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ARAŞTIRMA MAKALESİ

Tıkanırcasına Yeme Ölçeği’nin Türkçe uyarlama, 
geçerlik ve güvenirlik çalışması   
Reliability and validity of the Binge Eating Scale-Turkish Form

ÖZET  
Amaç: Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu (TYB) DSM-5’te “belirli bir sürede birçok kişinin yiyebileceğinden daha 
fazla miktarda yiyeceği eşlik eden bir kontrol kaybı hissi ile tüketmek” olarak tanımlanmaktadır. TYB, kendine 
özgü bir tanı kategorisi olarak yakın zamanda tanımlanmış olmasına rağmen, yapılan çalışmalar yetişkinlerde en 
sık rastlanan yeme bozukluğu olduğunu göstermektedir. Dolayısıyla TYB’nin değerlendirilmesinde 
kullanılabilecek olan ölçme araçları bu noktada önem kazanmaktadır. Bu araştırmanın amacı da Gormally ve 
arkadaşları (44) tarafından geliştirilmiş olan ve TYB’nin değerlendirilmesinde kullanılan Tıkanırcasına Yeme 
Ölçeği’nin Türkçe’ye uyarlanarak psikometrik özelliklerinin belirlenmesidir. Yöntem: Çalışma, 18-65/68 yaş 
aralığında bulunan bireylerin oluşturduğu iki ayrı örneklem üzerinde gerçekleştirilmiştir. İkinci örneklem yalnızca 
doğtulayıcı faktör analizi için kullanılmıştır. Yeme Tutum Testi, Kısa Semptom Envanteri ve Kısa Öz Kontrol Ölçeği 
çalışmanın ölçüt bağıntılı geçerlik kriterleri olarak kullanılmıştır. Bulgular: Yapılan açımlayıcı faktör analizi sonu-
cunda ölçeğin tek faktörlü bir yapıya sahip olduğu görülmüştür. Tek faktörlü bu yapı varyansın %32.69’unu 
açıklamaktadır. Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda elde edilen uyum iyiliği değerleri de mükemmel ve kabul 
edilebilir düzeylerde bulunmuştur (örneğin, χ2/sd= 2.93). Ölçeğin Cronbach alfa güvenirlik katsayısı.85, 
Spearman Brown iki yarım güvenirliği katsayısı ise.76 (p<.001) olarak belirlenmiştir. Sonuç: Yapılan istatistik 
analiz sonuçları ölçeğin Türkçe uyarlamasının geçerli ve güvenilir olduğunu göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu, Geçerlik, Güvenirlik

SUMMARY 
Objective: Binge Eating Disorder (BED) is defined in the DSM-5 as “consuming more food than most people 
can eat in a given period of time with an accompanying feeling of loss of control”. Although BED has only 
recently been defined as a distinct diagnostic category, studies show that it is the most common eating disorder 
in adults. Therefore, the measurement tools that can be used in the assessment of BED gain importance at this 
point. The aim of this study was to determine the psychometric properties of the Binge Eating Scale, which was 
developed by Gormally et al.44 and used in the assessment of BED, by adapting it into Turkish. Method: The 
study was conducted on two separate samples of individuals between the ages of 18-65/68. The second sample 
was used only for confirmatory factor analysis. The Eating Attitudes Test, Brief Symptom Inventory and Brief 
Self-Control Scale were used as criterion-related validity criteria. Results: As a result of the exploratory factor 
analysis, it was seen that the scale had a single-factor structure. This single-factor structure explained 32.69% 
of the variance. The goodness of fit values obtained from confirmatory factor analysis were also found to be 
excellent and acceptable (e.g., χ2/sd= 2.93). The Cronbach's alpha reliability coefficient of the scale was found 
to be .85, and the Spearman Brown two-half reliability coefficient was found to be .76 (p<.001). Conclusion: 
The results of the statistical analysis show that the Turkish adaptation of the scale is valid and reliable. 
Key Words: Binge Eating Disorder, Validity, Reliability

Gülçim Bilim Baykan1, Ayşegül Durak Batıgün2 
1Klin. Psk, Ankara, Türkiye https://orcid.org/0000-0002-1890-0248 2Prof., Ankara Üniversitesi, Dil ve Tarih Coğrafya Fakültesi Psikoloji Bölümü, Ankara, Türkiye https://orcid.org/0000-0002-8278-6419

