirmact olusturmaktadir. Uygulama sirasinda
katilimcilara ¢alismaya katilmanin tamamen goniillii oldugu belirtilerek ¢alismanin
amaci aciklandiktan sonra kendilerine anket hakkinda kisa bilgi aktarilmis, veri
kaynaklar1 (anket ve Ol¢ek) verilmis ve formu doldurmalari saglanmigtir. Okuma
yazma bilmeyenler arastirmact araciliiyla yliz-yiize anket uygulama seklinde formu
doldurmustur. Form geri alindiktan sonra kontroller yapilarak eksik varsa
tamamlanmasi igin geri verilmis ve yanitlar eksiksiz alinmaya gayret edilmistir. Tekrar
test i¢in katilimcilar bir giin 6nceden aranip ASM’ye davet edilmis ve 6l¢ek kismini
yeniden doldurmalari istenmistir. Boy ve kilo 6l¢iimii ASM’lerde bulunan 6l¢tim

aletleriyle arastirmaci tarafindan yapilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN BUTCESI

Aragtirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.
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3.9. ARASTIRMANIN SURECI

Sekil 1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Veri toplama

Veri analizi

Aragtirma yazimi

Sunum

3.10. ARASTIRMA VERISININ DUZENLENMESI VE ANALIZi

Olgek uyarlama ¢alismasi 2 asamada gerceklestirilmistir.

3.10.1. Psikolinguistik Ozelliklerin Incelenmesi
Orijinal dildeki bir 6lgegi hedeflenen dile ¢evirirken {i¢ yaklasim kullanilmaktadir.

Bunlar; “Tek yonlii ¢eviri”, “Grup ¢evirisi” ve “Geri ¢eviri” yontemidir (G6ziim ve
Aksayan 2002). Bu arastirmada 6lcek iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge bilen ii¢ ayr
kisi tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye ¢evrilmistir. Sonrasinda iyi derecede Ingilizce
ve Tiirkce bilen farkli iki kisi tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Anlam farklihg
acisindan degerlendirmek iizere iyi derecede ingilizce ve Tiirkge bilen farkl: bir kisiye

danisilarak gerekli degisiklikler yapilmis ve 6lgege son hali verilmistir.
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Dil es degerligi saglandiktan sonra, kapsam gegerligini saglamak agisindan dlgek alt1
akademisyenden olusan uzman grubun goriisiine sunulmustur. Goriisleri alinan
uzmanlar Olgek maddelerini anlasilirhlk  ve kiiltiirel uygunluk yoniinden
incelemislerdir. Uzman goriislerinin alinmasinda en yaygin kullanilan yontem ‘Davis
Teknigi’dir. Davis teknigine gore uzmanlar maddeleri;

(a) “Uygun”

(b) “Madde hafif¢e gozden gegirilmeli”

(c) “Madde ciddi olarak gdzden gegirilmeli”

(d) “Madde uygun degil” seklinde dortlii derecelendirmistir (EK 3).

Bu teknikte (a) ve (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iliskin kapsam gegerlik indeksi (KGI) elde edilmistir. KGI’nin
0,80’den yiiksek olmas1 maddenin kapsam gecerligi agisindan yeterli oldugu anlamina
gelmektedir. Bu teknikte en az ii¢, en fazla 20 uzman 6nerilmektedir (Davis 1992)
(Davis 1992).

On deneme

Kapsam gecerliligi analizinden sonra hazirlanmis olan anketin anlasilabilirligi10 kisi
tizerinde denenmistir (Pilot uygulama yapilan 10 katilimci aragtirma kapsamina
almmamistir). Katilimcilarin anketi doldurmalari yaklasik 5 dakika siirmiistiir. On
deneme sonuglarina gore igerigi etkilemeyen bir ka¢ degisiklik yapilarak ankete son

hali verilmistir.

3.10.2.Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi
Olgek uyarlamada iki temel psikometrik ozellik vardir. Bunlar giivenirlik ve

gecerliliktir (Oner 1997, 2009). Gegerlik bir testin dlgmek istedigi dzelligi dlgmesi ile
ilgili bir kavramdir. Bu baglamda, bir test 6l¢mek istedigi ozelligi dogru ve diger
ozelliklerle karistirmadan Olciiyor ise bu testin gecerli oldugu soylenir. Glivenirlik, bir
Olgiim siirecinde, 6l¢iim isleminin tekrarlanmasi durumunda benzer sonuglarin elde
edilmesi veya tekrarlardaki tutarliliktir. Bagka bir deyisle, bir 6zelligin bagimsiz
Olgtimleri arasindaki kararlilik, zamana gore degismezlik ol¢iisiidiir. Giivenirlik bir
testin gecerligini etkiler. Bu asamada bilinmesi gereken bir 6zellik, gegerli bir testin
mutlaka gilivenilir olmas1 gerektigidir; ¢linkii 6lgmek istedigini 6lgen bir test, bir sey

hakkinda siirekli olarak ayni bilgiyi vermelidir. Bununla birlikte, giivenilir bir test
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gecerli olmayabilir (Alpar 2016). mYYBO 2.0 &lgeginin orjinali tek boyutludur
(Schulte &Gearhardt, 2017). Uyarlanan 6l¢ek gecerlik ve giivenirlik agisindan
degerlendirilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gegerlik Analizinde Kullanilan Y dntemler

Yontem Kullanilan teknik

Dil gecerligi Grup cevirisi

Icerik/Kapsam gecerligi Uzman goriisii (Davis Teknigi, Kapsam
Gegerlik indeksi)

Orneklem biiyiikliigiiniin uygunlugu Barlett testi

Veri setinin faktér analizine uygunlugu ~ Kaiser-Mayer-OlKkin testi

Yap1 gecerligi Dogrulayici faktor analizi

Faktor analizinde Incelenen drneklemin faktdr yapisina uygunlugu Keiser-Meyer-
Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequecy) (KMO) ile yapilmistir. KMO 0 ile 1 arasinda degisir ve 1’e yaklagmasi
istenir. Tyi bir faktdr analizi igin KMO &l¢iisiiniin 0,80’den fazla olmasi beklenir; ancak
KMO degerinin 0,60’1n (siklikla da 0,50 nin {izerinde) iizerinde olmasi ¢ogu zaman
yeterli olarak kabul edilmektedir. Istatistiksel yazilimlarda ters goriintii matrisi (anti-
image matrix) olarak verilen matrisin kdsegen elemanlar: her bir degiskene iliskin

KMO degerleridir (Alpar 2016).

Faktor analizi uygunlugu i¢in kullanilan Barttlet’in Kiiresellik testinde (Barttlet’s test
of sphericity) p degeri 0,05’ten kiiclik oldugunda faktor analizine uygun oldugu
sOylenir ve korelasyonlarm 0,30-0,90 arasinda olmasi ilkesine 6zen gosterilmelidir

(Alpar 2016).

Yapi, birbirleriyle iligkili oldugu diisiintilen 6gelerin (degiskenlerin/maddelerin)
olusturdugu biitiin ya da oriintii olarak tanimlanabilir. Toplama dayal1 6l¢eklerin yap1
gecerliginin belirlenmesinde faktor analizine siklikla basvurulur. Genel olarak faktor
analizi bir biitiinii olusturan bilesenlerin/boyutlarin belirlenmesinde, degisken
sayisinin  azaltilmasinda, vb. kullanilir. Genellikle iki tiir faktdr analizi akla

gelmektedir.
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Agiklayic1 faktor analizinde (explanatory factor analysis) gozlenen degiskenler
yardimiyla verideki faktor yapisi belirlenmeye calisilirken, dogrulayict faktor
analizinde (confirmatory factor analysis) arastirmaci tarafindan belirlenen kuramsal

yapinin veride var olup olmadigi test edilir (Alpar 2016).

Dogrulayici faktor analizi
Dogrulayici faktor analizi (DFA), verinin temelindeki yapiy1 degerlendiren agiklayici
faktor analizinin uzantisidir. DFA’nin Oncelikli amacinin, 6nceden tanimlanan bir

faktor modelinin gozlenen veri seti ile uyusma yetenegini saptamaktir.

x? Testi: x%sifirdan ¢ok yiiksek seviyelere kadar deger almaktadir, x? =0 ise model
veriye milkkemmel uyum saglamaktadir. Serbestlik derecesi ki-kare testinde 6nemli bir
Olciit olmakla birlikte, bunun ki-kareye oran1 uyum 6l¢iitii olarak kullanilabilmektedir.

Bu oranin 5’ten kiigiik olmasi iyi uyum gostergesi olarak kabul edilir.

Tahmini kok Kkareler ortalamasi (root mean square error of approximation)
(RMSA): Tahminlenen kovaryans matrisin, 6rnekten elde edilen kovaryans matrisine
uygunluk diizeyini bulmak i¢in 6nerilir. 0 degerinin miikemmel uyumu, 0,08 ile 0,10

arasindaki degerler orta diizeyde, 0,10’un tlizerindeki degerler kabul edilebilir degildir.

Karsilastirmali uyum indeksi (comparative fit index) (CFI): 6zellestirilen modele
iligkin uyum fonksiyonunu, temel alinan bagka bir modelden elde edilen uyum
fonksiyonuyla kargilagtirmaktadir. 0-1 arasinda deger alan CFI indeksi i¢in yiiksek

degerler 1yi uyumu gosterir.

Uyum iyiligi indeksi (goodness of fit index) (GFI): hesaplanmis popiilasyon
kovaryansi ile agiklanan varyans oranimi gosterir. Regresyon analizindeki R?’ye
benzer. 0-1 arasi deger alir ve 1’e yakin degerler iyi uyumu gosterir. Uyum indeksi
normal degerleri tablo ..da gosterildi (Erkorkmaz 2013).

