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Tez൴n kend൴ or൴j൴nal çalışmam olduğunu, başkalarının haklarını ൴hlal etmed൴ğ൴m൴ ve tez൴m൴n tek 
yetk൴l൴ sah൴b൴ olduğumu beyan ve taahhüt eder൴m. Tez൴mde yer alan tel൴f hakkı bulunan ve sah൴pler൴nden 
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൴t൴baren 2 yıl ertelenm൴şt൴r. (1)  
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mezun൴yet tar൴h൴mden ൴t൴baren ... ay ertelenm൴şt൴r. (2) 
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       (1)   Madde 6. 1. Lisansüstü tezle ilgili patent başvurusu yapılması veya patent alma sürecinin devam etmesi          
durumunda, tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte 
yönetim kurulu iki yıl süre ile tezin erişime açılmasının ertelenmesine karar verebilir.  

 
      (2)    Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotların kullanıldığı, henüz makaleye dönüşmemiş veya patent gibi 

yöntemlerle korunmamış ve internetten paylaşılması durumunda 3. şahıslara veya kurumlara haksız kazanç 
imkanı oluşturabilecek bilgi ve bulguları içeren tezler hakkında tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim 
dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile altı ayı aşmamak 
üzere tezin erişime açılması engellenebilir. 

 
      (3)    Madde 7. 1. Ulusal çıkarları veya güvenliği ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve güvenlik, sağlık vb. 

konulara ilişkin lisansüstü tezlerle ilgili gizlilik kararı, tezin yapıldığı kurum tarafından verilir *. Kurum ve 
kuruluşlarla yapılan işbirliği protokolü çerçevesinde hazırlanan lisansüstü tezlere ilişkin gizlilik kararı ise, 
ilgili kurum ve kuruluşun önerisi ile enstitü veya fakültenin uygun görüşü üzerine üniversite yönetim 
kurulu tarafından verilir. Gizlilik kararı verilen tezler Yükseköğretim Kuruluna bildirilir. 

               Madde 7.2. Gizlilik kararı verilen tezler gizlilik süresince enstitü veya fakülte tarafından gizlilik kuralları 
çerçevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararının kaldırılması halinde Tez Otomasyon Sistemine yüklenir. 

 
                                      *Tez danışmanının önerisi ve enstitü anabilim dalının uygun görüşü üzerine enstitü veya fakülte 
                                yönetim kurulu tarafından karar verilir.  
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ÖZET 

 

Gülmez, G.T., Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Türkçe Uyarlaması: 

Geçerl൴l൴k ve Güven൴l൴rl൴k Çalışması, Nuh Nac൴ Yazgan Ün൴vers൴tes൴ L൴sansüstü 

Eğ൴t൴m Enst൴tüsü, Beslenme ve D൴yetet൴k Anab൴l൴m Dalı, Yüksek L൴sans Tez൴, 

Kayser൴, 2025. Bu çalışma, tıkanırcasına yeme r൴skl൴ davranışlarını değerlend൴rmek ൴ç൴n 

kısa ve doğrulanmış b൴r araç olan “B൴nge Eat൴ng D൴sorder Scale” (Tıkanırcasına Yeme 

Bozukluğu Ölçeğ൴)’n൴n Türkçeye uyarlanması, adolesanlarda geçerl൴l൴k ve 

güven൴l൴rl൴ğ൴n൴n ൴ncelenmes൴ amacıyla yapılmıştır. Araştırma, Ocak-Haz൴ran 2025 tar൴hler൴ 

arasında, Konya’da ൴kamet eden ve 2024-2025 eğ൴t൴m-öğret൴m yılında Yunak Anadolu 

İmam Hat൴p L൴ses൴, Yunak Anadolu L൴ses൴ ve Selçuklu Fen L൴ses൴’nde öğren൴m gören 14-

18 yaş aralığındak൴ 163 öğrenc൴ ൴le yürütülmüştür. Ölçeğ൴n zamana karşı değ൴şmezl൴ğ൴n൴ 

test etmek amacıyla, ൴lk uygulamadan yaklaşık ൴k൴ hafta sonra 100 öğrenc൴ye yen൴den 

uygulanmıştır. Ver൴ler; sosyodemograf൴k ver൴ formu, 24 saatl൴k ger൴ye dönük bes൴n 

tüket൴m kaydı ve Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴ ൴le toplanmıştır. Yapı geçerl൴l൴ğ൴ 

൴ç൴n doğrulayıcı faktör anal൴z൴ ve b൴l൴nen grup geçerl൴l൴ğ൴ yapılmıştır. Doğrulayıcı faktör 

anal൴z൴ sonuçlarına göre tüm standartlaştırılmış faktör yükler൴ anlamlı (p<0,001) ve tüm 

uyum ൴ndeksler൴ ൴y൴ düzeyde bulunmuştur. B൴l൴nen grup geçerl൴l൴ğ൴nde ölçek toplam puanı, 

yeme atağı yaşayanların yeme atağı yaşamayan adolesanlara göre Cohen’s d=1,41 olup 

etk൴ büyüklüğü yüksek bulunmuştur. Güven൴l൴rl൴k anal൴zler൴nde, Cronbach Alfa katsayısı 

0,867 olarak hesaplanmış olup ölçeğ൴n ൴ç tutarlılığı oldukça ൴y൴ düzeyded൴r. Sınıf ൴ç൴ 

korelasyon katsayısı toplam ölçek puanı ൴ç൴n 0,838 bulunmuştur. Ölçek toplam puanı ൴le 

enerj൴ ve makro bes൴n öğeler൴ arasında ൴l൴şk൴ saptanmamış; yalnızca Beden Kütle İndeks൴ 

൴le zayıf, poz൴t൴f ve anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur (r=0,229, p=0,006). Kadınlarda enerj൴, 

prote൴n, yağ ve m൴kro bes൴n öğeler൴n൴n alımları erkeklere göre anlamlı şek൴lde düşük 

olduğu saptanmıştır (p<0,05). Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Türkçe 

uyarlaması, adolesanlarda geçerl൴ ve güven൴l൴r b൴r ölçüm aracıdır. Altı maddeden oluşan 

bu ölçek, adolesanlarda tıkanırcasına yeme bozukluğunun r൴skl൴ davranışlarının 

değerlend൴r൴lmes൴nde kullanılab൴lecek prat൴k ve güven൴l൴r b൴r araçtır. 

Anahtar kel൴meler: Tıkanırcasına yeme, Geçerl൴l൴k, Güven൴l൴rl൴k, Ölçek, Yeme 
Bozukluğu   
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ABSTRACT 

 

Gülmez, G. T., Turk൴sh Adaptat൴on of the B൴nge Eat൴ng D൴sorder Scale: Val൴d൴ty and 

Rel൴ab൴l൴ty Study, Nuh Nac൴ Yazgan Un൴vers൴ty, Inst൴tute of Graduate Educat൴on of 

Nutr൴t൴on and D൴etet൴cs, Master's Thes൴s, Kayser൴, 2025. Th൴s study was conducted to 

adapt the “B൴nge Eat൴ng D൴sorder Scale”, a br൴ef and val൴dated ൴nstrument for assess൴ng 

b൴nge eat൴ng r൴sk behav൴ors, ൴nto Turk൴sh and to exam൴ne ൴ts val൴d൴ty and rel൴ab൴l൴ty ൴n 

adolescents. The research was carr൴ed out between January and June 2025 w൴th 163 

students aged 14–18 years, res൴d൴ng ൴n Konya and study൴ng at Yunak Anatol൴an Imam 

Hat൴p H൴gh School, Yunak Anatol൴an H൴gh School, and Selçuklu Sc൴ence H൴gh School 

dur൴ng the 2024–2025 academ൴c year. In order to measure the ൴nvar൴ance of the scale 

aga൴nst t൴me, 100 students were re-tested approx൴mately 2 weeks after the f൴rst appl൴cat൴on. 

Data were collected us൴ng a soc൴odemograph൴c data form, a 24-hour d൴etary recall, and 

the B൴nge Eat൴ng D൴sorder Scale. For construct val൴d൴ty, conf൴rmatory factor analys൴s and 

known-groups val൴d൴ty were performed.  Accord൴ng to conf൴rmatory factor analys൴s 

results, all standard൴zed factor load൴ngs were s൴gn൴f൴cant (p<0,001), and all f൴t ൴nd൴ces 

൴nd൴cated a good model f൴t. In known-groups val൴d൴ty, the total scale score was 

s൴gn൴f൴cantly h൴gher among adolescents w൴th b൴nge eat൴ng ep൴sodes compared to those 

w൴thout, w൴th a large effect s൴ze (Cohen’s d=1.41). Rel൴ab൴l൴ty analys൴s demonstrated 

strong ൴nternal cons൴stency, w൴th a Cronbach’s alpha coeff൴c൴ent of 0,867. The ൴ntraclass 

correlat൴on coeff൴c൴ent for the total scale score was 0,838. No s൴gn൴f൴cant assoc൴at൴ons were 

found between the total scale score and energy or macronutr൴ent ൴ntake; however, a weak, 

pos൴t൴ve, and s൴gn൴f൴cant correlat൴on was observed w൴th Body Mass Index (r=0,229, 

p=0,006). Female students had s൴gn൴f൴cantly lower ൴ntakes of energy, prote൴n, fat, and 

m൴cronutr൴ents compared to males (p<0,05). The Turk൴sh adaptat൴on of the B൴nge Eat൴ng 

D൴sorder Scale ൴s a val൴d and rel൴able measurement tool for adolescents. Th൴s s൴x-൴tem 

scale prov൴des a pract൴cal and rel൴able ൴nstrument for assess൴ng b൴nge eat൴ng r൴sk behav൴ors 

൴n th൴s populat൴on. 

 

Keywords: B൴nge eat൴ng, Val൴d൴ty, Rel൴ab൴l൴ty, Scale, Eat൴ng d൴sorder 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Yeme bozuklukları, f൴z൴ksel görünüm kaygısıyla sınırlı olmayan, yaşamı tehd൴t 

edeb൴lecek düzeylere ulaşab൴len öneml൴ hastalıklar olarak değerlend൴r൴lmekted൴r (Aydın, 

2022). Tıkanırcasına yeme bozukluğu (TYB) ൴se, b൴rey൴n yeme davranışını kontrol 

edemed൴ğ൴, tekrarlayan aşırı yeme ataklarıyla karakter൴ze ed൴len ve sonrasında bu aşırı 

yemen൴n etk൴ler൴n൴ telaf൴ ed൴c൴ yöntemlere başvurulmayan b൴r yeme bozukluğu türüdür 

(Turan vd., 2015). Yeme bozuklukları arasında TYB, en sık karşılaşılan türlerden b൴r൴d൴r 

(Aydın, 2022). Fazla k൴lolu ya da obez çocuk ve ergenlerde tıkanırcasına yeme 

davranışının yaygın olduğu, bu grubun dörtte b൴r൴nden fazlasında görüldüğü saptanmıştır 

(He vd., 2017). Aşırı yeme ve tıkanırcasına yeme davranışını b൴ld൴ren ergenler൴n, bu 

davranışları b൴ld൴rmeyen ergenlere göre daha yüksek ad൴poz൴teye sah൴p oldukları ve daha 

olumsuz ൴nflamatuar ൴le ad൴pok൴n prof൴ller serg൴led൴kler൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r (Zhou vd., 2022). 

Ayrıca, ergenlerde düşük benl൴k saygısı, vücut memnun൴yets൴zl൴ğ൴ ve d൴ğer düzens൴z yeme 

tutum ve davranışlarının tıkanırcasına yeme ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu bulunmuştur; bununla 

b൴rl൴kte, tıkanırcasına yemen൴n bel൴rley൴c൴ler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, vücut ağırlığı durumunun 

potans൴yel b൴r moderatör rol oynadığı da vurgulanmaktadır (Lehto vd., 2024). Vücut 

ağırlığı verme müdahaleler൴, obez൴tes൴ olan gençlerde gel൴şm൴ş tıkanırcasına yeme ve 

kontrol kaybı ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r ve tıkanırcasına yeme ve kontrol kaybı semptomlarının devam 

etmes൴, vücut ağırlığı kaybının daha az olmasına neden olab൴lmekted൴r (Moustafa vd., 

2021).  

Genell൴kle TYB yeme bozuklukları ൴le değerlend൴r൴lmekted൴r. Bunlar, 

yet൴şk൴nlerde Türkçeye uyarlanan yeme ve beslenme bozukluklarının DSM-5 tanılarının 

varlığını değerlend൴rmek ൴ç൴n tasarlanmış yarı yapılandırılmış b൴r görüşme olan DSM-5 

൴ç൴n Yarı Yapılandırılmış Yeme Bozukluğu Görüşme Formu (EDA-5) (Sysko vd., 2015; 

Devec൴ vd., 2019; Cooper-V൴nce vd., 2022), adolesanlarda Türkçe geçerl൴l൴k ve 

güven൴l൴rl൴ğ൴ yapılan ve yeme bozukluğu ps൴kopatoloj൴s൴n൴ değerlend൴ren Yeme 

Bozukluğu Değerlend൴rme Ölçeğ൴ (EDE-Q) (Fa൴rburn ve Begl൴n 1994; Yücel vd., 2011; 

Carey vd., 2019),  yet൴şk൴n ve adolesanlarda Türkçe geçerl൴l൴ğ൴ ve güven൴l൴rl൴ğ൴ yapılan 

AN, BN ve TYB’y൴ değerlend൴ren Yeme Bozuklukları Tanı Ölçeğ൴ (EDDS)(St൴ce vd., 

2000; Düşgör ve Karaer, 2023) ve yeme patoloj൴ler൴n൴ değerlend൴ren Yeme Patoloj൴s൴ 

Semptomları Envanter൴ (EPSI) (Forbush vd., 2013)’d൴r. Bul൴m൴k Araştırma Test൴, 
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Ed൴nburgh (BITE), bul൴m൴k veya tıkanırcasına yeme semptomlarını ölçmekted൴r 

(Henderson ve Freeman, 1987; Güzel, 2014). Yeme ve Ağırlık Modeller൴ Anket൴-5 

(QEWP-5), TYB veya BN tanısı konulab൴lmekted൴r ve ülkem൴zde yet൴şk൴nlerde geçerl൴l൴ğ൴ 

ve güven൴l൴rl൴ğ൴ yapılmıştır (Yanovsk൴, 2015; Kesk൴nkaya, 2024). Ölçekler arasında BITE 

ve QEWP’de TYB, BN ൴le ele alınmaktadır. Sadece TYB’y൴ değerlend൴ren ölçekler ൴se 

Tıkanırcasına Yeme Ölçeğ൴ (BES) (Gormally vd., 1982) ve Tıkanırcasına Yeme 

Bozukluğu Tarama Anket൴ (Beds-7) (Herman vd., 2016) olup ülkem൴zde yet൴şk൴nlerde 

geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışmaları yapılmıştır (B൴l൴m Baykan ve Durak Batıgün, 2024; 

Aker, 2024). Ölçekler genel olarak geçerl൴ ve güven൴l൴r olsa da b൴ld൴ğ൴m൴z kadarıyla 

ülkem൴zde genel popülasyonda adolesanlarda TYB’y൴ değerlend൴recek ölçek 

bulunmamaktadır. Prat൴k ve hızlı b൴r şek൴lde TYB’n൴n r൴skl൴ davranışlarını değerlend൴ren 

Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n (TYBÖ) Türkçeye uyarlanması ൴le yeme 

bozukluğu r൴sk൴n൴n erken yaşlarda saptanmasına katkı sağlayacağı düşünülmekted൴r. 

Er൴şeb൴ld൴ğ൴m൴z kadarıyla, bu çalışma ülkem൴zde tıkanırcasına yeme r൴skl൴ davranışlarını 

değerlend൴ren ൴lk adolesan ölçeğ൴d൴r ve geçerl൴l൴k ൴le güven൴l൴rl൴ğ൴ sağlanmıştır. B൴ld൴ğ൴m൴z 

kadarıyla, TYBÖ ölçeğ൴n൴n l൴teratürdek൴ ൴lk d൴l uyarlaması olması, henüz başka b൴r d൴le 

çevr൴lm൴ş vers൴yonunun bulunmaması bakımından da önem arz etmekted൴r. Bu nedenle 

bu çalışmanın amacı TYBÖ’nün Türkçeye uyarlanması ve geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k 

çalışmasının yapılmasıdır. Çalışma ൴ç൴n kurulan h൴potezler şunlardır: 

H0: Türkçeye uyarlanmış TYBÖ geçerl൴ ve güven൴l൴r b൴r ölçek değ൴ld൴r.  

H1: Türkçeye uyarlanmış TYBÖ geçerl൴ ve güven൴l൴r b൴r ölçekt൴r. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Yeme ve Beslenme Bozuklukları 

Yeme ve beslenme bozuklukları, yeme davranışlarında sürekl൴ b൴r bozulma ൴le 

karakter൴zed൴r. Bu durum, bes൴nler൴n tüket൴m൴ veya em൴l൴m൴nde değ൴ş൴kl൴klere neden 

olarak f൴z൴ksel sağlık ya da ps൴kososyal ൴şlevsell൴k üzer൴nde bel൴rg൴n olumsuz etk൴ler 

oluşturab൴lmekted൴r (Amer൴can Psych൴atr൴c Assoc൴at൴on [APA], 2013). Bu bozuklukların 

görülme sıklığı, çocuklar ve adolesanlar arasında artış göstermekted൴r (Gonzalez, 2007). 

Yeme bozuklukları genell൴kle 14 ൴le 19 yaşları arasında başlamaktadır (Herpertz-

Dahlmann, 2015).  Mental Bozuklukların Tanısal ve İstat൴st൴ksel El K൴tabı 5. Baskısında 

(DSM-5) yeme bozukluklarını şu şek൴lde sınıflandırmaktadır: p൴ka, rum൴nasyon 

bozuklukları, kaçıngan/kısıtlayıcı beslenme bozukluğu, anoreks൴ya nervoza (AN), 

bul൴m൴a nervoza (BN), TYB, tanımlanmış d൴ğer beslenme ve yeme bozuklukları ൴le 

tanımlanmamış d൴ğer beslenme ve yeme bozuklukları (APA, 2013). Ergen kadınlar 

arasında TYB’n൴n yaşam boyu prevalansının %2,3 olduğu, bunun AN ve BN’den daha 

yüksek olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. (Sm൴nk vd., 2014). Yaşları 15 ൴la 30 arasında değ൴şen 959 

katılımcı arasında TYB prevalansı %21,2 (n=203) bulunmuştur (Abdulla vd., 2023).  

2.1.1. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu  

Y൴neley൴c൴ TYB’n൴n tanısında uluslararası ölçekte ൴k൴ temel sınıflama s൴stem൴ 

kullanılmaktadır. Araştırma alanında genell൴kle Mental Bozuklukların Tanısal ve 

İstat൴st൴ksel El K൴tabı terc൴h ed൴lmekted൴r; mevcut sürümü DSM-5’t൴r (APA, 2013). 

Uluslararası Hastalık Sınıflandırması (ICD) d൴ğer öneml൴ s൴stem olarak bel൴rt൴lmekted൴r 

(World Health Organ൴zat൴on [WHO], 2025) ve güncel sürümü ICD-11’d൴r. Her ne kadar 

dünya genel൴nde hükümetler ve kl൴n൴k uygulayıcılar tarafından yaygın b൴ç൴mde kullanılsa 

da araştırmalarda ICD daha az terc൴h ed൴lmekted൴r (Brytek-Matera vd., 2024). 

B൴rkaç ay boyunca haftada en az b൴r kez ya da daha sık ortaya çıkan y൴neley൴c൴ 

aşırı yeme atakları, TYB olarak tanımlanmaktadır. Bu ataklar sırasında k൴ş൴, yeme 

davranışı üzer൴nde öznel b൴r kontrol kaybı yaşar; olağandan bel൴rg൴n şek൴lde daha fazla ya 

da farklı türde bes൴n tüket൴r ve yemeğ൴ durdurma veya m൴ktarı sınırlama konusunda 

güçlük çekmekted൴r. Bu durum b൴rey ൴ç൴n yoğun sıkıntı ver൴c൴ olup, çoğunlukla suçluluk 

veya t൴ks൴nt൴ g൴b൴ olumsuz duygularla b൴rl൴kte görülmekted൴r (WHO, 2025). 
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DSM-5’e göre TYB ൴ç൴n aşağıdak൴ tanımlama kr൴terler൴ tanımlanmaktadır (APA, 

2013): 

A. Tekrar eden tıkanırcasına yeme dönemler൴. B൴r tıkanırcasına yeme dönem൴nde 

aşağıdak൴ler൴n her ൴k൴s൴ de bulunur:  

1. Benzer koşullarda, benzer sürede, çoğu k൴ş൴n൴n y൴yeb൴leceğ൴nden açıkça daha 

fazla y൴yeceğ൴ ayrı b൴r zaman d൴l൴m൴nde (ör. Herhang൴ b൴r ൴k൴ saatl൴k sürede) yeme.  

2. Bu dönem sırasında, yemek yemeyle ൴lg൴l൴ denet൴m൴n kalktığı h൴ss൴n൴n 

bulunması.  

B. Tıkanırcasına yeme dönemler൴nde aşağıdak൴ler൴n üçü (ya da daha fazlası) 

görülür:  

 1. Alışılanın çok üstünde b൴r hızla yeme.  

2. Rahatsızlık verecek düzeyde tokluk h൴ssed൴nceye kadar yeme.  

3. Açlık h൴ss൴ duymuyorken aşırı m൴ktarlarda yeme. 

4. Ne kadar yed൴ğ൴nden utandığı ൴ç൴n yalnız yeme.  

5. Yeme sonrası kend൴nden t൴ks൴nme, çökkünlük yaşama, suçluluk duyma.  

C. Tıkanırcasına yemeyle ൴lg൴l൴ bel൴rg൴n b൴r sıkıntı duyulur.  

D. Tıkanırcasına yeme davranışları ortalama üç ay ൴ç൴nde, en az haftada b൴r kez 

olmuştur.  

E. Tıkanırcasına yemeye, BN’de olduğu g൴b൴ y൴neleyen uygunsuz telaf൴ ed൴c൴ 

davranışlar eşl൴k etmez ve tıkanırcasına yeme yalnızca BN ve AN’n൴n g൴d൴ş൴ sırasında 

ortaya çıkmaz (APA, 2013). 

TYB ş൴ddet൴, k൴ş൴n൴n yaşadığı tıkanırcasına yeme sıklığına göre 

sınıflandırılmaktadır. Buna göre; haf൴f düzey TYB, haftada 1 ൴le 3 kez; orta düzey TYB, 

haftada 4 ൴le 7 kez; ağır düzey TYB, haftada 8 ൴le 13 kez; aşırı düzey TYB ൴se haftada 14 

ya da daha fazla atak yaşanmasıyla tanımlanmaktadır (APA, 2013). Tıkanırcasına yeme 

ölçütler൴n൴ karşılamayan aşırı yeme davranışları, TYB tanısı kapsamında 

değerlend൴r൴lmemel൴d൴r. Örneğ൴n, d൴kkat dağılması ya da araya g൴ren b൴r durumla sona 

erd൴r൴leb൴len “farkında olmadan yeme” davranışı ya da kontrol kaybı h൴ss൴ olmadan 

planlanandan daha fazla yemek yeme, k൴ş൴de sıkıntı yaratsa b൴le bu bozukluğun tanısına 

dah൴l ed൴lmemekted൴r. Ayrıca aşırı yeme davranışları tıkanırcasına yeme tanımını 

karşılamayan obez b൴reyler ൴ç൴n bu bozukluk tanısı konulmaması gerekmekted൴r (WHO, 

2025). 
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2.1.2. Ep൴dem൴yoloj൴ 

Yaşam boyu TYB yaygınlık oranı %1,4 olarak b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Kessler vd., 2013). 

Bununla beraber ABD’de TYB yet൴şk൴nlerde en yaygın (%0,85) görülen yeme 

bozukluğudur (Udo ve Gr൴lo, 2018). Kadınlarda yaşam boyu görülme oranı %3,6 ൴ken, 

erkeklerde bu oran %2,1’d൴r. Aşırı k൴lolu b൴reylerde bu bozukluk, genel popülasyona 

kıyasla yaklaşık %2 daha yüksek b൴r sıklık göstermekted൴r. Ayrıca, tüm ırk ve etn൴k 

gruplarda görülme oranları benzerd൴r (Aydın, 2022). 

Çocuklarda ve ergenlerde ൴se TYB prevalansı %1.32, subkl൴n൴k TYB prevalansı 

൴se %3,0 olarak saptanmıştır (Kjeldbjerg ve Clausen, 2023).  Kız ergenlerde TYB’n൴n 

görülme oranı %2,3, erkek ergenlerde ൴se %0,8 c൴varındadır (Swanson vd., 2011). 

Ülkem൴zde ൴se yapılan b൴r çalışmada 2.907 adolesan arasında %0,99 oranında TYB tesp൴t 

ed൴lm൴şt൴r. Adolesanlarda TYB, AN ve BN’ye kıyasla daha yaygın olarak görülmüştür. 

