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ODUL iLiSKIiLi YEME OLCEGININ TURKCE GECERLILIiK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

OZET

Bu ¢alismanin amaci Odiil iliskili Yeme Olgegi (Reward Related Eating Red-13) ni
akademik ve dil uzmanlar ile birlikte Tiirk¢e’ye cevirerek, Tiirk toplumunda gegerli
ve giivenilir oldugunu incelemektir. Metodolojik tiirdeki bu calisma, Ocak 2020-
Aralik 2020 tarihleri arasinda Istanbul’da online olarak Google Forms araciligiyla
yirltildi. Calismanin evreni 18-65 yas arasindaki bireylerden olugmaktadir.
Calismanin Orneklemi, ¢alismaya alinma kriterlerini saglayan ve goniillii olan 400
kisi olusturmustur. Veri toplama siirecinde “Sosyodemografik Bilgi Formu” ve
“Odiil Iligkili Yeme Olcegi Red-13’ iin Tiirk¢e sorularinin bulundugu tek form
kullanildi ve e-posta araciligiyla veriler elde edildi. Verilerin istatistiksel
analizlerinde IBM SPSS Statistics for Windows (Version 25.0) ve Amos (Version
23.0) programlarn kullanilmustir. Olgegin gecerligi; dil ve kapsam gecerligi, madde
gecerlik analizi, agiklayici ve dogrulayict faktor analizi ile test edildi. Giivenilirlik ise
Cronbach alfa Kkatsayisi metoduyla analiz edildi. Olgegin zamana karsi
degismezligini belirlemek igin test-tekrar test ydntemi uygulandi. Olgegin ig tutarlilik
glivenilirligi analizinde, 13 madde igin hesaplanan cronbach alfa (&) giivenilirligi
katsayist 0,909 olarak bulundu. Cronbach alfa katsayisi 0,80’in iizerinde olan
caligmalar giivenilir kabul edilmektedir. Bu sebeple ¢alismada uygulanan dlgegin
yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir. Madde toplam korelasyon degeri
0,624 ile 0,763 arasinda degismektedir. Madde toplam korelasyonunun degeri
0.30’dan diigsiilk madde olmadig1 ve 13 maddenin de yiiksek giivenilirlik diizeyinde
olmasi sebebiyle hicbir madde ¢ikarilmamustir. Olgegin gegerlik calismasinda faktdr
yapisinin belirlenebilmesi i¢in anketteki maddeler iizerinde Varimax dondiirme
metodu ve temel bilesenler analizi yontemi ile faktor analizi yapildi. Agiklanan
toplam varyans incelendiginde 13 madde i¢in yapilan uygulama verilerine gore 3
faktor bulundu. Olgegin test-tekrar teste ait korelasyon degeri r=0.771 olarak tespit
edildi ve farkli zamanlarda yapilan bu iki uygulama arasinda ytliksek pozitif yonli
anlaml iligki saptandi (p<0.001). Agiklayict faktér analizi sonucunda toplam
varyansin %72,77sini agiklayan 3 faktorlii yapr elde edildi ve faktor yiiklerinin
uygun aralikta oldugu (0.601-0.822) belirlendi. Dogrulayici faktor analizi sonucunda,
elde edilen modelde genel model uyumu (x*/sd= 2,57, RMSEA=0,024, RMR=0,039)
saglandi. Olgegin ‘Yeme Uzerinde Kontrol Kaybr’, ‘Tokluk Eksikligi’ ve ‘Yiyecekle
Mesgul Olma’ adinda ii¢ faktorlii yapisinin gecerli oldugu ve herhangi bir
modifikasyona gerek duyulmadig: belirlenmistir. Tiirk diline uyarlanan “Odiil iliskili
Yeme Olgegi Red-13’iin” kabul edilebilir diizeyde gegerli ve giivenilir bir dlgme
aract oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Odiil iliskili yeme, hedonik aglik, obezite
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VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF REWARD-RELATED EATING
SCALE INTO TURKISH

