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OZET

Amag: Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB) DSM-5te “belirli bir stirede bircok kisinin yiyebileceginden daha
fazla miktarda yiyecegi eslik eden bir kontrol kaybi hissi ile tiketmek” olarak tanimlanmaktadir. TYB, kendine
6zgu bir tani kategorisi olarak yakin zamanda tanimlanmis olmasina ragmen, yapilan calismalar yetiskinlerde en
stk rastlanan yeme bozuklugu oldugunu gdstermektedir. Dolayisiyla TYB’nin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek olan 6lcme araglari bu noktada 6nem kazanmaktadir. Bu arastirmanin amaci da Gormally ve
arkadaslar (44) tarafindan gelistirilmis olan ve TYB’nin degerlendiriimesinde kullanilan Tikanircasina Yeme
Olgegi'nin Tirkge'ye uyarlanarak psikometrik 6zelliklerinin belirlenmesidir. Yéntem: Calisma, 18-65/68 yas
araliginda bulunan bireylerin olusturdugu iki ayri 6rneklem tizerinde gerceklestirilmistir. ikinci 6rneklem yalnizca
dogtulayicl faktér analizi icin kullaniimistir. Yeme Tutum Testi, Kisa Semptom Envanteri ve Kisa Oz Kontrol Olcegi
calismanin 6l¢ut bagintih gecerlik kriterleri olarak kullaniimistir. Bulgular: Yapilan agimlayici faktor analizi sonu-
cunda 6lgegin tek faktorli bir yapiya sahip oldugu goérilmustir. Tek faktorli bu yapi varyansin %32.69'unu
aciklamaktadir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda elde edilen uyum iyiligi degerleri de mikemmel ve kabul
edilebilir diizeylerde bulunmustur (6rnegin, x2/sd= 2.93). Olcegin Cronbach alfa givenirlik katsayisi.85,
Spearman Brown iki yarim guvenirligi katsayisi ise.76 (p<.001) olarak belirlenmistir. Sonug: Yapilan istatistik
analiz sonuclari 6lcegin Turkge uyarlamasinin gecerli ve guivenilir oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tikanircasina Yeme Bozuklugu, Gegerlik, Guvenirlik

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., x2/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.
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Tikanircasina Yeme Olcegi'nin Turkge uyarlama, gecerlik ve givenirlik calismasi

GIRIS

Bu calismanin amaci, Tikinircasina Yeme
Olgegi'nin kiiltiiriimiize uyarlama ve gegerlik
giivenirlik caligmalarinin yapilmasidir.
Tikimircasina yeme bozuklugu (TYB), DSM-5te
“belirli bir siirede bircok kisinin yiyebileceginden
daha fazla miktarda yiyecegi eslik eden bir kontrol
kaybr hissi ile tiiketmek” olarak tanimlanmaktadir
(1). Kendine 6zgii bir tani kategorisi olarak yakin
zamanda tanimlanmis olmasmna ragmen, yapilan
calismalar yetigkinlerde en sik rastlanan yeme
bozuklugu oldugunu gostermektedir (2,3,4).

DSM-5’e gore bir asirt yeme davranisinin
tikinircasina yeme atagi olarak kabul edilebilmesi
icin bu davranisa kontrol kaybr hissinin eslik etmesi
gerekmektedir (1,5). Bazen de tikinircasina yeme
atagi esnasinda tiiketilen yiyecek miktar1 belirli bir
stirede bircok kisinin yiyebileceginden daha fazla
olmamasina ragmen, kisiler yeme davranislari
iizerinde kontrol kaybi algilayabilmektedirler.
Tikinircasina yeme esnasinda tiiketilen yiyecek
miktar1 birgok kisinin belirli bir zamanda
tiketebileceginden fazla oldugunda “nesnel
tikinircasina yeme”; miktar cok fazla olmasa da
birey yeme tizerinde kontrol kaybi algiladiginda ise