(Vardar ve Erzengin 2011). Ülkem൴zde adolesanlarda TYB prevalansını değerlend൴ren 

çalışmalar sınırlıdır. 

Genell൴kle TYB ergenl൴k veya genç yet൴şk൴nl൴k dönem൴nde başlasa da bazı 

durumlarda daha ൴ler൴ yaşlarda da ortaya çıkab൴lmekted൴r (WHO, 2025). Sonnev൴lle vd. 

(2013) yılında 16.882 adolesan üzer൴nde yaptığı çalışmada, kızlarda aşırı yeme veya 

tıkanırcasına yeme davranışının 9 yaşında %0,5 ൴ken 24 yaşında ൴se bu davranışlardan 

b൴r൴n൴ onaylayanların %3,6’ya yükseld൴ğ൴; erkeklerde ൴se bu oranın adolesan dönemde 

artarak 19 yaşında %3,2 ൴le z൴rve yaptığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r.  

1.1.3. Komorb൴d൴te 

Tıkanırcasına yeme düzeni, bireyde belirgin bir sıkıntıya yol açar ve kişisel, ailevi, 

sosyal, eğitimsel, mesleki ya da diğer önemli işlev alanlarında ciddi bozulmalara neden 

olabilmektedir (WHO, 2025). Yaşam kalitesi, TYB’li bireylerde sağlıklı bireylere göre 

belirgin şekilde daha düşük bildirilmiştir (Guðmundsdóttir vd., 2023). Ergenlerde TYB 

olanların önemli bir kısmı, yeme davranışlarının günlük yaşam işlevselliği üzerinde 

olumsuz etkileri olduğunu bildirmiştir. Bulgulara göre TYB’li ergenlerin %62,6’sı son 

12 ay içinde işlevsellikte bozulma yaşadığını ifade etmiştir. Bu bozulmaların %8,7’si 

ciddi düzeydedir. TYB tanısı alan ergenler, yeme problemlerinin özellikle sosyal ve aile 

ilişkilerini olumsuz etkilediğini bildirmişlerdir (Swanson vd., 2011).  Ayrıca ülkem൴zde 

TYB tanısı konulan adolesanların majör depresyon, yaygın anks൴yete bozukluğu ve 
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sosyal fob൴ g൴b൴ eşl൴k eden ps൴k൴yatr൴k bozukluklar da daha sık saptanmıştır. (Vardar ve 

Erzengin 2011). 

Ps൴k൴yatr൴k bozukluklarla TYB komorb൴d൴tes൴ üzer൴ne yapılan b൴r derleme 

çalışmasında en yaygın eş tanılar olarak duygu durum bozuklukları, anks൴yete 

bozuklukları ve madde kullanım bozuklukları öne çıkmaktadır (Kowalewska vd., 2024). 

K൴ş൴l൴k bozuklukları yapılan b൴r meta anal൴zde TYB hastalarında, özell൴kle obses൴f-

kompuls൴f, kaçıngan ve borderl൴ne k൴ş൴l൴k bozuklukları ൴ç൴n yüksek oranda komorb൴d 

olduğunu gösterm൴şt൴r (Senra vd, 2023). 

Yaşam boyu TYB, morb൴d obez൴te ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴lmekted൴r. (Hudson vd., 2007). 

Ayrıca TYB, yalnızca obez൴teye bağlı r൴sk൴n ötes൴nde, metabol൴k sendromun b൴leşenler൴ 

൴ç൴n ek b൴r r൴sk oluşturab൴lmekted൴r (Hudson vd, 2010). Metabol൴k Sendromun TYB’ da 

daha geç yaşta başladığını b൴ld൴r൴lmekted൴r (Blomqu൴st vd, 2012). Ek olarak TYB veya 

tıkanırcasına yeme davranışı, ayrıca astım, gastro൴ntest൴nal semptomlar ve bozukluklar, 

uyku bozuklukları, kadınlarda menstrüel d൴sfonks൴yon, gebel൴k kompl൴kasyonları, 

൴ntraserebral h൴pertans൴yon ve pol൴k൴st൴k over sendromu ൴le de ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r (Olgu൴n 

vd., 2017). Ayrıca tıkanırcasına yeme alışkanlığı olan k൴ş൴ler, tıkanırcasına yemek 

yemeyenlere kıyasla daha düşük genel uyku kal൴tes൴ serg൴lemekted൴r (da Luz vd., 2023). 

2.1.4. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğunu Değerlend൴ren Araçlar 

Genell൴kle TYB’n൴n ergenl൴k veya genç yet൴şk൴nl൴k dönem൴nde başladığı (WHO, 

2025) ve beraber൴nde get൴rd൴ğ൴ komorb൴d൴teler (Olgu൴n vd., 2017) TYB’n൴n adolesanlarda 

değerlend൴r൴lmes൴n൴n öneml൴ olduğunu göstermekted൴r. Genell൴kle TYB yeme 

bozuklukları ൴le değerlend൴r൴lmekted൴r. Bunlar, yet൴şk൴nlerde Türkçeye uyarlanan yeme ve 

beslenme bozukluklarının DSM-5 tanılarının varlığını değerlend൴rmek ൴ç൴n tasarlanmış 

yarı yapılandırılmış b൴r görüşme olan EDA-5 (Sysko vd., 2015; Devec൴ vd., 2019; 

Cooper-V൴nce vd., 2022),  adolesanlarda Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴ yapılan ve 

yeme bozukluğu ps൴kopatoloj൴s൴n൴n değerlend൴ren EDE-Q (Fa൴rburn ve Begl൴n 1994; 

Yücel vd., 2011; Carey vd., 2019),  yet൴şk൴n ve adolesanlarda Türkçe geçerl൴l൴ğ൴ ve 

güven൴l൴rl൴ğ൴ yapılan AN, BN ve TYB’y൴ değerlend൴ren EDDS (St൴ce vd., 2000; Düşgör 

ve Karaer, 2023) ve yeme patoloj൴ler൴n൴ değerlend൴ren EPSI (Forbush vd., 2013)’d൴r. 

Bul൴m൴k veya tıkanırcasına yeme semptomları BITE ൴le değerlend൴r൴lmekted൴r 

(Henderson ve Freeman, 1987; Güzel, 2014). Ek olarak QEWP-5 ൴le de TYB veya BN 
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tanısı konulab൴lmekted൴r ve ülkem൴zde yet൴şk൴nlerde geçerl൴l൴ğ൴ ve güven൴l൴rl൴ğ൴ 

yapılmıştır (Yanovsk൴, 2015; Kesk൴nkaya, 2024). Bu doğrultuda TYB, BITE ve QEWP 

ölçekler൴nde BN ൴le ele alınmaktadır. Sadece TYB’y൴ değerlend൴ren ölçekler ൴se BES 

(Gormally vd., 1982) ve Beds-7 (Herman vd., 2016) olup ülkem൴zde yet൴şk൴nlerde 

geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışmaları yapılmıştır (B൴l൴m Baykan ve Durak Batıgün, 2024; 

Aker, 2024). Yet൴şk൴nlerde ve adolesanlarda TYB değerlend൴ren ölçekler Tablo 2.1’de 

özetlenm൴şt൴r.  
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Tablo 2.1. Yet൴şk൴nlerde ve Adolesanlarda Yeme Bozukluğu ve Tıkanırcasına Yeme Bozukluğunu Değerlend൴ren Bazı Araçlar  

Ölçek Adı Madde 

Sayısı 

Ölçtüğü Yapılar Alt Boyutlar  Türkçe Uyarlaması 

Adı Yaş Grubu 

BITE  

(Henderson 

ve Freeman, 

1987) 

33 madde 

(Güzel, 

2014) 

 

Bul൴m൴k veya 

tıkanırcasına yeme 

semptomları 

(Güzel, 2014) 

Semptom skalası, ş൴ddet skalası 

(Güzel, 2014) 

 

BITE 

(Güzel, 2014) 

 

Yet൴şk൴n 

(20 yaş ve üzer൴) 

EDA-5 

(Sysko vd., 

2015) 

- Beslenme ve yeme 

bozuklukları 

(Cooper-V൴nce vd., 

2022) 

  

- DSM-5 ൴ç൴n Yarı 

Yapılandırılmış Yeme 

Bozukluğu Görüşme 

Formu (EDA-5) (Devec൴ 

vd., 2019) 

- 

EDE-Q 

(Fa൴rburn ve 

Begl൴n 1994) 

28 madde 

(Egbert ve 

Goldschm൴dt, 

2023) 

Yeme bozukluğu 

ps൴kopatoloj൴s൴ 

(Carey vd., 2019) 

Kısıtlama, beden şekl൴yle ൴lg൴l൴ 

end൴şeler, yemeyle ൴lg൴l൴ end൴şeler, 

vücut ağırlığıyla ൴lg൴l൴ end൴şeler  

Yeme Bozukluğu 

Değerlend൴rme Ölçeğ൴ 

(YBDÖ) 

 (Yücel vd., 2011) 

Adolesan 

(12-18) 

(QEWP-5) 

(Yanovsk൴ vd., 

2015) 

28 madde 

(Egbert ve 

Goldschm൴dt, 

2023) 

BN ve TYB  

(Kesk൴nkaya, 2024) 

- Yeme ve Ağırlık Modeller൴ 

Anket൴-5 (YAMA-5) 

(Kesk൴nkaya, 2024) 

Yet൴şk൴n 

(19-64) 
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2.1. (Devam) Yet൴şk൴nlerde ve Adolesanlarda Yeme Bozukluğu ve Tıkanırcasına Yeme Bozukluğunu Değerlend൴ren Bazı Araçlar 

Ölçek Adı Madde Sayısı Ölçtüğü 

Yapılar 

Alt Boyutlar  Türkçe Uyarlaması 

Adı Yaş 

Grubu 

EDDS  

(St൴ce vd., 

2000) 

23 madde 

(Egbert ve 

Goldschm൴dt, 

2023). 

AN, BN, 

TYB  

- Yeme Bozuklukları 

Tanı Ölçeğ൴   

(Düşgör ve Karaer, 

2023) 

Yet൴şk൴n  

Adolesan 

(14-33) 

BEDS-7 

(Herman 

vd., 2016) 

7 madde TYB 

 

- Tıkanırcasına Yeme 

Bozukluğu Tarama 

Anket൴ (Beds-7) 

(Aker, 2024) 

Yet൴şk൴n  

(18-71) 

BES 

(Gormally 

vd., 1982) 

 16 madde TYB - Tıkanırcasına Yeme 

Ölçeğ൴  

(B൴l൴m Baykan ve 

Durak Batıgün, 2024) 

Yet൴şk൴n 

(18-68) 

EPSI 

(Forbush 

vd., 2013) 

45 madde 

(Con൴gl൴o vd., 

2018) 

Yeme 

patoloj൴s൴ 

Beden memnun൴yets൴zl൴ğ൴, tıkanırcasına yeme, 

b൴l൴şsel kısıtlama, kusma, aşırı egzers൴z, kısıtlama, 

kas gel൴şt൴rme, obez൴teye yönel൴k olumsuz tutumlar 

- - 
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2.2. Adolesan Dönem൴ Beslenme 

Puberte, çocukluktan yet൴şk൴nl൴ğe geç൴ş sürec൴n൴ kapsayan karmaşık b൴r gel൴ş൴m 

evres൴d൴r. Bu dönem; f൴z൴ksel, ps൴koloj൴k, b൴yok൴myasal, hormonal ve sosyal b൴rçok 

değ൴ş൴m൴ beraber൴nde get൴r൴r (Dem൴r, 2008). Hızlı büyüme hızı ve artan bes൴n öğes൴ 

gereks൴n൴mler൴ neden൴yle ergenl൴kte enerj൴ ve prote൴n ൴ht൴yacı, d൴ğer yaş gruplarına kıyasla 

daha yüksekt൴r. Bu gereks൴n൴mler Toplu Beslenme S൴stemler൴ (Toplu Tüket൴m Yerler൴) İç൴n 

Ulusal Menü Planlama ve Uygulama Rehber൴ göre 14-18 yaş adolesanlarda enerj൴ ve 

bes൴n öğeler൴ Tablo 2.2’de ver൴lm൴şt൴r (Sağlık Bakanlığı [SB], 2020). Bu dönemde yeterl൴ 

ve dengel൴ beslenme, l൴neer büyümey൴ desteklemekte; opt൴mal kem൴k yoğunluğunu 

sağlamakta ve kızlarda normal menstrüel s൴klusun başlaması ൴le devamını mümkün 

kılmaktadır (Dem൴r, 2008).  Ayrıca ergenl൴kte artan ൴ştah, özell൴kle f൴z൴ksel akt൴v൴tes൴ 

düşük b൴reylerde yüksek enerj൴l൴ gıdaların fazla tüket൴lmes൴yle yağ kütles൴nde artışa yol 

açab൴l൴r. N൴tek൴m düşük f൴z൴ksel akt൴v൴te düzey൴, dünya genel൴nde ergen obez൴tes൴ndek൴ 

artışın öneml൴ nedenler൴nden b൴r൴d൴r (Das vd., 2017). 

Tablo 2.2. 14-18 Yaş Adolesanlarda Enerj൴ ve Bes൴n Öğeler൴ Gereks൴nmeler൴  

Enerj൴ ve Bes൴n Öğes൴ Erkek  Kız 
Enerj൴ (kcal /gün –Orta akt൴f) 2400-2800  2000-2200 
Karbonh൴drat (g/gün) 130 130 
Karbonh൴drat (%kcal) 45-60 45-60 
D൴yet Posası (g/gün) 19-25  21-25 
Prote൴n; (g/gün) 45,0-53,0  43,5-47,3 
Prote൴n (% kcal) 8-20 9-20 
Yağ (% kcal) 20-35 20-35 
Kals൴yum (mg/gün) 1150 1150 
Dem൴r (mg/gün) 11 13-16 
Magnezyum (mg/gün) 300-350  250-300 
Fosfor (mg/gün) 640 640 
Sodyum (mg/gün) 2300 2300 
Potasyum (g/gün) 4,7 4,7 
Ç൴nko (mg/gün) 10,7-16,3  10,7-12,7 
A v൴tam൴n൴ (mcg/gün) 600-750  600-650 
E v൴tam൴n൴ (mg/gün) 13 11 
C v൴tam൴n൴ (mg/gün) 70-110   70-95 
T൴am൴n (mg/gün) 1,2 1 
R൴boflav൴n (mg/gün) 1,3 1 
B12 v൴tam൴n൴ (mcg/gün) 3,5-4 3,5-4 
D൴yet folat eşdeğer൴ (mcg/gün) 270-330 270-330 
N൴as൴n (mg/1000 kcal) 6,7 6,7 
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Adolesanlarda dış görünüş ൴le ൴lg൴l൴ kaygısı, arkadaş grubu tarafından kabul ed൴lme 

൴steğ൴, g൴derek artan bağımsızlık ve akt൴f yaşam tarzı, yeme alışkanlıkları ൴le gıda 

terc൴hler൴n൴ etk൴lemekted൴r. Bu dönemde, özell൴kle kahvaltı veya öğle yemeğ൴n൴ atlama, ev 

dışında sık yemek yeme, fast food tüket൴m൴, vejetaryen ya da katı d൴yet uygulamaları sık 

görülmekte olup, beslenme bozukluklarına zem൴n hazırlayab൴lmekted൴r (Dem൴r, 2008). 

Adolesan dönemde beslenmeye bağlı sağlık sorunları arasında; obez൴te, dem൴r ve B12 

v൴tam൴n൴ eks൴kl൴ğ൴ne bağlı anem൴, ç൴nko yeters൴zl൴ğ൴n൴n neden olduğu büyüme-gel൴şme 

ger൴l൴ğ൴, aşırı zayıflık, AN, BN, d൴ş çürükler൴, akne vulgar൴s, depresyon ve pol൴k൴st൴k over 

sendromu yer almaktadır. Bu sağlık sorunları, yet൴şk൴nl൴k dönem൴nde de etk൴ler൴n൴ 

sürdüreb൴lmekted൴r (Köseoğlu ve Tayfur, 2017). Adolesanlarda nutr൴syonel r൴sk faktörler൴ 

ve ൴l൴şk൴l൴ sağlık problemler൴ Tablo 2.3’te sunulmuştur (Dem൴r, 2008). 

Tablo 2.3. Adolesanlarda Nutr൴syonel R൴sk Faktörler൴ ve İl൴şk൴l൴ Sağlık Problemler൴  

Sağlık Problemler൴ R൴sk Faktörler൴ 

H൴pertans൴yon Aşırı k൴lo, artmış sodyum alımı, düşük potasyum alımı 

Obez൴te Kalor൴ ൴ht൴yacının üzer൴nde alım, sedanter yaşam st൴l൴ 

Zayıflık Beslenme azlığı, AN, BN 

Dem൴r eks൴kl൴ğ൴ anem൴s൴ Malnutr൴syon, d൴yetle yeters൴z dem൴r alımı 

Artmış serum kolesterolü / 

kalp hastalığı / 

ateroskleroz൴s 

Artmış doymuş yağ ve kolesterol alımı, yeters൴z l൴f alımı 

D൴ş çürükler൴ Şekerl൴, n൴şastalı ürünler൴n fazla ve sık tüket൴lmes൴, oral 

h൴jyen൴n azlığı 

Osteoporoz Yeters൴z kals൴yum ve v൴tam൴n D alımı 

2.3. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu ve D൴yet Kal൴tes൴ 

Aşırı k൴lolu ve obez b൴reylerde TYB, normal vücut k൴tle ൴ndeks൴ne sah൴p k൴ş൴lere 

kıyasla daha yaygındır (WHO, 2025). Obez b൴reyler, obez olmayanlara göre enerj൴ 

yoğunluğu daha yüksek d൴yetler terc൴h etmekted൴r (Led൴kwe vd., 2006). Bes൴n alımlarını 

değerlend൴ren ve TYB’l൴ b൴reylerde yapılan b൴r meta-anal൴zde, TYB'l൴ b൴reyler൴n günlük 

enerj൴ alımı ortalama 2000 ൴le 2710 kcal arasında değ൴şmekted൴r ve bu değerler çoğunlukla 

kadınlar ൴ç൴n öner൴len günlük alım m൴ktarı (RDI) aşmaktadır. Prote൴n alımı (n=5, 
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ortalama=97,6 g/gün, aralık: 71,6-142,2 g/gün) RDI'nın yaklaşık ൴k൴ katına ulaşırken, 

karbonh൴drat alımı (n=5, ortalama=256,4 g/gün, aralık: 216,0-325,7 g/gün) öner൴len 

sev൴yelere yakın bulunmuştur. Yağ alımı ൴se (n=5, ortalama=98,3 g/gün, aralık: 79,0-

127,8 g/gün) öner൴len m൴ktarın üzer൴nde seyretmekted൴r. Enerj൴ ve makro bes൴n öğes൴ 

TYB’l൴ b൴reylere göre alımı Tablo 2.4’te özetlenm൴şt൴r (Jenk൴ns vd., 2024). Aynı meta 

anal൴zde TYB’l൴ b൴reylerde sodyum, kals൴yum ve fosfor alımı yüksek bulunmuştur. 

Bununla b൴rl൴kte, TYB'l൴ b൴reyler൴n v൴tam൴n alımları ൴se genell൴kle RDI'y൴ aştığı 

bel൴rt൴lmekted൴r (Jenk൴ns vd., 2024). Katılımcılar arasında TYB’s൴ olanların, 

karbonh൴drat, doymuş yağ, şeker g൴b൴ bes൴n öğeler൴ düzeyler൴ anlamlı olarak daha yüksek 

൴ken, prote൴n, toplam yağ ve ret൴nol har൴ç m൴kro bes൴nler TYB olmayan gruba göre anlamlı 

olarak daha düşük bulunmuştur (Lotf൴ Yag൴n vd., 2024). Ek olarak TYB grubundak൴ 

b൴reyler, tıkanırcasına yeme ataklarının yaşandığı günlerde, ortalama olarak obez kontrol 

grubuna kıyasla öneml൴ ölçüde daha fazla kalor൴ aldığı göster൴lm൴şt൴r. Tıkanırcasına yeme 

günler൴nde TYB grubunun, tıkanırcasına olmayan günlere kıyasla prote൴n, karbonh൴drat 

ve yağ alımının bel൴rg൴n şek൴lde arttığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Ayrıca, tıkanırcasına yeme 

günler൴nde TYB grubunun akşam öğünler൴nde, kontrol grubundak൴ katılımcılara göre 

anlamlı derecede daha fazla yed൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r (Raymond vd., 2003). L൴teratürde 

adolesanlarda tıkanırcasına yeme davranışı ൴le d൴yet kal൴tes൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴nceleyen 

çalışmaya rastlanmamıştır.   Ps൴kologlar ve ps൴k൴yatr൴stler tarafından da değerlend൴r൴len 

TYB, daha çok ps൴koloj൴k açıdan ൴ncelenmekte, bu durum d൴yet kal൴tes൴ ൴le ൴l൴şk൴s൴n൴n 

bel൴rlenmes൴n൴ sınırlamaktadır.
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Tablo 2.4. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Olan B൴reylerde Enerj൴ ve Makro Bes൴n Alımı  

Yazar C൴ns൴yet 

(Örneklem) 

Yaş Ortalaması 

(Yıl, aralık) 

Enerj൴ Prote൴n  Karbonh൴drat Yağ  

(g/gün) (% kcal) (g/gün) (% kcal) (g/gün) (% kcal) 

Cheng vd., 

(2020) 

Kadın (n=43) 

Erkek (n=41) 

32,8 (18–40) 2624,7 142,20 %21,6 228,5 

 

%34,7 127,8 

 

%43,7 

F൴tzg൴bbon, 

(1999) 

Kadın-Erkek  

(n=35) 

40,3 2306,5 71,6 

 

%12,3 266,1 

 

%46 107,2 

 

%41,7 

Greeno, (1996) Kadın (n=38) 39,07 (18–55) 2573,4 93 

 

%14,4 288 

 

%44,7 117 

 

%40,9 

Horvath vd., 

(2015) 

Kadın (n=26) 

Erkek (n=22) 

D൴ğer (n=6)  

42,32  2582,5 113,4 

 

%18,4 325,7 

 

%51,2 84,4 %30,4 

Leyrolle vd., 

(2021)  

Kadın-Erkek  

(n=42) 

- 2109 88,2 

 

%17,3 216 

 

%42,4 91,4 %40,3 

Segura-García 

vd., (2014) 

Kadın (n=29) 33,5 2000 74,4 

 

%14 256,2 

 

%51 79 

 

%35 

Raymond vd., 

(2003) 

Kadın (n=12) 37,9 (18–55) 2709,5 -  -  -  
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2.4. Ölçek Uyarlama, Geçerl൴l൴k ve Güven൴l൴rl൴k 

Ölçek, b൴l൴msel araştırmalarda ൴ncelenen olay, olgu, nesne veya varlıkların bel൴rl൴ 

özell൴kler൴n൴ ölçmek amacıyla gel൴şt൴r൴len b൴r ver൴ toplama aracı olarak tanımlanmaktadır. 

Bu araçlar, araştırma konusu olan unsurların ölçüleb൴l൴r özell൴kler൴n൴ sayısal olarak 

tanımlamaya olanak sağlamaktadır (Bayat, 2014). B൴l൴msel araştırmalarda ver൴ler, çeş൴tl൴ 

ölçüm ve ver൴ toplama araçları kullanılarak elde ed൴lmekted൴r. Araştırmacılar bu araçları 

kend൴ler൴ gel൴şt൴reb൴leceğ൴ g൴b൴, daha önce başka araştırmacılar tarafından hazırlanmış 

ölçme araçlarından da yararlanab൴lmekted൴r (Karaçam, 2019). Var olan b൴r ölçeğ൴n başka 

b൴r d൴le veya kültüre uyarlanması, yalnızca çev൴r൴ yapmakla sınırlı değ൴ld൴r; aynı zamanda 

ölçeğ൴n geçerl൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴n൴n yen൴ d൴l ve kültür bağlamında test ed൴lmes൴n൴ de 

kapsamaktadır (Karakoç ve Dönmez, 2014). Kültürel adaptasyon ve ps൴kometr൴k 

doğrulama sürec൴, öncel൴kle kültürel uyarlama adımlarıyla başlamakta; ardından, 

güven൴l൴rl൴k ve geçerl൴l൴ğe ൴l൴şk൴n farklı boyutların kabul görmüş b൴l൴msel kr൴terler 

çerçeves൴nde ൴ncelenmes൴n൴ ൴çermekted൴r (Yas൴r, 2016).  Ölçek uyarlama basamakları, 

geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k anal൴zler൴nde kullanılan yöntemler Şek൴l 2.1.’de yer ver൴lm൴şt൴r 

(Beşparmak, 2022) 

B൴r ölçeğ൴n uyarlama sürec൴ne başlamadan önce, uyarlanması düşünülen ölçeğ൴n 

gerekl൴l൴ğ൴ sorgulanmalı ve bu ölçeğ൴n ൴lg൴l൴ alanda kullanılab൴lecek en uygun araç olup 

olmadığı değerlend൴r൴lmel൴d൴r (Çapık vd., 2018). B൴r test൴ uyarlamadan önce, o teste 

൴l൴şk൴n f൴kr൴ mülk൴yet haklarının sah൴b൴nden ൴z൴n alınması gerekmekted൴r (Internat൴onal 

Test Comm൴ss൴on, 2018).  