Tablo 4. Dogrulayict Faktor Analizi Sonucu Kullanilan Uyum Gostergeleri ve
Normal Degerleri

Degerler P X2/Sd  CFl GFI AGFI RMSA

Kabul*  0,001- 2-3 0,95-0,97 0,90-0,95 0,85-0,90 0,05-1,00

Iyiuyum >0.05 0-2 >0.97 >0.95 >0.90 <0.05
*Kabul edilebilir uyum
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Tablo 5. Givenirlik Analizinde Kullanilan Yontemler

Yontem Kullanilan teknik
I¢ tutarlilik Cronbach Alfa Katsayisi
KR 21
Olgegin zamana kars1 degismezligi Korelasyon analizi (Spearman)
(Test-tekrar test analizi) Wilcoxon isaretli siralar testi

Olgegin i¢ tutarliligs cronbach alfa ve Kuder Richardson ile incelenmistir. Alfa
katsayis1 Olgek icinde bulunan maddelerin i¢ tutarligmin (homojenliginin) bir
Olciisiidiir. Diger bir deyisle, alfa katsayisi ile dlgekte yer alan k tane sorunun tiirdes
bir yapiy1 agiklamak ya da sorgulamak iizere bir biitlin olusturup olusturmadiklarinin
sorgulanmas1 konusunda bilgi elde edilir. Alfa katsayis1 yiiksekse yanitlayicilarin
0lcek maddelerine verdikleri yanitlar birbirleri ile o derecede tutarli olmakta ve 6lgek
ilgili kavramsal yapidan ayrilmayan yapilardan olusmaktadir. 0,60-0,79 arasina
‘gelistirilen test oldukea giivenilirdir’, 0,80-1,00 arasina ‘gelistirilen test/6l¢ek yiliksek
giivenirlige sahiptir’ denir. Bilgi testlerinde, maddeler iki kategorili seceneklerden
olusuyorsa (dogru-yanlis, evet-hayir...gibi) Ol¢egin giivenirligi Kuder Richardson
formiilleri (KR-20 ve KR-21) ile kestirilir. Kuder Richardson yaklasimi da alfa
katsayist gibi maddelerin i¢ tutarliligi konusunda bilgi verir. KR-20 test maddelerinin
benzer giicliikte olmadigr durumlarda, KR-21 ise yaklasik olarak benzer giicliikte
oldugu varsayimi altinda kullanilir. Toplam 10-15 maddelik testlerden elde edilen 0,50
gibi diisiik bir KR-20 katsayisi, genel olarak testin giivenilir oldugu konusunda bilgi

Verir.

Bir testin giivenirligini belirlemede siklikla bagvurulan goézlem sayist 30-50
civarindadir (Alpar 2016). Olgegin zamana kars1 degismezIigi 32 arastirmaciya 15 giin

ara ile testin tekrar uygulanmasi seklinde incelenmistir.

3.11. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analiz edilmis ve tanimlayici analizlerde

normal dagilan degiskenler icin aritmetik ortalama + standart sapma, normal
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dagilmayan degiskenler icin ise ortanca, 25. ve 75. Yiizdelik, EKD ve EBD
kullanilmistir (Alpar 2016).

Olgegin gecerlilik ve giivenilirliginin denetlenmesinde 6rneklem biiyiikliigiiniin
uygunlugunu Barlett testi, Kaiser-Mayer-Olkin testi saglanmistir. Dogrulayici faktor
analizinde de GFI, AGFI, RMSEA uyum indeksleri kullanilmistir. I¢ tutarlilik ve
homojenlik i¢in Cronbach Alfa Katsayis1 ve KR-21, Olgegin zamana karst
degismezligi i¢in Spearman korelasyon analizi ve Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanilmistir. Cronbach Alfa katsayisi ne kadar yiiksek olursa dlgekte bulunan
maddelerin birbiriyle tutarli oldugunu, oOl¢ekte birbirini caprazlayan maddeler
oldugunu, tiim maddelerin o 6l¢iide birlikte ¢alistigini ifade eder. Alfa katsayis1 0,80-
1,00 ise gelistirilen test yiiksek giivenirlige sahip, 0,60-0,79 ise gelistirilen test oldukca
giivenilirdir, 0,40-0,59 gelistirilen testin giivenirligi disiiktiir, 0,00 0,39 ise gelistirilen
test glivenilir degildir (Alpar 2016).

Test -tekrar test analizlerinde Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Korelasyonun
giicii klasik yaklagim olarak;

r =0.00 — 0.24 ise zay1f

r=0.25-0.49 ise orta

r=0.50 - 0.74 ise giiclii

r=0.75—1.00 ise cok giiclii diye nitelendirilmistir ( Aksakoglu 2006).

Tiim istatistiksel analizler SPSS 21.0 (SPSS Inc, Chicao, IL, USA) bilgisayar programi

kullanilarak yapilmistir ve p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3.12. ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Olgegin ilk yaymlandig1 orijinal makalenin ilgili yazarina (corresponding author)
ulagilarak 6l¢egin Tiirk¢eye uyarlanmasi i¢in maille izin istenmistir. Yazardan onay
alindiktan sonra Sakarya Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik  Kurulu’'na  basvurulmustur. Etik  kurulun  02/10/2017  tarth  ve
71522473/050.01.04/200 karar sayili izni ile arastirmaya baglanmistir (EK 2).

Katilimeilarin ¢aligmayla ilgili onyargilarini ve yanlig/ eksik cevap verme olasiliklarini
ortadan kaldirmak i¢in ¢alismanin veri toplama formunun ilk kisminda bu ¢alismanin

kimler tarafindan yapildigi, amacinin ne oldugu, calisan kisinin adi ve soyadi gibi
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kisisel bilgilerinin alinmayacagi, toplanan verinin sadece bilimsel amaglarla
kullanilacags, katilimin goniilliiliik esasina dayandigi bilgisi verilerek ‘Aydinlatilmis
onam formu’ ile yazil1 ve s6zlii onamlar1 alinmistir. Bazi katilimcilar ve okuma-yazma

bilmeyen katilimcilar s6zlii onamla arastirmaya katilmay1 kabul etmislerdir.

3.13. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Calismamizda 6rneklem se¢imi yapilmamis olup, AHB’ ye kayitl olup muayeneye
gelenler arastirmaya dahil edilmistir.

2. Olgegin orjinali 6z bildirim seklinde olmasina ragmen Tiirkiye’de énemli bir halk
saglig1 sorunu olan okur-yazar olmayan kesimi de temsil etmesi agisindan, okur yazar
olmayanlara da anket arastirmaci tarafindan okunarak verdikleri cevap isaretlenmistir.
Tiirkiye’de 2015 yilinda, 25 ve daha yukar1 yasta olan ve okuma yazma bilmeyen
toplam niifus oran1 %35,4 iken bu oran erkeklerde %1,8, kadinlarda %9’du (TUIK
2016, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24643, Erisim tarihi: 20 Ocak
2018).
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 iki asamada sunulacaktir.

4.1. Modifiye Edilmis Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi Siiriim 2.0’ gegerlik
giivenirlik ¢alismasi

4.2 Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ve 6l¢ek puanlartyla iliskisi

4.1.DUZENLENMIS YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGi SURUM 2.0°IN
GECERLIK GUVENIRLIK CALISMASI

4.1.1. Psikolinguistik Ozelliklere Ait Bulgular

Olgegin dil gecerligi saglandiktan sonra kapsam gecerligini degerlendirmek igin
uzman goriisiine basvuruldu. Uzman goriislerine gore maddelerin degerlendirmesi
asagidaki tabloda yer almaktadir. Uzmanlardan gelen derecelendirme sonucu Davis
Sayist > 0,80 olarak bulundu. Elde edilen degerlere gore, dlgek kapsam gegerligi
ol¢iitlerini karsilamaktadir (Tablo 6 ).

Tablo 6. Davis Teknigine Gore Kapsam Gegerliligi Calismasi

5 5 5 5 5 =
s = [P] = E =
~N o
= R R= R= > 7 5%
= S C j = Rt = S - o
® O c ® O ® D > 0
° = T = ° = ° = 3
o = o S g = = 5
c S - o8 s LB s L s s >}
o = & Ec £ E=E&EE L& E & &
S 5 2 & D 2 8 0 2 8P 28 K E ¥ 5
1 5 1 - - 6 1,00
2 4 1 1 - 6 0,83
3 3 3 - - 6 1,00
4 5 1 - - 6 1,00
5 5 1 - - 6 1,00
6 3 3 - - 6 1,00
7 6 0 - - 6 1,00
8 5 1 - - 6 1,00
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Tablo 6. Davis Teknigine Gore Kapsam Gegerliligi Calismasi (Devam)

9 6 0 - - 6 1,00
10 6 0 - - 6 1,00
11 5 1 - - 6 1,00
12 5 1 - - 6 1,00
13 6 0 - - 6 1,00

4.1.2.Psikometrik Ozelliklerin Incelenmesi
Olgegin degerlendirilmesiyle iliskili olarak yazarla yapilan yazisma sonucunda

katilimcilarin 8’li likert olarak isaretledikleri 6lgek degerlendirme agamasinda:
‘kriteri karsilamiyor=0 puan’ ve ‘kriteri karsiliyor=1 puan’ seklinde puanlandi.
Maddelerdeki duygulari yasama sikligina gore her soru i¢in puanlama bi¢imi tablodaki
gibidir.

Tablo 7. 8’1i Likert Olarak Katilimcilara Sorulan Olgek Sorularina Verilen Cevaplarin
Puan Karsiliklart

Sorular Cevaplar Puan
3, 7,12 vel3. Sorulara

0-1 ya da 2 cevabi verenlere 0 puan verildi

3-4-5-6 ve 7 cevabi verenlere 1 puan verildi

1, 4, 8 ve 10. sorulara

0-1-2-3 ve 4 cevabini verenlere 0 puan verildi

5-6 ve 7 cevabi verenlere 1 puan verildi

2,5,6,9ve1l. Sorulara

0-1-2-3-4 ve 5 cevabi verenlere 0 puan verildi

6 ve 7 cevabi verenlere 1 puan verildi

Yapilan tim analizler orijinal Olgegin analizindeki gibi cevaplar ikiye (0,1)
indirgenerek yapildi.

4.1.2.1 (")lg:egin gecerlik calismasi
Olgegin faktor analizine uygunlugu KMO 6rneklem yeterligi 6lgiisii ile yapildi. KMO

degeri 0,709 olarak bulundu ve orneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugu kanisina
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varildi. Barttlet kiiresellik testi sonucu da ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0,001;
Tablo 8).