ABSTRACT

The aim of this study is to adopt the Reward-Related Eating Scale (Red-13) into
Turkish with academic and language experts and to examine the validity and
reliability of this scale among Turkish adulty. This methodological study was
conducted online between January 2020 and December 2020 in Istanbul via Google
Forms. The population of the study consists of individuals between the ages of 18-
65. The sample of the study is composed of 400 people who fulfilled the inclusion
criteria and volunteered to participate. During the data collection process, a form
containing the "Sociodemographic Information Form" and the Turkish questions of
the "Reward-Related Eating Scale Red-13" was used and data obtained via e-mail.
IBM SPSS Statistics for Windows (Version 25.0) and Amos (Version 23.0) programs
were used for statistical analysis of the data. The validity of the scale was tested with
language and content validity, item validity analysis, exploratory and confirmatory
factor analysis. Reliability was evaluated using the Cronbach's alpha coefficient
method. The test-retest method was applied to determine the invariance of the scale
against time. In the internal consistency reliability analysis of the scale, the
Cronbach's alpha (&) reliability coefficient was calculated for 13 items and was
found to be 0.909. Studies with a Cronbach's alpha coefficient above 0.80 are
considered reliable. For this reason, it can be said that the scale applied in the study
is highly reliable. The item-total correlation value ranged from 0.624 to 0.763. Since
the item-total correlation value was not less than 0.30 and 13 items were at high
reliability, no items were excluded. To determine the factor structure in the validity
of the scale, the Varimax rotation method was applied on the items in the
questionnaire and factor analysis was implemented with the principal component
analysis method. When the total variance explanation was analysed, 3 factors were
found according to the application data for 13 items. The test-retest correlation value
of the scale was determined as r=0.771 and a highly positive, significent relationship
was observed between these two applications at different times (p<0.001). As a result
of the exploratory factor analysis, a 3-factor structure was obtained, which explained
72.77% of the total variance and factor loads were found to be in the appropriate
range (0.601-0.822). General model fit (x*/sd= 2,57, RMSEA=0,024, RMR=0,039)
was achieved in the model obtained as a result of confirmatory factor analysis. It was
determined that the three-factor structure of the scale, namely 'Loss of Control
Overeating', 'Lack of Satiety' and 'Preoccupation with Food' was valid and no
modification was required. It was determined that the adopted version of “Reward-
Related Eating Scale Red-13” into the Turkish language is an acceptable, valid and
reliable measurement tool.

Keywords: Reward related eating, hedonic hunger, obesity



1. GIRIS

Obezite goriilme oraninin hizla artmaya devam etmesi ve geleneksel kilo verme
yontemlerinin biiyiik Ol¢lide basarisiz olmasi, besinlerin bagimlilik ve o6diil
potansiyelinin arastirilmasina neden olmustur. Bagimlilik yaratan ilaglar ve
besinler arasindaki benzerlikleri gosteren beyindeki 6diil yollar1 ve kontrol
mekanizmasi ile siddetli arzu ve diirtiisellik gibi davranislar tizerinde ¢ok sayida

calisma mevcuttur (Adams vd., 2019).

Son yillarda obezitede goriilen artisin yaygin nedenleri arasinda modern ¢evre
ve Ozellikle bagimlilik yaptig1 diisiiniilen oldukca cgesitli, lezzetli ve yiiksek
kalorili besinlere erisimin kolay olmas1 yer almaktadir (Cummins ve Macintyre,
2006). Kalori igerigi yiiksek ve oldukca lezzetli bu besinlere (6zellikle seker,
yag ve tuz kombinasyonlarinda yiiksek olanlar) kolay erisim, homeostatik
(metabolik) kalori ihtiyacindan ¢ok, odiillendirici (hedonik) deneyim igin
bireylerin besin tiiketimini artirmaktadir (Lowe, 2003). Mutluluk ve kutlama
durumlar1 gibi olumlu duygular, stres veya kaygi gibi olumsuz duygular,
sirastyla duygusal durumu giliclendirmek (olumlu pekistirme) veya azaltmak
(olumsuz pekistirme) i¢in oOdiille iliskili yemeyi (Reward Related Eating)
uyarabilir (Skinner, 1963). Bircok birey bu lezzetli besinlere direnmeyi ve
saglikli bir kiloyu korumay1 basarirken, bazi bireylerin bu tiir enerjisi yogun

besinleri tercih ettikleri goriilmektedir (Blundell vd., 1993).