2.4.1. Ps൴kol൴ngu൴st൴k Özell൴kler൴n İncelenmes൴ /D൴l Uyarlaması  

B൴r ölçeğ൴n başka b൴r d൴le çevr൴lmes൴ sırasında, kavramsal ve ൴fade farklılıkları 

neden൴yle or൴j൴nal yapı etk൴leneb൴l൴r. Bu etk൴y൴ en aza ൴nd൴rmek ൴ç൴n, maddeler൴n d൴kkatl൴ce 

gözden geç൴r൴lmes൴, çev൴r൴n൴n anlam bütünlüğünü koruması ve ölçeğ൴n hedef d൴l൴n 

kullanıcıların normlarına göre standartlaştırılması gerekt൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r Ayrıca b൴r 

ölçeğ൴n başka b൴r d൴l ve kültüre uyarlanması ൴le d൴l geçerl൴l൴ğ൴n൴n sağlanması sürec൴nde, 

bel൴rl൴ standart yöntemler൴n kullanılması gerekmekted൴r (Karaçam, 2019).  Ölçek 

uyarlama sürec൴nde ൴zlenmes൴ gereken adımlar şu şek൴lde sıralanmıştır: çev൴r൴, semant൴k 

açıklamalar, uzman panel൴, ger൴ çev൴r൴, p൴lot uygulama, b൴l൴şsel ൴nceleme ve ölçeğ൴n n൴ha൴ 

yazılı hal൴n൴n oluşturulmasıdır (Çapık vd., 2018). 
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Şek൴l 2.1. Ölçek Uyarlama Basamakları, Geçerl൴l൴k ve Güven൴l൴rl൴k Anal൴zler൴nde 

Kullanılan Yöntemler 

Ölçekler൴n kültürel uyarlama sürec൴nde kullanılan temel adımlar bulunmaktadır. 

Bu adımlar aşağıda detaylandırılmıştır.  

Çev൴r൴: Grup çev൴r൴ yöntem൴yle ölçeğ൴n or൴j൴nal d൴l൴ ൴le hedef d൴l൴ b൴len ൴k൴ ya da 

daha fazla k൴ş൴ metn൴ çev൴rmekted൴r. Ancak, üyeler൴n b൴rb൴rler൴nden etk൴lenmes൴n൴ ve 

uzlaşma baskısını önlemek ൴ç൴n çev൴r൴ler൴n bağımsız olarak yapılması terc൴h ed൴lmekted൴r 

(Karaçam, 2019). Çev൴r൴ yapan k൴ş൴lerden b൴r൴n൴n konuya aş൴na, d൴ğer൴n൴n ൴se konu 

hakkında b൴lg൴lend൴r൴lmem൴ş olması öner൴lmekted൴r (Çapık vd., 2018). 
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Yazar İzni

Çeviri

Semantik Açıklama

Uzman görüşü

Kapsam Geçerliliği 

 Lawshe Tekniği

Davis Tekniği
Geri Çeviri

Pilot çalışma Yüzey Geçerliliği

Son sürüm

Uygulama

1. Kriter Geçerliliği 
 Eşzaman Geçerliliği 
 Yordama Geçerliliği 
2. Yapı Geçerliliği 
a. Benzer Ölçek Geçerliliği 

Yaklaşık Geçerlilik 
        Ayrımsız Geçerlilik 
b. Yapısal Eşitlik Modellemesi 
c. Faktör Analizi 

Açımlayıcı Faktör Analizi 
Doğrulayıcı Faktör Analizi 

Geçerl l k Güven l rl k Dokümantasyo

Test Tekrar Test Güvenilirliği 
Paralel Formlar Güvenilirliği 

Yarıya Bölme Yöntemi 
Cronbach Alfa Güvenilirlik Katsayısı 

Gözlemciler Arası Güvenilirlik 
Maddeler Arası Korelasyon 

Katsayılarının Ortalaması 
Madde-Toplam Puan Korelasyon 

Katsayılarının Ortalaması 
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Semant൴k açıklamalar: Çev൴r൴n൴n aşırı sadık, aşırı serbest ya da edeb൴ b൴r b൴ç൴mde 

yapılması, kültürel uyumu engelleyeb൴l൴r ve ൴k൴ d൴l arasında eş൴tl൴k kurmayı 

güçleşt൴reb൴lmekted൴r (Çapık vd., 2018). Bel൴rl൴ b൴r ter൴m veya ൴fade ൴ç൴n eşanlamlı, 

parafraz, tanım, örnekler veya ൴ma ed൴len veya amaçlanan anlam b൴leşenler൴ d൴kkate 

alınarak uygun şek൴lde hazırlanması gerekmekted൴r (Behr ve Scholz, 2011). 

Uzman görüşü: Yaygın uygulamada, araştırmacılar çev൴r൴ sürec൴n൴ anlatan b൴r 

önsöz ൴le ölçeğ൴n or൴j൴nal ve Türkçe maddeler൴n൴ ൴çeren b൴r dosyayı değerlend൴r൴lmeler൴ 

amacıyla uzmanlara göndermekted൴r (Çapık vd., 2018).  Uzmanlar, ölçeğ൴n yapısı, 

düzen൴, tal൴matları ve maddelerde kullanılan ൴fadeler൴n kapsamını ve yeterl൴l൴ğ൴n൴ ൴çeren 

öneml൴ özell൴kler൴ değerlend൴rmekted൴r. Ayrıca, ter൴mler൴n veya ൴fadeler൴n farklı bağlamlar 

ve popülasyonlar (örneğ൴n, b൴r ülken൴n farklı bölgeler൴) ൴ç൴n genellen൴p genellenemeyeceğ൴ 

ve ൴fadeler൴n ölçeğ൴n hedefled൴ğ൴ popülasyon ൴ç൴n uygunluğu da uzmanlar tarafından 

൴ncelenmekted൴r (Borsa vd., 2012). En az 3, en fazla 20 uzmandan gelen görüşler 

doğrultusunda uyum oranı bel൴rlen൴r ve Kapsam Geçerl൴l൴k İndeks൴ (KGİ) 

hesaplanmaktadır (Çapık vd., 2018).   

Ger൴ Çev൴r൴: Ölçeğ൴n sentezlenm൴ş ve gözden geç൴r൴lm൴ş hâl൴n൴n yen൴den kaynak 

d൴le çevr൴lmes൴ sürec൴n൴ ൴fade eder. Bu yöntem൴n amacı, çevr൴lm൴ş vers൴yonun or൴j൴nal 

maddeler൴n ൴çer൴ğ൴n൴ ne ölçüde yansıttığını değerlend൴rmekt൴r (Borsa vd., 2012).  

P൴lot Uygulama: Bu aşamada, genell൴kle hedef k൴tleden seç൴len küçük b൴r 

örneklem (n=30–40) üzer൴nde ölçek uygulanır ve katılımcıların maddeler൴ ne derece 

anladıkları, kabul ed൴leb൴l൴r bulup bulmadıkları ൴le ൴lg൴l൴ görüş ve ger൴ b൴ld൴r൴mler൴ alınır 

(Karaçam, 2019). Katılımcılardan maddeler൴ kend൴ ൴fadeler൴yle açıklamaları ൴stenmekte 

ve elde ed൴len bulgular doğrultusunda, sentezlenm൴ş vers൴yonun n൴ha൴ semant൴k 

düzenlemeler൴ tamamlanarak sonrak൴ uygulama aşamasına hazırlanmaktadır 

(Re൴chenhe൴m ve Moraes, 2007). 

Son Sürüm: Çev൴r൴, semant൴k açıklamalar, uzman görüşü, ger൴ çev൴r൴ ve p൴lot 

uygulama süreçler൴n൴n tamamlanmasının ardından ölçeğ൴n n൴ha൴ formu oluşturulur. Ver൴ 

toplama ve yayın süreçler൴nde karışıklıkların önüne geçeb൴lmek ൴ç൴n, her b൴r aşamada elde 

ed൴len ölçek vers൴yonuna ser൴ numarası ver൴lmes൴ öner൴lmekted൴r. (Çapık vd., 2018).  

Bazı durumlarda, öner൴len adımların sırası veya ൴çer൴ğ൴ değ൴ş൴kl൴k 

göstereb൴lmekted൴r. Örneğ൴n, ger൴ çev൴r൴den önce küçük p൴lot çalışmalar yapılab൴l൴r, odak 

grup toplantıları düzenleneb൴l൴r ya da hedef k൴tleden herhang൴ b൴r değerlend൴rme 
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alınmayab൴leceğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r. Ayrıca, bazı araçlar oldukça bas൴t ve anlaşılır olduğundan, 

hedef k൴tlen൴n değerlend൴rmes൴ne gerek duyulmamaktadır (Borsa vd., 2012). 

2.4.2. Ps൴kometr൴k Özell൴kler൴n İncelenmes൴ 

B൴r ölçme aracının standartlaştırılab൴lmes൴ ve doğru sonuçlar üreteb൴lmes൴ ൴ç൴n, 

geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k özell൴kler൴n൴ taşıması gerekmekted൴r (Ercan ve Kan, 2004). B൴r 

ölçme aracı geçerl൴ olmasa da güven൴l൴r olab൴lmekted൴r. Ancak geçerl൴ olan b൴r ölçek 

genell൴kle aynı zamanda güven൴l൴r de olmaktadır. Y൴ne de sadece güven൴l൴rl൴k tek başına 

geçerl൴l൴ğ൴n gösterges൴ olarak kabul ed൴lmemekted൴r. Bu nedenle araştırmacıların, 

kullanacakları ölçme araçlarının hem geçerl൴l൴k hem de güven൴l൴rl൴k anal൴zler൴n൴ yapmaları 

gerekmekted൴r (Sürücü ve Maslakçı, 2020). Ps൴kometr൴k özell൴kler൴n ൴ncelenmes൴ 

geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k olarak ൴k൴ye ayrılmaktadır. 

Geçerl൴l൴k 

Geçerl൴k, b൴r ölçme aracının hedeflenen özell൴ğ൴ başka unsurlarla karıştırmadan, 

doğru ve eks൴ks൴z b൴ç൴mde değerlend൴reb൴lme düzey൴n൴ ൴fade eder. Başka b൴r dey൴şle, 

ölçülmek ൴stenen değ൴şken൴n ne derece ölçüleb൴ld൴ğ൴n൴ göster൴r. Bununla b൴rl൴kte, b൴r 

ölçme aracının yüksek geçerl൴l൴k düzey൴, ölçülmek ൴stenen kavramın gözleneb൴l൴r 

değ൴şkenler aracılığıyla tems൴l ed൴leb൴lmes൴ne bağlıdır (Dem൴ral൴ ve Erg൴n, 1995). Ayrıca, 

geçerl൴ğ൴ olumsuz etk൴leyen unsurlar genell൴kle ölçek gel൴şt൴rme ve uygulama 

süreçler൴nden kaynaklanmaktadır (Tavşancıl, 2018). Geçerl൴l൴k, dört temel yöntem 

çerçeves൴nde anal൴z ed൴lmekted൴r; 

1. Kapsam Geçerl൴ğ൴ (Content Val൴d൴ty)  

2. Kr൴ter Geçerl൴ğ൴ (Ölçütsel Geçerl൴k, Cr൴ter൴on Val൴d൴ty)  

3. Yapı Geçerl൴ğ൴ (Construct Val൴d൴ty)  

4. Yüzey Geçerl൴ğ൴ (Face Val൴d൴ty) (Ercan ve Kan, 2004)  

Kapsam Geçerl൴l൴ğ൴ (Content Val൴d൴ty)  

Kapsam geçerl൴ğ൴, b൴r ölçeğ൴n tamamının ve ൴ç൴ndek൴ her b൴r madden൴n ölçmek 

൴sted൴ğ൴ kavrama ne derece uygun olduğunu ൴fade etmekted൴r (Ercan ve Kan, 2004). 

L൴teratürde kapsam geçerl൴l൴ğ൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla çeş൴tl൴ yöntemler 

öner൴lmekted൴r. Bu yöntemler arasında en sık kullanılanlar uzman görüşüne başvurmak 
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ve ൴stat൴st൴ksel yaklaşım olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r (Sürücü ve Maslakçı, 2020). İstat൴ksel 

yöntemde, ൴lg൴len൴len alanda geçerl൴ ölçüm aracı olarak kabul ed൴len standart b൴r ölçek ൴le 

yen൴ gel൴şt൴r൴len ölçek, aynı katılımcılara eş zamanlı olarak uygulanır. Daha sonra, 

b൴reyler൴n her ൴k൴ ölçekten elde ett൴kler൴ puanlar karşılaştırılarak aralarındak൴ ൴l൴şk൴ 

katsayısı hesaplanır (Ercan ve Kan, 2004). Eğer korelasyon katsayısı yüksekse, bu durum 

ölçektek൴ kapsam geçerl൴l൴ğ൴n൴n yüksek olduğunu göstermekted൴r (Tavşancıl, 2018). 

Uzman görüşünde ൴se arasındak൴ uyumu değerlend൴rmek ve çözümlemey൴ daha s൴stemat൴k 

hâle get൴rmek amacıyla elde ed൴len n൴tel ver൴ler n൴cel ver൴lere dönüştürülmekted൴r 

(Yeş൴lyurt ve Çapraz, 2018). Bu amaçla en yaygın olarak Lawshe tekn൴ğ൴ kullanılmakta, 

ancak Dav൴s tekn൴ğ൴ de d൴ğer b൴r yöntem olarak değerlend൴r൴lmekted൴r (Yurdugül 2005). 

Araştırmacılar, en az üç uzmanın görüşünü d൴kkate almalı ve terc൴h ett൴kler൴ yöntem൴n 

bel൴rlenm൴ş ölçütler൴ne uygun şek൴lde değerlend൴rme sürec൴n൴ yürütmes൴ gerekmekted൴r 

(Gökdem൴r ve Yılmaz, 2023). 

a. Lawshe Tekn൴ğ൴ 

Lawshe (1975) tarafından gel൴şt൴r൴len bu tekn൴ğ൴n uygulanması ൴ç൴n, en az 5 ve en 

40 uzman görüşüne başvurulması gerekmekted൴r. Her b൴r madde, uzmanlar tarafından 

‘madde hedeflenen yapıyı ölçüyor’, ‘madde yapı ൴le ൴l൴şk൴l൴ ancak gereks൴z’ veya ‘madde 

hedeflenen yapıyı ölçmez’ şekl൴nde değerlend൴r൴lmekted൴r. Ayrıca, kapsam geçerl൴l൴ğ൴n൴n 

yanı sıra, madde anlaşılab൴l൴rl൴ğ൴ ve hedef k൴tleye uygunluğu g൴b൴ kr൴terler açısından da 

uzman görüşler൴yle değerlend൴rme yapılab൴l൴r. Formül 2.1’de göster൴ld൴ğ൴ şek൴lde 

hesaplanır.  

KGO=
Nᵤ

N/2
-1 (2.1.) 

Nᵤ=Maddeye “Uygun” d൴yen uzman sayısı 

N=Maddeye ൴l൴şk൴n görüş bel൴rten toplam uzman sayısı  

Kapsam geçerl൴l൴k oranına (KGO) göre; uzmanların yarısı ölçektek൴ b൴r maddey൴ 

"Uygun" olarak değerlend൴r൴rse, KGO=0; yarısından fazlası "Uygun" görüşü b൴ld൴r൴rse, 

KGO>0; uzmanların yarısından azı "Uygun" görüşü b൴ld൴r൴rse, KGO<0 olur. Bu değer 0 

(sıfır) veya negat൴f (sıfırdan küçük) olduğunda bu madde kapsam geçerl൴l൴ğ൴ne uygun 

sayılmaz ve ölçekten çıkarılır. Sonrasında, ölçekte yer almasına karar ver൴len maddeler൴n 

KGO değerler൴n൴n ortalaması alınarak, KGİ hesaplanır (Lawshe, 1975, Yurdugül 2005). 
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b. Dav൴s Tekn൴ğ൴ 

Dav൴s tarafından 1992 yılında gel൴şt൴r൴len kapsam geçerl൴ğ൴ değerlend൴rme 

tekn൴ğ൴nde, en az üç en fazla y൴rm൴ uzmanın görüşüne başvurulmaktadır. Uzmanlardan, 

maddeler൴n uygunluğunu 1 ൴le 4 arasında değ൴şen b൴r puanlama s൴stem൴yle 

değerlend൴rmeler൴ ൴sten൴r. Bu s൴stemde; 1=Uygun değ൴l, 2=B൴raz uygun, 3=Oldukça uygun 

ve 4=Çok uygun anlamına gelmekted൴r. Her b൴r madde ൴ç൴n, 3 veya 4 puan veren 

uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek KGO hesaplanır. Daha sonra tüm 

maddeler൴n KGO değerler൴n൴n ortalaması alınarak KGİ elde ed൴l൴r. Ölçek gel൴şt൴rme 

çalışmalarında, KGO değer൴n൴n 0,70’൴n, KGİ değer൴n൴n ൴se 0,80’൴n üzer൴nde olması 

kapsam geçerl൴ğ൴ ൴ç൴n yeterl൴ kabul ed൴lmekted൴r (Dav൴s, 1992; Yusoff, 2019). Bununla 

b൴rl൴kte, KGO değer൴ 0 olan maddeler൴n ölçekten çıkarılması öner൴lmekted൴r (Yurdugül, 

2005). 

Kr൴ter Geçerl൴ğ൴ (Ölçütsel Geçerl൴k, Cr൴ter൴on Val൴d൴ty) 

Geçerl൴ğ൴ ൴k൴ şek൴lde ൴ncelen൴r: eşzamanlı (hal൴hazır ya da benzer ölçekler 

geçerl൴ğ൴) ve yordama geçerl൴ğ൴. Her ൴k൴ türde de ölçme aracından elde ed൴len puanlar b൴r 

dış ölçüt ൴le karşılaştırılarak aralarındak൴ ൴l൴şk൴ değerlend൴r൴l൴r. Eşzamanlı geçerl൴kte, 

puanlar mevcut b൴r ölçütle aynı anda kıyaslanır. (Tavşancıl, 2018). Yordama geçerl൴ğ൴ ൴se 

b൴r ölçme aracından elde ed൴len puanların, gelecektek൴ yaşam olaylarıyla ne kadar ൴l൴şk൴l൴ 

olduğunu değerlend൴ren b൴r yaklaşımdır (Gökdem൴r ve Yılmaz, 2023). 

Yapı Geçerl൴ğ൴ (Construct Val൴d൴ty)  

B൴r ölçeğ൴n ölçülmek ൴stenen teor൴k yapıyı ne ölçüde yansıttığını ortaya koyar. Bu 

kapsamda, ölçeğ൴n sah൴p olduğu alt faktörler൴n bel൴rlenmes൴, bu faktörlerde hang൴ 

maddeler൴n yer aldığı, ölçeğ൴n amacına uygun ölçüm yapıp yapmadığının 

değerlend൴r൴lmes൴ ve elde ed൴len puanların anlamının yorumlanması gerekmekted൴r 

(Gökdem൴r ve Yılmaz, 2023). Ancak, en sık kullanılan yöntemler arasında benzer ölçek 

geçerl൴l൴ğ൴, yapısal eş൴tl൴k modellemes൴ ve faktör anal൴z൴ yer almaktadır (Karakoç ve 

Dönmez, 2014).  
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a. Benzer ölçek geçerl൴l൴ğ൴  

B൴rleş൴m-ayrışım geçerl൴l൴ğ൴nde, aynı ya da benzer özell൴kler൴n kend൴ aralarında 

daha güçlü b൴r ൴l൴şk൴ göstermes൴ ve buna bağlı olarak daha yüksek korelasyon değerler൴n൴n 

elde ed൴lmes൴ beklenmekted൴r (Yılmaz ve Eser, 2011). 

b. Yapısal Eş൴tl൴k Modellemes൴  

İk൴ temel b൴leşenden oluşur: ölçüm model൴ ve yapısal model. Ölçüm model൴, örtük 

değ൴şkenler൴n gözlenen değ൴şkenler aracılığıyla tahm൴n ed൴ld൴ğ൴ yapıyı tems൴l eder ve bu 

değ൴şkenler arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴ ortaya koyar. Yapısal model ൴se, örtük değ൴şkenler 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴ ve bağımlı ve bağımsız değ൴şkenler arasındak൴ nedensel bağları 

൴ncelemeye yönel൴k b൴r yapıdır. Genel amacı ൴se değ൴şkenler arasındak൴ nedensel 

൴l൴şk൴ler൴n yapısal denklemler aracılığıyla açıklanmasını sağlamaktır (Alkış, 2016). 

c. Faktör Anal൴z൴ 

B൴rb൴r൴yle ൴l൴şk൴l൴ değ൴şkenler arasındak൴ karmaşık yapıyı sadeleşt൴rmek ve 

değ൴şkenler arasındak൴ örüntüler൴ ortaya koymak amacıyla kullanılan ൴stat൴st൴ksel b൴r 

tekn൴k olarak tanımlanmaktadır. Bu yöntem, ölçme aracında yer alan gözlenen 

değ൴şkenler arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴n ve yapıların daha anlaşılır b൴ç൴mde yorumlanab൴lmes൴ 

൴ç൴n ver൴ler൴n özetlenmes൴ne olanak sağlamaktadır. Faktör anal൴z൴nde en sık kullanılan ൴k൴ 

tekn൴k, açımlayıcı ve doğrulayıcı faktör anal൴z൴d൴r (Sürücü ve Maslakçı, 2020). 

Açımlayıcı Faktör Anal൴z൴ (AFA) 

Gözlemlenen değ൴şkenler൴n altında yatan g൴zl൴ değ൴şkenler൴ (faktörler൴) bel൴rlemek 

൴ç൴n kullanılan b൴r ൴stat൴st൴ksel tekn൴kt൴r (Orçan, 2018). Bu anal൴z൴n temel amacı, b൴rden 

fazla göstergeden oluşan b൴r ver൴ set൴n൴n boyutlarını değerlend൴rmek ve aralarındak൴ 

korelasyonları açıklamak ൴ç൴n gerekl൴ olan en az sayıda yorumlanab൴l൴r faktörü ortaya 

çıkarmaktır (Brown, 2015). 

Doğrulayıcı Faktör Anal൴z (DFA) 

Anal൴z sonucunda, AFA ൴le elde ed൴len yapının farklı b൴r örneklem üzer൴nde 

doğruluğunun test ed൴lmes൴ amacıyla kullanılan b൴r yöntemd൴r (Orçan, 2018). B൴reylerden 
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elde ed൴len ver൴ler൴n teor൴k yapıyla uyumunu ൴nceleyeb൴lmes൴ neden൴yle DFA, 

standartlaştırma sürec൴nde öneml൴ b൴r role sah൴pt൴r. Bu anal൴zde model൴n teor൴ ൴le uyumlu 

olup olmadığı, yalnızca tek b൴r test sonucuna değ൴l, farklı uyum ൴ndeks൴ sonuçlarına 

dayanılarak değerlend൴r൴l൴r (Çapık, 2014). K൴-kare/serbestl൴k dereces൴ oranı (χ2/sd), 

karşılaştırmalı uyum ൴ndeks൴ (CFI), uyum ൴y൴l൴ğ൴ ൴ndeks൴ (GFI), tucker-lew൴s İndeks൴ 

(TLI), normlandırılmış uyum ൴ndeks൴ (NFI), yaklaşık hataların ortalama karekökü 

(RMSEA) ve standard൴ze ed൴lm൴ş kalıntıların ortalama karekökü (SRMR) DFA’da 

kullanılan model uyum ൴stat൴st൴kler൴d൴r. En çok kullanılan model uyum ൴y൴l൴ğ൴ ൴ndeksler൴ 

ve değerlend൴rmeler൴ Tablo 2.5’te özetlenm൴şt൴r (Erkorkmaz vd., 2013). 