DOI: 10.5505/kpd.2024.03592 
Cite this article as:  Bilim Baykan G, Durak Batigun A. Reliability and validity of the Binge Eating Scale-Turkish Form. Turkish J 
Clin Psych 2024; 27: 230-238 
The arrival date of article: 29.11.2023, Acceptance date publication: 27.02.2024 
Turkish J Clinical Psychiatry 2024;27: 230-238 

Klinik Psikiyatri Dergisi



Tıkanırcasına Yeme Ölçeği’nin Türkçe uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışması

Klinik Psikiyatri 2024;27:230-238 231

GİRİŞ 
Bu çalışmanın amacı, Tıkınırcasına Yeme 
Ölçeği’nin kültürümüze uyarlama ve geçerlik 
güvenirlik çalışmalarının yapılmasıdır. 
Tıkınırcasına yeme bozukluğu (TYB), DSM-5’te 
“belirli bir sürede birçok kişinin yiyebileceğinden 
daha fazla miktarda yiyeceği eşlik eden bir kontrol 
kaybı hissi ile tüketmek” olarak tanımlanmaktadır 
(1). Kendine özgü bir tanı kategorisi olarak yakın 
zamanda tanımlanmış olmasına rağmen, yapılan 
çalışmalar yetişkinlerde en sık rastlanan yeme 
bozukluğu olduğunu göstermektedir (2,3,4).  
DSM-5’e göre bir aşırı yeme davranışının 
tıkınırcasına yeme atağı olarak kabul edilebilmesi 
için bu davranışa kontrol kaybı hissinin eşlik etmesi 
gerekmektedir (1,5). Bazen de tıkınırcasına yeme 
atağı esnasında tüketilen yiyecek miktarı belirli bir 
sürede birçok kişinin yiyebileceğinden daha fazla 
olmamasına rağmen, kişiler yeme davranışları 
üzerinde kontrol kaybı algılayabilmektedirler. 
Tıkınırcasına yeme esnasında tüketilen yiyecek 
miktarı birçok kişinin belirli bir zamanda 
tüketebileceğinden fazla olduğunda “nesnel 
tıkınırcasına yeme”; miktar çok fazla olmasa da 
birey yeme üzerinde kontrol kaybı algıladığında ise 
“öznel tıkınırcasına yeme” olarak 
tanımlanmaktadır (6).  
Tıkınırcasına yeme bozukluğunu Bulimiya 
Nervoza’dan (BN) ayıran en temel özellik, 
tekrarlayıcı tıkınırcasına yeme dönemlerinin; 
kusma, laksatif ilaçlar kullanma, aşırı egzersiz veya 
aşırı kısıtlayıcı diyet gibi tıkınırcasına yeme atağının 
yol açabileceği etkileri önlemek üzere 
gerçekleştirilen telafi davranışları olmadan ortaya 
çıkmasıdır (1). Tıkınırcasına yeme bozukluğuna 
sahip bireyler de sık sık diyet girişimi bildirseler de 
bulimiya nervozada olduğu gibi tıkınırcasına yeme 
atakları arasında aşırı kısıtlayıcı bir diyet uygulama-
zlar (7,8). BN’de genellikle aşırı kısıtlayıcı diyet 
tıkınırcasına yeme atağını tetiklerken, TYB’de 
genellikle önce tıkınırcasına yeme davranışı 
başlamakta, ardından diyet girişimleri olmaktadır 
(9,10,11). Bir tıkınırcasına yeme atağı sırasında 
alınan kalori ve tüketilen yiyecek türü de BN ve 
TYB’de farklılaşmaktadır. Bir laboratuvar 
çalışması, BN olan bireylerin tıkınırcasına yeme 
atağı esnasında TYB olan bireylerden iki kat daha 
fazla kalori tükettiğini göstermiştir (12). Aynı 
zamanda TYB olan bireylerin BN olan bireylere 