Tablo 8. Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling (KMO) ve Bartlett's Kiiresellik
Testi Analizi Sonuglari

Testler (n=271) Sonuclar
Kaiser-Meyer-Olkin 6rneklem yeterligi olgiisii 0,709
¥ 479,588

Bartlett's Kiiresellik Testi p <0,001

Olgegin orijinalinin gecerlik giivenirlik ¢alismasindaki tek faktorlii model dogrulayici

faktor analiziyle analiz edildi.

Dogrulayici faktor analizi

Olgegin orjinalinin gegerlik giivenirlik ¢alismasinda madde 5 ve madde 6 faktor
analizine dahil edilmedigi i¢in, bu ¢alismada da bu iki madde analiz edilmemis, 6lgege
sonradan dahil edilmistir.

Modelde; X 2degeri 110,601, serbestlik derecesi 42, p<0,001, x?/Sd degeri 2,633,
RMSEA 0,78, CFI 0,84 olarak hesaplandi. Olgege ait madde faktdr yiikleri ve diger
uyum gostergeleri sonuglar1 Tablo 9 ve Tablo 10°da goriilmektedir. Tablo 4°te normal

degerleri verilen uyum gostergeleri bu ¢calismada uygun bulundu.

Tablo 9. Dogrulayict Faktér Analizi Sonuglari

Maddeler MR2) Faktor yiikii
Madde 1 0,38 0,03
Madde 2 0,31 0,02
Madde 3 0,29 0,04
Madde 4 0,35 0,05
Madde 7 0,40 0,08
Madde 8 0,76 0,25
Madde 9 0,61 0,14
Madde 10 0,22 0,02
Madde 11 0,45 0,09
Madde 12 0,41 0,09
Madde 13 0,37 0,04
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Tablo 10. Dogrulayici Faktor Analizi Sonucu Uyum Gostergeleri

Uyum gostergesi Calisma sonucu
x2/Sd 2,63
CFlI 0,84
GFI 0,93
AGFI 0,89
RMSA 0,07

Olusturulan modelde madde 1 ile 2 ve madde 8 ile 9 arasinda olusturulan kovaryans
sonrasinda modifikasyon indeksleri degismis ve model daha iyi hale gelmistir. Olgege

ait PATH diyagrami Sekil 2’de goriilmektedir.

MADDE1

.
()

MADDEZ

MADDES

MADDES

40 MADDET

dyYBOW2.0 75

MADDES
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» MADDE10
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MADDE11
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MADDE13

b0086000008

Sekil 2. Olgege ait PATH diyagrami
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Yapilan dogrulayici faktor analizi bulgularina gére 13 maddelik Modifiye Yale Yeme
Bagimlilig1 Olgegi Siiriim 2.0’ Tiirkge formunun tek faktorlii 11 maddesi dlgegin
orjinaline uygun olarak belirlendi ve yine 6l¢egin orjinalindeki gibi 2 madde 6lg¢ege

sonradan dahil edilerek, 6l¢egin 13 maddelik son haline ulasilda.

4.1.2.2. Olcegin giivenirlik analizi
i¢ tutarhk

mYYBO 2.0’1n giivenirligini degerlendirmek amaciyla i¢ tutarlik analizleri ve zamana
kars1 degismezlik analizleri yapildi.

DFA sonrasinda 6lgek i¢ tutarlik bulgular1 cronbach alfa kat sayisi ve uygulama
esnasindaki 8’li likertin analiz dncesi O=karsilamiyor, 1=karsiliyor olarak ikili hale
indirgenmesindan dolay1 ayrica Kuder Richardson 21 ile de incelendi. Olgegin
cronbach alfa katsayis1 0,723, KR 21 katsayist ise 0,698 olarak bulunmustur
(M=0,97;sd=1,555). mYYBO 2.0’1n madde analizi sonucunda; 3. ve 10. maddelerin
Olcek toplam korelasyon degerleri 0,30°un altinda bulundu. Bu maddelerin ¢ikarilmasi
durumunda, 6lgegin Cronbach Alpha degerinin ¢ok degismedigi, 0,676 ile 0,701
araliginda kaldig1 goriildii. Bu nedenle bu maddelerin ¢ikarilmamasina karar verildi

(Tablo 11).

Tablo 11. Madde Analizi Sonucu Elde Edilen Cronbach a ve Madde Toplam Puan
Korelasyon Degerleri

Maddeler Madde Silindiginde Cronbach ¢ Madde Toplam puan Korelasyonu
Madde 1 ,676 431
Madde 2 ,683 ,382
Madde 3 ,701 ,262
Madde 4 ,695 ,309
Madde 7 ,690 ,354
Madde 8 ,667 ,502
Madde 9 ,685 ,384
Madde 10 ,698 ,287
Madde 11 ,687 ,380
Madde 12 ,690 371
Madde 13 ,693 ,352
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Zamana Karsi Degismezlik

mYYBO 2.0’ zamana kars1 degismezligi 32 katilimciya 15 giin arayla test tekrar test
yapilarak toplam puanlar1 iizerinden analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi, p<0,05 olarak
bulundugundan nonparametrik testler uygulandi. Test tekrar test toplam puanlari
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,919) (Tablo 12). Buna ek olarak, katilimcilarin
test ve tekrar testten aldiklar1 puanla korelasyonu Spearman korelasyon katsayisi
kullanilarak degerlendirildi. Spearman korelasyon katsayisinin 0,00-0,24 arasinda
olmasi zayif iligki, 0,25-0,49 arasinda olmasi orta diizeyde iliski, 0.50-0.74 arasinda
olmasi giiclii iligki, 0,75-1,00 arasinda olmasi ise ¢ok giiglii iliski olarak yorumlandi
(Aksakoglu 2006)). p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu kabul edildi.
Ilk testle tekrar test arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii ve ¢ok anlamli bir korelasyon
(r=0,899, p<0,001) vardi. Bu sonuglarla 6l¢egin zamana karsi degisim gostermedigi

Saptandi.

Tablo 12. mYYBO 2.0’mn Zamana Kars1 Degismezliginin Degerlendirilmesi

uanlar
n=32)

Ortanca

delik

To R
I~

yiizdelik
yiiz

To)
~ N

[k uygulanan dlgek puani 19,00 9,75 33,25
Tekrar 6lgek puani 19,00 12,25 31,00

0
X
Ll
0
0

*Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilmistir.
EKD: En Kiiciik Deger, EBD: En Biiyiik Deger

4.1.3. mYYBO 2.0 Ol¢eginin Puanlama Yontemi
Olgegin 11 maddeyle yapilan gegerlik ve giivenirlik analizinden sonra orijinal

makaledeki gibi 2 klinik 6nem (madde5 ve made6) maddesi dlgege eklenerek olcek 13

madde haline getirildi. Puanlamada 2 yontem kullanildi.

1. SEMPTOM SAYISINA GORE PUANLAMA: Katilimcinm 11 kriterin kagini
karsiladig1 hesaplanir. Toplam puan O ile 11 arasinda degisir.

2. TESHISE YONELIK PUANLAMA: Klinik sorunlara isaret eden 5. ve 6. Sorularin
da dikkate alindig1 puanlama seklidir. Su sekilde hesaplanir:
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Yeme bagimliligi yok 1 veya daha az semptom

Yeme bagimlilig1 yok Klinik 6nem kriterlerini karsilamiyor
Hafif yeme bagimlilig 2 veya 3 semptom ve klinik 6nem

Orta yeme bagimliligi 4 veya 5 semptom ve klinik 6nem

Ciddi yeme bagimliligi 6 veya daha fazla semptom ve klinik 6nem

4.2. KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Katilimcilarin %75,6°s1 (205) kadin, ortalama yaslar1 39,23+12,66 SS olup en kiiciik
18, en biiyiik 65 yasindaydi. Katilimcilarin 88’inin (%32,5) evine gelen toplam gelir
asgari licret (1603 Tiirk Liras1 (TL)) veya daha azdi. Kisi basina diisen gelir ortancasi
666 TL (25. Persentil 212, 75. persentil 1111 TL) idi. Diger sosyo-demografik
ozellikler tablo 13’°de gosterilmektedir.

Tablo 13. Katilimcilarin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikleri

Sayi(n) Yiizde(%)*
Cinsiyet
Kadin 205 75,6
Erkek 66 24,4
Yas
18-34 109 40,2
35-49 92 33,9
50-65 70 25,8
Medeni durum
Hig evlenmemis 55 20,3
Evli 200 73,8
Dul/Bosanmis 16 5,9
Egitim
Okur-yazar degil 13 4,8
Okur-yazar 11 4,1
Ilkokul mezunu 80 29,5
Orta okul mezunu 27 10,0
Lise mezunu 64 23,6
Universite mezunu 76 28,0
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Tablo 13. Katilimcilarin Baz1 Sosyo-demografik Ozellikleri (Devam)

Calhisma durumu

Calismiyor ** 155 57,2
Calistyor 96 35,4
Emekli 20 7,4
Eve gelen toplam gelir

1603 TL ve daha az 88 32,5
1604-4000 TL 148 54,6
4001 TL ve uizeri 35 12,9
Toplam 271 100,0

*Tablodaki yiizdeler yuvarlamadan dolayr toplami vermeyebilir.

** Ogrenciler ve isten ayrilanlar dahildir.

Tablo 14. Katilimcilarin Aligkanliklar ve Bazi Saglik Gostergeleri

Sayi(n) Yiizde(%)

Sigara icme durumu

Hig igmemis 160 59,0

Halen i¢iyor 82 30,2

Iciyormus birakmis 29 10,7
Alkol kullanimi

Hig¢ kullanmamuis 248 91,5

Halen kullaniyor 14 5,2

Kullanmig birakmig 9 3,3
Gece uyku siiresi

1-5 saat 37 13,7

6-8 saat 197 72,6

9 ve tizeri 37 13,7
Kronik hastahk*

Var 95 35,1

Yok 176 64,9
Psikiyatrik hastalhik**

Var 27 10,0

Yok 244 90,0
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Tablo 14. Katilimcilarin Aligkanliklar1 ve Baz1 Saglik Gostergeleri (Devam)

Siirekli ila¢ kullanimi

Evet 97 35,8
Hayir 174 64,2
Toplam 271 100,0

*katilimcilarin - 50’sinde hipertansiyon,

26 ’sinda diyabetes mellitus, 20 ’sinde

dislipidemi, 7’sinde kalp hastaligi vardi (birkag¢ kronik hastaligi olanlar vard).