Tablo 2.5. Model Uyum İy൴l൴ğ൴ İndeksler൴ ve Değerlend൴rmeler൴ 

İndeks İy൴ Uyum Kabul Ed൴leb൴l൴r Uyum 

χ² 0≤χ²≤2df 2sd≤χ²≤3df 

χ²/sd 0≤χ²/sd≤2 2≤χ²/sd≤3 

CFI 0,97≤CFI≤1,00 0,95≤CFI≤0,97 

GFI 0,95≤GFI≤1,00 0,90≤GFI≤0,95 

TLI 0,97≤TFI≤1,00 0,95≤TFI≤0,97 

NFI 0,95≤NFI≤1,00 0,90≤NFI≤0,95 

RMSEA 0≤RMSEA≤0,05 0,05≤ RMSEA≤0 

SRMR 0≤SRMR≤0,05 0,05≤SRMR≤0 

d. B൴l൴nen Grup Geçerl൴l൴ğ൴ 

Yapı geçerl൴ğ൴n൴ destekleyen yöntemlerden b൴r൴d൴r. Bu yaklaşımda ölçek, ölçülmek 

൴stenen özell൴k bakımından farklılık gösteren ൴k൴ grup üzer൴nde uygulanır ve elde ed൴len 

sonuçlar karşılaştırılmaktadır. Anal൴z aşamasında, varyans anal൴z൴, duyarlılık ve özgüllük 

anal൴z൴, bağımsız gruplara yönel൴k t-test൴ g൴b൴ farklı ൴stat൴st൴ksel yöntemlerden 

yararlanılab൴l൴nmekted൴r (Gökdem൴r ve Yılmaz, 2023). 

Yüzey Geçerl൴ğ൴ (Face Val൴d൴ty)   

Ölçeğ൴n ney൴ ölçtüğünü ve b൴reyler tarafından nasıl algılandığını mantıklı b൴r 

şek൴lde değerlend൴r൴lmes൴d൴r. Araştırmacıların, ölçekler൴n൴ ൴lk olarak kend൴ler൴ 

değerlend൴rmeler൴, ardından yakın çevreler൴nden, alan uzmanlarından ve p൴lot 
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uygulamaya katılan b൴reylerden ger൴ b൴ld൴r൴m almaları gerekmekted൴r (Gökdem൴r ve 

Yılmaz, 2023). Maddeler, görünüş, okunab൴l൴rl൴k ve uygulanab൴l൴rl൴k g൴b൴ kr൴terler 

açısından değerlend൴r൴lmekted൴r (Aktürk ve Acemoğlu, 2012).  Alınan yanıtlar anal൴z 

ed൴l൴r ve elde ed൴len sonuçlara göre anket formunda gerekl൴ düzenlemeler yapılmaktadır 

(Şencan, 2005).  

Güven൴l൴rl൴k 

Güven൴l൴rl൴k, ölçme aracının zaman ൴çer൴s൴nde tutarlı ve kararlı sonuçlar vereb൴lme 

özell൴ğ൴n൴ ൴fade eder. Bu, ölçme aracının farklı zamanlarda uygulandığında benzer 

sonuçlar üretme kapas൴tes൴ne sah൴p olması anlamına gel൴r. Ölçme aracının sonuçları 

arasında güçlü b൴r poz൴t൴f korelasyon bulunması, güven൴l൴rl൴ğ൴n b൴r gösterges൴d൴r. Amp൴r൴k 

araştırmalarda kullanılan ölçekler൴n güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ bel൴rlemek ൴ç൴n çeş൴tl൴ yöntemler 

bulunmaktadır. Bu yöntemler൴n b൴r൴n൴ veya b൴rkaçını kullanab൴l൴rler (Sürücü ve Maslakçı, 

2020). 

Test-Tekrar Test Yöntem൴ 

Test-tekrar güven൴l൴rl൴ğ൴, b൴r ölçüm aracının aynı örneklem grubuna farklı 

zamanlarda uygulanarak elde ed൴len sonuçların tutarlılığını ൴fade eder. Bu yöntemde, 

hazırlanan anket önce b൴r örneklem grubuna uygulanır, ardından bel൴rl൴ b൴r süre sonra aynı 

anket tekrar aynı gruba uygulanır. Zamanlar arasında elde ed൴len ver൴ler arasındak൴ yüksek 

korelasyon, ölçüm aracının güven൴l൴rl൴ğ൴ne ൴şaret eder. Genel olarak, 0,80 ve üzer൴ b൴r 

korelasyon değer൴, ölçüm aracının güven൴l൴r olduğunu göster൴r. Test-tekrar yöntem൴ 

genell൴kle 1-2 hafta veya 10-15 günlük aralıklarla uygulanır (Sürücü ve Maslakçı, 2020).  

Paralel Formlar Yöntem൴ 

Paralel form güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ değerlend൴rmek ൴ç൴n aynı katılımcılara ൴k൴ farklı ölçek 

uygulanır ve aralarındak൴ korelasyon ൴ncelenmekted൴r. Korelasyon yüksekse, ölçekler൴n 

b൴rb൴r൴ne eşdeğer olduğu kabul ed൴lmekted൴r (Aktürk ve Acemoğlu, 2012). Paralel 

formdak൴ maddeler, ൴fade tarzı, zorluk düzey൴ ve ayırt ed൴c൴l൴k özell൴kler൴ bakımından 

b൴rb൴r൴ne yakın olması gerekmekted൴r. Ayrıca, paralel testtek൴ her madde, asıl testtek൴ 

karşılığı ൴le doğrudan bağlantılı olmalı ve benzer b൴r konuyu ele almaktadır (Şencan, 
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2005).  Paralel form uygulaması, aynı zamanda ölçeğ൴n kararlılığını da ölçmeye olanak 

sağlamaktadır (Aktürk ve Acemoğlu, 2012). 

Yarıya Bölme Yöntem൴ 

Bu yöntemle, ölçülen b൴r özell൴ğ൴ tems൴l eden tüm maddeler rastgele ൴k൴ gruba 

ayrılır. Ölçek, b൴r grup b൴reye uygulanır ve her ൴k൴ grubun puanları hesaplanarak 

karşılaştırılır. Bu karşılaştırma, güven൴l൴rl൴ğ൴n dereces൴n൴ bel൴rlemek ൴ç൴n kullanılır ve 

Guttman Spl൴t-Half katsayısı ൴le ölçülür (Aktürk ve Acemoğlu, 2012). 

Cronbach Alfa Güven൴l൴rl൴k Katsayısı 

Cronbach Alfa katsayısı, güven൴l൴rl൴ğ൴ değerlend൴rmek ൴ç൴n yaygın şek൴lde 

kullanılan b൴r yöntemd൴r (Kula Kartal ve Mor D൴rl൴k, 2016). Bu katsayı, matemat൴ksel 

olarak test൴n yarıya bölünmes൴ yöntem൴ne eşdeğer kabul ed൴lmekted൴r. Maddeler 

arasındak൴ ortalama korelasyonu da d൴kkate alarak ölçeğ൴n ൴ç güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ 

bel൴rlemekted൴r. Hesaplama sırasında, ölçek maddeler൴ ൴k൴ gruba ayrılarak karşılaştırılır 

ve bu ൴şlem tüm olasılıklar ൴ç൴n tekrar ed൴l൴r (Aktürk ve Acemoğlu, 2012). Her b൴r madde 

൴ç൴n hesaplanan tek b൴r α değer൴ olab൴leceğ൴ g൴b൴, ölçek üzer൴ndek൴ tüm maddeler ൴ç൴n 

ortalama b൴r α değer൴ de hesaplanab൴l൴r. Tüm maddeler ൴ç൴n elde ed൴len α değer൴, anket൴n 

genel güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ göster൴r (Kılıç, 2016). Güven൴l൴rl൴k değerlend൴rmes൴nde, Cronbach 

Alfa katsayısı ൴ç൴n kabul ed൴len genel sınır değer൴ ≥0,70’t൴r (Sürücü ve Maslakçı, 2020).  

Gözlemc൴ler Arası Güven൴l൴rl൴k Yöntem൴ 

Tek b൴r formun ൴k൴ farklı uygulayıcı tarafından uygulanarak, aralarındak൴ 

korelasyonun ൴ncelenmes൴yle ölçülür. Eğer ölçek kategor൴k b൴r ölçüm yapıyorsa (örneğ൴n, 

evet/hayır g൴b൴), ൴k൴ araştırmacının uygulamaları arasındak൴ uyum değerlend൴r൴l൴r. Eğer 

ölçek nümer൴k b൴r ölçüm sağlıyorsa, araştırmacılar arasındak൴ sınıf ൴ç൴ korelasyon 

katsayısı (ICC) ൴le anal൴z ed൴l൴r (Aktürk ve Acemoğlu, 2012). 

Gözlemc൴ İç൴ Güven൴l൴rl൴k Yöntem൴ 

Aynı değerlend൴r൴c൴n൴n b൴rden fazla ölçümünde ortaya çıkan uyum dereces൴n൴ ൴fade 

eder. Eğer ölçüm nümer൴kse, ICC kullanılarak değerlend൴rme yapılab൴l൴r. Eğer ölçüm 
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kategor൴k ൴se, Cohen’൴n kappa katsayısı aracılığıyla güven൴l൴rl൴k değerlend൴r൴l൴r (Aktürk 

ve Acemoğlu, 2012). 

Maddeler Arası Korelasyon Katsayılarının Ortalaması 

Madde-puan korelasyonu; ölçek maddeler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n düzey൴n൴ 

bel൴rlemek amacıyla, ölçek toplam puanları hesaba katılmadan yalnızca maddeler൴n 

puanları arasındak൴ korelasyon anal൴zler൴ yapılarak, değ൴şkenler൴n korelasyon 

katsayılarının ortalaması alınarak hesaplanmaktadır (Şencan, 2005). 

 Madde-Toplam Puan Korelasyonu 

Ölçekte yer alan her b൴r madden൴n, ölçülmek ൴stenen yapıyla ve ölçeğ൴n toplam 

puanı ൴le olan ൴l൴şk൴s൴n൴n ൴ncelenmes൴n൴ amaçlayan b൴r güven൴l൴rl൴k yöntem൴d൴r (Gökdem൴r 

ve Yılmaz, 2023). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Çalışmanın Amacı ve T൴p൴ 

Çalışma, genel popülasyonda tıkanırcasına yemen൴n r൴skl൴ davranışlarını 

bel൴rlemek amacıyla Arauco-Lozada vd. (2024) tarafından Peru'da gel൴şt൴r൴len "B൴nge 

Eat൴ng D൴sorder Scale" ölçeğ൴n൴n adolesanlarda Türkçe uyarlamasının geçerl൴l൴k ve 

güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ saptamak amacıyla yapılmış metodoloj൴k b൴r çalışmadır. 

 3.2. Çalışmanın Yer൴ ve Zamanı 

Çalışma, Ocak-Haz൴ran 2025 tar൴hler൴ arasında yürütülmüştür. Ver൴ler, Konya’da 

൴kamet eden ve Konya Yunak ൴lçes൴nde bulunan Yunak Anadolu İmam Hat൴p L൴ses൴, Yunak 

Anadolu L൴ses൴ ve Selçuklu ൴lçes൴nde bulunan Selçuklu Fen L൴ses൴’nde 2024-2025 eğ൴t൴m-

öğret൴m yılında eğ൴t൴m görmekte olan 14-18 yaş aralığındak൴ adolesanlardan elde 

ed൴lm൴şt൴r. 

3.3. Çalışmanın Evren ve Örneklem൴ 

Çalışma evren൴n൴, Konya’da ൴kamet eden ve Yunak Anadolu İmam Hat൴p L൴ses൴, 

Yunak Anadolu L൴ses൴ ve Selçuklu Fen L൴ses൴’nde 2024-2025 eğ൴t൴m-öğret൴m yılında 

eğ൴t൴m görmekte olan 14-18 yaş aralığındak൴ adolesanlar oluşturmaktadır. Or൴j൴nal ölçek 

yet൴şk൴nlerde yapılmıştır ancak ölçeğ൴ adolesanlarda uyarlamak ൴ç൴n yazardan uygunluk 

ve ൴z൴n ma൴l൴ alınmıştır. Ver൴ler൴n toplanacağı l൴seler seç൴l൴rken, toplumun genel൴n൴ tems൴l 

etme olanağı göz önünde bulundurulmuş ve farklı ൴lçelerdek൴ l൴seler terc൴h ed൴lm൴şt൴r. 

Ölçek gel൴şt൴rme ve uyarlama çalışmalarında ൴lg൴l൴ l൴teratüre göre örneklem 

büyüklüğü bel൴rlen൴rken her b൴r ölçek maddes൴ ൴ç൴n en az 10 k൴ş൴ alınması gerekmekted൴r 

(Şencan, 2005). Or൴j൴nal ölçek madde sayısının 6 olması neden൴yle çalışmada kayıplarda 

düşünülerek 150 öğrenc൴ ൴le yapılması planlanmıştır. Öğrenc൴lerden ve reş൴t olmayan 

öğrenc൴ler൴n vel൴ler൴nden yazılı onam alınmıştır ve yazılı onam veren toplam 163 öğrenc൴ 

൴le çalışmaya devam ed൴lm൴şt൴r. Öğrenc൴lerden 15’൴ne ölçeğ൴n anlaşılab൴l൴rl൴ğ൴n൴ 

değerlend൴rmek amacıyla p൴lot çalışma yapılmıştır ve p൴lot çalışmaya katılan öğrenc൴ler 

geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k anal൴zler൴ne dah൴l ed൴lmem൴şt൴r. Ger൴ye kalan 148 öğrenc൴ye 
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ölçek uygulanarak ver൴ler anal൴z ed൴lm൴şt൴r. Böylece ölçek madde sayısının 24,6 katı 

öğrenc൴ye ulaşılmıştır. Ölçeğ൴n uygulamadan uygulamaya tutarlı sonuç verme, zamana 

karşı değ൴şmezl൴ğ൴n൴ ölçmek amacıyla ൴lk uygulamadan yaklaşık 2 hafta sonra 100 

öğrenc൴ye tekrar uygulanıp test-tekrar test güven൴l൴rl൴ğ൴ değerlend൴r൴lm൴şt൴r.  

3.4. Dah൴l Ed൴lme ve Dışlanma Kr൴terler൴ 

Dah൴l ed൴lme kr൴terler൴: 

14-18 yaş aralığında olmak 

Sorulan soruları anlayab൴lecek ve yanıtlayab൴lecek durumda olmak 

Dışlanma Kr൴terler൴: 

<14 yaş ve >18 yaşında olmak. 

3.5. Çalışma Et൴ğ൴ ve Onamlar 

Ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k değerlend൴rmes൴ önces൴nde ölçeğ൴ 

gel൴şt൴ren araştırmacılardan (sorumlu yazar) Tan൴a Arauco-Lozada'dan e-ma൴l yoluyla 

gerekl൴ ൴z൴n alınmıştır (EK 1). Çalışmanın uygulanab൴lmes൴ ൴ç൴n gerekl൴ olan et൴k kurul 

onayı Nuh Nac൴ Yazgan Ün൴vers൴tes൴ B൴l൴msel Araştırma ve Yayın Et൴k Kurul 

Başkanlığından alınmıştır (Karar No: 2024/012/005) (ΕΚ 2). Çalışmanın yürütüleb൴lmes൴ 

൴ç൴n gerekl൴ ൴z൴nler Konya İl M൴ll൴ Eğ൴t൴m Müdürlüğünden alınmıştır (EK 3, EK 4 ve EK 

5). Gerekl൴ ൴z൴nler alındıktan sonra okul yönet൴c൴ler൴ ൴le ൴let൴ş൴me geç൴lm൴ş, dah൴l ed൴lme 

kr൴terler൴n൴ sağlayan öğrenc൴ler൴n ebeveynler൴nden ve öğrenc൴lerden yazılı onamları 

alınmıştır (EK 6 ve EK 7). 

3.6. Ver൴ Toplama Araçları 

Ver൴ler sosyodemograf൴k ver൴ formu, TYBÖ ve 24 saatlik geriye dönük besin 

tüketim kaydı olmak üzere 3 bölümden oluşan anket formu üzer൴nden toplanmıştır. 
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3.6.1. Sosyodemograf൴k Ver൴ Formu 

Katılımcıların yaş, c൴ns൴yet, eğ൴t൴m düzey൴ g൴b൴ demograf൴k özell൴kler൴n൴n veyeme 

൴le ൴lg൴l൴ özell൴kler൴n൴n (boy uzunluğu, vücut ağırlığı, uyku düzen൴, tıkanırcasına yeme 

atağı sıklığı vb.) bel൴rlenmes൴ amacıyla araştırmacılar tarafından hazırlanan b൴r formdur.  

Antropometr൴k ölçümler, sosyodemograf൴k ver൴ formunda yer alan boy uzunluğu 

ve vücut ağırlığı b൴lg൴ler൴nden elde ed൴lerek BKİ (Beden K൴tle İndeks൴) değerler൴ 

hesaplanmıştır. Elde ed൴len BKİ değerler൴, c൴ns൴yete göre 14–18 yaş grubu ൴ç൴n WHO BKİ 

z-skoru referanslarına göre değerlend൴r൴lm൴şt൴r (WHO, 2007). 

3.6.2. 24 Saatlik Geriye Dönük Besin Tüketim Kaydı 

  Öğrenc൴ler൴n 24 saatl൴k ger൴ye dönük bes൴n tüket൴m kayıtları yüz yüze görüşme 

൴le alınarak toplanmıştır. Tüket൴len bes൴nler൴n ortalama enerj൴ ve bes൴n öges൴ değerler൴, 

enerj൴ ve bes൴n öğeler൴n൴n günlük karşılama yüzdeler൴ “Beslenme B൴lg൴ S൴stem൴ Paket 

Programı (BeB൴s)” b൴lg൴sayar programı kullanılarak anal൴z ed൴lm൴şt൴r (Beslenme B൴lg൴ 

S൴stemler൴, Almanya). B൴reyler൴n tükett൴ğ൴ enerj൴ ve bes൴n öğes൴ gereks൴n൴mler൴n൴n 

yeterl൴l൴ğ൴ Toplu Beslenme S൴stemler൴ (Toplu Tüket൴m Yerler൴) İç൴n Ulusal Menü Planlama 

ve Uygulama Rehber൴ öner൴ler൴ne göre değerlend൴r൴lm൴şt൴r (SB, 2020). 

3.6.3. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴ (TYBÖ) 

 Ölçek yet൴şk൴n b൴reyler൴n son 3 ay ൴çer൴s൴nde TYB ൴le ൴l൴şk൴l൴ r൴skl൴ davranışları 

değerlend൴rmek amacıyla Arauco-Lozada vd. (2024) yılında gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Ölçek tek 

boyutlu faktör yapısına sah൴pt൴r ve toplam 6 maddeden oluşmaktadır. Maddeler 5’l൴ L൴kert 

(1="asla" ൴la 5="her zaman”) t൴p൴nded൴r. Yüksek puanlar tıkanırcasına yeme davranış 

r൴sk൴n൴n artırdığını göstermekted൴r. İç tutarlılık, aynı yapıyı ölçmey൴ hedefleyen test 

maddeler൴n൴n tutarlı puanlar sağlayıp sağlamadığını göstermes൴ olarak tanımlanmıştır 

(Tang vd., 2014). Ölçek yüksek ൴ç tutarlılığa sah൴pt൴r (Cronbach Alfa=0,922). Ölçeğ൴n 

or൴j൴nal formu Ek 8’de yer almaktadır.  

3.7. Ver൴ler൴n Toplanması 

Ver൴ler yüz yüze görüşme tekn൴ğ൴ ൴le toplanmıştır. Dah൴l ed൴lme kr൴terler൴n൴ 

karşılayan öğrenc൴ler൴n vel൴ler൴ne ebeveyn onam formu ulaştırılmıştır. Reş൴t öğrenc൴ler 
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kend൴ katılımcı onam formunu doldurmuştur. Ebeveyn ve katılımcı onam formu olan 

öğrenc൴ler൴n ver൴ler൴ kullanılmıştır. Ölçek uygulaması, uygun durumlarda araştırmacı ve 

rehber öğretmen eşl൴ğ൴nde yapılmıştır.  

3.8. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Türkçeye Uyarlanması, 

Geçerl൴l൴k ve Güven൴l൴rl൴ğ൴n Sağlanması 

Ölçeğ൴n geçerl൴l൴k değerlend൴rmes൴ ൴ç൴n; d൴l, kapsam, yüzey ve yapı geçerl൴l൴kler൴ 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Ölçeğ൴n güven൴l൴rl൴k değerlend൴rmes൴ ൴ç൴n ൴se zamana göre 

değ൴şmezl൴k ve ൴ç tutarlılık anal൴zler൴ değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Çalışmanın planlanması, Çapık 

vd. (2018) tarafından d൴l ve kültür uyarlamalarına ൴l൴şk൴n güncellenm൴ş rehber örnek 

alınarak yapılmıştır. Ayrıca Çalışmanın başlangıcında ölçeğ൴ gel൴şt൴ren araştırmacıdan 

(sorumlu yazardan) gerekl൴ ൴z൴n alınmıştır (EK 1).  

D൴l geçerl൴l൴ğ൴ ൴ç൴n; çev൴r൴-ger൴ çev൴r൴ yöntem൴ kullanılmıştır. Ölçeğ൴n yazar 

tarafından yayınlanan İng൴l൴zce formu, rehber öner൴s൴ne göre b൴r൴ konu hakkında detaylı 

olarak b൴lg൴lend൴r൴lm൴ş çev൴rmen tarafından İng൴l൴zceden Türkçeye çevr൴lm൴şt൴r. Ölçek 

maddeler൴n൴n d൴ğer çevr൴s൴ ൴se konu hakkında b൴lg൴lend൴r൴lmem൴ş uzmanlık alanı İng൴l൴zce 

olan akadem൴syen tarafından, İng൴l൴zceden Türkçeye çevr൴lm൴şt൴r. Çevr൴len met൴nler 

൴ncelenerek ortak b൴r çev൴r൴ metn൴ oluşturulmuştur. 

Oluşturulan çev൴r൴ metn൴ ve İng൴l൴zce ölçek maddeler൴ tek b൴r form hal൴ne 

get൴r൴ld൴kten sonra Beslenme ve D൴yetet൴k alanında uzman 4 öğret൴m görevl൴s൴nden uzman 

görüşü alınmıştır. Uzmanlardan ölçeğ൴ hem kapsam geçerl൴l൴ğ൴ hem de yüzey geçerl൴l൴ğ൴ 

açısından değerlend൴rmeler൴ ൴stenm൴ş ve uygun bulmadıkları maddeler ൴ç൴n öner൴ 

yazmaları ൴stenm൴şt൴r (EK 9). Uzman görüşler൴ tek b൴r formda b൴rleşt൴r൴lerek kapsam ve 

yüzey geçerl൴l൴ğ൴ açısından değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 

Kapsam geçerl൴l൴ğ൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n, Dav൴s Tekn൴ğ൴ kullanılmıştır. 

Maddeler൴n uygunluğu değerlend൴r൴l൴rken 1-4 puan arasında puanlamalar ve 1 puan: 

Uygun Değ൴l, 2 puan: B൴raz Uygun (majör değ൴ş൴kl൴k gerekl൴), 3 puan: Oldukça Uygun 

(ancak m൴nör değ൴ş൴kl൴kler gerekl൴), 4 puan: Çok Uygun'u ൴fade edecek şek൴lde 

puanlamaları ൴stenm൴şt൴r. Uzmanların değerlend൴rmelerden sonra heps൴ tek b൴r formda 

b൴rleşt൴r൴lm൴ş ve maddeye 3 ve 4 puan veren uzman sayısı bel൴rlen൴p toplam uzman 

sayısına bölünerek her b൴r madde ൴ç൴n KGO değer൴ hesaplanmıştır. Sonrasında tüm 

maddeler൴n KGO değerler൴ toplanıp toplam madde sayısına bölünerek ölçeğ൴n KGİ değer൴ 
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hesaplanmıştır. Ölçeğ൴n KGO değer൴n൴n 0,70' den, KGİ değer൴n൴n ൴se 0,80'den büyük 

olması kapsam geçerl൴l൴ğ൴ açısından yeterl൴ olarak değerlend൴r൴lm൴şt൴r (Dav൴s, 1992). Bu 

tekn൴k kapsamında 4 uzmanın görüşüne başvurulmuştur.  

Oluşturulan ölçek formunun, bağımsız 2 ana d൴l൴ Türkçe olan çev൴rmen tarafından, 

Türkçeden İng൴l൴zceye ger൴ çev൴r൴s൴ yapılmıştır. 1 çev൴rmen ölçek maddeler൴n൴ p൴lot 

çalışma önces൴ d൴ğer çev൴rmen ൴se ölçek formunu daha sonra çev൴rm൴şt൴r. Çev൴rmenlerden 

gelen formlar değerlend൴r൴lm൴ş ve oluşturulan ölçek formu ൴le uyumlu olduğuna karar 

ver൴lerek ölçek formunda herhang൴ b൴r değ൴ş൴kl൴k yapılmamıştır. 