göre, yeme davranışları ve beden görünümleri ile 
ilgili daha az kaygı duydukları, kilolu olmakla ilgili 
daha az suçluluk hissettikleri ve sosyal olarak daha 
uyumlu oldukları bildirilmektedir (13).  
TYB’de tıkınırcasına yeme davranışının en yaygın 
başlatıcısının olumsuz duygulanım olduğu 
düşünülmektedir (14). Kişilerarası stres, kilo, 
beden şekli veya yiyecek ile ilgili olumsuz hisler, 
diyet kısıtlaması ve can sıkıntısı da tıkınırcasına 
yeme davranışını tetikleyen faktörler arasında ele 
alınmaktadır (15,16,17). Tıkınırcasına yeme, özel-
likle duygular olmak üzere bu tetikleyici faktör-
lerde kısa süreli bir azalma veya iyileşme meydana 
getirse de uzun süreçte genellikle rahatsızlık ve 
kendilik ile ilgili olumsuz değerlendirmeler ortaya 
çıkarmaktadır (18). 
Tıkınırcasına yeme davranışı, her kiloda insanda 
görülebilmekle beraber (19) fazla kilolu ve obez 
olan bireylerde daha fazla görüldüğü bilinmektedir 
(2). TYB olan kişilerde obezite görülme oranı nor-
mal örnekleme göre 2 kat artmış durumdadır (20). 
Ancak tıkınırcasına yeme bozukluğu ve obezite bir-
birinden farklı iki durumdur (21). Toplumda 
obezite oranları çok yüksek olmasına karşın 
(>%66) yalnızca %2-3 oranında insan TYB 
tanısını karşılar (2). Obez bireylerin bazılarında 
arada bir tıkınırcasına yeme davranışı görülmekle 
beraber birçoğu tekrarlayıcı tıkınırcasına yeme 
davranışı sergilemezler (22).  
Yeme bozukluğu yaygınlığı ile ilgili yapılan 
çalışmalar TYB’nin yetişkinlerde en sık rastlanan 
yeme bozukluğu olduğunu göstermektedir 
(2,3,23,24). Hem Türkiye’de hem de dünyada art-
makta olan obezite ve obeziteye bağlı ölüm oranları 
TYB’yi ve tıkınırcasına yeme davranışını yaygın ve 
ciddi bir halk sağlığı sorunu haline getirmektedir 
(25,26). Bu nedenlerle, tıkanırcasına yeme 
davranışının değerlendirilmesinin önemli olduğu 
söylenebilir. Alanyazın incelendiğinde, genel 
anlamda yeme davranışları ve yeme bozukluklarını 
ölçmeye yönelik pek çok ölçeğin geliştirilmiş 
olduğu ve bunların Türkçeye’de uyarlandığı 
görülmektedir. Yeme Tutum Testi (27,28), 
Hollanda Yeme Davranışı Anketi (29,30), Üç 
Faktörlü Yeme Anketi (31,32), Yale Besin 
Bağımlılığı Ölçeği (33,34), Duygusal İştah Anketi 
(35,36),  BITE-Edinburg Testi (37,38), Yeme 
Farkındalığı Ölçeği (39,40) ve Yeme Bozukluğu 
Değerlendirme Anketi (41,42,43) bunlar arasında 