** 16 kisi depresyon, 4 kisi panik atak, 2 kisi bipolar bozukluk ve 1 kisi de anksiyete

bozuklugu nedeniyle tedavi goriiyordu.

Katilimeilarin kilo ortalamalar1 76,01+15,84 SS kg olup en hafifi 42, en agir1 138 kg

idi; boy ortalamalar1 1,61+0,1 SS m olup, en kisa 1,38, en uzun 1,87 m idi. BKi

ortalamalar1 29,249+6,138 idi. Diger 6zellikleri tablo 15°te gosterildi.

Tablo 15. Katilimeilarin BKi, Kilo Algisi, Kilo Memnuniyet Durumlari, Son Bir
Yildaki Diyet Oykiisii, Diyet Yapma Tiirii ve Giin Igindeki Atistirma Sayilart

Sayi(n) Yiizde(%)
BKI
Zayif 4 1,5
Normal kilolu 73 26,9
Fazla kilolu 75 27,7
Obez (sisman) 119 43,9
Kilo algis1
Zayif 11 41
Normal 110 40,6
Fazla kilolu 138 50,9
Sisman (obez) 12 4,4
Kilo memnuniyeti
Hi¢ memnun degil 46 17,0
Memnun degil 113 41,7
Memnun 112 41,3
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Tablo 15. Katilimeilarin BK1, Kilo Algis1, Kilo Memnuniyet Durumlari, Son Bir
Yildaki Diyet Oykiisii, Diyet Yapma Tiirii ve Giin I¢indeki Atistirma Sayilar
(Devam)

Son bir yildaki diyet oykiisii

Hig 146 53,9
Birkac kez 104 38,4
Stirekli diyet hali 21 7,7
Diyet yapma tiirii

Hig 146 53,9
Zayiflama 107 39,5
Kilo koruma 12 4.4
Diyabetik diyet 6 2,2
Giin icinde atistirma sayilar®

Hig 61 22,5
1-3 kez 184 67,9
3’den fazla 26 9,6
Toplam 271 100,0

*katthmeilarin %2,4 1 bir, %51,871 iki, %42,7’si ii¢ ve %3,0"1 dort ogiin yemek
vedigini belirtti.

Kisilerin BKI ile kilo algilarmi karsilastirdigimizda, obez olan toplam 119 kisinin
sadece 12’si kendisini obez (sisman) algilarken, normal kiloda olan 73 kisinin 9’u

kendisini zay1f algilamaktadir (Tablo 16)

Tablo 16. Farkli BKi’sindeki Katilimcilarin Kilo Algist

Kilo algis1 Toplam
Zayif  Normal Fazla Obez
kilolu (sisman)

n % n % n % n % n %
Zayif 2 50 2 50 0 O 0 O 4 100,0
__ Normal 9 23 50 685 1 192 0 O 73 100,0
EFaZIakilolu 0 0O 36 480 3 520 0 O 75 100,0
Obez(sisman 0 0 22 185 8 71,4 12 101 119 100,0
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Kilo durumunu oldugundan az algilayan, oldugu gibi algilayan ve ¢ok algilayanlarin
6l¢ekten aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark olup olmadig1 Kruskal Wallis varyans
analizi ile karsilastirildi ve anlamli fark bulundu (X2KW=12,71, SD=2,
p=0,002).Yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda, agirligimi oldugundan az
algilayanlarin puani oldugu gibi algilayanlardan anlaml bir sekilde yiiksek bulundu
(p=0,001).

mYYBO 2.0 maddelerine verilen yanitlarn segeneklere gore dagilimi yiizde (%)
olarak asagida gosterilmistir. Tablo 17°de katilimcmin Olgegi ilk isaretlerken
kullanilan 8’11 likert yiizde dagilimi; tablo 18’de kriter esiginin karsilanip

karsilanmamasina gore olusturulan 2°1i hali gosterilmektedir.

Tablo 17. Katilmcilarm mYYBO 2.0’da Sunulan ifadelerle lgili Secenek
Tercihlerinin Dagilimi

<
s
N—r
[«B]
1.
[¢6]
4
%
N
[$]
S
<

Haftada bir (%)
Haftada 2-3 kez (%)
Haftada 4-6 kez (%)
Her giin (%)
Toplam (%)

Madde 1 7,7 15 85 1000
Madde 2 - 1,5 9,2  100,0
Madde 3 00 00 07 1000
Madde 4 52 07 37 1000
Madde 5 26 96 1000
Madde 6 52 41 1000
Madde 7 0,7 1,5 100,
Madde 8 00 22 44 1000

Madde 9 -0,4 55  100,0

Madde 10 0,4 52 1000
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Tablo 17. Katilimeilarin mYYBO 2.0°da Sunulan ifadelerle Ilgili Segenek
Tercihlerinin Dagilimi (Devam)

Madde 11 1,5 3,3 100,0

Madde 12 04 11 04 0,0 1,5 100,0

Madde 13 04 66 07 0,0 9,6 100,0

Turuncuyla isaretli yerler kriter esigini karsilamayip ‘0 puan alinan yerlerdir.

Tablo 18. Katilimcilarin mYYBO 2.0°’da Olgek Maddelerine Verdikleri Cevaplara
Gore Kriterleri Karsilama Durumlari

Kriteri karsilamiyor Kriteri karsihyor Toplam (%)

Madde 1 82,3 17,7 100,0
Madde 2 89,3 10,7 100,0
Madde 3 92,6 14 100,0
Madde 4 90,4 9,6 100,0
Madde 5 87,8 12,2 100,0
Madde 6 90,8 9,2 100,0
Madde 7 95,6 4,4 100,0
Madde 8 93,4 6,6 100,0
Madde 9 94,1 59 100,0
Madde 10 91,1 8,9 100,0
Madde 11 95,2 4,8 100,0
Madde 12 96,7 3,3 100,0
Madde 13 82,7 17,3 100,0

Olgek toplam puaninin (11 maddenin) normal dagilima uygunlugu kolmogorov-
Smirnov testiyle analiz edildi, p<0,05 bulundugu icin nonparametrik testler tercih
edildi.

Kadinlarla erkekler arasinda mY YBO 2.0’dan alinan toplam puanlar agisindan anlamli

fark saptanmadi (p=0,238; Tablo 19)
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Tablo 19. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Olgekten Aldiklar1 Puanlarin
Karsilagtirilmasi

5 s =

2 . 5 o S o A 5
= ¥ £ © 3w s X @O 5 B
(@] N O A o N o W Ll o =
Kadin 205 0,00 0,00 1,50 0 11 0,238
Erkek 66 0,00 0,00 1,00 0 6

* Mann-Whitney U testi kullanmilmistir, EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En Kii¢iik Deger
Yas gruplar1 arasinda 6l¢ekten alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0,826; Tablo 20).

Tablo 20. Katilmcilarin Yas Gruplarma Gore Olgekten Aldiklar1 Puanlarin
Karsilastirilmasi

@ = = n n 5
-, § 5 wgwvgE B8 n¥%
18-34 109 0,00 0,00 1,00 0 11 0,826
35-49 92 0,00 0,00 175 0 6
50-65 70 0,00 0,00 1,00 0 4

* Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En
Kiigiik Deger

BKI gruplari arasinda 6lgekten alinan puanlar agisindan istatistiksel olarak ¢ok anlamli
fark vardi (X?KW= 28,42, SD=2,p<0,001; Tablo 21). Farkliligin hangi gruplardan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda farkin normal
kilolu olanlarla obezler arasinda (p<0,001) ve normal kilolu olanlarla fazla kilolu

olanlar arasinda (p=0,002) oldugu tespit edildi.
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Tablo 21. Katilmcilarin BKi’lerine Goére Olgekten Aldiklart  Puanlarin
Karsilastirilmasi

g B T 5
£ 5 S o o 2
= F 5 wgwzgg B %
Zayif/Normal** 77 0,00 0,00 0,50 0 8 <0,01
Fazla kilolu 75 0,00 0,00 1,00 0 11
Obez 119 1,00 0,00 2,00 0 7

* Kruskal-Wallis varyans analizi kullaniimistir. EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En
Kiiciik Deger

**zayif grubundaki 4 kisi normal grubuna eklenmistir.

Medeni durumla Olgekten alinan toplam puanlar agisindan anlamli fark yoktu
(p=0,247; Tablo 22). Egitim diizeyleri ile 6lgekten alinan toplam puanlar arasinda
anlaml fark vardi (X2KW=10,75, SD=3, p=0,013; Tablo 22). Farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini anlamak icin yapilan Bonferroni diizeltmesi sonucunda
farkin liniversite mezunlari ile ilkokul mezunlar1 puanlari arasinda oldugu tespit edildi

(p=0,031). Caligma durumuyla Slgekten alinan puanlar arasinda anlamli fark yoktu
(p=0,125; Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin Olgek Puanlarinin Medeni Durumlarina, Egitim Diizeylerine
ve Calisma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

g E B 5
2 c c o0
5 8 A A @] O =
= = B @ 8 o X mn
7)) @) o N o oUW L =9
Medeni durum
Hi¢ evlenmemis 55 0,00 0,00 1,00 0 8 0,247
Evli 200 0,00 0,00 1,75 0 11
Dul/Bosanmis 16 0,00 0,00 0,75 0 5
Egitim diizeyi
Okula gitmemis 24 1,00 0,00 2,00 0 0,013
Tlkokul 80 1,00 0,00 1,75 0
Orta okul/lise 91 0,00 0,00 1,00 0 11
Universite 76 0,00 0,00 1,00 0 8
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Tablo 22. Katilimcilarin Olgek Puanlariin Medeni Durumlaria, Egitim Diizeylerine
ve Calisma Durumlarina Gore Karsilagtiritlmasi (Devam)

Calisma durumu*

Calismiyor 155 0,00 0,00 2,00 0 11 0,125
Calistyor 96 0,00 0,00 1,00 0 6
Emekli 20 0,00 0,00 0,75 0 3

* Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En
Kiiciik Deger

Katilimcilarin sigara igme durumu, alkol kullanim durumu ve geceki uyku siiresiyle
Olcekten aldiklar1 toplam puan arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktu
(swrastyla p=0,207,p=0,134, p=0,286; Tablo 23). Kronik hastaligi olanlarla
olmayanlarin, psikiyatrik hastalig1 olanlarla olmayanlarin, stirekli ilag kullananlarla
kullanmayanlarin toplam olgek puanlari arasindaki fark anlamli degildi (p=0,205,

p=0,887, p=0,333; Tablo 23).