“Oznel tikinircasina yeme” olarak
tanimlanmaktadir (6).
Tikinircasina yeme bozuklugunu Bulimiya

Nervoza’dan (BN) ayiran en temel Ozellik,
tekrarlayict tikinircasina yeme donemlerinin;
kusma, laksatif ilaclar kullanma, asir1 egzersiz veya
asir1 kisitlayici diyet gibi tikinircasina yeme atagimin
yol acabilecegi etkileri Onlemek iizere
gerceklestirilen telafi davraniglar1 olmadan ortaya
¢tkmasidir (1). Tikinircasina yeme bozukluguna
sahip bireyler de sik sik diyet girisimi bildirseler de
bulimiya nervozada oldugu gibi tikinircasina yeme
ataklari arasinda asir1 kisitlayici bir diyet uygulama-
zlar (7,8). BN’de genellikle asir1 kisitlayict diyet
tikinircasina yeme atagini tetiklerken, TYB’de
genellikle Once tikinircasina yeme davranisi
baglamakta, ardindan diyet girisimleri olmaktadir
(9,10,11). Bir tikinircasina yeme atagi sirasinda
alinan kalori ve tiiketilen yiyecek tiirii de BN ve
TYB’de farklilasmaktadir. Bir laboratuvar
caligmasi, BN olan bireylerin tikinircasina yeme
atag1 esnasinda TYB olan bireylerden iki kat daha
fazla kalori tiikettigini gostermistir (12). Aym
zamanda TYB olan bireylerin BN olan bireylere
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gore, yeme davraniglari ve beden goriiniimleri ile
ilgili daha az kaygi duyduklari, kilolu olmakla ilgili
daha az sucluluk hissettikleri ve sosyal olarak daha
uyumlu olduklar bildirilmektedir (13).

TYB’de tikinircasina yeme davraniginin en yaygin
baslaticisinin = olumsuz  duygulanim  oldugu
distiniilmektedir (14). Kisileraras: stres, kilo,
beden sekli veya yiyecek ile ilgili olumsuz hisler,
diyet kisitlamasi ve can sikintisi da tikinircasina
yeme davranigini tetikleyen faktorler arasinda ele
alinmaktadir (15,16,17). Tikinircasina yeme, 6zel-
likle duygular olmak iizere bu tetikleyici faktor-
lerde kisa siireli bir azalma veya iyilesme meydana
getirse de uzun siirecte genellikle rahatsizlik ve
kendilik ile ilgili olumsuz degerlendirmeler ortaya
cikarmaktadir (18).

Tikinircasina yeme davramisi, her kiloda insanda
goriilebilmekle beraber (19) fazla kilolu ve obez
olan bireylerde daha fazla goriildiigii bilinmektedir
(2). TYB olan kisilerde obezite goriilme orani nor-
mal 6rnekleme gore 2 kat artmis durumdadir (20).
Ancak tikinircasia yeme bozuklugu ve obezite bir-
birinden farkli iki durumdur (21). Toplumda
obezite oranlar1 cok yiiksek olmasina karsin
(>%66) yalnizca %?2-3 oraninda insan TYB
tanisin1 kargilar (2). Obez bireylerin bazilarinda
arada bir tikinircasina yeme davramigt goriilmekle
beraber bircogu tekrarlayici tikinircasina yeme
davranisi sergilemezler (22).