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yer almaktadır. Ülkemizde üzerinde çalışılmış olan 
bu ölçme araçları incelendiğinde ya tıkanırcasına 
yeme davranışına hiç yer verilmediği, ya da açık 
uçlu birkaç soru ile değerlendirildiği görülmektedir 
(41,42,43). Yurt dışında ise tıkanırcasına yeme 
davranışının değerlendirilmesinde karşımıza en sık 
çıkan ölçek, Gormally, Black, Daston ve Rardin 
tarafından 1982 yılında geliştirilmiş olan 
Tıkınırcasına Yeme Ölçeği’dir (TYÖ) (44). TYB 
tanısı geliştirilmeden önce, obez ve aşırı kilolu 
bireylerin tıkınırcasına yeme davranışını 
değerlendirmek amacıyla kullanılmakta olan bu 
ölçek; şu anda klinik ve normal örneklemlerde 
tıkınırcasına yeme davranışıyla ilgili davranışsal, 
bilişsel ve duygusal özellikleri değerlendirmek 
amacıyla kullanılmaktadır. TYÖ, İtalyanca (45), 
Arapça (46), İspanyolca (47), Portekizce (48), 
Çince (49), Malay Dili (50) gibi birçok dile 
uyarlanmıştır. Bu uyarlama çalışmalarında da tek 
faktörlü bir yapı belirlenmiş ve psikometrik özellik-
leri oldukça tatmin edici bulunmuştur.  
Tüm bu aktarılanlardan da anlaşılacağı üzere, 
ülkemizde doğrudan tıkanırcasına yeme 
davranışlarını değerlendiren bir ölçek 
bulunmamaktadır. Bu nedenle mevcut 
araştırmanın amacı tıkınırcasına yeme davranışını 
değerlendirmeye yönelik Gormally, Black, Daston 
ve Rardin (44) tarafından geliştirilmiş olan ve yurt 
dışında sıklıkla kullanılan Tıkınırcasına Yeme 
Ölçeği’nin kültürümüze uyarlama ve geçerlik 
güvenirlik çalışmalarının yapılmasıdır. Bu amaç 
doğrultusunda önce ölçeğin Türkçe çeviri çalışması 
yapılmıştır. Daha sonra açımlayıcı ve doğrulayıcı 
faktör analizleri ile yapı geçerliği test edilmiş, 
ayrıca ölçüt bağıntılı geçerlik analizleri yapılmıştır. 
Güvenirlik değerleri için Cronbach alfa iç tutarlılık 
ve Spearman-Brown iki yarım güvenirliği korelas-
yon katsayısıları hesaplanmıştır.  
YÖNTEM 
Örneklem 
Mevcut çalışma iki ayrı örneklem üzerinde 
yürütülmüştür. İlk örneklem, 18-68 yaş aralığında 
bulunan (Ort.=33.99, SS=12.51) ve Türkiye’de 
ikamet eden 397 yetişkinden, ikinci örneklem ise 
18-65 yaş arası (Ort.=33.58’dir, SS=12.54) 
Türkiye’de ikamet eden 858 yetişkinden 
oluşmaktadır. Bu bireylere kolay bulunabileni 
örnekleme (convenience sampling) tekniği ile 
ulaşılmıştır. İkinci örneklem yalnızca doğrulayıcı 