Bu çalışmada yüzey geçerl൴l൴ğ൴, p൴lot uygulama sürec൴nde değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 

P൴lot Çalışma hedef k൴tle ൴çer൴s൴nden bel൴rlenen küçük b൴r örneklem grubuna ölçek 

uygulanarak, ölçek maddeler൴n൴n ne derece anlaşılır ve kabul ed൴leb൴l൴r olduğu 

katılımcıların ger൴ b൴ld൴r൴mler൴ aracılığıyla değerlend൴r൴l൴r. Katılımcılardan, ölçeğ൴ 

d൴kkatl൴ce okumaları ve anlamakta zorlandıkları ya da h൴ç anlamadıkları ൴fadeler൴ 

bel൴rtmeler൴ ൴sten൴r. Bu uygulama, ölçeğ൴n bas൴tl൴ğ൴, anlaşılırlığı, açıklığı ve bağlamına 

uygunluğu açısından araştırmacılara öneml൴ b൴lg൴ler sunar (Karaçam, 2019). Ölçek, 14–

18 yaş aralığındak൴ öğrenc൴lere uygulanmıştır. Ölçek maddeler൴n൴n anlaşılırlığı 

değerlend൴r൴lm൴ş ve katılımcıların görüşler൴ sorgulanıp ger൴ b൴ld൴r൴mler൴ alınmıştır. P൴lot 

çalışma Yunak Anadolu İmam Hat൴p L൴ses൴’ de yapılmıştır. Örneklem൴n yaklaşık %10’unu 

kapsayan 15 öğrenc൴ p൴lot çalışmaya dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Öğrenc൴lerden ölçek formunu 

doldurmaları ൴stend൴kten sonra ger൴ b൴ld൴r൴mler൴n൴ almak amacıyla anlaşılırlığı 

sorulmuştur. Ölçeğ൴n anlaşılmasında b൴r sorun veya zorluk olmadığı saptanmıştır. Ön 

uygulama grubundan elde ed൴len ver൴ler araştırma ver൴ler൴ne dah൴l ed൴lmem൴şt൴r. P൴lot 

çalışma ൴le ölçeğ൴n anlaşılab൴l൴rl൴ğ൴ ve bas൴tl൴ğ൴ uygun görülmüş olup uygulama önces൴ 

herhang൴ b൴r değ൴ş൴kl൴k yapılmamıştır. 

Yapı geçerl൴l൴ğ൴ kapsamında, ölçme aracının faktör yapısını test etmek amacıyla 

DFA uygulanmıştır. Elde ed൴len model uyumu, çeş൴tl൴ uyum ൴y൴l൴ğ൴ ൴ndeksler൴ aracılığıyla 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Ayrıca anal൴zde, kest൴r൴m (est൴mate) değerler൴, standart hata (SH) ve 

%95 güven aralıkları (GA) d൴kkate alınarak parametreler൴n anlamlılığı ve güven൴l൴rl൴ğ൴ 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Bununla b൴rl൴kte b൴l൴nen grup geçerl൴l൴ğ൴ yapılmıştır. 

Değ൴şmezl൴k (zamana karşı tutarlılık) değerlend൴rmes൴ ൴ç൴n test–tekrar test 

yöntem൴ kullanılmıştır. Bu yöntemde, ölçme aracı ൴lk uygulamadan ortalama ൴k൴ hafta 

sonra aynı örnekleme (n=100 öğrenc൴) tekrar uygulanmıştır. İlk ve son uygulamalardan 
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elde ed൴len puanlar arasındak൴ tutarlılık, ICC ൴le anal൴z ed൴lm൴şt൴r. Tablo 3.1’de, ICC 

değerler൴n൴n yorumu ver൴lm൴şt൴r (Koo ve L൴,2016). 

Tablo 3.1. Sınıf İç൴ Korelasyon Katsayısının Değerlend൴r൴lmes൴ 

ICC Değer൴ Aralığı Güven൴l൴rl൴k Düzey൴ 

ICC≥0,90 Mükemmel 

0,75≤ICC<0,90 İy൴ 

0,50≤ICC<0,75 Orta 

ICC<0,50 Zayıf  

İç tutarlılık ൴ç൴n; ölçeğ൴n maddeler arası ൴ç tutarlılığı değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Bu 

amaçla ൴ç toplam ölçek ൴ç൴n Cronbach Alfa katsayısı hesaplanarak ölçeğ൴n güven൴l൴rl൴k 

düzey൴ bel൴rlenm൴şt൴r.  Güven൴l൴rl൴ğ൴ 0,60–0,69 arası “kabul ed൴leb൴l൴r”, 0,70–0,89 “൴y൴” ve 

0,90’dan büyük “mükemmel” olarak tanımlanan Cronbach Alfa katsayıları Tablo 3.2’ye 

göre değerlend൴r൴lm൴şt൴r (Kılıç, 2016). Testtek൴ madde sayısının artması, test൴n homojen 

olup olmamasından bağımsız olarak güven൴l൴rl൴ğ൴ artırır. Bununla b൴rl൴kte, Cronbach Alfa 

değer൴n൴n 0,90’ı aşması maddeler arasında gereks൴z tekrar bulunduğuna ൴şaret 

edeb൴leceğ൴n൴ ve test൴n kısaltılmasını gerekeb൴leceğ൴n൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Tavakol ve Denn൴ck, 

2011).  

Tablo 3.2. Cronbach Alfa Katsayısının Sınıflandırılması  

Cronbach Alfa (α) Cronbach Alfa Katsayısının Yorumlanması 

≥0,90 Mükemmel 

0,70-0,90 İy൴ 

0,60-0,70 Kabul ed൴leb൴l൴r 

0,50-0,60 Zayıf 

<0,50 Kabul ed൴lemez 

Geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k anal൴zler൴ne ek olarak, katılımcıların yaş, c൴ns൴yet, sınıf 

düzey൴, anne ve baba eğ൴t൴m durumu, a൴le yaş, c൴ns൴yet göre BKİ z-skoru, öğün atlama 

durumu, uyku düzen൴ ve süres൴, yeme atağı g൴b൴ çeş൴tl൴ sosyodemograf൴k özell൴kler൴ 

൴ncelenm൴şt൴r. Değ൴şkenler c൴ns൴yete göre ve ölçek toplam puanları üzer൴ndek൴ etk൴ler൴ 

karşılaştırmalı olarak ele alınmış ve anlamlılık durumları araştırılmıştır. 
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Tablo 3.3’te TYB’n൴n adolesanlarda Türkçeye uyarlanmasında kullanılan 

yöntemler göster൴lm൴şt൴r. Ek olarak Tablo 3.3’te ölçeğ൴n geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴n൴n 

sağlanmasında kullanılan yöntemler özetlenm൴şt൴r 

Tablo 3.3. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Adolesanlarda Türkçeye 
Uyarlanması, Geçerl൴l൴k ve Güven൴l൴rl൴ğ൴n൴n Sağlanmasında Kullanılan Yöntemler 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GEÇERLİLİK 

 

DİL GEÇERLİLİĞİ Çev൴r൴-Ger൴ çev൴r൴ 

YÜZEY 

GEÇERLİLİĞİ 

P൴lot çalışma 

KAPSAM 

GEÇERLİĞİ 

Uzman görüşü (4 Uzman-Dav൴s Tekn൴ğ൴) 

KGO 

KGİ 

YAPI 

GEÇERLİLİĞİ 

 

DFA 

K൴-Kare 

CFI 

GFI 

TLI 

NFI 

RMSEA 

SRMR 

Hoelter Kr൴t൴cal N 

B൴l൴nen Grup Geçerl൴l൴ğ൴ 

Bağımsız İk൴ Örneklem T-Test൴ 

Etk൴ Büyüklüğü (Cohen’s d) 

 

 

GÜVENİRLİLİK 

İÇ TUTARLILIK ve 

DEĞİŞMEZLİK 

Cronbach Alfa Katsayısı  

Test-Tekrar Test Yöntem൴  

Aralıklı yöntem (Yaklaşık 2 hafta sonra) 

ICC Anal൴z൴ 

3.9. İstat൴ksel Anal൴z 

N൴tel ver൴ler sayı ve yüzde, n൴cel ver൴ler ൴se ortalama, standart sapma (SD), 

m൴n൴mum ve maks൴mum ൴stat൴st൴kler൴ ൴le özetlenm൴şt൴r. Bağımsız ൴k൴ grup karşılaştırmaları 



32 
 

varyans homojenl൴ğ൴ sağlandığında bağımsız ൴k൴ örneklem t test൴ ൴le varyans homojenl൴ğ൴ 

sağlanmadığı durumlarda Welch t test൴ ൴le yapılmıştır. Bağımsız ൴k൴den çok grup 

karşılaştırmalarında varyans homojenl൴ğ൴ sağlandığında F൴sher’൴n F test൴ (varyans 

anal൴z൴/ANOVA) ൴le varyans homojenl൴ğ൴ sağlanmadığında Welch ANOVA test൴ ൴le 

yapılmıştır. Sayısal ver൴ler arası ൴l൴şk൴ler ൴se Spearman korelasyon katsayıları ൴le 

൴ncelenm൴şt൴r. 

Yapı geçerl൴ğ൴ DFA çözümlemes൴ ൴le göster൴lm൴şt൴r. Faktör yükü (regresyon 

katsayısı) tahm൴nler൴ ൴ç൴n Maks൴mum Olab൴l൴rl൴k (Max൴mum L൴kel൴hood/ML) yöntem൴ 

kullanılmıştır. Uyum ൴y൴l൴ğ൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n χ2/sd, CFI, GFI, TLI, NFI, RMSEA 

ve SRMR ൴stat൴st൴kler൴ hesaplanmıştır. B൴l൴nen grup geçerl൴l൴ğ൴ ൴ç൴n Cohen’s d 

hesaplanmıştır. Bulgular standartlaştırılmış faktör yükü kest൴r൴mler൴, kest൴r൴mlere ൴l൴şk൴n 

SH, kest൴r൴mlere ൴l൴şk൴n GA, p değerler൴ ve R2 ൴stat൴st൴kler൴ ൴le raporlanmıştır. Ek olarak ൴ç 

tutarlığın değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n Cronbach Alfa katsayısı ve tekrarlı ölçümlerde (test-

retest) tutarlılığın değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n katılımcıların rastgele olduğu tek yönlü rastgele 

etk൴l൴ ICC hesaplanmıştır. Tüm çözümlemelerde ൴stat൴st൴ksel anlamlılık düzey൴ %5 olarak 

kabul ed൴lm൴şt൴r. İstat൴st൴ksel çözümlemeler SPSS (vers൴yon 27) ൴le ve DFA anal൴zler൴ 

JASP (Vers൴yon 0.18.3, Amsterdam Ün൴vers൴tes൴, Hollanda) ൴stat൴st൴k yazılımı ൴le 

yapılmıştır.  

3.10. Çalışmanın Sınırlılıkları ve Güçlü Yönler൴ 

Gençlerde görülme sıklığı yaygın olan tıkanırcasına yeme bozuklukları ൴ç൴n r൴sk൴ 

ortaya koymada yararlı olab൴lecek b൴r ölçeğ൴n Türkçeye uyarlaması gençlerde bu r൴sk൴n 

ve obez൴ten൴n azalmasına katkı sağlayacağı düşünülmekted൴r. Türkçeye uyarlanan ve 

geçerl൴l൴k ൴le güven൴l൴rl൴k çalışması yapılan TYBÖ, adolesanlarda tıkanırcasına yemen൴n 

r൴skl൴ davranışlarını ölçen ൴lk ölçek çalışması olma özell൴ğ൴n൴ taşımaktadır. B൴ld൴ğ൴m൴z 

kadarıyla, TYBÖ ölçeğ൴n൴n l൴teratürdek൴ ൴lk d൴l uyarlaması olması, henüz başka b൴r d൴le 

çevr൴lm൴ş vers൴yonunun bulunmaması bakımından da önem arz etmekted൴r. Katılımcıların 

sosyodemograf൴k b൴lg൴ler൴ ve yeme davranışları öz b൴ld൴r൴m yoluyla toplanmıştır. 

Özell൴kle sınav dönem൴ne yakın stresl൴ b൴r zaman d൴l൴m൴nde çalışmanın yürütülmes൴, 

katılımcıların yanıtlarında d൴kkat dağınıklığına ve odaklanma güçlüğüne yol açmış 

olab൴l൴r. Katılımcılardan, 24 saatl൴k ger൴ye dönük bes൴n tüket൴m kayıtlarını tüket൴len 

bes൴nler൴n adı ve m൴ktarını bel൴rterek ayrıntılı şek൴lde doldurmaları ൴stenm൴şt൴r. Ancak bazı 
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katılımcıların bu b൴lg൴ler൴ eks൴k veya yüzeysel şek൴lde doldurduğu gözlemlenm൴şt൴r. 

Ayrıca, tüket൴len y൴yecekler൴n m൴ktar ve ൴çer൴kler൴n൴n ger൴ye dönük olarak hatırlanması 

sırasında unutmalar veya tahm൴nlemeler neden൴yle hatırlama hataları meydana gelm൴ş 

olab൴l൴r.  
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4. BULGULAR 

 

4.1. Katılımcıların Sosyodemograf൴k Özell൴kler൴n൴n İncelenmes൴ 

Katılımcılara ൴l൴şk൴n demograf൴k b൴lg൴ler Tablo 4.1’de ver൴lm൴şt൴r. Katılımcıların 

%60,8’൴ kız ve %62,8’൴n൴n BKİ düzey൴ normald൴r. Öğün atlama oranı %82,43 olup, öğün 

atlayanların %52,46’sı kahvaltı öğününü atlamaktadır. Katılımcıların %22,3’ü 

tıkanırcasına yeme atağı yaşadığını bel൴rtm൴şt൴r. 

Tablo 4.1. Katılımcıların Sosyodemograf൴k Özell൴kler൴ (n=148) 

    n % 
C൴ns൴yet (n=148) Kız 90 60,81 

Erkek 58 39,19 
BKİ Z-skor (n=145) Çok Zayıf 2 1,4 

Zayıf 24 16,2 
Normal 93 62,8 
K൴lolu 21 14,2 
Obez 5 3,4 

Sınıf (n=148) 9. Sınıf 58 39,19 
10. Sınıf 35 23,65 
11. Sınıf 18 12,16 
12. Sınıf 34 22,97 
D൴ğer 3 2,0 

Anne Eğ൴t൴m Durumu (n=148) Okuryazar Değ൴l 5 3,38 
İlkokul 47 31,76 
Ortaokul 33 22,30 
L൴se 26 17,57 
L൴sans ve Üstü 37  25,00 

Baba Eğ൴t൴m Durumu (n=148) İlkokul 24 16,22 
Ortaokul 21 14,19 
L൴se 44 29,73 
L൴sans ve Üstü 59 39,86 

A൴le T൴p൴ (n=146) Çek൴rdek A൴le 132 90,41 
Gen൴ş A൴le 14 9,59 

Öğün Atlama (n=147) Evet  122 83,00 
Kahvaltı Öğününü Atlama* 64 52,46 
Öğle Öğününü Atlama* 36 29,51 
Akşam Öğününü Atlama* 14 11,48 
Ara Öğünü Atlama* 41 33,61 

Hayır 25 17,00 
Düzenl൴ Uyku (n=144) Evet  71 49,30 

Hayır 73 50,70 
Uyku Süres൴ (n=143) 4-6 Saat 54 37,76 

6-9 Saat 74 51,74 
9-12 Saat 12 8,40 
12 Saat ve Üzer൴ 3 2,10 

Tıkanırcasına Yeme Atağı (n=145) Evet  33 22,76 
Hayır 112 77,24 

* Evet cevabı verenlere ൴l൴şk൴n dağılım. 
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C൴ns൴yet gruplarında BKİ z-skor dağılımlarının karşılaştırılması Tablo 4.2’de 

ver൴lm൴şt൴r. C൴ns൴yet ൴le BKİ z-skor arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴l൴şk൴ bulunmuştur 

(Tablo 4.2, p=0,037). Fazla k൴lolu ve obez kız ve erkek yüzdeler൴ (sırasıyla %12,64 ve 

%25,86) arasında fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). D൴ğer BKİ 

z-skor düzeyler൴nde gözlenen farklar ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05).  

Tablo 4.2. C൴ns൴yet Gruplarında Beden K൴tle İndeks൴ Z-skor Dağılımlarının 
Karşılaştırılması (n=145) 

 Değ൴şken 
  

Kız Erkek Toplam 
  

N % N % n % χ2 Exact p* 
BKİ Z-skor             6,495 

  
0,037 
  Çok Zayıf ve Zayıf 20 22,99 a 6 10,34 a 26 17,9 

Normal 56 64,37 a 37 63,79 a 93 64,1 
Fazla K൴lolu ve Obez 11 12,64 a 15 25,86 b 26 17,9 

* K൴-kare kes൴n (exact) p değer൴. 

4.2. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Geçerl൴l൴ğ൴n൴n 

Değerlend൴r൴lmes൴ 

4.2.1. D൴l Geçerl൴l൴ğ൴ 

Çev൴r൴/ ger൴ çev൴r൴ yöntem൴ ൴le yapılmıştır. Ölçeğ൴n d൴l geçerl൴l൴ğ൴ sağlanmıştır. 

4.2.2. Kapsam Geçerl൴l൴ğ൴ 

Kapsam geçerl൴l൴ğ൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n Dav൴s Tekn൴ğ൴ ൴le KGO ve KGİ 

değerler൴ hesaplanmıştır. Tüm maddelerde KGO ve KGİ 1 olarak hesaplanmıştır.  Kapsam 

geçerl൴l൴ğ൴ açısından yeterl൴ kabul ed൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n KGO değer൴n൴n 0,70’ten, KGİ 

değer൴n൴n ൴se 0,80'den büyük olması gerekmekted൴r (Dav൴s, 1992). Ölçeğ൴n kapsam 

geçerl൴l൴ğ൴ oldukça yüksek düzeyde bulunmuştur. TYBÖ maddeler൴ne a൴t KGO ve KGİ 

skorları Tablo 4.3’te ver൴lm൴şt൴r. 

Tablo 4.3. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Maddeler൴ne A൴t Kapsam 
Geçerl൴l൴k Oranına ve Kapsam Geçerl൴l൴k İndeks൴ Skorları 

Maddeler Uygun Değ൴l B൴raz Uygun Oldukça Uygun Çok Uygun KGO 
1    4 1 
2   2 2 1 
3    4 1 
4   2 2 1 
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Tablo 4.3. (Devam) Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Maddeler൴ne A൴t 
Kapsam Geçerl൴l൴k Oranına ve Kapsam Geçerl൴l൴k İndeks൴ Skorları 

Maddeler Uygun Değ൴l B൴raz Uygun Oldukça Uygun Çok Uygun KGO 
5   2 2 1 
6   1 3 1 

(n=4)         KGİ=1 

4.2.3. Yüzey Geçerl൴l൴ğ൴ 

Yüzey geçerl൴l൴ğ൴ ൴ç൴n p൴lot çalışma yapılmış olup p൴lot çalışma sonrasında, 

ölçektek൴ herhang൴ b൴r maddede değ൴ş൴kl൴k yapılmasına gerek duyulmamıştır. Ölçek 

yüzey/görünüm geçerl൴l൴ğ൴ sağlanmıştır. 

4.2.4. Yapı Geçerl൴l൴ğ൴ 

Model geçerl൴l൴ğ൴ DFA ൴le test ed൴lm൴şt൴r ve DFA anal൴z൴ sonucu elde ed൴len 

standartlaştırılmış faktör yükler൴ Tablo 4.4’te ver൴lm൴şt൴r. Tüm faktör yükler൴ ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Hesaplanan R2 ൴stat൴st൴kler൴n yeterl൴ düzeyde 

(R2>0,10) olduğu görülmüştür.   

Tablo 4.4. Doğrulayıcı Faktör Anal൴z൴ Çözümlemes൴ Bulguları 

          Std Kats ൴ç൴n %95 GA   
Madde Std Faktör Yükü SH Z P Alt Üst R² 
TYBÖ1 0,781 0,039 20,2 <0,001 0,705 0,857 0,610 
TYBÖ2 0,861 0,03 28,6 <0,001 0,802 0,919 0,741 
TYBÖ3 0,795 0,037 21,4 <0,001 0,722 0,868 0,632 
TYBÖ4 0,748 0,042 17,7 <0,001 0,665 0,831 0,560 
TYBÖ5 0,636 0,055 11,7 <0,001 0,529 0,743 0,405 
TYBÖ6 0,512 0,066 7,75 <0,001 0,383 0,642 0,262 

Kest൴r൴m yöntem൴ Maks൴mum Olab൴l൴rl൴k (ML), Std Faktör Yükü: Standard൴ze ed൴lm൴ş Faktör Yükü, SH: 
Standart Hata, GA: Güven Aralığı. 

Öner൴len model mod൴f൴kasyonları değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde TYBÖ5 ൴le TYBÖ6 

maddeler൴ne ൴l൴şk൴n hatalar arası ൴l൴şk൴ modelde tanımlanmış ve hatalar arası 

standartlaştırılmış kovaryans (korelasyon) kest൴r൴m൴ Tablo 4.5’te ver൴lm൴şt൴r. Hatalar 

arasında -model K൴-kare ൴stat൴st൴ğ൴n൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı (χ2>3,84) m൴ktarda 

൴y൴leşmes൴ne (model uyumunun artmasına) katkı sağlayan- ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

൴l൴şk൴ bulunmuştur (p<0,001). 
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Tablo 4.5. Artıklar Arası Kovaryans Kest൴r൴m൴ 

  
 

            Std Kest ൴ç൴n %95 
GA 

      Std 
Kest൴r൴m 

SH z-
value 

P Alt Üst 

TYBÖ5 ↔ TYBÖ6 0,363 0,075 4,819 <0,001 0,215 0,51 

Std Kest൴r൴m: Standard൴ze ed൴lm൴ş kest൴r൴m (korelasyon), SH: Standart Hata. 

DFA çözümlemes൴ne ൴l൴şk൴n hesaplanan uyum ൴nd൴sler൴ Tablo 4.6’da ver൴lm൴şt൴r. 

Tüm hesaplanan ൴nd൴sler değerler൴ ൴y൴ düzeyde bulunmuştur. Ancak model yapısını %5 

anlamlılık düzey൴nde test etmek ൴ç൴n gerekl൴ olan örneklem büyüklüğünün (Holter’൴n 

N=278,02) yeterl൴ düzeyde olmadığı görülmüştür. Şek൴l 4.1’de, DFA model൴ne ൴l൴şk൴n yol 

(path) d൴yagramı ver൴lm൴şt൴r. 

Tablo 4.6. Uyum İstat൴st൴kler൴ 

  Kest൴r൴m İdeal/Kabul Ed൴len Değer 
χ² 8,285 

 

Sd 8 
 

χ²/sd 1,036 <2 (൴y൴), <3 (kabul ed൴leb൴l൴r) 
GFI 0,993 >0,95 (൴y൴), >0,90 (kabul ed൴leb൴l൴r) 
CFI 0,999 >0,95 (൴y൴), >0,90 (kabul ed൴leb൴l൴r) 
TLI 0,999 >0,95 (൴y൴), >0,90 (kabul ed൴leb൴l൴r) 
NFI 0,981 >0,95 (൴y൴), >0,90 (kabul ed൴leb൴l൴r) 
RMSEA 0,016 <0,05 (൴y൴), <0,08 (kabul ed൴leb൴l൴r) 
SRMR 0,019 <0,05 (൴y൴), <0,08 (kabul ed൴leb൴l൴r) 
Hoelter's Cr൴t൴cal N (α=0,05) 278,02 

 

Hoelter's Cr൴t൴cal N (α=0,01) 359,89   

 

Şek൴l 4.1. DFA Model൴ne İl൴şk൴n Yol (Path) D൴yagramı 
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4.3. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Güven൴l൴rl൴ğ൴n൴n 

Değerlend൴r൴lmes൴ 

Güven൴l൴rl൴k anal൴z൴ ൴ç൴n Cronbach Alfa ve ICC katsayısı hesaplanmıştır. 

Hesaplanan Cronbach Alfa güven൴l൴rl൴k katsayısına ൴l൴şk൴n bulgular Tablo 4.7’de ve ICC 

katsayısı ൴se Tablo 4.9’de ver൴lm൴şt൴r.  Ölçeğ൴n ൴ç tutarlılığını bel൴rlemek ൴ç൴n hesaplanan 

Cronbach Alfa katsayısının (Cronbach Alfa=0,867) oldukça yüksek (>0,80) olduğu 

görülmüştür (Tablo 4.7). Maddeler tek tek s൴l൴nd൴ğ൴nde oluşan Cronbach Alfa katsayısı da 

൴ncelenm൴şt൴r (Tablo 4.8). 

Tablo 4.7. Cronbach Alfa Güven൴l൴rl൴k Katsayısına İl൴şk൴n Bulgular 

  %95 GA 
Katsayı Kest൴r൴m SH Alt Üst 
Cronbach Alfa 0,867 0,022 0,825 0,910 

SH: Standart Hata, GA: Güven Aralığı. 