Beslenme davranisi, hem homeostatik hem de homeostatik olmayan (hedonik ve
odillendirici) siiregleri igeren bir dizi karmasik diizenleyici mekanizma
tarafindan kontrol edilir (Lutter ve Nestler, 2009). Enerji homeostazinin daha
iyl anlagilmasi ve besin aliminin endokrin kontrolii, obezite icin etkili terapdtik
ve Onleyici uygulamalarin gelistirilmesinde biiyiik etkiye sahip olacaktir.
Obezite, toksik bir i¢ ortamin sonucu olarak aniden ortaya cikan yeni bir

hastalik degildir (Hill vd., 2012).



Yemek yeme diirtiisiine direnme yetenegi, besini tiiketmekten kaynaklanan
odilii ve besini yeme arzusunu ongoéren kosullu tepkilere karsi ¢ikmak igin,
merkezi sinir sisteminden, gastrointestinal sisteme kadar kontrolde yer alan
noronal devrelerin diizgiin c¢alismasini gerektirir. Obez bireylerde ki beyin
goriintiileme ¢aligmalarinin sonucunda, 6diil hassasiyeti, sartlanma ve kontrol
ile iliskili noronal sistemleri regiile eden dopaminerjik yollarda bozulma
olabilecegi gosterilmektedir (Volkow vd., 2011). Enerji dengesini regiile eden
noropeptitlerin, dopamin hiicrelerinin aktivitesini ve besin aliminin altinda
yatan oOdiillendirme siireclerinde yer alan bolgeleri hipotalamus araciligiyla
diizenledigi bilinmektedir. Bunun ayni zamanda asir1 yeme ve sonug¢ olarak
ortaya c¢ikan homoeostatik sinyallere direncin 6diil duyarliliginda yer alan

devrelerin islevini bozdugu bir mekanizma olabilecegi varsayilmaktadir

(Hopkins vd., 2000).

Insan eylemlerini harekete geciren durumlar: ihtiyaclar — yemek yemek, uyku,
acidan kaginma ve odillerdir. Herhangi bir nesne, olay, aktivite veya motive
ediyorsa, 6grenmeye neden oluyorsa veya zevkli duygular uyandiriyorsa 6diil
olabilir. Merkezi sinir sisteminin ddiiliin degerini nasil hesapladig1 ve bunu nasil
eyleme dontstiirdigi, "o6dil sistemi" olarak bilinen beyin devrelerinde

bulunmaktadir (Aberg vd., 2017).

Obezitenin yayginhigr ve odil iliskili yeme gibi yeme bagimliligini alt
boyutlarda kismen degerlendiren bircok anket mevcuttur. Gidanin giicli 6lgegi
(PFS), Uc¢ faktorlii yeme anketi (TFEQ), Hollanda yeme davranisi anketi
(DEBQ), Tikinircasina Yeme Olgegi (BES); yiyecek asermesi, kontrolsiiz yeme,
bagimlilik davranisi, kisith yeme, tikinircasina yeme ve diger sorunlu yeme
davraniglarinin ¢esitli siddetlerini degerlendirerek 6diil iliskili yeme derecelerini
Olcer (Epel wvd., 2014). Bu olgekler odil iliskili yeme ozelliklerini
degerlendiriyor gibi goriinsede, odiil iliskili yemeyi degerlendiren yeme
tizerinde kontrol kaybi, tokluk eksikligi ve yiyecekle mesgul olma alt
boyutlarindan yoksundur ve 6diil siirecleriyle ilgili patolojik yeme diizeylerini
karakterize etmektedir. Red-13 &l¢egi patolojik olmayan popiilasyondaki 6diil
iligkili yeme dirtiisiinli degerlendirmektedir (Epel vd., 2014).