faktör analizi için kullanılmış, diğer tüm analizler 
ilk örneklem üzerinde yürütülmüştür. Her iki 
örneklemin özelliklerine ilişkin ayrıntılı bilgiler 
Tablo 1’de yer almaktadır. 
Veri Toplama Araçları  
Demografik Bilgi Formu: Katılımcıların yaş, cinsiyet, 
eğitim düzeyi gibi demografik özelliklerinin ve 
yeme ile ilgili özelliklerinin (boy, kilo, yeme sıklığı 
vb.) belirlenmesi amacıyla araştırmacılar 
tarafından hazırlanan bir formdur.  
Tıkınırcasına Yeme Ölçeği (TYÖ): Gormally, Black, 
Daston ve Rardin tarafından geliştirilmiştir (44). 
Toplam 16 maddeden oluşan bir özbildirim 
ölçeğidir. Her madde için katılımcıların üç veya 
dört tepki arasından kendilerine uygun bir tanesini 
seçmeleri istenmektedir.  Ölçeğin 6. ve 16. mad-
delerinde üç tepki (0-2 arası puanlama) diğer mad-
delerinde dört tepki (0-3 arası puanlama) 
bulunmaktadır (Bkz. Ek 1). Ölçekte 8 madde 
tıkınırcasına yeme ile ilgili duygular ve bilişleri 
(örn. suçluluk, kontrol kaybı hissetme) 
tanımlarken; 8 madde davranışları (örn. hızlı 
yemek, gizli yemek) tanımlamaktadır. Ölçeğin 
Türkçe formu da orijinaline uygun hazırlanmıştır. 
Tek faktörden oluşan ölçekten alınan yüksek puan-
lar, tıkınırcasına yeme şiddetinin arttığına işaret 
etmektedir. Özgün formun iç tutarlılık katsayısı .85; 
iki hafta ara ile yapılan test-tekrar test güvenirliği 
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katsayısı ise .87’dir (44).  
Yeme Tutum Testi (YTT): Anoreksiya nervoza belir-
tilerini değerlendirmek amacıyla Garner ve 
Garfinkel tarafından geliştirilmiş 6’lı Likert tipi 
(1=daima, 6= hiçbir zaman) puanlanan bir ölçek-
tir (27). Orijinal ölçeğin Cronbach alfa değeri 
klinik tanı grubu için .79 olarak bildirilmiştir. 
Türkçe uyarlaması Savaşır ve Erol tarafından 
gerçekleştirilmiş ve yürütülen faktör analizi sonu-
cunda “diyet-rejim”, “şişmanlık kaygısı-şişmanlıkla 
aşırı uğraş”, “sosyal baskı ve zayıflıkla aşırı uğraş” 
olmak üzere 3 faktörlü bir yapı bulunmuştur. 
Uyarlama çalışmasında ölçeğin tümü için hesap-
lanan test-tekrar test güvenirliği .65, Cronbach alfa 
iç tutarlık katsayısı ise .70 olarak belirlenmiştir 
(28). Ölçek aynı zamanda, normal örneklemde 
yeme tutum ve davranışlarındaki bozulmaları 
değerlendirmek amacıyla da yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Ölçeğin mevcut çalışmada hesa-
planan Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .85’dir.   
Kısa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis 
tarafından geliştirilmiş Likert tipi puanlanan 
(0=hiç, 4=çok fazla) 53 maddelik bir ölçektir (51). 
Ölçekten alınan puanların yüksekliği, bireyin 
psikolojik belirtilerinin sıklığına işaret etmektedir. 
Ölçeğin kültürümüze uyarlanması sonucunda 
“kaygı”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somati-
zasyon” ve “hostilite” olmak üzere beş faktörlü bir 
yapı elde dilmiştir ve allt ölçeklerin Cronbach alfa 
iç tutarlık katsayıları .87 ile .75 arasında 
değişmektedir (52).  Mevcut çalışmada ölçeğin 
Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .96 olarak 
hesaplanmıştır. 
Kısa Öz Kontrol Ölçeği (KÖKÖ): Tangney, 
Baumesiter ve Boone tarafından geliştirilmiş, 
Likert tipi puanlanan (1= tamamen aykırı, 5= 
tamamen uygun) 13 maddelik bir ölçektir. 
Ölçekten alınan puanların yükselmesi öz kontrol 
düşüklüğüne işaret etmektedir. Ölçek, tek faktörlü 
bir yapıdan oluşmaktadır ve iç tutarlık katsayısı .85, 
test-tekrar test güvenirlik katsayısı .87’dir (53). 
Türkçe uyarlama çalışması Nebioğlu, Konuk, 
Akbaba ve Eroğlu tarafından gerçekleştirilmiş; öz-
disiplin (Cronbach alfa= .81) ve dürtüsellik 
(Cronbach alfa= .87) olarak isimlendirilen iki fak-
törlü bir yapı bildirilmiştir (54). Mevcut çalışmada 
ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı .81 
olarak hesaplanmıştır. 
İşlem 