Tablo 23. Katimcilarin Olgek Puanlarmin Saghk Durumlariyla Ilgili Bazi
Parametrelere Gore Karsilastirilmasi

s F B3
-~ § 3 S O n ¥
xr = v © w o X o =
5 O a0 N~ o W -9
Sigara icme durumu
Hi¢ igmemis 16 0,00 0,00 1,00 0 11 0,207*
Halen i¢iyor 82 0,00 0,00 1,00
Iciyormus birakmis 29 1,00 0,00 200 0 4
Alkol kullanimi
Hi¢ kullanmamisg 24 0,00 0,00 1,00 0 11 0,134*
Halen kullantyor 14 0,00 0,00 2,25
Kullanmis birakmis 9 1,00 0,50 3,50 0 4

55



Tablo 23. Katilimcilarin Olgek Puanlarinin  Saghk Durumlariyla lgili Bazi
Parametrelere Gore Karsilastirilmasi (Devam)

Gece uyku siiresi

1-5 saat 37 1,00 0,00 200 0 11 0,286*
6-8 saat 19 0,00 0,00 100 O 8

9 saat ve lizeri 37 0,00 0,00 1,00 0 5

Kronik hastahk

Var 95 0,00 0,00 1,00 0 11 0,205**
Yok 17 0,00 0,00 200 0 5

Psikiyatrik hastalik

Var 27 0,00 0,00 100 0 11 0,887**
Yok 24 0,00 0,00 000 0 5

Siirekli ila¢ kullanimi

Evet 97 0,00 0,00 1,00 0 11 0,333**
Hayir 17 0,00 0,00 200 0 5

* Kruskal-Wallis varyans analizi kullaniimistir. EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En
Kiiciik Deger
** Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Algilanan kiloya gore dlgcek puanlart karsilastirildiginda anlamli bir fark bulundu
(X2KW=14,34, SD=2, p=0,001; Tablo 24). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda
farkliligin kendini kilolu/obez olarak algilayanlarla normal algilayanlar arasinda
(p=0,001) oldugu tespit edildi. Katilimcilarin kilo memnuniyet durumlarina gore 6lcek
puanlar1 karsilastirildiginda da ¢ok anlamli fark bulundu ((X?KW=31,841, SD=2,
p<0,001;Tablo 24). Her ii¢ grup arasinda da fark oldugu goriildii, hi¢c memnun
olmayanlarin puanlar1 en yiiksekti. Son bir yil icinde kilo vermek icin girisimde
bulunma yo6niinden 6l¢ek puanlart karsilastirildiginda yine oldukca anlamli bir fark
bulundu ((X2KW=15,437, SD=2, p<0,001; Tablo 24). Siirekli diyet yapanlarmn
puanlari en yiiksek, diger iki grubun puanlar1 benzerdi. Diyet tiirleri agisindan toplam
puanlar arasinda anlamli fark vardi (X2KW=7,689, SD=2, p=0,021;Tablo 24),
farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in yapilan Bonferroni diizeltmesi
sonucu farkin hi¢ diyet yapmayanlarla zayiflama diyeti yapanlar arasinda oldugu

bulundu (p=0,017), zayiflama diyeti yapanlarin 6l¢ek puani daha yliksekti. Giin
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icindeki toplam atistirma sayilari agisindan toplam dlgek puanlar arasinda ¢ok anlamli
fark vardi ((X?KW=14,112, SD=2, p<0,001; Tablo 24), giinden 3’den fazla

atistiranlarin puan toplamlar1 diger iki gruba gore daha yiiksekti.

Tablo 24. Katilimcilarin Olgek Puanlarinin Kilo Algisi, Kilo Memnuniyeti, Diyet
Yapma Durumu, Diyet Tiirli ve Atistirma Sayis1 Saglik Gore Karsilastirilmasi

s 2 E 5
= £ % 5 % S 8 7
n O N o N o W oW oA
Kilo algis1
Zayif 11 0,00 0,00 1,00 0 2 <0,001
Normal 110 0,00 0,00 1,00 0 5)
Fazla kilolu/obez** 150 1,00 0,00 2,00 0 11
Kilo memnuniyeti
Hi¢ memnun degil 46 1,00 0,00 4.00 0 11 <0,001
Memnun degil 113 0,00 0,00 1,50
Memnun 112 0,00 0,00 0,00 0
Diyet yapma durumu
Hig 146 1,00 1,00 1,00 <0,001
Birkag kez 104
Stirekli diyet hali 21
Diyet tiirii
Hig 146 0,00 0,00 1,00 0 5) 0,021
Zayiflama 107 1,00 0,00 2,00 0 11
Kilo koruma*** 18 0,00 0,00 3,00 0 4
Atistirma sayisi
Hig 61 0,00 0,00 1,00 0 5 <0,001
1-3 kez 184 0,00 0,00 2,00
3’den fazla 26 2,00 0,00 4,00 0 11

* Kruskal-Wallis varyans analizi kullanilmistir. EBD: En Biiyiik Deger, EKD: En
Kiiciik Deger
** testin uygulanabilmesi i¢in gruplar birlestirilmistir.

***Diyabetik diyet yaptigini belirten 6 kisi kilo koruma diyetine dahil edildi.
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Olgegin puanlama yonteminde bagimliliktan bahsedebilmek igin 5. ve 6. maddelerin
her ikisinin de kriter esigini ge¢mis olmasi ve kalan diger 11 maddeden en az 2 puan
almis olmas1 gerekmekteydi. Katilimeilardan 25 (%9,2) kisi her iki madde (5. ve 6.
Madde) icin esik degeri gegmis ve bunlarin da 23’1 (tiim katilimcilarin %8,49°u) kalan
11 madde i¢in en az 2 puan almistir. Yeme bagimliligi olan 23 kisinin 19’u (%82,6)
kadindi.

Kadinlarla erkekler arasinda YB olup olmama agisindan fark yoktu (p=0,416; Tablo
25).

Tablo 25. Katilimcilarin Cinsiyete Gore YB Sikliklarinin Karsilastirilmasi

YB olmayanlar YB olanlar Ki-kare* p
n % n %
Kadin 186 90,3 19 9,7 0,661 0,416
Erkek 62 93,9 4 6,1

*Pearson ki-kare

Kilo durumunu fazla kilolu/sisman algilayanlarda YB goriilme siklig1 zayif/normal
algilayanlardan daha yiiksekti (p = 0,006). Kilosundan memnun olmayanlarda YB
goriilme sikligr memnun olanlardan daha yiiksekti (p = 0,006).

Son bir yilda diyet yapma sikliklar1 arasinda YB olup olmama agisindan anlamli bir
fark vardi ve bu fark siirekli diyet halinde olanlardan kaynaklanmaktadir. (p =
0,001). Diyet yapma ¢esitleri arasinda YB olma agisindan anlamli bir fark vardi ve bu
fark ti¢ grup arasinda da vardi (p = 0,019). Giinliik atistirma sayilart arasinda YB olup
olmama agisindan anlaml bir fark vardi ve bu fark giinde 3’ten fazla atistiranlardan
kaynaklanmaktadir (p = 0,001) (Tablo 26).
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Tablo 26. Katilimcilarin Kilo Algisina, Kilo Memnuniyetine, Diyet Durumuna, Diyet
Tiirline ve Atistirma Sayilarina Gore YB Sikliklarinin Karsilastirilmasi

YB olan YBolmayan  Toplam Ki- p*
kare

n % n % n %

Kilo algis1**
Zayif /Normal 4 33 117 96,7 121 1000 7,566 0,006
Fazla  kilolu 19 12,7 131 87,3 140 100,0

Sigsman (obez)

Kilo memnuniyeti**
Memnun degil 20 12,6 139 874 159 1000 7,556 0,004

Memnun 3 2,7 109 97,3 112 100,0

Diyet durumu

Hig 6 41 140 959 146 100,0 15,094 0,001
Birkag kez 11 10,6 93 89,4 104 100,0

Stirekli  diyet 6 286 15 71,4 21 100,0

Diyet tiirii

Hig 6 41 140 959 146 1000 7,977 0,019
Zayiflama 15 140 92 86,0 107 100,0

Kilo koruma 2 111 16 88,9 18 100,0

Atistirma sayisi

Hig 2 3,3 59 96,7 61 100,0 13,691 0,001
1-3 kez 14 76 170 92,4 184 100,0

3’den fazla 7 269 19 73,1 26 100,0

*Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
** testin uygulanabilmesi i¢in gruplar birlestirilmistir.