Yeme bozuklugu yaygmhigi ile ilgili yapilan
caligmalar TYB’nin yetiskinlerde en sik rastlanan
yeme bozuklugu oldugunu gostermektedir
(2,3,23,24). Hem Tiirkiye’de hem de diinyada art-
makta olan obezite ve obeziteye bagh 6liim oranlari
TYByi ve tikinircasina yeme davranigini yaygin ve
ciddi bir halk saglhig sorunu haline getirmektedir
(25,26). Bu nedenlerle, tikanircasina yeme
davraniginin degerlendirilmesinin 6nemli oldugu
sOylenebilir. Alanyazin incelendiginde, genel
anlamda yeme davraniglari1 ve yeme bozukluklarini
Olcmeye yonelik pek c¢ok oOlgegin gelistirilmig
oldugu ve bunlarin Tirkgeye’de uyarlandig:
goriilmektedir. Yeme Tutum Testi (27,28),
Hollanda Yeme Davramisi Anketi (29,30), Ug
Faktorli Yeme Anketi (31,32), Yale Besin
Bagimhihg Olgegi (33,34), Duygusal Istah Anketi
(35,36), BITE-Edinburg Testi (37,38), Yeme
Farkindaligi Olgegi (39,40) ve Yeme Bozuklugu
Degerlendirme Anketi (41,42,43) bunlar arasinda
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yer almaktadir. Ulkemizde iizerinde calisiimig olan
bu 6lgme araclari incelendiginde ya tikanircasina
yeme davranmigina hi¢ yer verilmedigi, ya da agik
uglu birkac soru ile degerlendirildigi gorillmektedir
(41,42,43). Yurt disinda ise tikanircasina yeme
davranisinin degerlendirilmesinde karsimiza en sik
cikan olgek, Gormally, Black, Daston ve Rardin
tarafindan 1982 yilinda gelistirilmis olan
Tikinircasina Yeme Olgegi'dir (TYO) (44). TYB
tanis1 gelistirilmeden once, obez ve asirt kilolu
bireylerin  tikinircasina  yeme  davranigini
degerlendirmek amaciyla kullanilmakta olan bu
Olcek; su anda klinik ve normal 6rneklemlerde
tikinircasina yeme davranigiyla ilgili davranissal,
biligsel ve duygusal ozellikleri degerlendirmek
amaciyla kullamlmaktadir. TYO, Italyanca (45),
Arapga (46), Ispanyolca (47), Portekizce (48),
Cince (49), Malay Dili (50) gibi bir¢ok dile
uyarlanmistir. Bu uyarlama calismalarinda da tek
faktorli bir yap1 belirlenmis ve psikometrik 6zellik-
leri oldukca tatmin edici bulunmustur.

Tim bu aktarilanlardan da anlasilacag: iizere,

ilkemizde  dogrudan  tikanircasina  yeme
davraniglarini degerlendiren bir Olcek
bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut

arastirmanin amaci tikinircasina yeme davranigini
degerlendirmeye yonelik Gormally, Black, Daston
ve Rardin (44) tarafindan gelistirilmis olan ve yurt
disinda siklikla kullanilan Tikinircasina Yeme
Olgegi’'nin kiiltiiriimiize uyarlama ve gegerlik
giivenirlik calismalarinin yapilmasidir. Bu amag
dogrultusunda 6nce 6lgegin Tiirkce ceviri calismasi
yapilmistir. Daha sonra acimlayict ve dogrulayici
faktor analizleri ile yapi gecgerligi test edilmis,
ayrica oOlgiit bagintili gecerlik analizleri yapilmistir.
Giivenirlik degerleri icin Cronbach alfa ic tutarlilik
ve Spearman-Brown iki yarim giivenirligi korelas-
yon katsayisilar1 hesaplanmustir.

YONTEM
Orneklem

Mevcut calisgma iki ayr1 oOrneklem iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Tk 6rneklem, 18-68 yas araliginda
bulunan (Ort.=33.99, SS=12.51) ve Tirkiye’de
ikamet eden 397 yetigkinden, ikinci 6rneklem ise
18-65 yas arast (Ort.=33.58dir, SS=12.54)
Tiirkiye’de ikamet eden 858 yetigskinden
olusmaktadir. Bu bireylere kolay bulunabileni
Oornekleme (convenience sampling) teknigi ile
ulagiimistir. Ikinci drneklem yalmizca dogrulayict
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faktor analizi icin kullanilmis, diger tiim analizler
ilk orneklem iizerinde yuritilmistir. Her iki
orneklemin o6zelliklerine iligkin ayrmtili bilgiler
Tablo 1’de yer almaktadir.