Araştırmaya başlamadan önce ilgili üniversitenin 
Etik Kurulu’ndan gerekli izin alınmıştır (Tarih: 
09.12.2019, Karar No: 14/415). Ölçeğin Türkçe’ye 
çevirisi her iki dile hâkim 3 klinik psikolog 
tarafından yapılmış, sonra bu çeviriler bir araya 
getirilerek her madde için en uygun karşılıklar 
araştırmacılar tarafından belirlenmiştir. Çevrilen 
maddelerin uygunluğu ile ilgili olarak klinik 
psikoloji alanında uzman diğer 3 kişinin de 
görüşleri alınarak maddelere son hali verilmiştir.   
Her iki örneklem için verilerin yaklaşık %70’i 
gönüllü katılımcılara kapalı zarf içerisinde verilen 
kâğıt kalem testi yöntemiyle, yaklaşık %30’u ise 
çevrimiçi toplanmıştır. İlk örneklemde (N=397) 
açımlayıcı faktör analizi ve diğer geçerlik ve 
güvenirlik analizleri yapılmış, doğrulayıcı faktör 
analizi ise ikinci örneklem (N=858) üzerinde 
yürütülmüştür. Çevrimiçi veri toplama işlemi için 
www.surveey.com internet sitesinden 
faydalanılmıştır. Katılımcılara önce Bilgilendirilmiş 
Onam Formu verilmiş, sıra etkisinin önüne geçe-
bilmek için diğer ölçekler katılımcılara farklı 
sıralarda sunulmuştur.  
Analiz aşamasına geçmeden önce veriler 
temizlenmiş ve istatiksel analizlere uygunluğu test 
edilmiştir. Veri setindeki tek değişken uç 
değişkenlerin belirlenmesi amacıyla bağımlı 
değişkenlerin z puanları (-3.29 > z > 3.29), çoklu 
değişkende uç değişkenlerin belirlenmesi için ise 
Mahalanobis Distance (D2) (χ2(5)=11.07, p< 
.001) değeri hesaplanmıştır. Normal dağılım 
sayıltısının karşılanıp karşılanmadığının 
değerlendirilmesi için eğim çarpıklık (skewness) ve 
basıklık (kurtosis) düzeyleri incelenmiştir. 
Değişkenlerin çarpıklık ve basıklık değerleri -2 ile 
+2 arasında olma koşulunu sağladığı için anali-
zlerde parametrik testler kullanılmıştır (George ve 
Mallery, 2010). Veriler SPSS 23 ve LİSREL 8.51 
programları kullanılarak analiz edilmiştir. Ölçeğin 
yapı geçerliğini belirlemek için açımlayıcı ve 
dorulayıcı faktör analizi, ölçüt bağıntılı geçerlik ve 
güvenirlik değerleri içinse korelasyon analizleri 
kullanılmıştır.   
BULGULAR  
Yapı Geçerliği: Açımlayıcı Faktör Analizi  
Tıkınırcasına Yeme Ölçeği’nin (TYÖ) yapı 
geçerliğini incelemek üzere öncelikle açımlayıcı 
faktör analizi (AFA) yapılmıştır. Verilerin faktör 
analizine uygun olup olmadığını değerlendirmek 
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amacıyla incelenen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 
değeri ve Bartlett Sphericity testindeki ki-kare 
değeri verilerin faktör analizine uygun olduğunu 
ortaya koymuştur (KMO= .92,  = 1535,68, 
p>0.001). Temel bileşenler analizi ve Varimax 
dönüştürmesi kullanılarak yapılan ilk faktör analizi 
sonuçları özdeğeri 1’den yüksek olan ve varyansın 
%46.48’ini açıklayan üç faktör önermiştir. Faktör 
sayısına karar vermek amacıyla ayrıca paralel ana-
liz yapılmıştır. Paralel analizden elde edilen öz 
değerlik sonuçları temel bileşenler analizinden elde 
edilen özdeğerlik sonuçları ile karşılaştırılmış ve 
temel bileşenler analizi sonucunda elde edilen öz 
değerlik sonuçları daha yüksek ise o faktör kabul 
edilmiştir. Paralel analiz sonuçları tek faktörlü bir 
yapıya işaret etmiştir. Ölçeğin orijinalinin ve diğer 
dillerde kullanılan versiyonlarının da tek faktörlü 
olması ve faktörlerin anlamlı bir şekilde 
ayrışmaması sebebiyle ölçeğin tek faktör olarak ele 
alınmasına karar verilmiş ve temel bileşenler ana-
lizi tek faktöre zorlanarak yeniden 
gerçekleştirilmiştir. Tek faktörlü yapı varyansın 
%32.69’unu açıklamaktadır. Maddelerin faktör 
yükleri, madde toplam korelasyonları, Cronbach 
alfa iç tutarlık katsayısı, açıklanan varyans ve 
özdeğer Tablo 2’de yer almaktadır. 
Yapı Geçerliği: Doğrulayıcı Faktör Analizi  
TYÖ’nün açımlayıcı faktör analizi sonucunda elde 
edilen tek faktörlü yapısını doğrulamak üzere 
Lisrel 8.51 programı kullanılarak doğrulayıcı faktör 
analizi (DFA) yürütülmüştür. Test edilen ilk mo-