Bagimli oldugu tespit edilen 23 kisinin YB siddet siniflamasi tablo 27’deki gibidir.
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Tablo 27. Olgekten Aldiklar1 Puanlara Dayanilarak ‘Yeme Bagimlis1® Tanis1 Alan
Katilimcilarin Bagimlilik Siddet Durumlari

Yeme bagimhihig: Say1 Yiizde (%)
Hafif YB 7 30,4

Orta YB 12 52,2
Siddetli YB 4 17,4
Toplam 23 100,0

YB siddetlerine gore karsilastirilmak istenen gruplarda gozlere diisen birey sayisi

yeterli olmadigindan istatistiksel degerlendirilme yapilamadi.
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5. TARTISMA

Ulkemizde kullanilmak iizere Tiirk¢e dilinde yeme bagimlilig1 tanis1 koymaya ydnelik
olarak gelistirilmis, DSM 5’teki son degisikliklerle uyumlu bir 6l¢iim araci yoktur. Bu
calismada Schulte ve Gearhardt tarafindan 2017 yilinda DSM 5°teki madde kullanim
bozuklugu kriterlerini yeme bagimliligi acisindan degerlendirmek icin gelistirilen
‘Modified Yale Food Addiction Scale 2.0°1 Tiirk¢e’ye uyarlayip gegerlilik ve
giivenilirligini sinamak amaglanmistir. Metodolojik ve tanimlayici tipteki arastirma 7
AHB’ye Kasim- Aralik 2017°de bagvuran toplam 271 hastayla yapilmistir. Olgegin
KMO degeri 0,709, Barlett Testi i¢in p degeri <0,001, CFI1 0,84, GF1 0,93, RMSA 0,07
ve Kuder Richardson 21 katsayisi 0,698 bulunarak 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin
iyi oldugu goriilmiistiir. Olgegin Tiirkge’si ‘Modifiye edilmis Yale yeme bagimlilig

Olcegi siiriim 2.0’ olarak adlandirilmistir.

Katilimeilarm  %75,6’s1 kadin, %24,4’1 erkekti. Olgegin ABD’deki gelistirilme
asamalarinda kullanilan iki oOrneklemden birincisinde katilimcilarin % 54,171,

ikincisinde %71,4’1i kadind1 (Schulte and Gearhardt 2017).

Katilimeilarmn ortalama yaslar1 39,234+12,66 SS idi. Olgegin gelistirildigi calismada
ise psikometrik 6zelliklerinin 6l¢iildiigii 6rneklemin yas ortalamasi 33,68+11,86 idi
(Schulte and Gearhardt 2017).

Calismaya katilanlarin 4’1 (%1,5) zayif, 73’1 (%26,9) normal kilolu, 79’u (%27,7)
fazla kilolu ve 119’u (%43,9) obezdi. YYBO’ niin 6nceki siiriimiiyle yapilan bir
arastirmada (Oktay 2015) katilimcilarin 43¢0 (%29,4) normal kilolu, 55¢i fazla kilolu
(%37,7) ve 481 obezdi (%32,9). Tiirkiye Saglik Aragtirmalar1 2016’ya gore Tirkiye
genelinde bu oranlar: diisiik kilolu %4,0, normal kilolu %42,1, fazla kilolu %34,3 ve
obez %19,6 seklindeydi. Tiirkiye saglik arastirmalarindaki normal kilolularin oraninin
daha fazla olmasinin nedeni arastirmaya 15- 18 yas arasinin dahil edilmis olup bizim
calismamizda 18 yas {istlinlin dahil edilmesi olabilir. Ergenlik ¢agi sinirlar1 i¢indeki

bu yaslarda boy uzamasiyla birlikte boyun BKI’ne yansimasi bu durumu agiklayabilir.
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Bununla birlikte bizim ¢aligmamizin ASM’ye bagvuran hastalarda yapilmig olmasi

yiiksek BKI’nin ASM’lere basvuru nedenleri ile iliskisini akla getirmektedir.

Bizim calismamizda BKi’lerinin ortalamasi 29,249+6,138 SS olup 6lgegin
gelistirildigi calismada 27,524+7,23 SS idi. Aradaki bu fark, bizim ¢alismamizda BKi
hesaplanirken kisisel bildirimle degil de Slgiimle elde edilen verilerin kullanilmisg
olmasindan ve bizim calismamizdaki yas ortalamasinin daha yiiksek olmasindan

kaynaklaniyor olabilir (Schulte and Gearhardt 2017).

Caligmamizda obez oldugu saptanan toplam 119 kisinin sadece 12’si kendisini obez
(sisman) olarak algilarken, normal kiloda olan 73 kisinin 9’u kendisini zayif olarak
algiladigini ifade etmistir. Belli bolgelerde kiiltiiriimiizde ylizyillardir kilolu olmak
giizel ve saglikli olmanin ya da giiclin gostergesi olarak goriilmektedir. ‘bir dirhem et
bin ayip Orter’ atasozii bu diisiincenin tirliintidiir. Calismamizda 119 obez katilimcinin
sadece 12’sinin kendisini obez (sisman) olarak gérmesi ve normal kiloda olmasina (79
kisi) ragmen kilo almasi gerektigini diisiinen 9 kisi olmasi da bolgesel kiiltiirle

aciklanabilir.

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda 55 (%20,3) kisinin hi¢ evlenmedigi,
200 (%73,8) kisinin evli oldugu ve 16 (%5,9) kisinin de dul/bosanmis oldugu bulundu.
Yapilan bir calismada 146 katilimcidan 53‘liniin hi¢ evlenmemis oldugu (%36,3),
90°min evli (%61,6) ve 3iniin bosanmis (%2,1) oldugu bildirilmistir (Oktay 2015).

Calismamizda katilimcilarin % 8,9’unun ilkokulu bitirmedigi Tirkiye’de yapilan
arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’de 2015 yilinda, 25 ve daha yukar
yasta olan ve okuma yazma bilmeyenlerin toplam niifusa oran1 %5,4 iken bu oran

erkeklerde %1,8, kadinlarda %9’dur (TUIK 2016).

Calisma durumlart incelendiginde katilimcilarin  %35,4°4  calisiyor, 9%57,2’si
calismiyor ve %7,4’1i emekliydi. Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise calismaya
katilanlarin %65,1’inin hala ¢alistig1, , %3,4’liniin isten ayrildigi, %2,7’sinin aralikl
olarak calistigi, %14,4’linlin 6grenci oldugu, %6,8’inin ise hi¢ calismadig (%27,3 su
an ¢alismiyor) ve %5,5’inin emekli oldugu rapor edilmistir (Oktay 2015). Aradaki fark
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Ankara’nin biirokrat ve memurlarin yogun olarak yasadigi bir kent olmasindan

kaynaklantyor olabilir.

Calismamizda mYYBO 2.0’1n psikometrik 6zelliklerinin dl¢iildiigii calismaya benzer
sekilde cinsiyetler arasinda semptom sayma veya esik deger puanlama yontemi
acisindan anlamli fark bulunamamistir (Schulte 2017). Bu da ortada bir sorun varsa
bunu cinsiyetlere indirgemeden biitlinciil olarak ele almamiz gerektigini bize
gostermektedir. Orijinal makalede egitim seviyeleri arasinda dlgekten alinan puan
acisindan fark bulunmamasina ragmen bizim calismamizda iiniversite mezunlarinin

puanlart daha diistik ¢ikmustir.

mYYBO’niin degerlendirildigi orijinal makalede semptom sayma yontemiyle elde
edilen puanlarla yas arasinda anlamli korelasyon bulunmamis (r=-0,13,p=0,06)
(Schulte 2017) fakat YFAS 2.0’in degerlendirildigi calismada bagimlilik puanlariyla
yas arasinda negatif yonlii, zayif, anlamli korelasyon (r=-0,15, p<0,05) bulunmustur
(Gearhardt 2016). Bizim c¢alismamizda ise semptom sayma yOntemiyle elde edilen
puanlarla yas arasinda anlamli korelasyon bulunmayip (r=0,15,p>0,05), bagimh

olanlarin bagimlilik siddetleriyle de anlaml1 bir korelasyon saptanmamuistir (p>0,05).

BKI diizeyi arttikca dlgekten alinacak puanin artacaginin dngoriildiigii bu calismada
dlgekten alinan puanla BKI iliskisi anlamli bulunmus, obez bireylerde 6lgek puani
anlamlr olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Obezlerin bir kisminda beyin 6diil yolaklarinin
tipk1 madde veya alkol bagimlilar1 gibi seker ve yag orani yiiksek yiyeceklere duyarli
oldugunu gosteren yaymlar vardir (Levine et al. 2003, Colantuoni et al. 2002) (72,73).
Bizim ¢alismamizin katilimcilarinin BKi’leri zayiftan obeze dogru gittikge belirli
yiyeceklerin tiiketim sikligi artmis ve tiikettiklerinde yasadiklari duygular daha
belirgin olmus olabilir. Diinyanin bir¢ok yerinde oldugu gibi iilkemizde de kutlama
gibi haz verici etkinlikler yemeklerle 6zdeslestirilmektedir. Yemek yeme, biyolojik
ihtiyaclarin karsilanmasinin yaninda, insanlarin birbiriyle kaynastiklari, sohbet
ettikleri, eglendikleri, seving ve liziintiilerini paylastiklari, kutlamalar yaptiklar1 ve
boylece sosyal gereksinmelerini karsiladiklar bir olgudur. Ulkemizde de dogumgiini,
diigiinler, altin giinii, ise baslama, ise veda kutlamalari, uzmanlik giinii gibi kutlamalar
genelde yiiksek yag ve seker icerikli gidalar esliginde gergeklestirilmekte olup bu da

yiyeceklerin haz verici mekanizmasini pekistiriyor olabilir. Ayrica karbonhidrat, tuz

63



ve yag orani yiiksek islenmis gidalarin duygu durum diizenlenmesi {lizerinde 6nemli
bir etkisi vardir (D’Addario et al 2014). Tipki alkol veya uyusturucu maddelerin
depresyon, anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik hastaligi olan kisiler tarafindan tedavi
amacli kullanilmasi1 gibi lezzetli yiyecekler de olumsuz duygularla bas etmeye
yardimc araglar olarak tiiketiliyor olabilir. Ayrica YB tipki bir alkol ya da sigara
bagimlisinin basarisiz birakma girisimleri gibi obez bireylerin basarisiz diyet

girisimlerinin nedeni olabilir.

Calismamizda sigara igme ve alkol tilketme durumlariyla 6lgekten alinan toplam puan
arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Bunun nedeni sigara igme ve alkol tiikketiminin
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde yer alan fizyolojik ihtiyaglar icerisinde yer
almayip yemegin (aglik, susuzluk, cinsellik, oksijen, uyku) bu grupta bulunmasi ve
insanlarin maddeye bagimli olma egilimlerinin yemege eslik etmemesinin yemegi
fizyolojik ihtiya¢ olarak gormelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ya da sigara igmenin
istah1 azaltict etkisi, alkoliin yliksek kalori igerigi nedeniyle yiyecege olan ihtiyacin

azaltmasi bu sonucu olusturmus olabilir.