1.1 Cahismanin Amaci

Tiirk diline uyarlanan “Odiil Iliskili Yeme Olgegi (Reward Related Eating-
13)’nin”, Tiirk toplumunda gecerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugunun

saptanmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezitenin Tanim

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, insan sagligim1 bozabilecek
seviyede anormal ve asir1 yag birikimi olarak ifade edilmistir (“WHO | Obesity:
Preventing and Managing the Global Epidemic,” 2015). Viicudun ana yakit
deposu olan yag, trigliserit olarak adipoz dokunun temelini olusturur.
Yetiskinlerde adipoz doku, kadin beden agirliginin ortalama %20-27’si, erkekte
ise beden agirhiginin %15-20°si kadardir. Adipoz dokunun kadinlarda %30,
erkeklerde %25°ten fazla olmasi durumunda obezite mevcuttur (Nazlican vd.,

2008).

Beden kiitle indeksi (BKI), obezite derecelerini siniflandirmak igin basit ve
yaygin olarak kullanilan bir parametredir (Pi-Sunyer, 1993). Beden Kkiitle
indeksi, bireyin agirliginin (kg cinsinden) boyun karesine (metre cinsinden)
boliinmesi ile elde edilen ve toplam viicut yagi ile korelasyon gdosteren bir
indekstir (“WHO | Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic,”
2015). BKI, objektif olarak &lgiilen yag kiitlesinden (veya yag kiitlesi ile ilgili
mekanik ve metabolik bozukluklardan) ziyade bir puandir (Miiller vd., 2016).
BKI ile deri alt1 yag dokusu, viseral yag dokusu, iskelet kas1 kiitlesi, insiilin
direnci ve inflamasyonun biyobelirte¢leri ve adiposit salgilama aktivitesi
arasinda bireyler arasi Onemli farkliliklar vardir, bu nedenle obeziteyi

degerlendirmek i¢in BKI tek basina bir kriter degildir (Miiller ve Geisler, 2017).

BKi'nin degerlendirilmesinde, 25 kg/m> ve iizerinde olan bireyler kilolu
(overweight-preobez), 30 kg/m?’ve iizerinde olan bireyler obez ve 40 kg/m? ve
tizerinde olan bireyler morbid obez siniflandirmasinda yer almaktadir (“WHO |

Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic,” 2015).

Yas veya irk/etnik kdokene bakilmaksizin, kadinlarin asir1 obeziteden (obez II—
I, BKI >35 kg/m 2) erkeklere oranla orantisiz bir sekilde etkilenmelerinde

cinsiyet faktorii de rol oynamaktadir. Kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek



kalorili besinler tiiketmesi, kiiltiirel etkilesim, sosyal statii, erkeklerin daha

hareketli islerde ¢calismasi o6rnek gosterilebilir (Ogden vd., 2014).

Cizelge 2.1: DSO’niin Beden Kiitle Indeksi Siniflandirmasi

Siniflandirma BKi (kg/m?)
Diisiik Kilolu (Zayif) <18,5
Normal (Saglikli) 18,5-24,9
Kilolu (Pre-obez) 25.0-29.9
Obez | 30.00-34.99
Obez 11 35.00- 39.99
Obez 111 (morbidobez) >40.00

Kaynak: (“WHO | Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic,” 2015)

BKI, abdominal bolgedeki yag kiitlesini ve viicuttaki bdlgesel yag dagilimini
hesaplamak i¢in uygun degildir. Bu sebeple beden kiitle indeksine ek olarak bel
ve kalca ¢evresi, bel/kalga orani gibi ek Olgiimler in degerlendirilmesi, yiiksek
oranda intraabdominal adipoz dokunun, biitiin viicutta bulunan toplam adipoz
doku dagilimindan daha fazla obezite kaynakli morbidite ile iliskili oldugu goz
onlinde bulunduruldugunda daha onemlidir (“WHO | Obesity: Preventing and
Managing the Global Epidemic,” 2015).