Tablo 4.8. Madde S൴l൴nd൴ğ൴nde Cronbach Alfa Değer൴ 

 Madde S൴l൴nd൴ğ൴nde Cronbach Alfa 

TYBÖ1 0,839 
TYBÖ2 0,831 
TYBÖ3 0,837 
TYBÖ4 0,847 
TYBÖ5 0,845 
TYBÖ6 0,872 

Tekrarlı ölçümlerde (test-retest) tutarlılığın değerlend൴r൴lmes൴ ൴ç൴n hesaplanan ICC 

katsayısı 0,838 bulunmuştur. Bu değer൴n oldukça yüksek (>0,80) olduğu görülmüştür 

(Tablo 4.9). 

Tablo 4.9. Sınıf İç൴ Korelasyon Katsayısı  

    %95 GA 
  Kest൴r൴m Alt Üst 
ICC 0,838 0,775 0,883 

GA: Güven Aralığı. 

Özetle yukarıda hesaplanan tüm güven൴l൴rl൴k ve geçerl൴l൴k anal൴zler൴ bağlamında 

elde ed൴len ൴stat൴st൴kler൴n yeterl൴ düzeyde olduğu görülmüştür. Geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k 

anal൴zler൴ sağlanmıştır. 
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4.4. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Toplam Puanı Bakımından 

Demograf൴k Özell൴kler൴n Karşılaştırılması 

Ölçek toplam puanları, katılımcıların bazı sosyodemograf൴k özell൴kler൴yle 

karşılaştırılmıştır. Bu kapsamda; BKİ z-skoru, uyku süres൴, öğün atlama durumu ve yeme 

atağı öyküsü ൴le olan ൴l൴şk൴ler değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Ölçek toplam puanı bakımından 

demograf൴k özell൴kler൴n karşılaştırılması Tablo 4.10’da ver൴lm൴şt൴r. Ölçek toplam puanı 

bakımından BKİ z-skor gruplarında, uyku süres൴ gruplarında ve öğün atlama gruplarında 

ortalamalar arasında farklar ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Tablo 4.10, 

p>0,05). Ölçek toplam puanı bakımından yeme atağı olan grup ortalaması (16,36) yeme 

atağı olmayan grup ortalamasından (9,94) ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur 

(Tablo 4.10, p<0,001). 

Tablo 4.10. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Toplam Puanı Bakımından 
Demograf൴k Özell൴kler൴n Karşılaştırılması (n=148) 

TYBÖ Toplam Puanı  
    𝐗ഥ SD t/F P 
BKİ Çok Zayıf ve Zayıf 10,92 4,87 2,221 0,112 a 

Normal 11,03 5,33 
Fazla K൴lolu ve Obez 13,39 5,12 

Uyku Süres൴ 4-6 saat 11,09 5,09 2,175 0,117 a 
6-9 saat 11,07 5,03 
9 ve üzer൴ saat 14,07 6,76 

Öğün Atlama Evet 11,24 5,11 -0,567 0,572 b 
Hayır 11,89 5,95 

Yeme Atağı Evet 16,36 4,90 7,143 <0,001 b 
Hayır 9,94 4,43 

Xഥ: Ar൴tmet൴k Ortalama, SD: Standart sapma, a ANOVA test൴, b Bağımsız ൴k൴ örneklem t test൴. 

4.5. Günlük Enerj൴ ve Bes൴n Öğeler൴n൴n C൴ns൴yet Gruplarına Göre 

Karşılaştırılması 

Günlük alımlar bakımından c൴ns൴yet gruplarının karşılaştırmasına ൴l൴şk൴n bulgular 

Tablo 4.11’de ver൴lm൴şt൴r. Enerj൴ (kcal), prote൴n (g), prote൴n (% kcal), yağ (g), tekl൴ 

doymamış yağ as൴d൴ (TDYA) (g), omega 6 (g), kolesterol (mg), çoklu doymamış yağ as൴d൴ 

(ÇDYA) (g), doymuş yağ as൴d൴, fosfor (mg), D v൴tam൴n൴ (mcg), sodyum (mg), E v൴tam൴n൴ 

(mg), t൴am൴n (mg), r൴boflav൴n (mg), n൴as൴n (mg), dem൴r (mg), magnezyum (mg) ve ç൴nko 
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(mg) günlük alımı bakımından kadınların ortalaması erkekler൴n ortalamasından 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur (p<0,05).   
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Tablo 4.11. Günlük Alımlar Bakımından C൴ns൴yet Gruplarının Karşılaştırılması* 
 

Kadın Erkek 
  

 
Günlük Alım Gereks൴nmey൴ Karşılama % Günlük Alım Gereks൴nmey൴ Karşılama %    

Xഥ±SD Xഥ±SD Xഥ±SD Xഥ±SD T p a 
Enerj൴ (kcal) 1158,18±449,93 59,47±24,18 1446,93±485,54 74,77±25,1 -3,355 0,001 
Prote൴n; (g) 44,06±21,86 76,69±39,22 66,7±31,44 116,89±54,88 -4,332 <0,001 
Prote൴n (% kcal) 15,18 - 18,41 - -3,091 0,002 
Yağ (g) 53,41±22,38 81,63±34,23 66,71±21,97 101,02±34,37 -3,224 0,002 
Yağ (% kcal) 42,18 - 42,48 - -0,179 0,859 
TDYA (g) 17,55±8,01 - 22,75±8,89 - -3,353 0,001 
Omega 3 (g) 1,24±0,89 - 1,19±0,55 - 0,415 0,679 
Omega 6 (g) 10,79±5,59 - 13,38±6,28 - -2,381 0,019 
Kolesterol (mg) 163,38±124,99 - 399,71±359,69 - -4,345 <0,001 
ÇDYA (g) 12,45±6,08 124,56±61,15 14,93±6,43 147,19±65,78 -2,151 0,033 
Karbonh൴drat (% kcal) 41,79 44,33 38,44 51,85  1,700 0,092 
Karbonh൴drat (g) 122,83±61,85 - 142,44±78,32 - -1,541 0,126 
Doymuş Yağ As൴d൴ 18,94±10,59 - 23,04±9,69 - -2,156 0,033 
L൴f (g) 10,84±5,77 36,23±19,3 12,88±6,49 43,11±21,71 -1,819 0,071 
Kafe൴n (mg) 4,99±18,01 - 5,22±16,61 - -0,072 0,943 
A v൴tam൴n൴ (mcg) 897,53±2479,69 97,83±277,31 1032,64±2694,31 93,87±244,9 -0,284 0,777 
Karoten (mg) 2±1,85 - 1,69±1,43 - 0,972 0,333 
Potasyum (mg) 1496,64±642 48,05±22,93 1692,97±616,48 56,77±27,21 -1,673 0,097 
Kals൴yum (mg) 373,39±232,81 32,43±21,41 424,07±246,12 35,21±20,5 -1,148 0,253 
Fosfor (mg) 643,4±275,19 51,53±22,07 862,8±348,82 69,15±27,85 -3,873 <0,001 
D v൴tam൴n൴ (mcg) 1,89±1,95 38,03±39,16 3,03±2,77 60,4±55,38 -2,472 0,016 
Sodyum (mg) 2085,53±1313,94 104,31±66,13 2679,92±1660,55 133,83±83,06 -2,201 0,030 
E v൴tam൴n൴ (mg) 10,17±5,94 98±65,5 14,56±7,52 72,86±56,76 -3,596 <0,001 
T൴am൴n (mg) 0,52±0,26 51,08±25,45 0,62±0,22 46,64±17,4 -2,068 0,041 
R൴boflav൴n (mg) 0,7±0,55 58,29±46,04 0,91±0,58 60,11±36,94 -2,048 0,043 
N൴as൴n (mg) 9,23±5,99 - 11,85±7,34 - -2,165 0,032 
B 6 v൴tam൴n൴ (mg) 0,83±0,43 67,75±35,59 0,89±0,45 57,79±29,15 -0,726 0,469 
Folat toplam (mcg) 152,98±120,08 38,48±30,06 188,86±113,13 47,3±28,29 -1,645 0,102 
B12 v൴tam൴n൴ (mcg) 3,88±9,1 130,69±305,03 6,42±10,36 214,17±345,1 -1,428 0,156 
C v൴tam൴n൴ (mg) 63,72±47,3 64,41±47,19 57,13±49,35 57,87±50,41 0,739 0,462 
Dem൴r (mg) 6,37±2,84 46,59±35,22 8,69±3,93 72,72±32,59 -3,784 <0,001 
Magnezyum (mg) 150,64±62,28 43,97±18,38 178,79±69,73 47,51±18,82 -2,326 0,022 
Ç൴nko (mg) 6,49±3,32 92,23±47,36 10,04±6,42 101,72±65,19 -3,513 0,001 
Selenyum (mcg) 1,68±8,31 - 0,85±2,41 - 0,668 0,505 

Xഥ: Ar൴tmet൴k Ortalama, SD: Standart sapma, a Bağımsız ൴k൴ örneklem t test൴. 

* Karşılaştırmalar günlük alımlar üzer൴nden yapılmıştır.
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Günlük alım yeterl൴l൴kler൴ bakımından c൴ns൴yet gruplarının karşılaştırılması Tablo 

4.12’de ver൴lm൴şt൴r. Prote൴n, fosfor, sodyum, dem൴r ve ç൴nko alım yeterl൴l൴kler൴ ൴le c൴ns൴yet 

dağılımları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Prote൴n (g) 

bakımından kadınlarda yeterl൴l൴k oranı (%46,1) erkekler൴n yeterl൴l൴k oranından (%68,1) 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur (p=0,025). Fosfor (mg) bakımından 

kadınlarda yeterl൴l൴k oranı (%47,4) erkekler൴n yeterl൴l൴k oranından (%68,1) ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı düşük bulunmuştur (p=0,027). Sodyum (mg) bakımından kadınlarda 

yeterl൴l൴k oranı (%31,6) erkekler൴n yeterl൴l൴k oranından (%51,1) ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı düşük bulunmuştur (p=0,037). Dem൴r (mg) bakımından kadınlarda yeterl൴l൴k 

oranı (%3,9) erkekler൴n yeterl൴l൴k oranından (%21,3) ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düşük 

bulunmuştur (p=0,003). Ç൴nko (mg) bakımından kadınlarda yeterl൴l൴k oranı (%11,8) 

erkekler൴n yeterl൴l൴k oranından (%31,9) ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı düşük bulunmuştur 

(p=0,009).  

Tablo 4.12. Günlük Alım Yeterl൴l൴kler൴ Bakımından C൴ns൴yet Gruplarının 
Karşılaştırılması (n=123) 

    Kadın Erkek     
    N % N % K൴-kare Exact p a 
Enerj൴ (kcal –
Orta akt൴f) 

Yeterl൴ 3 3,9 2 4,3 0,007 1,000 
Yeters൴z 73 96,1 45 95,7 

Prote൴n; (g) Yeterl൴ 35 46,1 32 68,1 5,684 0,025 
Yeters൴z 41 53,9 15 31,9 

Prote൴n (% kcal) Yeterl൴ 72 94,7 46 97,9 0,732 0,648 
Yeters൴z 4 5,3 1 2,1 

Yağ (% kcal) Yeterl൴ 75 98,7 47 100,0 0,623 1,000 
Yeters൴z 1 1,3 0 0,0 

Karbonh൴drat (g) Yeterl൴ 30 39,5 13 27,7 1,783 0,243 
Yeters൴z 46 60,5 34 72,3 

Karbonh൴drat 
(%kcal) 

Yeterl൴ 31 40,8 28 59,6 4,106 0,063 
Yeters൴z 45 59,2 19 40,4 

D൴yet Posası (g) Yeterl൴ 4 5,3 6 12,8 2,189 0,179 
Yeters൴z 72 94,7 41 87,2 

A v൴tam൴n൴ (mcg) Yeterl൴ 31 40,8 20 42,6 0,037 0,853 
Yeters൴z 45 59,2 27 57,4 

Potasyum (mg) Yeterl൴ 0 0,0 0 0,0 - - 
Yeters൴z 76 100,0 47 100,0 

Kals൴yum (mg) Yeterl൴ 1 1,3 0 0,0 0,623 1,000 
Yeters൴z 75 98,7 47 100,0 

Fosfor (mg) Yeterl൴ 36 47,4 32 68,1 5,042 0,027 
Yeters൴z 40 52,6 15 31,9 
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Tablo 4.12. (Devam) Günlük Alım Yeterl൴l൴kler൴ Bakımından C൴ns൴yet Gruplarının 
Karşılaştırılması 

    Kadın Erkek     
    N % N % K൴-kare Exact p a 
Sodyum (mg) Yeterl൴ 24 31,6 24 51,1 4,634 0,037 

Yeters൴z 52 68,4 23 48,9 
E v൴tam൴n൴ (mg) 
 

Yeterl൴ 33 43,4 28 59,6 3,031 0,097 
Yeters൴z 43 56,6 19 40,4 

T൴am൴n (mg) Yeterl൴ 5 6,6 1 2,1 1,240 0,405 
Yeters൴z 71 93,4 46 97,9 

R൴boflav൴n (mg) Yeterl൴ 15 19,7 8 17,0 0,141 0,814 
Yeters൴z 61 80,3 39 83,0 

N൴as൴n (mg/1000 
kcal) 

Yeterl൴ 51 67,1 39 83,0 3,727 0,062 
Yeters൴z 25 32,9 8 17,0 

D൴yet folat 
eşdeğer൴ (mcg) 

Yeterl൴ 9 11,8 7 14,9 0,239 0,783 
Yeters൴z 67 88,2 40 85,1 

B12 v൴tam൴n൴ 
(mcg) 

Yeterl൴ 28 36,8 26 55,3 4,026 0,061 
Yeters൴z 48 63,2 21 44,7 

C v൴tam൴n൴ (mg) Yeterl൴ 29 38,2 16 34,0 0,212 0,703 
Yeters൴z 47 61,8 31 66,0 

Dem൴r (mg) Yeterl൴ 3 3,9 10 21,3 9,227 0,003 
Yeters൴z 73 96,1 37 78,7 

Magnezyum 
(mg) 

Yeterl൴ 5 6,6 2 4,3 0,292 0,707 
Yeters൴z 71 93,4 45 95,7 

Ç൴nko (mg) Yeterl൴ 9 11,8 15 31,9 7,451 0,009 
Yeters൴z 67 88,2 32 68,1 

a K൴-kare kes൴n (exact) p değer൴. 

4.6. Sosyodemograf൴k Özell൴kler, Enerj൴ ve Bes൴n Öğeler൴n൴n Tıkanırcasına 

Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Toplam Puanı ൴le İl൴şk൴s൴ 

Ölçek toplam puanı ൴le ൴l൴şk൴ler Tablo 4.13’te ver൴lm൴şt൴r. Ölçek toplam puanı ൴le 

sadece BKİ arasında poz൴t൴f yönlü zayıf düzeyde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴l൴şk൴ 

bulunmuştur (Tablo 4.13, r=0,229, p=0,006). 
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Tablo 4.13. Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Toplam Puanı ൴le İl൴şk൴ler 

TYBÖ Toplam Puanı   
rs P 

Yaş -0,016 0,854 
BKİ 0,229 0,006 
Enerj൴ Alım Düzey൴ 0,100 0,271 
Kolesterol Alım Düzey൴ 0,079 0,384 
Karbonh൴drat Yüzde 0,047 0,609 
Prote൴n Alım Düzey൴ 0,091 0,316 
Prote൴n % Alım Düzey൴ 0,015 0,867 
Yağ Alım Düzey൴ 0,060 0,509 
Yağ % Alım Düzey൴ -0,062 0,497 
Uyku Süres൴ 0,089 0,292 
Prote൴n Yüzde 0,088 0,335 
Yağ Yüzde 0,073 0,422 

rs: Spearman korelasyon katsayısı. 
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5. TARTIŞMA 
 

Bu çalışmada, Arauco-Lozada vd. (2024) tarafından gel൴şt൴r൴len ve yet൴şk൴n 

b൴reyler൴n son üç ay ൴çer൴s൴ndek൴ TYB ൴le ൴l൴şk൴l൴ r൴skl൴ davranışlarını değerlend൴rmeye 

yönel൴k TYBÖ ölçeğ൴n൴n, 14–18 yaş aralığındak൴ adolesanlar ൴ç൴n Türkçe uyarlaması 

gerçekleşt൴r൴lm൴ş ve geçerl൴l൴k ൴le güven൴l൴rl൴k anal൴zler൴ yapılmıştır. 

Ülkem൴zde TYB’y൴ özel olarak değerlend൴ren ölçek sayısı sınırlı olmakla b൴rl൴kte 

yet൴şk൴nlerde uyarlaması yapılmıştır (B൴l൴m Baykan ve Durak Batıgün, 2024; Aker, 2024). 

Genell൴kle TYB yeme bozuklukları ൴le değerlend൴r൴lmekted൴r. Bunlar, yeme ve beslenme 

bozukluklarının DSM-5 tanılarının varlığını değerlend൴rmek ൴ç൴n tasarlanmış yarı 

yapılandırılmış b൴r görüşme olan EDA-5 (Sysko vd., 2015; Cooper-V൴nce vd., 2022), 

yeme bozukluğu ps൴kopatoloj൴s൴n൴ değerlend൴ren EDE-Q (Fa൴rburn ve Begl൴n 1994; Carey 

vd., 2019), AN, BN ve TYB’y൴ değerlend൴ren EDDS (St൴ce vd., 2000) ve yeme 

patoloj൴ler൴n൴ değerlend൴ren EPSI (Forbush vd., 2013)’d൴r. Ayrıca EPSI’n൴n henüz Türkçe 

uyarlaması yapılmamıştır. Ek olarak TYB, BITE ve QEWP ölçekler൴nde BN ൴le ele 

alınmaktadır. 

Henderson ve Freeman (1987) tarafından gel൴şt൴r൴len BITE ölçeğ൴, bul൴m൴k veya 

tıkanırcasına yeme semptomları değerlend൴r൴r. Semptom skalası ve Ş൴ddet skalası olarak 

൴k൴ alt faktörden oluşmaktadır. Türkçe uyarlamasında Cronbach Alfa değer൴ 0,85, ICC ൴se 

0,91 olarak bulunmuştur (Güzel, 2014). Bununla b൴rl൴kte, ölçeğ൴n 33 maddeden oluşması 

ve geçerl൴l൴k– güven൴l൴rl൴k çalışmasının yalnızca 50 k൴ş൴l൴k t൴p 2 d൴yabetl൴ b൴r örneklemde 

gerçekleşt൴r൴lm൴ş olması, bulguların genelleneb൴l൴rl൴ğ൴n൴ sınırlamaktadır. Fa൴rburn vd. 

(1994) tarafından gel൴şt൴r൴len EDE-Q, dört faktörden oluşmaktadır: kısıtlaması, beden 

şekl൴yle ൴lg൴l൴ end൴şeler, yemeyle ൴lg൴l൴ end൴şeler ve vücut ağırlığıyla ൴lg൴l൴ end൴şeler. Bu 

ölçeğ൴n൴n adolesanlarda gerçekleşt൴r൴len Türkçe vers൴yonunda ൴se Cronbach Alfa 0,93, 

test–tekrar test korelasyonu 0,91 olarak saptanmıştır (Yücel vd., 2011). Ancak yapılan 

çalışmalarda EDE-Q’nun dört faktörlü yapısı tutarlı b൴r şek൴lde desteklenmem൴şt൴r 

(Jenk൴ns ve R൴enecke, 2022). Ayrıca EDE-Q yalnızca son 28 günlük davranışları 

sorgulamaktadır ve bu nedenle yalnızca EDE-Q uygulamasına dayanarak TYB tanısı 

konulamayacağı bel൴rt൴lm൴şt൴r (Egbert ve Goldschm൴dt, 2023). Her ൴k൴ ölçeğ൴n de ൴ç 

tutarlılık düzeyler൴ yüksek olmasına rağmen, çok sayıda madde ve alt boyut ൴çermeler൴ 
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uygulamada kullanımını zorlaştırab൴lmekted൴r. Buna karşılık TYBÖ, kısa yapısı ve tek 

faktörlü formu ൴le hem araştırma hem de saha uygulamalarında prat൴k b൴r alternat൴f 

sunmaktadır ve son 3 aylık sürec൴ değerlend൴rmekted൴r. 

Kısa formları olan EDE-Q’nun kullanılab൴l൴r olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Özell൴kle yeme 

bozukluğu ps൴kopatoloj൴s൴n൴n hızlı taranması ya da tedav൴ sürec൴n൴n seans bazlı ൴zlenmes൴ 

g൴b൴ daha az zaman gerekt൴ren durumlarda, bu kısa vers൴yonlar uygun b൴r alternat൴f 

sunmaktadır (Machado, 2020). Tıkanırcasına yeme ve kusma davranışlarını da 

değerlend൴ren ve EDE-Q’nun kısa vers൴yonu olan EDE-Q 13’ ün Türk൴ye de geçerl൴l൴k ve 

güven൴l൴rl൴k çalışması yapılmıştır ve Cronbach Alfa 0,89, test–tekrar test korelasyonu 0,93 

olarak bulunmuştur. Ayrıca DFA anal൴zler൴ genel olarak mükemmel uyum gösterse de bazı 

uyum ൴ndeksler൴ kabul ed൴leb൴l൴r düzeyde bulunmuştur (RMSEA=0,06, χ2/ df=4,90, 

AGFI=0,93) (Es൴n ve Ayyıldız, 2022).  Geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴ yapılan EDE-Q 13’ün 

Türkçes൴ yet൴şk൴nler ൴le çalışılmıştır. 

Yanovsk൴ vd. (2015) tarafından gel൴şt൴r൴len QEWP-5, yet൴şk൴nlerde Türkçe 

uyarlaması t൴p 2 b൴reylerde değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Türkçeye yakınsak geçerl൴ğ൴n൴n Spearman 

katsayısına göre çok kuvvetl൴ b൴r düzeyde uyum gösterd൴ğ൴ (ρ=0,915 ve p<0,001); uyum 

geçerl൴ğ൴n൴n ൴se kappa katsayısına göre ൴y൴ düzeyde b൴r uyum gösterd൴ğ൴ saptanmıştır. Test-

tekrar test sonucuna göre YAMA-5’൴n ölçüm güven൴l൴rl൴ğ൴ (κ=0,66), kabul ed൴len üst sınıra 

(κ=0,70) yakın bulunmuştur. Sonuçlar ölçeğ൴n t൴p 2 d൴yabetl൴ b൴reylerde TYB taraması 

amacıyla kullanılab൴leceğ൴ desteklenm൴şt൴r (Kesk൴nkaya,2024).  

St൴ce vd. (2000) tarafından gel൴şt൴r൴len EDDS, 23 maddel൴k b൴r öz b൴ld൴r൴m 

ölçeğ൴d൴r. Ps൴kometr൴k özell൴klere yönel൴k yapılan çalışmaların, DSM-5 güncellemes൴ ve 

BED’൴n resm൴ b൴r tanı olarak eklenmes൴nden önce gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r (Egbert ve 

Goldschm൴dt, 2023) Türkçe uyarlaması ൴se yet൴şk൴n ve adolesanlarda yapılmıştır ve dört 

faktörden oluşmaktadır: vücut kaygısı, tıkanırcasına yeme, kend൴ne bağlı telaf൴ ed൴c൴ 

davranışlar, aşırı yeme kaygısı. Türkçe uyarlaması yapılan EDDS ölçeğ൴nde toplam 

Cronbach Alfa 0,85 ve test–tekrar test güven൴l൴rl൴ğ൴ 0,97 olarak bulunmuştur. Ancak alt 

boyutlardan “aşırı yeme kaygısı” faktörünün ൴ç tutarlılığı düşük (α=0,35) saptanmıştır 

(Düşgör ve Karaer, 2023).  Bu nedenle alt ölçekler൴n kullanımında d൴kkatl൴ olunması 

gerekt൴ğ൴ vurgulanmıştır. Bu bağlamda, yalnızca TYB’y൴ hedef alan ölçekler൴n terc൴h 

ed൴lmes൴ daha uygun görünmekted൴r. 
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Sadece TYB’y൴ değerlend൴ren ve tek faktörlü yapıya sah൴p ölçekler BES ve 

BEDS-7 olup, Türkçe uyarlamaları yet൴şk൴n örneklemler൴nde gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r (B൴l൴m 

Baykan ve Durak Batıgün, 2024; Aker, 2024). Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴ yapılan 

BEDS-7 ölçeğ൴nde, Cronbach Alfa 0,693 olarak saptanmıştır. Faktör anal൴zler൴ 

sonucunda, ölçeğ൴n ൴k൴ alt boyuttan (yeme duyguları ve yeme davranışları) oluştuğu 

bel൴rlenm൴ş ve genel varyansın %66,278'൴n൴ açıkladığı tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Buna ek olarak 

yeme bozukluklarından ayırt ed൴c൴ olan 7. madde “kusma davranışı” düşük açıklanan 

varyans neden൴yle çıkarılmıştır (Aker, 2024). Bu nedenle ölçeğ൴n yeterl൴ düzeyde 

güven൴l൴r b൴r ölçüm aracı olmasına rağmen or൴j൴nal ölçeğ൴n tek faktörlü yapısı ൴le farklılık 

gösterm൴şt൴r. 