Ana yemek harici atistirmalarin sorgulandigi bir maddede giinde 3’ten fazla
atistiranlarin 6lgek toplam puanlarmin yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Cilinkii
genelde atistirirken yediklerimiz bizim 6lgekte ‘belirli yiyecekler’ olarak siraladigimiz

yiyeceklerden olugsmaktadir.

Bizim calismamizda katilimcilarin %8,49’u YB olup bu kisilerin 7’si (9%30,4) hafif,
12°si (%52.,2) orta ve 4’ii (%17,4) siddetli YB idi. mYYBO 2.0’ in DSM IV’e
uyarlanmis stiriimiiyle (Gearhardt 2009) ABD’de yapilan bir caligmada katilimcilarin
%15,8° 1 YB olup, %2,4°1i hafif, %1,9 orta ve %11,5’1 siddetli YB idi. mYYBO 2.0’1n
gelistirildigi calismada %13,1 YB olanlarin %3,8’1 hafif, %5,2’si orta ve %4,2’si
siddetli YB idi. Her ne kadar bizim calismamiz ve ABD’de yapilan diger iki
calismanin da herhangi bir toplum kesimini temsil etme 6zelligi olmasa da, ABD
toplumunda obezite prevelansinin Tiirk toplumundan yiliksek olmasi ¢calismamizdaki

YB kisilerin digerlerinden daha diisiik oranda bulunmasinin nedeni olabilir
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin sonunda Schulte ve Gearhardt tarafindan DSM 5°teki tani1 kriterleri
yansitilacak sekilde gelistirilen ‘modified Yale food addiction scale version 2.0’
Tiirkge’ ye uyarlanarak gecerlik gilivenirligi sinanmis, gecerli ve giivenilir oldugu
saptanmis ve 0lcegin Tiirkce’si ‘Modifiye edilmis Yale yeme bagimliligi 6l¢egi siiriim

2.0 (mYYBO 2.0) olarak adlandirilmistir.

mYYBO 2.0 ‘yeme bagimlilig1’ taramalarinda veri toplama araci olarak kullanilabilir.
YB kavraminin tartigilmakta oldugunu goz o6ntinde bulundurarak 6lgekle elde edilecek
sonuglarin YB tanis1 koydurmayacagini ancak bir uyarici olabilecegini ve obeziteden
korunmayla ilgili arastirmalarda yol gosterici olabilecegini diisiiniiyoruz. Bununla
birlikte YB’nin hastalik oldugu varsayildiginda ise mYYBO 2.0 &lcegi bizi taniya
gotiirebilecek objektif ve pratik bir arag olarak kabul edilebilir. Mevcut veriler
Tiirkiye’nin bu giin oldugu gibi gelecekte de obezite ve iliskili saglik sorunlariyla
bogusmak zorunda kalacagini gostermektedir. Bu nedenle obeziteden korunmada bu
ve benzeri 6l¢eklerin Tiirkce’ye kazandirilmasinin faydali olacagini diisiiniiyoruz.

Sigaranin zararlarmin bilinmedigi hatta faydali olduguna inamildig1 donemler
yasanmis fakat sonugta bilimsel ¢alismalarla zaralar1 ortaya konmustur. Bir insanin
yemeye bagimli olabilece§i bugiin i¢in ispatlanmis bir olgu degildir fakat YB
kavramina temkinli yaklasarak, ‘ihtiyathilik ilkesi’ geregi, bu ve benzer olgekleri

kullanmanin bize kayiptan ¢ok kazang olarak geri dénecegini diisiiniiyoruz.
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EK 1. OLCEGI UYARLAMA iZNi

On Thu, Jun 22, 2017 at 8:33 AM, Hasan Cetin

Ekerbiger <hcekerbicer@sakarya.edu.tr> wrote:

Dear Erica M. Schulte

I am writing to you regarding your article “Development of the Modified Yale Food
Addiction Scale Version 2.0” published in Wiley Online Library 29 March 2017.

If you grant us permission, we are planning to adapt the “Modified Yale Food
Addiction Scale Version 2.0” that you created to Turkish language. We would be
most grateful if you would look into this matter as soon as possible.

Best Regards,

Prof. H. Cetin Ekerbicer, MD

Sakarya University

School of Medicine

Department of Public Health

Sakarya/TURKEY

Re: Development of the Modified Yale Food Addiction Scale Version 2.0

Erica Schulte <eorenste@umich.edu>

Hasan Cetin Ekerbiger
<hcekerbicer@sakarya.edu.tr>
seydatok@sakarya.edu.tr

22 Haziran 2017 16:24
Re: Development of the Modified Yale
Food Addiction Scale Version 2.0

Dear Dr. Ekerbicer,

Thank you for getting in touch. | appreciate your interest in this scale, and | believe
that translation into the Turkish language would be a worthy endeavor.

Please find the measure and scoring instructions attached. If you are planning to
publish this eventually, | would be happy to read through the manuscript or review
data analyses in exchange for being included as an author.

Please let me know if you have any questions.

Best,

Erica

Erica M. Schulte, M.S.

Doctoral Candidate in Clinical Psychology
Department of Psychology

University of Michigan

2257 East Hall

530 Church Street

Ann Arbor, Michigan 48109-1043
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EK 3. UZMAN GORUSU FORMU

DUZENLENMIS YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI VERSiYON 2.0
MODIFIED YALE FOOD ADDICTiON SCALE VERSION 2.0

Bu ankette yer alan sorular, gegen bir yila ait yeme aligkanliklarinizi sormaktadir.
Insanlar bazen BELIRLI YIYECEKLERDEN ne kadar yedigini kontrol etmekte
giicliik ¢ekerler. Ornegin:

-Dondurma, ¢ikolata, tath ¢orek, kurabiye, kek, seker gibi tatlilar

-Beyaz ekmek, sandvi¢ ekmegi, makarna ve piring gibi nisastalar

-Cips, simit ve kraker gibi tuzlu atigtirmaliklar

-Biftek, pastirma, hamburger, ¢izburger, pizza ve patates kizartmasi gibi yagl gidalar
-Soda, limonata, spor i¢cecekleri ve enerji igecekleri gibi sekerli igecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde liitfen
yukarida listelenenlere benzer herhangi bir yiyecek veya icecegi veya son bir yilda
sorun yasadigimiz “DIGER” yiyecekleri diisiiniin.

This survey asks about your eating habits in the past year. People sometimes have
difficulty controlling how much they eat of certain foods such as:

- Sweets like ice cream, chocolate, doughnuts, cookies, cake, candy

Starches like white bread, rolls, pasta, and rice

Salty snacks like chips, pretzels, and crackers

Fatty foods like steak, bacon, hamburgers, cheeseburgers, pizza, and French
fries

- Sugary drinks like soda pop, lemonade, sports drinks, and energy drinks
When the following questions ask about “CERTAIN FOODS” please think of ANY
foods or beverages similar to those listed in the food or beverage groups above or ANY

OTHER foods you have had difficulty with in the past year.

Hig 2-3 Ayda Ayda 2- | Haftada | Haftada | Haftada | Her
ayda bir | bir 3 kere | bir 2-3kez |4-6kez | giin

Never Less Once a|2-3 Once a| 2-3 4-6 Every
than month | times a | week times a | times a | Day
monthly month week week

74




Tiirkce gevirisi

gbzden
Ciddi olarak gozden|

Uygun
Hafifce
gecirilmeli
gecirilmeli

Uygun degil

Ifade 1.

Kendimi  fiziksel olarak rahatsiz
hissedene kadar yiyorum.

| ate to the point where I felt physically ill

Onerileriniz:

[fade 2.

Zamanimin biiylik kismini ¢ok fazla
yedigimden dolay1 kendimi miskin ya da
yorgun hissederek gegiriyorum.

| spent a lot of time feeling sluggish or

tired from overeating.

Onerileriniz:

[fade 3.

Yemegi asirt kagiracagimi diisiinerek
katilmaktan  kacindigim 15,  okul
faaliyetleri ya da sosyal aktiviteler
oluyor.

| avoided work, school or social activities
because | was afraid | would overeat

there.

Onerileriniz:

Ifade 4.

Belirli yiyecekleri yemedigimden dolay1
mutsuz olacaksam, kendimi daha iyi
hissetmek i¢in o yiyecekleri yiyorum.

If 1 had emotional problems because |
hadn’t eaten certain foods, I would eat

those foods to feel better.

Onerileriniz:
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Ifade 5.

Yeme davranisim bende c¢ok fazla
gerginlige neden oluyor.

My eating behavior caused me a lot of

distress.

Onerileriniz:

[fade 6.

Yasamimda  yiyecek ve  yemek
konusunda 6nemli sorunlar yasiyorum.
Bunlar arasinda giinliik hayat, is, okul,
arkadaglar, aile ya da saghg igeren
problemleri siralayabilirim.

I had significant problems in my life because
of food and eating. These may have been
problems with my daily routine, work,
school, friends, family, or health.

Onerileriniz:

[fade 7.

Asirt yemek, ailemle ilgilenmemi ya da
ev islerimi yapmami engelliyor.
My overeating got in the way of me taking

care of my family or doing household chores.

Onerileriniz:

Ifade 8.

Yemek yemem duygusal problemlere
sebep olmasma ragmen ayni sekilde
yemege devam ediyorum.

| kept eating in the same way even though my

eating caused emotional problems.

Onerileriniz:

Ifade 9.

Ayn1 miktarda yemek bana eskiden
oldugu kadar keyif vermiyor.
Eating the same amount of food did not

give me as much enjoyment as it used to.

Onerileriniz:
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Ifade 10.

Belirli yiyecekleri yemek konusunda
baska higbir seyi diislinemeyecek kadar
kuvvetli istegim oluyor.

| had such strong urges to eat certain
foods that I couldn’t think of anything
else.

Onerileriniz:

[fade 11.