dele dair sonuçlar, 16 maddenin anlamlı bir şekilde 
tek faktöre yüklendiğini (p <.001) ve modelin 
veriye iyi düzeyde uyum gösterdiğini ortaya 
koymuştur. Modifikasyon önerileri doğrultusunda 
4 ve 5. maddelerin ve 1 ve 6. maddelerin hata 
varyansları ilişkilendirilerek model yeniden analiz 
edilmiştir. Her bir hata ilişkilendirmesinden sonra 
Ki-kare fark testi (x2 difference test) ile modeller 
karşılaştırılmıştır. Karşılaştırma sonuçları hata 
ilişkilendirmeleri sonrası modelin daha uyumlu 
hale geldiğini ortaya koymuştur. Karşılaştırılan 
modellere ilişkin uyum iyiliği değerleri Tablo 3’te, 
ölçeğin faktöriyel modeli ve faktör madde ilişkisine 
dair standardize katsayılar ise Şekil 1’de verilmiştir. 
Ölçüt Bağıntılı Geçerlik  
TYÖ’nün ölçüt bağıntılı geçerliğini 
değerlendirmek amacıyla YTT, KSE ve KÖKÖ ile 
korelasyonları incelenmiştir. Korelasyon sonuçları, 
TYÖ’nün diğer ölçeklerle .32 (p< .01) ile .44 (p< 
.001) arasında değişen katsayılara sahip olduğunu 
göstermektedir (Bkz. Tablo 4).  
Güvenirlik Bulguları  
Güvenirliğin değerlendirilmesi amacıyla, Cronbach 
alfa iç tutarlık katsayısı, madde toplam 
korelasyonları ve iki yarım güvenirliği 
hesaplanmıştır. Yapılan analizlerde TYÖ’nün 
Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı ölçeğin orijinali 
ile uyumlu şekilde .85 olarak hesaplanmıştır. 
Madde-toplam korelasyonlarının beklenen yönde 
ve .31 (p< .01) ile .66 (p< .001) arasında olduğu 
görülmüştür (Bkz. Tablo 1). Maddelerin tek ve çift 
olarak ayrılması yolu ile hesaplanan Spearman-
Brown iki yarım güvenirliği korelasyon katsayısı ise 
.76 (p< .001) olarak bulunmuştur.  
TARTIŞMA 
Yukarıda aktarılan bulgular değerlendirildiğinde 
16 maddeden oluşan TYÖ’nün geçerli ve güvenilir 
bir ölçek olduğu söylenebilir. Yapılan AFA sonu-
cunda maddelerin yüksek katsayılar ile tek bir fak-
töre yüklendikleri görülmektedir. Bilindiği üzere 
faktör yük değeri, maddelerin faktörlerle olan 
ilişkilerini açıklayan bir katsayıdır ve bu değerin 
yüksek olması o maddenin söz konusu faktörle 
güçlü bir şekilde ilişkisi olduğunu göstermeketedir. 
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Bu yük değerlerinin .30 ve üzerinde olması yeterli 
olarak değerlendirilmektedir (55). TYÖ için 
gerçekleştirilen faktör analizi sonucunda da en 
düşük faktör yükünün .39 (Madde 2) olduğu 
görülmektedir.  
DFA, AFA’nın yapıldığından farklı bir örneklem 
üzerinden (II. Örneklem) yürütülmüştür. İlgili 
alanyazın incelendiğinde de AFA sonuçlarının 
diğer bir örneklem ile test edilmesi sık önerilen ve 
uygulanan bir yoldur (56,57). DFA esnasında, mo-
delin önerileri doğrultusunda maddelerin hata 
varyansları ilişkilendirilmiştir. Hata varyansları 
ilişkilendirilirken düzeltme önerileri dikkate 
alınmış, ilişkilendirme yapmaya en büyük 
değişikliği verecek olan modifikasyon indeks 
değerinden başlanmıştır (58).  
DFA esnasında verilerin uyumunu sınamak için 
bazı değerler kullanılmaktadır. Bunlardan en 
önemli görüleni χ2'nin serbestlik derecesine 
oranıdır (χ2/sd). Bu oranın 3'ün altında olması 
mükemmel, 5'in altında olması ise kabul edilebilir 
düzeyde uyumun göstergesi olarak kabul edilir 
(59). Verilerin uyumunu değerlendirmek için 