Veri Toplama Araclari

Demografik Bilgi Formu: Katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi gibi demografik 6zelliklerinin ve
yeme ile ilgili 6zelliklerinin (boy, kilo, yeme sikligt
vb.)  belirlenmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan hazirlanan bir formdur.

Tikinircasina Yeme Olcegi (TYO): Gormally, Black,
Daston ve Rardin tarafindan gelistirilmistir (44).
Toplam 16 maddeden olusan bir o6zbildirim
Olcegidir. Her madde igin katilimcilarin ii¢ veya
dort tepki arasindan kendilerine uygun bir tanesini
secmeleri istenmektedir. Olgcegin 6. ve 16. mad-
delerinde ti¢ tepki (0-2 arasi puanlama) diger mad-
delerinde dort tepki (0-3 arasi puanlama)
bulunmaktadir (Bkz. Ek 1). Olcekte 8 madde
tikinircasina yeme ile ilgili duygular ve bilisleri
(6rn.  sucluluk, kontrol kaybi hissetme)
tanimlarken; 8 madde davramiglart (6rn. hizh
yemek, gizli yemek) tanimlamaktadir. Olgegin
Tirkce formu da orijinaline uygun hazirlanmigtir.
Tek faktorden olusan 6lcekten alinan yiikksek puan-
lar, tikinircasina yeme siddetinin arttifina isaret
etmektedir. Ozgiin formun ig tutarlilik katsayisi .85;
iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test giivenirligi
Tahle 1. k
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katsayist ise .87dir (44).

Yeme Tutum Testi (YTT): Anoreksiya nervoza belir-
tilerini degerlendirmek amaciyla Garner ve
Garfinkel tarafindan gelistirilmis 6’ Likert tipi
(1=daima, 6= hicbir zaman) puanlanan bir 6lgek-
tir (27). Orijinal Olcegin Cronbach alfa degeri
klinik tani1 grubu icin .79 olarak bildirilmistir.
Tiirkce uyarlamasi Savasir ve Erol tarafindan
gerceklestirilmis ve yiiriitillen faktor analizi sonu-
cunda “diyet-rejim”, “sismanlik kaygisi-sismanlikla
asir1 ugras”, “sosyal baski ve zayiflikla agir1 ugras”
olmak tizere 3 faktorlii bir yapr bulunmustur.
Uyarlama c¢alismasinda 6l¢egin tiimii igin hesap-
lanan test-tekrar test giivenirligi .65, Cronbach alfa
ic tutarlik katsayisi ise .70 olarak belirlenmistir
(28). Olgek ayni zamanda, normal orneklemde
yeme tutum ve davraniglarindaki bozulmalari
degerlendirmek amaciyla da yaygin olarak
kullanmilmaktadir. Olcegin mevcut calismada hesa-
planan Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .85°dir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis
tarafindan gelistirilmis Likert tipi puanlanan
(0=hig, 4=cok fazla) 53 maddelik bir dlcektir (51).
Olcekten alinan puanlarin yiiksekligi, bireyin
psikolojik belirtilerinin sikligina isaret etmektedir.
Olgegin kiiltiiriimiize uyarlanmas1 sonucunda
“kayg1”, “depresyon”, “olumsuz benlik”, “somati-
zasyon” ve “hostilite” olmak iizere bes faktorli bir
yapi elde dilmistir ve allt 6lgeklerin Cronbach alfa
i¢ tutarbik katsayillar1 .87 ile .75 arasinda
degismektedir (52). Mevcut calismada oOlcegin
Cronbach alfa i¢ tutarhik katsayist .96 olarak
hesaplanmugtir.