Baz1 yiyecekleri yemegi azaltmay1 ya da
birakmay1 deneyip basarisiz oluyorum.

I tried and failed to cut down on or stop eating

certain foods.

Onerileriniz:

Ifade 12.

Yemek yemeyi diisiinmek dikkatimi o
kadar dagitiyor ki bu ylizden zarar
gorebilirdim (6rn; araba kullanirken,
karsidan karstya gecerken, makine
calistirirken).

| was so distracted by eating that I could
have been hurt (e.g., when driving a car,

crossing the street, operating machinery).

Onerileriniz:

Ifade 13.

Ailem ve arkadaglarim asir1 yemem
konusunda endise yasiyorlar.
My friends or family were worried about

how much | overate.

Onerileriniz:
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EK 5. MODIFIED YALE FOOD ADDICTION SCALE VERSION 2.0

Modified Yale Food Addiction Scale Version 2.0
This survey asks about your eating habits in the past year. People sometimes have difficulty controlling how much they eat of certain foods such as:

- Sweets like ice cream, chocolate, doughnuts, cookies, cake, candy
Starches like white bread, rolls, pasta, and rice
Salty snacks like chips, pretzels, and crackers
Fatty foods like steak, bacon, hamburgers, cheeseburgers, pizza, and French fries
Sugary drinks like soda pop, lemonade, sports drinks, and energy drinks
When the following questions ask about “CERTAIN FOODS” please think of ANY foods or beverages similar to those listed in the food or beverage groups above
or ANY OTHER foods you have had difficulty with in the past year

IN THE PAST 12 MONTHS: Never Lessthan | Oncea | 2-3times | Once | 2-3 4-6 Every

monthly | month | amonth | a times | timesa | Day
week | aweek | week

1. | ate to the point where | felt physically ill 0 1 2 3 4 5 6 7

2. | spent a lot of time feeling sluggish or tired from overeating. 0 1 2 3 4 5 6 7

3. l avoided work, school or social activities because | was afraid | would overeat there. 0 1 2 3 4 5 6 7

4. If I had emotional problems because I hadn’t eaten certain foods, I would eat those foods to feel better. 0 1 2 3 4 5 6 7

5. My eating behavior caused me a lot of distress. 0 1 2 3 5 6 7

6. | had significant problems in my life because of food and eating. These may have been problems with my 0 1

daily routine, work, school, friends, family, or health.

7. My overeating got in the way of me taking care of my family or doing household chores. 0 1 2 3 4 5 6 7

8. | kept eating in the same way even though my eating caused emotional problems. 0 1 2 3 4 5 6 7

9. Eating the same amount of food did not give me as much enjoyment as it used to. 0 1 2 3 4 5 6 7

10. T had such strong urges to eat certain foods that I couldn’t think of anything else. 0 1 2 3 4 5 6 7

11. | tried and failed to cut down on or stop eating certain foods. 0 1 2 3 4 5 6 7

12. | was so distracted by eating that | could have been hurt (e.g., when driving a car, crossing the street, 0 1 2 3 4 5 6 7

operating machinery).

13. My friends or family were worried about how much | overate. 0 1 2 3 4 5 6 7
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EK 6. MODIFIiYE EDILMIiS YALE YEME BAGIMLILIGI OLCEGI SURUM 2.0 (mYYBO 2.0)

Diizenlenmis Yale Yeme Bagimlihg Olcegi Siiriim 2.0

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila ait yeme aliskanliklarmizi sormaktadir. insanlar bazen BELIRLI YIYECEKLERDEN ne kadar yedigini kontrol etmekte

giicliik ¢ekerler. Ornegin:
-Dondurma, ¢ikolata, tatli ¢orek, kurabiye, kek, pasta, seker gibi tatlilar
-Beyaz ekmek, sandvi¢ ekmegi, bazlama, makarna ve piring gibi nisastal1 gidalar
-Cips, simit ve kraker gibi tuzlu atigtirmaliklar

-Biftek, pastirma, hamburger, ¢izburger, pizza, pide, lahmacun, diiriim, borek ve patates kizartmasi gibi yagl yiyecekler

-Soda, limonata, spor i¢ecekleri, enerji igecekleri ve kola gibi sekerli igecekler.

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde liitfen yukarida listelenenlere benzer herhangi bir yiyecek veya igecegi veya son bir yilda

sorun yasadigmiz “DIGER” yiyecekleri diisiiniin.

SON 12 AYDA

Hig

2-3 ayda
bir

Ayda
bir

Ayda 2-
3 kere

Haftada
bir

Haftada
2-3 kez

Haftada
4-6 kez

Her
glin

1. Kendimi fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yiyorum.

2. Zamanimin 6nemli bir kismini ¢ok fazla yedigimden dolay1 kendimi halsiz ya da yorgun
hissederek geciriyorum.

3. Yemegi asir1 kagiracagim korkusuyla is, okul veya sosyal aktivitelere gitmekten kagindigim
oluyor.

4. Belirli yiyecekleri yemedigim i¢in olumsuz duygular yasayacaksam, kendimi daha iyi hissetmek
icin o yiyecekleri yiyorum.

5. Yeme davranisim beni 6nemli 6lgiide rahatsiz ediyor.

6. Yasamimda yiyecek ve yemek konusunda 6nemli sorunlar yasiyorum ve bunlar benim giinliik
hayatimda, isimde, okulumda, arkadas iligkilerimde, aile hayatimda veya sagligimda sorunlar
olusturabiliyorlar.

7. Asirt yemek, ailemle ilgilenmemi ya da ev islerimi yapmami engelliyor.

8. Yemek yemem duygusal sorunlara neden olmasina ragmen ayni sekilde yemege devam ediyorum.

9. Ayn1 miktarda yemek bana eskiden oldugu kadar keyif vermiyor.

10.Belirli yiyecekleri yemek konusunda baska higbir seyi diisinmeyecek kadar kuvvetli istegim
oluyor.

11. Baz1 yiyecekleri yemeyi azaltmayi ya da birakmay1 deneyip basarisiz oldum.

12. Yemek yemeyi diisiinmek dikkatimi o kadar dagitiyor ki bu yilizden zarar gorebilirdim (6rn; araba
kullanirken, karsidan karsiya gegerken, makine ¢aligtirirken).

13. Ailem ve arkadaslarim asir1 yemem konusunda endise yasiyorlar.
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EK 7. SOSYO-DEMOGRAFIK SORULAR ANKETI

Degerli katilimci1 bu anket Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglhg

Ana Bilim Dal1 tarafindan
yapilmaktadir. Anketin amaci kisilerin
yeme aligkanliklarini, belirli

yiyeceklere karsi ilgisini ve yemeyle
ilgili risk faktorlerini belirlemektir.
Aragtirma bilimsel oldugundan
bilgileriniz gizli tutulacaktir. Liitfen
sorular1 tam olarak okuduktan sonra
size en uygun tek cevabi isaretleyiniz.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Arastirma Ekibi

Prof. Dr. Hasan C. EKERBICER
Ars. Gor. Seyda TOK

SUTF Halk Saghigi AD.

Tel: (0264)2953134

Telefon:
1) Boy:
2) Kilo:
3) Cinsiyetiniz
1) Kadin 2) Erkek
4) Dogum yllmiz...............c.ooen
5) Medeni durumunuz nedir?
(1) Evli  (2) Dul (3) Ayri yasiyor
(4) Bosanmis (5) Hi¢ evlenmemis
6) Egitim durumunuz
(1) Okur yazar degil
(2) Okur yazar
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(3) Ilkokul mezunu
(4) Ortaokul mezunu
(5) Lise mezunu
(6) Yiksekokul/ Fakiilte
(7)Yiiksek Lisans/ Doktora mezunu
7) Calisma durumunuz nedir?
(1) Calismiyorum
(2) Calistyorum
(3) Isten ayrildim
(4) Emekliyim

8) Evinize giren aylik toplam gelir ne
kadardir? Hanede yasayan kisi sayiniz
nedir?

(1) 0-1600 TL/.........
(2) 1601-3000 TL/.........
(3) 3001-5000TL/.........

9) Sigara igiyor musunuz?
(1) Hi¢ igmedim
(2) Denedim
(3) Ara sira i¢ciyorum
(4) Sik ve diizenli i¢iyorum

(5) Igiyordum biraktim



10) Alkol kullaniyor musunuz?
(1) Hig kullanmadim
(2) Denedim
(3) Ara sira kullantyorum
(4) Her giin kullaniyorum
(5) Kullantyordum biraktim

11) Gece ortalama kag saat
uyursunuz?

(1) 1-5 saat (2) 6-8 saat
(3) 9 saat ve tizeri

12) Doktor tarafindan teshisi konmus
herhangi bir fiziksel hastaliginiz var
mi1?

(1) Haywr

(2) Evet......... (teshisi yaziniz)
Hipertansiyon, diyabet, dislipidemi
(kolestrol) ,kalp hastaligi.......

13) Su anda tedavi gordiigiiniiz
herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz
var m1?

(1) Hayrr
(2) Evet............ (teshisi yaziniz)

14) Her giin diizenli kullandiginiz ilag
var m1?

(1) hayr

2)evet....cccoeene.... (ilac1 yaziniz)

15) Giin i¢inde ana yemek harici
atistirma sayimniz nedir?

(1) hi¢ atistirmam
(2) bir-ti¢ kez
(3) tigten fazla

16) Suanki kilonuzu nasil
degerlendiriyosunuz?

(1) Zayif (2) Normal
(3) Fazla kilolu (4) Obez (sisman)

17) Kilonuzdan ne derece
memnunsunuz?

(1) Hic memnun degilim
(2) Memnun degilim

(3) Memnunum

(4) Cok memnunum

18) Son bir y1l i¢inde kilo vermek i¢in
girisiminiz oldu mu?

(1) Hi¢ olmad1
(2) Birkag kez denedim
(3) Siirekli diyet halindeyim

19) Son bir y1l igerisine diyet
yaptiysaniz tiirli nedir?

(1) Hi¢ yapmadim

(2) Zayiflama diyeti
(3) Kilo koruma diyeti
(4) Diyabetik diyet

Tesekkiir ederiz...
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