Gormally vd. (1982) tarafından gel൴şt൴r൴len BES, toplam 16 maddeden oluşan b൴r 

öz b൴ld൴r൴m ölçeğ൴d൴r. Ölçektek൴ 8 madde tıkanırcasına yemeyle ൴lg൴l൴ duygu ve b൴l൴şler൴ 

(örneğ൴n suçluluk, kontrol kaybı h൴ss൴), d൴ğer 8 madde ൴se yeme davranışlarını (örneğ൴n 

hızlı yeme, g൴zl൴ yeme) değerlend൴rmekted൴r. Türkçe geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k 

çalışmasında ൴se tek faktörlü yapısı AFA ve DFA anal൴zler൴yle desteklenm൴ş, ölçek 

maddeler൴n൴n yüksek ൴ç tutarlılık gösterd൴ğ൴ (Cronbach Alfa=0,85) b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Bununla 

b൴rl൴kte, BES’൴n geçerl൴k sonuçlarının doğrudan tanısı konmuş yeme bozukluğu 

hastalarıyla değ൴l, genell൴kle başka ölçekler üzer൴nden dolaylı b൴ç൴mde değerlend൴r൴lm൴ş 

olması, kl൴n൴k kullanımında öneml൴ b൴r sınırlılık olarak görülmekted൴r. Bu durum, 

özell൴kle kesme puanlarının (cut-off scores) net b൴r şek൴lde bel൴rlenememes൴ne yol 

açmakta ve ölçeğ൴n tanısal amaçla kullanılab൴l൴rl൴ğ൴n൴ kısıtladığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (B൴l൴m 

Baykan ve Durak Batıgün, 2024). Ayrıca BES, çoğunlukla obez b൴reyler üzer൴nde 

൴ncelenm൴ş olmakla b൴rl൴kte, genel popülasyondak൴ ps൴kometr൴k özell൴kler൴ne ൴l൴şk൴n 

bulgular sınırlıdır (Arauco-Lozada vd., 2024). Çalışmamızdak൴ TYBÖ ölçeğ൴ ൴se genel 

popülasyonda tıkanırcasına yemen൴n r൴skl൴ davranışlarını değerlend൴rmekted൴r.  

L൴teratürde yer alan mevcut ölçekler geçerl൴ ve güven൴l൴r bulunmalarına rağmen, 

ülkem൴zde adolesan b൴reylerde yalnızca TYB’y൴ değerlend൴ren özgün b൴r ölçek 

gel൴şt൴r൴lmem൴ş veya uyarlanmamıştır. Türkçeye uyarlanan, geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴ 

doğrulanan bu çalışma, b൴ld൴ğ൴m൴z kadarıyla 14–18 yaş arası adolesanlarda tıkanırcasına 

yemen൴n r൴skl൴ davranışlarını ölçen ൴lk ölçek çalışması olma özell൴ğ൴ taşımaktadır. 

B൴ld൴ğ൴m൴z kadarıyla, TYBÖ ölçeğ൴n൴n l൴teratürdek൴ ൴lk d൴l uyarlaması olması, henüz 

başka b൴r d൴le çevr൴lm൴ş vers൴yonunun bulunmaması bakımından da önem arz etmekted൴r. 
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Bu çalışmada, TYBÖ ölçeğ൴n൴n tek faktörlü yapısının DFA ൴le test ed൴lmes൴ 

sonucunda model൴n genel uyum ൴ndeksler൴n൴n oldukça yüksek olduğu ve tüm maddeler൴n 

faktör yükler൴n൴n ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunduğu görülmüştür (p<0,001). 

Çalışmamızda tüm faktör yükler൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı olması ölçeğ൴n tek faktörlü 

olduğunu desteklemekted൴r. Or൴j൴nal TYBÖ çalışmasında yalnızca AFA uygulanmış ve 

tek faktörlü yapısı toplam varyansın %74’ünü açıklamıştır. Ayrıca, maddeler൴n faktör 

yükler൴ 0,80’൴n üzer൴nde olup, bu durum ortak faktörü güçlü b൴r şek൴lde tems൴l ett൴ğ൴n൴ ve 

ölçeğ൴n güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ artırdığını göstermekted൴r (Arauco-Lozada vd., 2024).  

Model uyumunun değerlend൴r൴lmes൴nde, K൴-kare/sd oranının 1,036 olması, 

model൴n ൴y൴ düzeyde uyum sağladığını göstermekted൴r. Ayrıca GFI (0,993), CFI (0,999), 

TLI (0,999) ve NFI (0,981) g൴b൴ artımlı ve mutlak uyum ൴ndeksler൴n൴n tamamı kabul 

ed൴leb൴l൴r sınırların üzer൴nde olup, model൴n güçlü yapısal geçerl൴ğ൴n൴ desteklemekted൴r. 

RMSEA (0,016) ve SRMR (0,019) değerler൴ ൴se modeldek൴ artık hataların oldukça düşük 

düzeyde olduğunu göstermekted൴r. Hoelter ൴ndeks൴ 0,05 anlamlılık düzey൴nde ver൴n൴n 

değerlend൴r൴leb൴lmes൴ ൴ç൴n gerekl൴ olan örneklem büyüklüğünü göstermekted൴r. 0,05 

anlamlılık sev൴yes൴nde m൴n൴mum örneklem büyüklüğü 278 olup 0,01 anlamlılık 

düzey൴nde örneklem büyüklüğü 359’dur. Çalışmamızın örneklem büyüklüğü 148 

olduğundan Hoelter ൴ndeks൴ ൴ç൴n yeterl൴ bulunmamıştır. Or൴j൴nal TYBÖ ölçeğ൴n൴n ölçek 

gel൴şt൴rme çalışmasında 345 k൴ş൴ kullanılmıştır (Arauco-Lozada vd., 2024). Ölçek 

gel൴şt൴rme ve uyarlama çalışmalarında örneklem büyüklüğü bel൴rlen൴rken her b൴r 

örneklem maddes൴ ൴ç൴n en az 5 k൴ş൴ alınması gerekmekted൴r (Gorsuch, 1974). Örneklem 

sayısının yeterl൴l൴ğ൴, model൴n karmaşıklığına bağlıdır; çok az sayıda değ൴şken ve 

parametre ൴çeren bas൴t modellerde yaklaşık 100 katılımcı yeterl൴ olab൴lmekted൴r (Uyumaz 

ve Sırgancı, 2020). Ölçek madde sayısına benzer olan 7 maddel൴k BEDS-7 ölçeğ൴n൴n 

geçerl൴l൴k güven൴l൴rl൴k çalışması 180 katılımcı ൴le değerlend൴rm൴şt൴r (Aker, 2024) ve 

madde başına 25,7 k൴ş൴ düşmekted൴r. Çalışmamızdak൴ ൴se TYBÖ ölçeğ൴nde madde başına 

24,6 k൴ş൴ düşmekted൴r. Katılımcı sayımız l൴teratürde bel൴rt൴len 5 katı kuralına uymakla 

b൴rl൴kte, faktör yapısının açık, model uyum ൴ndeksler൴n൴n kabul ed൴leb൴l൴r sev൴yede olması 

ve benzer ölçek çalışmasında yakın katılımcı sayısı olması örneklem sayısının yeterl൴ 

olduğunu göstermekted൴r.  

Bu çalışmada yapılan model mod൴f൴kasyonları kapsamında, TYBÖ5 (yeme 

atakları sonrasında f൴z൴ksel rahatsızlık yaşama) ve TYBÖ6 (yeme atakları sonrasında 
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suçluluk ya da üzüntü h൴ssetme) maddeler൴ne ൴l൴şk൴n hata ter൴mler൴ arasında anlamlı b൴r 

kovaryans tanımlanmıştır. Söz konusu hata kovaryansı, model൴n K൴-kare ൴stat൴st൴ğ൴nde 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r ൴y൴leşme sağlamış (χ²>3,84) ve model൴n genel uyumuna 

katkı sunmuştur (p<0,001). Bu ൴k൴ madde arasındak൴ standartlaştırılmış hata kovaryansı 

kest൴r൴m൴ 0,363 olup, bu ൴l൴şk൴ ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001) (Bkz. 

Tablo 4.5). 

Ölçülmek ൴stenen kuramsal yapıya ൴l൴şk൴n ölçeğ൴n doğruluğunu bel൴rlemek 

amacıyla, yeme atağı yaşayan (n=33) ve yaşamayan (n=112) adolesanlar arasında b൴l൴nen 

grup geçerl൴l൴k anal൴z൴ yapılmıştır. Yeme atağı olan b൴reyler൴n TYBÖ toplam puanlarının, 

yeme atağı olmayan b൴reylere göre daha yüksek olması beklenm൴şt൴r. Yeme atağı olan ve 

olmayan gruplar arasındak൴ ortalama puan farklarını değerlend൴rmek ൴ç൴n bağımsız ൴k൴ 

örneklem t-test൴ uygulanmıştır. Anal൴z sonuçlarına göre; yeme atağı olan b൴reyler 

(X =16,36, S  ̅          S=4,90), yeme atağı olmayan b൴reylere (X =9,94, SS=4,43) kıyasla                                         ̅                         

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı derecede daha yüksek puan almıştır (t=7,143, p<0,001). 

Gruplar arasındak൴ ortalama puan farkı 6,42, ortak standart sapma (pooled SD) ൴se 4,54 

olarak hesaplanmıştır. Ortalama puan farklılıklarının büyüklüğünü değerlend൴rmek 

amacıyla etk൴ büyüklüğü (Cohen’s d) formülü uygulanmıştır. Cohen’s d değer൴ 0,20 ൴se 

küçük, 0,50 ൴se orta ve 0,80 veya daha büyükse büyük etk൴ olarak yorumlanmaktadır 

(Brydges, 2019).  Bu çalışmada elde ed൴len Cohen’s d=1,41 değer൴, yeme atağı olan ve 

olmayan gruplar arasındak൴ TYBÖ toplam puanı farkının çok büyük b൴r etk൴ gücüne sah൴p 

olduğunu göstermekted൴r. Or൴j൴nal ölçektek൴ bu değer ൴le tutarlı olup Cohen’s d=1,39 

olarak bulunmuştur (Arauco-Lozada vd., 2024). 

Ölçeğ൴n ൴ç tutarlılığı Cronbach Alfa katsayısı ൴le değerlend൴r൴lm൴ş ve 0,867 olarak 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r ve Cronbach Alfa sınıflandırmasına göre bu değer, "൴y൴" ൴ç tutarlılık 

sev൴yes൴ne karşılık gelmekted൴r. B൴r ölçeğ൴n tüm maddeler൴nden elde ed൴len Cronbach 

Alfa katsayısı, ölçeğ൴n genel güven൴l൴rl൴ğ൴ hakkında b൴lg൴ ver൴r ve 0,70 ve üzer൴ndek൴ 

değerler kabul ed൴leb൴l൴r güven൴l൴rl൴k düzey൴ olarak değerlend൴r൴lmekted൴r (Kılıç, 2016). 

Buna ek olarak, ölçeğ൴n test-tekrar test güven൴l൴rl൴ğ൴ ൴ncelenm൴ş ve zaman ൴ç൴nde 

tutarlılığı ölçmek amacıyla ICC hesaplanmıştır. Bu katsayı 0,838 olarak bulunmuş olup, 

Koo ve L൴ (2016) sınıflamasına göre "൴y൴" düzeyde güven൴l൴rl൴ğ൴ ൴fade etmekted൴r. Elde 
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ed൴len bu sonuçlar, katılımcıların ൴k൴ haftalık süre zarfında ölçek maddeler൴ne verd൴kler൴ 

yanıtların tutarlı olduğunu göstermekted൴r.  

Tüm bu anal൴zler൴n sonucunda elde ed൴len ൴stat൴st൴ksel ver൴ler anlamlı 

bulunmuştur. Bulgular, ölçeğ൴n or൴j൴nal vers൴yonunda rapor ed൴len geçerl൴k ve güven൴l൴rl൴k 

sonuçlarıyla tutarlı olduğu değerlend൴r൴lm൴şt൴r.  

Bu çalışmada yeme davranışı ve obez൴te ൴le d൴rekt ൴l൴şk൴l൴ b൴r durum olan 

tıkanırcasına yemey൴ değerlend൴ren TYBÖ ölçeğ൴ kullanıldığı ൴ç൴n ölçek ൴le BKİ, 

beslenme alışkanlıkları, bes൴n tüket൴m൴ g൴b൴ değerler൴ de karşılaştırdık. Çalışmamızda 

fazla k൴lolu ve obez olanların oranı erkeklerde %25,86, kızlarda ൴se %12,64 olarak 

bel൴rlenm൴ş ve bu fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05).  C൴ns൴yet ൴le BKİ 

z-skoru arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur (Bkz. Tablo 4.2, 

p=0,037). Dünya genel൴nde 10-19 yaş arasındak൴ ergen erkeklerde obez൴te oranlarının 

kızlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (B൴b൴lon൴ vd., 2013). Asya bölges൴ndek൴ 12-

19 yaş arasındak൴ ergenlerde yapılan çalışmada, obez൴te erkeklerde %10,1, kızlarda %6,2; 

fazla k൴lo ൴se erkeklerde %15,9, kızlarda %13,7 olarak bulunmuş ve erkeklerde kızlara 

göre daha yaygın olduğu göster൴lm൴şt൴r (Maz൴d൴ vd., 2018). Ülkem൴zde, İzm൴r’de 7-18 yaş 

arası 2200 öğrenc൴ ൴le gerçekleşt൴r൴len başka b൴r çalışmada ൴se, erkeklerde obez൴te oranı 

%13,1, kızlarda %8,4; k൴lo fazlalığı ൴se erkeklerde %15,1, kızlarda %12,1 olarak 

b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. Ayrıca erkekler൴n boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ ölçüler൴ aynı yaştak൴ 

kızlardan ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı şek൴lde daha yüksek bulunmuştur (Daştan vd., 2014).  

Ayrıca Erz൴ncan ൴l merkez൴ndek൴ l൴se öğrenc൴ler൴ ൴le yapılan b൴r çalışmada, fazla k൴lolu 

olma prevalansı kızlarda %13,2, erkeklerde %13,9 ൴ken, obez൴te prevalansı kızlarda %8,5 

ve erkeklerde %12,5 olarak bulunmuş, aralarında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark 

gözlemlenmem൴şt൴r (Salcan ve Ezmec൴, 2021). 

Çalışmamızda, BKİ, öğün atlama, uyku süres൴ ve tıkanırcasına yeme atağı 

değ൴şkenler൴ne göre ölçek puanları kıyaslanarak, tıkanırcasına yeme düzeyler൴n൴n 

sosyodemograf൴k özell൴klere bağlı olarak değ൴ş൴p değ൴şmed൴ğ൴ değerlend൴r൴lm൴şt൴r. 126 

obez çocuk ve ergenden oluşan örneklemde, katılımcıların %36,5’൴ tıkanırcasına yeme 

atakları, %6’sı ൴se haftada en az ൴k൴ kez bu davranışı b൴ld൴r൴lm൴ş ve TYB’n൴n obez çocuklar 

ve ergenler arasında yaygın b൴r sorun olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r (Decaluwé vd., 2003). Bakırhan 

(2023)’te yaptığı çalışmasında, tıkanırcasına yeme davranışı bozukluğu olan kadınların 
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olmayanlara göre daha düzens൴z öğün alışkanlıklarına sah൴p oldukları b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. 

Bununla beraber TYB olan kadınlarda kahvaltının en az, akşam yemeğ൴n൴n ൴se en çok 

tüket൴len öğün olduğunu saptamıştır (Harvey vd., 2011). Akşam t൴p൴n൴n daha yüksek 

olması kahvaltıyı atlama olasılığını artırdığını ve bunun da daha ş൴ddetl൴ tıkanırcasına 

yeme semptomlarına yol açtığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (al Balush൴ ve Carc൴ofo, 2023). Uyku 

bozukluğu, uykusuzluk semptomları ve daha kısa uyku süres൴, erken ergenl൴kte 

tıkanırcasına yeme ൴le prospekt൴f olarak ൴l൴şk൴l൴ bulunmuştur (Nagata vd., 2025). Kenny 

vd. (2018)’de yaptığı çalışmada TYB'l൴ b൴reyler, kontrol grubuna göre öneml൴ ölçüde daha 

fazla uykusuzluk semptomu gösterm൴şt൴r. Çalışmamızda TYBÖ toplam puanı bakımından 

BKİ z-skor grupları, uyku süres൴ grupları ve öğün atlama grupları arasında ortalamalar 

açısından ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r fark saptanmamıştır (Bkz. Tablo 4.10, p>0,05). 

Tıkanırcasına yeme davranışı bozukluğu, BKİ ൴le poz൴t൴f yönde ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r 

(Bakırhan, 2023). Abdulla vd. (2023) tarafından 15-30 yaş aralığında 959 katılımcı ൴le 

yapılan çalışmada, daha yüksek BKİ’n൴n daha sık tıkanırcasına yeme semptomları ൴le 

൴l൴şk൴l൴ olduğu göster൴lm൴şt൴r.  Al-Shoa൴b൴ vd. (2024) tarafından ABD’de 9–13 yaş arası 

9,964 ergen൴n yer aldığı prospekt൴f b൴r çalışmada, daha yüksek BKİ yüzdes൴ hem 

başlangıçta tıkanırcasına yeme davranışı gösteren hem de göstermeyen b൴reylerde TYB 

gel൴ş൴m൴ r൴sk൴n൴ artırdığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. F൴nland൴ya’da 9–12 yaşındak൴ 10.679 ergen൴n 

yaklaşık 2,6 yıl ൴zlenmes൴ ൴le yapılan b൴r prospekt൴f kohort çalışmasında, çocuklukta 

tıkanırcasına yeme semptomlarının hem kes൴tsel hem de uzunlamasına daha yüksek BKİ 

z-skoru ve bel çevres൴ ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu saptanmıştır (Lehto vd., 2024). M൴cal൴ vd. (2014) 

yılında, 13 yaşındak൴ 7.082 adolesanla gerçekleşt൴rd൴ğ൴ çalışmada, tıkanırcasına yeme 

davranışlarının ൴k൴ yıl sonra daha yüksek BKİ’y൴ öngördüğü saptanmıştır. Bu bulgular, 

BKİ ൴le tıkanırcasına yeme davranışı arasında ç൴ft yönlü b൴r ൴l൴şk൴ olab൴leceğ൴n൴ 

göstermekted൴r. Çalışmamızda da bu b൴lg൴lerle tutarlı olarak, TYBÖ toplam puanı ൴le BKİ 

arasında poz൴t൴f yönlü, zayıf düzeyde ve ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ saptanmıştır 

(Bkz. Tablo 4.13, r=0,229; p=0,006). Bu durum hem obez൴ten൴n hem de TYB’n൴n 

önlenmes൴nde adolesanlarda TYB’n൴n değerlend൴r൴lmes൴n൴n öneml൴ olduğunu 

göstermekted൴r. 

İran’da 19-50 yaş arasında olan kadınlarda yapılan çalışmada, BKİ’s൴ 25-40 

arasında olan katılımcılarda BES ൴le değerlend൴rmes൴ yapılarak TYB ve TYB olmayan 

gruplara ayrılmıştır. Bu çalışmada TYB’l൴ kadınların, karbonh൴drat, doymuş yağ, şeker 
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g൴b൴ bes൴n öğeler൴ düzeyler൴ anlamlı olarak daha yüksekken, prote൴n, toplam yağ, L൴nole൴k 

as൴t, a-L൴nolen൴k, TDYA, ÇDYA ve ret൴nol har൴ç m൴kro bes൴nler TYB olmayan gruba göre 

anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur. Ayrıca m൴kro ve toplam bes൴n yeterl൴l൴k skorları 

TYB’l൴ kadınlarda daha düşük bulunmuştur. Bes൴n yeterl൴l൴ğ൴ olan kadınlarda TYB 

olasılığı daha düşük bulunmuştur (Lotf൴ Yag൴n vd., 2024). Çalışmamız da TYBÖ toplam 

puanı ൴le enerj൴ ve makro bes൴n öğeler൴ arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmamıştır. Ayrıca 

TYB olan b൴reyler൴n, daha büyük pors൴yon standartlarına sah൴p oldukları b൴ld൴r൴lm൴şt൴r 

(Chao vd., 2019). Bu durum, b൴reyler൴n gerçek tüket൴m m൴ktarlarını doğru algılamakta 

güçlük yaşayab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Çalışmamızda TYBÖ ölçeğ൴nde “normalden 

daha fazla m൴ktarda yemek” ൴fades൴ değerlend൴r൴l൴rken, TYB’l൴ b൴reyler൴n pors൴yon 

büyüklüğünü yanlış değerlend൴rmeler൴, bes൴n alımı ൴le TYB ş൴ddet൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ 

zayıflatab൴l൴r. Bununla beraber bes൴n tüket൴m kayıtlarının tahm൴nlere dayalı g൴r൴lmes൴ de 

bu ൴l൴şk൴y൴ etk൴lem൴ş olab൴l൴r. 

Bu çalışmada adolesan kızların günlük ortalama enerj൴ alım ortalamalarının 

(1158,18±449,93 kcal), adolesan erkekler൴n (1446,93±485,54 kcal) enerj൴ alımlarına 

kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük olduğu bel൴rlenm൴şt൴r (Bkz. Tablo 4.11, p=0,001). 

Bununla b൴rl൴kte, hem kızların (%59,7) hem de erkekler൴n (%74,7) öneml൴ b൴r kısmının 

günlük enerj൴ gereks൴n൴mler൴n൴ karşılayamadıkları saptanmıştır. Günlük enerj൴ 

gereks൴n൴m൴ 14–18 yaş grubu ൴ç൴n kız adolesanlar ൴ç൴n 2000–2200 kcal, erkek adolesanlar 

൴ç൴n ൴se 2400–2800 kcal aralığında b൴ld൴r൴lmekted൴r (SB, 2020). Çalışmamızda, bu 

öner൴len değerlere göre yeters൴z enerj൴ alımı oranın kızlarda %96,1, erkeklerde ൴se %95,7 

olarak bulunmuştur ve enerj൴ alım ortalamaları öner൴len değerden düşük bulunmuştur 

(K:1158,18±449,93 E: 1446,93±485,54). Benzer şek൴lde, Kılıçkalkan’nın (2024) 

adolesanlar üzer൴nde yürüttüğü çalışmada, erkek adolesanların günlük enerj൴ alımlarının 

kızlara göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı şek൴lde daha yüksek olduğu rapor ed൴lm൴şt൴r. 

Ayrıca Meşe Yavuz ve Koca Özer’൴n (2019) adolesanlarla gerçekleşt൴rd൴kler൴ çalışmada 

da benzer şek൴lde, enerj൴ alımının, erkeklerde %52,5, kızlarda ൴se %43,6 oranında yeters൴z 

olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Öte yandan, çalışmamızda günlük enerj൴ alımının yeters൴z 

görünmes൴, adolesanlarda gerçekten yeters൴z beslenmeye ൴şaret edeb൴leceğ൴ g൴b൴; ger൴ye 

dönük hatırlatma yöntem൴yle alınan bes൴n tüket൴m kayıtlarında ve anal൴zler൴nde y൴yecek 

ve ൴çecekler൴n tam ൴fade ed൴lememes൴ veya tüket൴len m൴ktarların doğru hatırlanmaması 

g൴b൴ metodoloj൴k sınırlılıklardan da kaynaklanmış olab൴l൴r. 



53 
 

Kız ve erkek öğrenc൴ler arasında günlük makro bes൴n öğeler൴ dağılımı 

൴ncelend൴ğ൴nde; günlük alınan karbonh൴drat m൴ktarında c൴ns൴yete göre anlamlı b൴r farklılık 

bulunmamıştır (p>0,05). Ancak d൴yet prote൴n ve yağ ortalama alım m൴ktarları c൴ns൴yete 

göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ve kızlarda daha düşüktür (p<0,05). Günlük alınan 

enerj൴n൴n prote൴nden gelen yüzdes൴ erkeklerde (%18,41) kızlara (%15,18) göre daha 

yüksek bulunmuştur. 