Kisa Oz Kontrol Olgegi (KOKO): Tangney,
Baumesiter ve Boone tarafindan gelistirilmis,
Likert tipi puanlanan (1= tamamen aykiri, 5=
tamamen uygun) 13 maddelik bir olgektir.
Olgekten alinan puanlarin yiikselmesi 6z kontrol
diisiikliigiine isaret etmektedir. Olcek, tek faktorlii
bir yapidan olugsmaktadir ve i¢ tutarlik katsayisi .85,
test-tekrar test gilivenirlik katsayis1 .87’dir (53).
Tiirkce uyarlama calismasi Nebioglu, Konuk,
Akbaba ve Eroglu tarafindan gergeklestirilmis; 6z-
disiplin (Cronbach alfa= .81) ve dirtiisellik
(Cronbach alfa= .87) olarak isimlendirilen iki fak-
torld bir yapr bildirilmistir (54). Mevcut calismada
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi .81
olarak hesaplanmustir.

Islem
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Aragtirmaya baglamadan Once ilgili {iniversitenin
Etik Kurulu'ndan gerekli izin alinmugtir (Tarih:
09.12.2019, Karar No: 14/415). Olgegin Tiirkge’ye
cevirisi her iki dile hakim 3 klinik psikolog
tarafindan yapilmig, sonra bu ceviriler bir araya
getirilerek her madde icin en uygun karsiliklar
arastirmacilar tarafindan belirlenmistir. Cevrilen
maddelerin uygunlugu ile ilgili olarak klinik
psikoloji alaninda uzman diger 3 kisinin de
goriisleri alinarak maddelere son hali verilmistir.

Her iki o6rneklem igin verilerin yaklasik %70’i
goniillii katimcilara kapali zarf igerisinde verilen
kagit kalem testi yontemiyle, yaklasik %30’u ise
cevrimici toplanmustir. Ik 6rneklemde (N=397)
agimlayict faktor analizi ve diger gecerlik ve
giivenirlik analizleri yapilmis, dogrulayict faktor
analizi ise ikinci Orneklem (N=858) iizerinde
yuritilmiistiir. Cevrimici veri toplama iglemi icin
wWww.surveey.com internet sitesinden
faydalanilmistir. Katilimeilara 6nce Bilgilendirilmig
Onam Formu verilmis, sira etkisinin Oniline gece-
bilmek icin diger olgekler katilimcilara farkl
siralarda sunulmustur.

Analiz asamasina ge¢meden ©Once veriler
temizlenmis ve istatiksel analizlere uygunlugu test
edilmistir. Veri setindeki tek degisken wucg
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla bagimh
degiskenlerin z puanlari (-3.29 > z > 3.29), coklu
degiskende uc¢ degiskenlerin belirlenmesi icin ise
Mahalanobis Distance (D2) (x2(5)=11.07, p<
.001) degeri hesaplanmistir. Normal dagilim
sayiltisinin karsilanip karsilanmadiginin
degerlendirilmesi icin egim garpiklik (skewness) ve
basiklik  (kurtosis) diizeyleri incelenmistir.
Degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerleri -2 ile
+2 arasinda olma kosulunu sagladig1 igin anali-
zlerde parametrik testler kullanilmistir (George ve
Mallery, 2010). Veriler SPSS 23 ve LISREL 8.51
programlari kullanilarak analiz edilmistir. Olgegin
yap1 gecerligini belirlemek icin acgimlayict ve
dorulayic faktor analizi, 6l¢iit bagintili gegerlik ve
giivenirlik degerleri iginse korelasyon analizleri
kullanilmistir.