kullanılan diğer ölçütler CFI (Comparative Fit 
Index), GFI (Goodness of Fit Index), NFI 
(Normed Fit Index), AGFI (Adjustment Goodness 
of Fit Index) ve RMSEA’dr (Root Mean Square of 
Approximation). RMSEA için .08 ve altı (60), NFI 
ve CFI için .90 ve üzeri, GFI için .85 ve üzeri (61) 
kabul edilebilir değerler olarak gösterilmektedir. 
Mevcut çalışmada da özellikle χ2/sd oranının 
mükemmel olduğu dikkati çekmektedir. Buna ek 
olarak, diğer değerlerin de kabul edilebilir sınırlar 
içerisinde yer aldığı görülmektedir. 
Ölçüt bağıntılı geçerliği değerlendirmek için 
yürütülen korelasyon analizleri, YTT ile diğer 
ölçekler arasında beklenen yönde anlamlı ilişkiler 
olduğunu göstererek ölçeğin ölçüt bağıntılı 
geçerliğine dair kanıt oluşturmuştur. Buna göre, 
bireylerin tıkınırcasına yeme davranışları arttıkça 
yeme tutumlarındaki bozulma ve psikolojik belirti-
leri artmakta,  algıladıkları öz kontrol ise 
azalmaktadır. Bu bulgular alanyazınla uyumluluk 
göstermektedir. Örneğin, Alvarenga ve arkadaşları 
tıkınırcasına yeme davranışı arttıkça yeme tutu-
munda bozulma olduğunu bildirmektedirler (62). 
Ayrıca, tıkınırcasına yeme davranışı ile genel 
psikolojik belirtiler arasında ilişki olduğunu (63); 
tıkınırcasına yeme bozukluğuna yüksek düzeyde 
başka psikopatolojilerin eşlik ettiğini (2,64) ve 
tıkınırcasına yemenin genel olarak öz kontrolde 
azalma ile ilişkili olduğunu (65) ortaya koyan 
çalışmalar da mevcuttur.   
Elde edilen tek faktörün Cronbach alfa güvenirlik 
katsayısı .85’dir. Psikoloji araştırmalarında genel-
likle .70 ve üzeri tatmin edici değer olarak kabul 
edilir (66). Buradan hareketle, ölçeğin yüksek bir iç 
tutarlılık katsayısına sahip olduğu söylenebilir. 
Ölçeğin madde-toplam korelasyon katsayıları da 
tatmin edicidir. Bu katsayıların genellikle .30 ve 
üzerinde olması gerektiği belirtilmektedir (67). 
Tablo 2’de görüldüğü gibi elde edilen katsayılar bu 
değerin üzerindedir. Ölçeklerin güvenirliklerinin 
saptanmasında kullanılabilecek bir diğer yöntem de 
yarıya bölme yöntemidir (68). Ölçeğin tek ve çift 
maddelerinden oluşturulan iki yarım test 
arasındaki korelasyon katsayısı da ölçeğin 
güvenirliğine ilişkin ek bilgi sağlamıştır.  
Sonuç olarak, TYÖ’nün geçerli ve güvenilir bir araç 
olduğu söylenebilir. Madde sayısının az olması, 
puanlama ve yorumlama kolaylığı gibi özellikler, 
ölçeği klinik psikoloji ve sağlık psikolojisi 
alanındaki çalışmalar için pratik kılmaktadır. 
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Ayrıca, Türkiye’de tıkınırcasına yeme ile ilgili 
çalışmaların oldukça sınırlı sayıda olduğu; tıkanırca 
yeme davranışını doğrudan ölçen bir ölçme 
aracının da bulunmadığı düşünüldüğünde, söz 
konusu ölçeğin alandaki önemli bir boşluğu 
dolduracağı söylenebilir.   
Söz konusu çalışma, birtakım sınırlılıklar içermek-
tedir. Öncelikle örneklem kolay bulunabileni 
örnekleme yöntemi ile oluşturulduğu için 
popülasyonu temsil gücü düşüktür. Ayrıca, 
çalışmanın enlemesine kesitsel olması nedensel bir 
çıkarımda bulunulmasına imkân vermemektedir. 
Verilerin öz bildirim ölçekleriyle toplanmış olması 
sosyal istenir cevaplar verme, tepki yanlılığı, yanlış 
hatırlamalar gibi sınırlılıklar oluşturmaktadır. 
Özellikle yeme davranışı ile ilgili bilginin öz 
bildirime dayanması katılımcıların davranışa yöne-
lik farkındalıklarının az olması ya da inkâr gibi 

durumlar sebebiyle sınırlılık yaratabileceğini akla 
getirmektedir. Tüm bunlara ek olarak, TYÖ’nün 
geçerlik ile ilgili sonuçları tıkanırcasına yeme 
bozukluğu tanısı almış olan bireyler üzerinden 
değil;  Yeme Tutum Testi, Kısa Semptom Envanteri 
ve Kısa Öz Kontrol Ölçeği gibi tali ölçütler ile 
belirlenmiştir.  Bu durum özellikle ölçeğin pratikte 
kullanılması için gerekli olan kesim puanlarının 
geliştirilmesine izin vermemiştir. Bu durum 
araştırmanın önemli bir sınırlılığı olarak 
değerlendirilebilir. 
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