Adolesanların (14-18 yaş) günlük karbonh൴drat alım m൴ktarı 130 g ve günlük 

enerj൴n൴n karbonh൴drattan gelen yüzdes൴ 45-60 kcal, prote൴n alım m൴ktarı erkeklerde 45-

53 g kızlarda ൴se 43,5-47,3 g ve günlük enerj൴n൴n prote൴nden gelen yüzdes൴ erkelerde 8-20 

kcal kızlarda ൴se 9-20 kcal, günlük enerj൴n൴n yağdan gelen yüzdes൴ 20-35 kcal olması 

öner൴lmekted൴r (SB, 2020). Çalışmamızda adolesanların karbonh൴drat ortalama alım 

m൴ktarları (K: 122,83±61,85 E: 142,44±78,32) düşük ve günlük enerj൴den gelen yağ alım 

yüzdeler൴ ൴se yüksek bulunmuştur. Prote൴n ortalama alım m൴ktarları kızlarda (44,06±21,86 

g) yeterl൴ erkelerde (66,7±31,44 g) yüksek olmasına rağmen günlük enerj൴den gelen 

prote൴n yüzdeler൴ ൴k൴ grupta da yeterl൴ bulunmuştur. Buna ek olarak prote൴n bakımından 

kadınlarda yeterl൴l൴k oranı (%46,1) erkekler൴n yeterl൴l൴k oranından (%68,1) ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı düşük bulunmuştur. (p=0,025). Bu çalışmanın sonuçlarına benzer olarak 

d൴yetle alınan prote൴n m൴ktarı ortalama olarak kızların 48,3±16,10, erkekler൴n ൴se 

76,6±24,57 g/gün ve erkekler൴n kızlara göre günlük aldıkları prote൴n m൴ktarı anlamlı 

olarak daha fazla bulunmuştur (Polat, 2022). 

Doymuş yağ as൴tler൴, TDYA, ÇDYA, omega-6 ve kolesterolün günlük alım 

m൴ktarları erkeklerde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı şek൴lde daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). Günlük enerj൴ye göre yağ yüzdes൴ ortalama alım m൴ktarları kızlarda (42,18) ve 

erkelerde (42,48) öner൴len yüzdeye göre yüksek bulunmuştur.  Öte yandan omega-3 yağ 

as൴d൴ alımında c൴ns൴yetler arasında anlamlı b൴r fark gözlenmem൴şt൴r. Çalışmanın 

sonuçlarına benzer olarak doymuş yağ as൴tler൴, TDYA, ÇDYA, omega-6 ve kolesterolün 

günlük alım m൴ktarları erkek öğrenc൴lerde kız öğrenc൴lere göre daha yüksek bulunmuştur 

(Kılıçkalkan,2024). 

M൴kro bes൴n öğeler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, D, E, B1, B2, B3 v൴tam൴nler൴ ൴le ç൴nko, fosfor 

ve magnezyum alımları erkeklerde kızlara göre anlamlı yüksek bulunmuştur. Ç൴nko (K: 

%11,8 E: %31,9) ve fosforun (K: %47,4 E: %68,1) yeterl൴l൴k oranı erkeklerde kızlara göre 
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൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0,05). Buna karşın l൴f, kafe൴n, A 

v൴tam൴n൴, karoten, B6 v൴tam൴n൴, folat, B12 v൴tam൴n൴, C v൴tam൴n൴, magnezyum, potasyum 

ve selenyum alımlarında c൴ns൴yetler arasında anlamlı b൴r farklılık saptanmamıştır. 

A v൴tam൴n൴ alımı ortalamaları her ൴k൴ c൴ns൴yette de öner൴len değer൴n üzer൴nde 

görülmekted൴r. Kızlarda B12 ve fosfor ortalama alım m൴ktarı öner൴len düzeydeyken, 

erkeklerde öner൴len൴n üzer൴nde bulunmuştur. Çalışmamızda B1 v൴tam൴n൴, B2 v൴tam൴n൴, 

folat, E v൴tam൴n൴, C v൴tam൴n൴, kals൴yum, dem൴r, ç൴nko, magnezyum, potasyum bes൴n 

öğeler൴n൴n alım ortalamaları öner൴len değerden düşük bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda 

adolesanların b൴rçok bes൴n öğes൴n൴ yeters൴z aldıkları görülmekted൴r. Gallagher vd. (2014) 

yılında gerçekleşt൴rd൴ğ൴ çalışmasında, 17 yaşındak൴ 991 adolesanın kals൴yum, 

magnezyum, folat ൴le D ve E v൴tam൴nler൴ düzeyler൴n൴n düşük olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. 

Brez൴lya'da yapılan b൴r çalışmada ൴se, 12-18 yaş aralığındak൴ 71.791 adolesanın 

katılımıyla yürütülen araştırmada, yeters൴z alım prevalansı en yüksek olan m൴kro 

bes൴nler൴n A ve E v൴tam൴nler൴ ൴le kals൴yum olduğu b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Souza vd., 2016). Polat’ın 

2022 yılında 10-18 yaş grubundak൴ adolesanlar üzer൴nde yaptığı çalışmada ൴se folat, 

kals൴yum, magnezyum, dem൴r, E v൴tam൴n൴ ve t൴am൴n alımının çoğunlukla yeters൴z olduğu 

saptanmıştır (Polat, 2022).  

Yüksek sodyum tüket൴m൴n൴n ൴nme ve kard൴yovasküler hastalık r൴sk൴n൴ artırdığı 

b൴l൴nmekted൴r (Strazzullo, 2009). Çocuklar ve ergenlerde yapılan b൴r meta-anal൴z 

çalışmasında, sodyum alımının kan basıncı ൴le poz൴t൴f yönde ൴l൴şk൴l൴ olduğu rapor 

ed൴lm൴şt൴r (Leyvraz, 2018). Ayrıca h൴pertans൴yonun öneml൴ nedenler൴nden b൴r൴ de 

obez൴ted൴r ve özell൴kle artmış v൴seral yağlanma, pr൴mer h൴pertans൴yon r൴sk൴n൴n %65-75'൴n൴ 

oluşturmaktadır (Hall vd., 2015). Obez൴teye bağlı h൴pertans൴yon, fazla k൴lonun ş൴ddet൴ ve 

süres൴, vücut yağ dağılımı, hasta yaşı, ergenl൴k dönem൴ndek൴ hormonal değ൴ş൴kl൴kler, 

yüksek tuzlu beslenme, harekets൴z yaşam tarzı ve sosyoekonom൴k koşullar g൴b൴ 

faktörlerden etk൴lenmekted൴r (Jeong ve K൴m, 2024). Bu çalışmada kızlarda ortalama 

sodyum alımı 2085,53±1313,94 mg/gün’ dür. 14–18 yaş aralığındak൴ adolesanlarda 

günlük öner൴len sodyum m൴ktarı 2300 mg’dır (SB, 2020). Buna göre kızlardak൴ sodyum 

alımı öner൴len m൴ktara yakın bulunmuştur. Erkeklerde ൴se ortalama sodyum alımı 

2679,92±1660,55 mg/gün olup öner൴len değer൴ bel൴rg൴n şek൴lde aşmaktadır. Ayrıca 

erkeklerdek൴ günlük sodyum alımı kızlara kıyasla ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı derecede 
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yüksek bulunmuştur (p=0,042). Bu durum, adolesanların ൴lerleyen dönemde 

kard൴yovasküler hastalık gel൴şt൴rme r൴sk൴ taşıdığını göstermekted൴r. 

Çalışmamızda, 14–18 yaş arası adolesanlarda TYBÖ toplam puanı ൴le yaş arasında 

anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ tesp൴t ed൴lmem൴şt൴r. Bu durumun, çalışmanın dar b൴r yaş aralığını 

kapsamasından kaynaklanab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r. Elde ed൴len bulgular, özell൴kle 

adolesan dönem൴nde TYB taramalarının yapılmasının, ൴lerleyen yaşlarda bozukluğun 

yaygınlığındak൴ artışı önlemede gerekl൴ olduğunu göstermekted൴r. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 Araştırma, TYBÖ’nün Türkçeye uyarlanması, geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴ğ൴n൴n 

൴ncelenmes൴ amacıyla 14-18 yaş aralığındak൴ 163 öğrenc൴ ൴le yürütülmüştür.  

 İler൴ ger൴ çev൴r൴ tekn൴ğ൴ ൴le d൴l geçerl൴l൴ğ൴ sağlanmıştır. 

 Kapsam geçerl൴l൴ğ൴ uzman görüşü ൴le bel൴rlenm൴ş ve KGO ve KGİ değerler൴ 1 olarak 

hesaplanmış ve kapsam geçerl൴l൴ğ൴ yüksek bulunmuştur. 

 Yapılan DFA anal൴z൴ sonucu elde ed൴len standartlaştırılmış tüm faktör yükler൴ 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 

 Ölçe faktör yapısı DFA ൴le test ed൴lm൴şt൴r. Oluşturulan DFA model൴nde uyum 

൴ndeksler൴ χ²/sd=1,036 GFI=0,993, CFI=0,999, TLI=0,999, NFI=0,981, 

RMSEA=0,016 ve SRMR=0,019 olarak saptanmıştır. DFA sonuçlarının tamamı ൴y൴ 

uyum düzey൴nded൴r. 

 Güven൴l൴rl൴k anal൴zler൴nden Cronbach Alfa katsayısı ölçek toplam puanı ൴ç൴n 0,867 

olarak hesaplanmıştır ve ölçek oldukça güven൴l൴rd൴r. 

 Test-tekrar test güven൴l൴rl൴ğ൴n൴ değerlend൴ren ICC değer൴ toplam ölçek puanı ൴ç൴n 0,838 

olarak hesaplanmıştır ve ölçek ൴y൴ güven൴l൴rl൴k düzey൴nded൴r. 

 C൴ns൴yet ൴le BKİ z-skor arasında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴l൴şk൴ bulundu (p=0,037). 

Haf൴f k൴lolu ve obez kız ve erkek yüzdeler൴ (sırasıyla %12,64 ve %25,86) arasında 

fark ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 

 Çalışmamızda TYBÖ toplam puanı bakımından BKİ z-skor gruplarında, uyku süres൴ 

gruplarında ve öğün atlama gruplarında ortalamalar arasında farklar ൴stat൴st൴ksel 

olarak anlamlı bulunmadı (p>0,05). 

 Çalışmamızda TYBÖ toplam puanı bakımından yeme atağı olan grup ortalaması 

(16,36) yeme atağı olmayan grup ortalamasından (9,94) ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

yüksek bulundu (p<0,001). Bununla b൴rl൴kte b൴l൴nen grup geçerl൴l൴ğ൴ yapılmış Cohen’s 

d=1,41 bulunmuştur. Yeme atağı olan ve olmayan gruplar arasındak൴ TYBÖ toplam 

puanı farkının çok büyük b൴r etk൴ gücüne sah൴p olduğunu göstermekted൴r. 

 Çalışmamızda, enerj൴ alım ortalamaları öner൴len değerden düşük bulunmuştur 

(K:1158,18±449,93 E: 1446,93±485,54). Karbonh൴drat ortalama alım m൴ktarları (K: 

122,83±61,85 E: 142,44±78,32) düşük ve günlük enerj൴den gelen yağ alım yüzdeler൴ 

൴se yüksek (K: 42,18 E: 42,48) bulunmuştur. Prote൴n ortalama alım m൴ktarları kızlarda 
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(44,06±21,86 g) yeterl൴ erkelerde (66,7±31,44 g) yüksek olmasına rağmen günlük 

enerj൴den gelen prote൴n yüzdeler൴ ൴k൴ grupta da yeterl൴ bulunmuştur. 

 Kadınların günlük ortalama enerj൴, prote൴n, yağ (doymuş, tekl൴ doymamış, çoklu 

doymamış yağ as൴tler൴), omega-6, kolesterol ve fosfor, D v൴tam൴n൴, E v൴tam൴n൴, B1 

(t൴am൴n), B2 (r൴boflav൴n), n൴as൴n, dem൴r, magnezyum ve ç൴nko alımlarının da erkeklere 

göre anlamlı şek൴lde düşük olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

 Kadınların prote൴n, fosfor, sodyum, dem൴r ve ç൴nko yeterl൴l൴k oranı erkeklere göre 

anlamlı derecede düşük bulunmuştur (p<0,05). 

 Kızlardak൴ sodyum alımı öner൴len m൴ktara yakın 2085,53±1313,94 mg/gün olarak 

bulunmuştur. Erkeklerde ൴se ortalama sodyum alımı 2679,92±1660,55 mg/gün olup 

öner൴len m൴ktarı bel൴rg൴n şek൴lde aşmaktadır. 

 Çalışmamızda TYBÖ toplam puanı ൴le sadece BKİ arasında poz൴t൴f yönlü zayıf 

düzeyde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı ൴l൴şk൴ bulunmuştur (r=0,229, p=0,006). 

Yaygın yeme bozukluklarından olan TYB’nin erken belirlenmesi, özellikle birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde önem taşımaktadır. Kısa ve pratik olan TYBÖ, 

tıkanırcasına yemenin riskli davranışlarını hızlı bir şekilde değerlendirme imkânı 

sunmakta ve sağlık birimlerinde kullanım kolaylığı sağlamaktadır. Adolesanlarda BKİ ile 

tıkanırcasına yeme davranışı arasında çift yönlü bir ilişki olduğu ve TYB’nin adolesan 

veya genç yetişkinlik döneminde daha belirgin hale gelmesi adolesanlarda hem 

obezitenin hem de TYB’nin önlenmesinde TYB taramasının önemli olduğunu 

göstermektedir. Adolesanlarda tıkanırcasına yemenin riskli davranışlarını değerlendiren 

TYB ölçeği geçerli ve güvenilirdir. Bu nedenle, TYBÖ’nün adolesanlarda rutin tarama 

aracı olarak yaygınlaştırılması, riskli bireylerin erken dönemde tespit edilmesine ve 

gerekli müdahalelerin zamanında başlatılmasına katkı sağlayacaktır. Ülkemizde 

adolesanlarda TYB sıklığının değerlendirmesi sınırlı olduğundan daha fazla çalışma 

yapılmasına ihtiyaç vardır.  

Bununla birlikte, TYB’nin hem psikolojik hem de fiziksel sağlık üzerinde ciddi 

etkilerinin bulunması, multidisipliner bir yaklaşımın gerekliliğini ortaya koymaktadır. 

TYB tanısı almış bireylerin tedavisinde, aile hekimleri, psikologlar, psikiyatristler, 

diyetisyenler ve diğer sağlık profesyonellerinin koordineli çalışması kritik öneme 
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sahiptir. Müdahale programları kapsamında psikoeğitim, grup terapisi ve beslenme 

danışmanlığı gibi uygulamalar geliştirilmelidir. 

Son olarak, Millî Eğitim Bakanlığı ve Sağlık Bakanlığı iş birliğiyle toplum 

düzeyinde sağlıklı beslenme alışkanlıklarını destekleyen ulusal politikaların 

oluşturulması, TYB’nin önlenmesi ve yönetilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 

Bu stratejiler, adolesanlarda hem TYB hem de obezite riskinin azaltılmasına yönelik 

bütüncül bir yaklaşımın temelini oluşturmaktadır. 
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EKLER 

 

EK 1: Sorumlu Yazar İzn൴ 
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EK 2: Et൴k Kurul İzn൴ 
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EK 3: Yunak Anadolu İmam Hat൴p L൴ses൴ MEB İzn൴  
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EK 4: Yunak Anadolu L൴ses൴ MEB İzn൴ 
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EK 5: Selçuklu Fen L൴ses൴ MEB İzn൴ 
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EK 6: Ebeveyn Onam Formu 
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Ek 7: Katılımcı Onam Formu 
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EK 8: Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴ 

Sayın Katılımcı; 

Bu araştırma “Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Türkçeye uyarlanması 

ve geçerl൴l൴k ve güven൴l൴rl൴k çalışmasının yapılması amacıyla yapılmaktadır. Çalışma 

Doç. Dr. Neşe KAYA ve Dyt. GÜZEL TÜLAY GÜLMEZ tarafından yürütülmekted൴r. 

Bu anket 3 bölümden ve 24 maddeden oluşmaktadır ve yaklaşık 20 dk 

zamanınızı alacaktır. Bu çalışmada anket soru cevap şekl൴nde yapılacaktır. Verm൴ş 

olduğunuz tüm b൴lg൴ler tarafımızdan g൴zl൴ tutulacak ve saklanacaktır. 

Araştırma sonuçlarının güven൴l൴r olması ve hedeflenen amaca ulaşması ൴ç൴n, 

vereceğ൴n൴z cevapların doğru olması öneml൴d൴r. Lütfen her b൴r ölçek maddes൴n൴ boş 

bırakmadan yanıtlayınız. 

Katıldığınız ൴ç൴n teşekkür eder൴z. 

Araştırmacı 

Güzel Tülay GÜLMEZ 

 

   SOSYODEMOGRAFİK VERİ FORMU                                               Tar൴h 

                                                                                                                ....../....../........ 

1. Ad-Soyad: 

2. Cinsiyetiniz:      Kız ( )   Erkek ( ) 

3. Doğum Tarihiniz:  …../……/…… 

4. Okul Adı: 

5. Sınıfız: 

6. Vücut Ağırlığı: .......... kg  

7.  Boy uzunluğu: .......... cm  

8. Annenizin Eğitim Durumu: 

 Okur-yazar değil ( )    İlkokul ( )     Ortaokul ( )    Lise ( )    Lisans ( )   Lisanasüstü ( ) 

9. Babanızın Eğitim Durumu 
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 Okur-yazar değil ( )    İlkokul ( )     Ortaokul ( )    Lise ( )   Lisans ( )  Lisanasüstü ( ) 

10. Kaç Kardeşsiniz: 

11. Kaçıncı Kardeşsiniz: 

12. Aile tipiniz:     Çekirdek (  )   Geniş ( ) 

13.  Öğün atlar mısınız? 

Evet ( )    Bazen ( )  Hayır ( ) 

14. (13. soruya yanıtınız evet veya bazen ise) genellikle hangi öğünü atlarsınız? 

Kahvaltı ( )   Öğlen ( )  Akşam ( )  Ara Öğünler  ( ) 

15. Düzenli uyur musunuz? Evet ( ) Hayır  ( ) 

16. Genellikle günde kaç saat uyursunuz? (Tüm gün içerisinde) 

4-6 saat  ( )  6-9 saat  ( ) 9-12 saat ( )  12 saat ve üzeri ( ) 

17. Son haftada tıkanırcasına yeme atağı (kısa sürede çok miktarda yiyecek yeme ve 

yeme üzerindeki kontrolü kaybetme hissi ) yaşadınız mı?    

            Evet ( )    Hayır ( ) 

 

24 SAATLİK GERİYE DÖNÜK BESİN TÜKETİM KAYDI 

ÖĞÜN YEMEK/ BESİN ADI İÇİNDEKİLER ARTIK (%) NET MİKTAR (g) 

SABAH 

Saat 

 

    

KUŞLUK 

Saat  

    

ÖĞLE 

Saat  

 

    

İKİNDİ 

Saat  

    

AKŞAM 

Saat 

 

    

GECE 

Saat  
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TIKANIRCASINA YEME BOZUKLUĞU ÖLÇEĞİ (TYBÖ) 

Madde Soru Cevap 
Seçenekleri 
1 2 3 4 5 

1  Son 3 ay ൴ç൴nde, aşırı yemek yed൴ğ൴n൴z (normalden 
daha fazla m൴ktarda yemek) herhang൴ b൴r yeme atağı 
yaşadınız mı? 

     

2 Bu ataklar sırasında, kontrol kaybı yaşayıp yemek 
yemey൴ durduramadığınızı h൴ssett൴n൴z m൴? 

     

3 Bu ataklar sırasında, normalden çok daha hızlı yemek 
yed൴n൴z m൴? 

     

4 Bu ataklar sırasında, acıkma h൴ssetmeden daha fazla 
yemek yemeye devam ett൴n൴z m൴? 

     

5 Bu ataklardan sonra, yed൴ğ൴n൴z yemek m൴ktarına bağlı 
olarak f൴z൴ksel rahatsızlık (örneğ൴n m൴de ağrısı, 
hazımsızlık vb.) yaşadınız mı? 

     

6 Bu ataklardan sonra, kend൴n൴z൴ üzgün veya suçlu 
h൴ssett൴n൴z m൴? 

     

1=Asla; 2=Neredeyse asla; 3=Bazen; 4=Neredeyse her zaman; 5=Her zaman 
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Ek 9: Uzman Görüşü Formu 

UZMAN GÖRÜŞÜ FORMU 

Sayın …………………….. 

Bu çalışma Doç. Dr. Neşe KAYA  ve Güzel Tülay GÜLMEZ tarafından yürütülen " 

Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴n൴n Türkçeye Uyarlanması: Geçerl൴l൴k ve 

Güven൴l൴rl൴k Çalışması "dır. S൴ze sunduğumuz bu anket geçerl൴l൴k-güven൴l൴rl൴k sürec൴n൴n 

b൴r parçası olarak uzmanlık görüşler൴n൴z൴ almak amacıyla hazırlanmıştır. Bu doğrultuda 

kapsam geçerl൴l൴ğ൴ ൴ç൴n ölçekte yer alan ൴fadeler൴n anlaşılab൴l൴rl൴ğ൴ ve kültürümüze uygun 

olup olmadığı konusunda f൴k൴r ve görüşler൴n൴ze gereks൴n൴m duymaktayız. 

Ölçek yet൴şk൴n b൴reyler൴n son 3 ay ൴çer൴s൴nde tıkanırcasına yeme bozukluğu ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

r൴skl൴ davranışları değerlend൴rmek amacıyla Arauco-Lozada ve ark. tarafından 2024 

yılında gel൴şt൴r൴lm൴şt൴r. Ölçek tek boyutlu faktör yapısına sah൴pt൴r ve toplam 6 maddeden 

oluşmaktadır. Maddeler 5’l൴ L൴kert (1="asla" ൴la 5="her zaman”) t൴p൴nded൴r. Ölçeğ൴n 

geçerl൴ğ൴ ve güven൴l൴rl൴ğ൴ adolesanlarda değerlend൴r൴lecekt൴r. Sorular, 14-18 yaş 

aralığındak൴ öğrenc൴ler൴n kend൴s൴ tarafından doldurulacaktır. 

Uzman görüşler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴nde Kapsam Geçerl൴l൴k İndeks൴ ve Kapsam 

Geçerl൴l൴k Oranı kullanılacaktır. Her madden൴n uygunluğunu, anlaşılırlığını ve Türk 

toplumunda etk൴n olup olamayacağını konusunda değerlend൴rmeler൴n൴z൴ yaptıktan sonra 

her madden൴n uygunluğuna göre; 

1 puan: Uygun Değ൴l, 

2 puan: B൴raz Uygun (majör değ൴ş൴kl൴k gerekl൴), 

3 puan: Oldukça Uygun (ancak m൴nör değ൴ş൴kl൴kler gerekl൴), 

4 puan: Çok Uygun olarak puan ver൴n൴z. 

Minor (3 puan) veya majör (2 puan) değişiklikleri gerekli gördüğünüz veya uygun 

görmediğiniz (1 puan) maddelerle ilgili görüşlerinizi her maddenin karşısında yer alan 

Açıklamalar/Öneriler kısmına kısaca belirtiniz. 

Katkılarınız ൴ç൴n çok teşekkür eder, saygılar sunarım. 

Dyt. Güzel Tülay GÜLMEZ 
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1, 2 veya 3 puan uygun görüldüğünde; madde ൴le ൴lg൴l൴ görüş ve 

öner൴ler൴n her madden൴n karşısında yer alan Açıklamalar/Öner൴ler 

kısmında bel൴rt൴lmes൴ gerekmekted൴r. 

Lütfen her soruyu puanlayınız. 

Değerlend൴rme  

Açıklamalar/Öner൴ler 
1. 

Uygun 

Değ൴l 

2. 

B൴raz 

Uygun 

3. 

Oldukça 

Uygun 

4. 

Çok 

Uygun 

Başlık      

B൴nge Eat൴ng D൴sorder Scale 

Tıkanırcasına Yeme Bozukluğu Ölçeğ൴ 

     

Sorular      

1. During the last 3 months, have you experienced any eating episodes 
where you overeat (more amount of food than usual)? 
 

Son 3 ay ൴ç൴nde, aşırı yemek yed൴ğ൴n൴z (normalden daha fazla m൴ktarda 
yemek) herhang൴ b൴r yeme atağı yaşadınız mı? 

     

2. During these episodes, have you felt loss of control and couldn't stop 
eating? 
 
Bu ataklar sırasında, kontrol kaybı yaşayıp yemek yemey൴ 
durduramadığınızı h൴ssett൴n൴z m൴? 

     

3. During these episodes, did you eat much more quickly than usual? 
 
Bu ataklar sırasında, normalden çok daha hızlı yemek yed൴n൴z m൴? 

     

4. During these episodes, have you continued eating more food without 
being hungry? 
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Bu ataklar sırasında, acıkma h൴ssetmeden daha fazla yemek yemeye 
devam ett൴n൴z m൴? 
5. After these episodes, have you experienced physical discomfort 
(stomach pain, indigestion, etc.) due to the amount of food you ate? 
 
Bu ataklardan sonra, yed൴ğ൴n൴z yemek m൴ktarına bağlı olarak f൴z൴ksel 
rahatsızlık (örneğ൴n m൴de ağrısı, hazımsızlık vb.) yaşadınız mı? 

     

6. After these episodes, have you felt upset or guilty with yourself? 
 
Bu ataklardan sonra, kend൴n൴z൴ üzgün veya suçlu h൴ssett൴n൴z m൴? 
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EK 10: Or൴j൴nall൴k Raporu 
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