BULGULAR
Yapr Gegerligi: Acumlayici Faktor Analizi

Tikinircasina  Yeme Olgegi'nin  (TYO) yapi
gecerligini incelemek {izere Oncelikle acimlayici
faktor analizi (AFA) yapilmustir. Verilerin faktor
analizine uygun olup olmadigmi degerlendirmek
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Tablo 2, [ikmrcas Y eme Cleeds (1Y O lakion vigpus

Madde Mo Yikle

li 4 i
1

Cronbach Alf
o= T

amacityla incelenen Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
degeri ve Bartlett Sphericity testindeki ki-kare
degeri verilerin faktor analizine uygun oldugunu
ortaya koymustur (KMO= .92, = 1535,68,
p>0.001). Temel bilesenler analizi ve Varimax
doniistiirmesi kullanilarak yapilan ilk faktor analizi
sonuglar1 6zdegeri 1’den yiiksek olan ve varyansin
%46.48ini aciklayan i¢ faktor Oonermistir. Faktor
sayisina karar vermek amaciyla ayrica paralel ana-
liz yapilmigtir. Paralel analizden elde edilen 6z
degerlik sonuclar1 temel bilegenler analizinden elde
edilen 6zdegerlik sonuclar ile karsilastirilmig ve
temel bilesenler analizi sonucunda elde edilen 6z
degerlik sonuclar1 daha yiiksek ise o faktor kabul
edilmistir. Paralel analiz sonuglar1 tek faktorlii bir
yapiya isaret etmistir. Olgegin orijinalinin ve diger
dillerde kullanilan versiyonlarinin da tek faktorli
olmas1 ve faktorlerin anlamli bir sekilde
ayrismamasi sebebiyle Olcegin tek faktor olarak ele
alinmasina karar verilmis ve temel bilesenler ana-
lizi tek  faktore zorlanarak  yeniden
gerceklestirilmigtir. Tek faktorlii yapr varyansin
%32.69’unu aciklamaktadir. Maddelerin faktor
yiikleri, madde toplam korelasyonlari, Cronbach
alfa ic tutarlik katsayisi, agiklanan varyans ve
0zdeger Tablo 2’de yer almaktadir.

Yapi Gegerligi: Dogrulayici Faktor Analizi

TYO’niin agimlayici faktor analizi sonucunda elde
edilen tek faktorli yapisini dogrulamak iizere
Lisrel 8.51 programi kullanilarak dogrulayici faktor
analizi (DFA) yiiriitiilmistiir. Test edilen ilk mo-

Fahlis X, 1800w il 1 Dheberler
sl CFl bl Lkl Al RASEA
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Pabilo 3. YO waplam puan

dele dair sonuglar, 16 maddenin anlamli bir sekilde
tek faktore yiiklendigini (p <.001) ve modelin
veriye iyi diizeyde uyum gosterdigini ortaya
koymustur. Modifikasyon o6nerileri dogrultusunda
4 ve 5. maddelerin ve 1 ve 6. maddelerin hata
varyanslari iliskilendirilerek model yeniden analiz
edilmistir. Her bir hata iliskilendirmesinden sonra
Ki-kare fark testi (x2 difference test) ile modeller
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonuclar1 hata
iliskilendirmeleri sonrast modelin daha uyumlu
hale geldigini ortaya koymustur. Kargilastirilan
modellere iligkin uyum iyiligi degerleri Tablo 3’te,
Olcegin faktoriyel modeli ve faktor madde iliskisine
dair standardize katsayilar ise Sekil 1’de verilmistir.

Olciit Bagintli Gegerlik

TYO’niin Olciit bagintil gecgerligini
degerlendirmek amaciyla YTT, KSE ve KOKO ile
korelasyonlar incelenmistir. Korelasyon sonuclari,
TYO’niin diger olgeklerle .32 (p< .01) ile .44 (p<
.001) arasinda degisen katsayilara sahip oldugunu
gostermektedir (Bkz. Tablo 4).

Gilivenirlik Bulgular

Giivenirligin degerlendirilmesi amaciyla, Cronbach
alfa ic tutarhk Kkatsayisi, madde toplam
korelasyonlar1 ve iki yarim  giivenirligi
hesaplanmistir. Yapilan analizlerde TYO’niin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 6lgegin orijinali
ile uyumlu sekilde .85 olarak hesaplanmstir.
Madde-toplam korelasyonlarinin beklenen yonde
ve .31 (p< .01) ile .66 (p< .001) arasinda oldugu
goriilmiistiir (Bkz. Tablo 1). Maddelerin tek ve cift
olarak ayrilmasi yolu ile hesaplanan Spearman-
Brown iki yarim giivenirligi korelasyon katsayisi ise
.76 (p< .001) olarak bulunmustur.

TARTISMA

Yukarida aktarilan bulgular degerlendirildiginde
16 maddeden olugan TYO’niin gegerli ve giivenilir
bir dlcek oldugu sdylenebilir. Yapilan AFA sonu-
cunda maddelerin yiiksek katsayilar ile tek bir fak-
tore yiiklendikleri goriilmektedir. Bilindigi iizere
faktor yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan
iligkilerini agiklayan bir katsayidir ve bu degerin
yiikksek olmast o maddenin s6z konusu faktorle
giicli bir sekilde iliskisi oldugunu gostermeketedir.

e dhger olgekler armsimdak korelayon katsay
2 & il
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Sekil 1. TYO Dogrulayici Faktér Analizi Sonuglart
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Bu yiik degerlerinin .30 ve iizerinde olmasi yeterli
olarak degerlendirilmektedir (55). TYO igin
gerceklestirilen faktdr analizi sonucunda da en
dusiik faktor yikinin .39 (Madde 2) oldugu
goriilmektedir.

DFA, AFAnin yapildifindan farkli bir 6rneklem
iizerinden (II. Orneklem) vyiiriitiilmiistiir. Tlgili
alanyazin incelendiginde de AFA sonuglarinin
diger bir 6rneklem ile test edilmesi sik Onerilen ve
uygulanan bir yoldur (56,57). DFA esnasinda, mo-
delin onerileri dogrultusunda maddelerin hata
varyanslar iligkilendirilmistir. Hata varyanslari
iligkilendirilirken diizeltme Onerileri dikkate
alinmig, iliskilendirme yapmaya en biyik
degisikligi verecek olan modifikasyon indeks
degerinden baglanmistir (58).

DFA esnasinda verilerin uyumunu smamak icin
bazi degerler kullanilmaktadir. Bunlardan en
Onemli goriileni X2'min serbestlik derecesine
oranidir (X2/sd). Bu oranin 3'%in altinda olmasi
mitkemmel, 5'in altinda olmasi ise kabul edilebilir
diizeyde uyumun gostergesi olarak kabul edilir
(59). Verilerin uyumunu degerlendirmek igin
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kullanilan diger olgiitler CFI (Comparative Fit
Index), GFI (Goodness of Fit Index), NFI
(Normed Fit Index), AGFI (Adjustment Goodness
of Fit Index) ve RMSEAdr (Root Mean Square of
Approximation). RMSEA icin .08 ve alt1 (60), NFI
ve CFI icin .90 ve iizeri, GFI i¢gin .85 ve tizeri (61)
kabul edilebilir degerler olarak gosterilmektedir.
Mevcut calismada da oOzellikle X2/sd oraninin
miikemmel oldugu dikkati cekmektedir. Buna ek
olarak, diger degerlerin de kabul edilebilir sinirlar
icerisinde yer aldig1 goriilmektedir.

Olciit bagintili gecerligi degerlendirmek igin
yiriitilen korelasyon analizleri, YTT ile diger
Olcekler arasinda beklenen yonde anlaml iligkiler
oldugunu gostererek oOlgegin Olciit bagintili
gecerligine dair kanit olusturmustur. Buna gore,
bireylerin tikinircasina yeme davraniglari arttikca
yeme tutumlarindaki bozulma ve psikolojik belirti-
leri artmakta, algiladiklar1 6z kontrol ise
azalmaktadir. Bu bulgular alanyazinla uyumluluk
gostermektedir. Ornegin, Alvarenga ve arkadaslar
tikinircasina yeme davramigi arttikca yeme tutu-
munda bozulma oldugunu bildirmektedirler (62).
Ayrica, tikinircasina yeme davranist ile genel
psikolojik belirtiler arasinda iliski oldugunu (63);
tikinircasina yeme bozukluguna yiiksek diizeyde
baska psikopatolojilerin eslik ettigini (2,64) ve
tikinircasina yemenin genel olarak 6z kontrolde
azalma ile iliskili oldugunu (65) ortaya koyan
caligmalar da mevcuttur.

Elde edilen tek faktoriin Cronbach alfa giivenirlik
katsayist .85°dir. Psikoloji arastirmalarinda genel-
likle .70 ve tizeri tatmin edici deger olarak kabul
edilir (66). Buradan hareketle, 6lcegin yiiksek bir i¢
tutarlilik katsayisina sahip oldugu sdylenebilir.
Olgegin madde-toplam korelasyon katsayilar1 da
tatmin edicidir. Bu katsayilarin genellikle .30 ve
iizerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir (67).
Tablo 2’de goriildiigii gibi elde edilen katsayilar bu
degerin iizerindedir. Olgeklerin giivenirliklerinin
saptanmasinda kullanilabilecek bir diger yontem de
yartya bolme yontemidir (68). Olgegin tek ve cift
maddelerinden olusturulan iki yarim test
arasindaki korelasyon katsayisi da Olgegin
giivenirligine iligkin ek bilgi saglamustir.

Sonug olarak, TYO’niin gecerli ve giivenilir bir arag
oldugu soOylenebilir. Madde sayisinin az olmasi,
puanlama ve yorumlama kolayhig1 gibi 6zellikler,
Olcegi klinik psikoloji ve saglik psikolojisi
alanindaki galigmalar icin pratik kilmaktadir.
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Ayrica, Tiirkiye’de tikinircasina yeme ile ilgili
caligmalarin oldukca sinirli sayida oldugu; tikanirca
yeme davranisint dogrudan oOlcen bir Olgme
aracinin da bulunmadig1 diisiiniildiigiinde, soz
konusu olcegin alandaki 6nemli bir boslugu
dolduracagi sdylenebilir.

S6z konusu ¢aligma, birtakim sinirliliklar icermek-
tedir. Oncelikle 6rneklem kolay bulunabileni
ornekleme yontemi ile olusturuldugu icin
popiilasyonu temsil giici disiiktiir. Ayrica,
calismanin enlemesine kesitsel olmasi nedensel bir
c¢ikarimda bulunulmasina imkan vermemektedir.
Verilerin 0z bildirim 6lgekleriyle toplanmig olmasi
sosyal istenir cevaplar verme, tepki yanliligi, yanls
hatirlamalar gibi siirhliklar olusturmaktadir.
Ozellikle yeme davranigi ile ilgili bilginin 6z
bildirime dayanmasi katilimeilarin davranisa yone-
lik farkindaliklariin az olmasi ya da inkar gibi

durumlar sebebiyle simirlilik yaratabilecegini akla
getirmektedir. Tiim bunlara ek olarak, TYO’niin
gecerlik ile ilgili sonuclar1 tikanircasina yeme
bozuklugu tanist almig olan bireyler {izerinden
degil; Yeme Tutum Testi, Kisa Semptom Envanteri
ve Kisa Oz Kontrol Olcegi gibi tali olgiitler ile
belirlenmistir. Bu durum ozellikle 6l¢egin pratikte
kullanilmasi icin gerekli olan kesim puanlarinin
gelistirilmesine izin vermemistir. Bu durum
arastirmanin  6nemli bir smirlihg olarak
degerlendirilebilir.

Yazisma Adresi: Prof. Aysegiil Durak Batigiin, Ankara
Universitesi, Dil ve Tarih Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Ankara,
Tiirkiye ayseguldurak@yahoo.com
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