Bel cevresi Olgiimii; gogiis kafesinin alt sinirt ile iliak krest arasindaki orta
noktadan ol¢iiliir ve bel/ kal¢a oran1 (BKO) yani abdominal yaglanma tek basina
BKI’den daha yiiksek hastalik ve 6liim riski ile iliskili bulunmustur (Lean vd.,
1995).Erkekler icin 108 cm'yi ve kadinlar i¢in 98 cm'yi asan bir karin g¢evresi
veya erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla BKO> 1.0 ve 0.85, asir1 abdominal yag
birikiminin su anda kabul edilen gostergeleridir ve Onemli Olgiide artmig

metabolik komplikasyon riski ile iligkili bulunmustur (Han vd., 1997).



Cizelge 2.2: DSO’niin Bel Kalga Orani Siniflandirmasi

Bel Kal¢a Oram Erkek Kadin
Ideal 0,8 0,7
Diisiik Risk <0,95 <0,8
Yiiksek Risk >1 > 0,85

Kaynak: (“WHO | Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic,” 2015)

Adipoz dokunun viicudun farkli bolgelerinde dagilimikadin ve erkekte farklidir.
Kadinlarda yag dokusunun bedenin alt boliimlerinde (kalgada) daha fazla
toplanmasi “jenoid obezite” (armut tipi), erkeklerde ise yag dokusunun bedenin
tist boliimlerinde (bel ve iist karinda) daha fazla toplanmasi “android obezite”
(elma tipi) olarak adlandirilir (Baysal, 1999). Abdominal yaglanma, metabolik
diizensizlik ile iligkili olup, organlar1 ¢evreleyen viseral, metabolik olarak aktif
yag dokusu oldugu diisiiniilmektedir ve bireyleri kardiyovaskiiler hastaliga

yatkin hale getirmektedir (Alberti vd., 2009).

Viicut yaginin merkezi dagilimi, serbest yag asitlerinin hizli bir sekilde mobilize
olmasi ile karakterizedir ve daha periferal bir dagilima goére daha yiliksek bir
morbidite ve mortalite riski ile iliskilidir (Chait ve den Hartigh, 2020). Tip 2
diyabet (T2DM), hipertansiyon ve nikotin kullanimi gibi kardiyovaskiiler
hastalik (KVH) risk faktorlerine sahip bireyler, daha diisiik obezite derecesine
sahip olsalar bile 6nemli saglik risklerine maruz kalmaktadir. Bu nedenle, asir1
Kilolu veya obez olan bireylerin sadece adipozite derecesini belirlemek igin
degil, ayn1 zamanda viicut yag dagilimi ve komorbidite faktorlerin varligt i¢in

degerlendirilmesi zorunludur (Kissebah ve Krakower, 1994).

DSO, obeziteyi toplum sagligini tehdit eden en biiyiilk problem olarak
tanimlamistir. DSO’niin obezite kiiresel salgini 6nleme ve ydnetme raporuna
gore; diinya niifusunun ortalama 1.6 milyar1 fazla kilolu birey ve 400 milyon
lizerinde obezbirey bulunmaktadir ve obezitenin yayginligi giderek artmaktadir
(“WHO | Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic,” 2015).
Obezitenin salgin oranlar aldigina dair ilk gdstergeler Amerika (ABD) ve
Avrupa'da ortaya c¢ikmistir (Ogden vd., 2014). ABD, Kronik Hastaliklar
Onleme ve Kontrol Merkezinin (CDC) 2017-2018 calismasina gore; 20 yas ve

istli fazla kilolu yetiskinlerin yiizdesi %73,6 ve 20 yas ve {listii obeziteye sahip



yetigkinlerin ylizdesi %42,5 olarak saptanmistir (FastStats-Asiz  Kilolu
Yayginhigi, n.d.). Obezite Ingiltere gibi gelismis diger iilkelerde de artmaya
devam etmektedir. Yapilan bir arastirma da 2050 yilinda, Ingiltere’deki
kadinlarin %50’sinin, erkeklerin ise %60’ 1nin obez olacagini tahmin etmektedir

(El-Sayed vd., 2012).

Ulkemizde yapilan Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi TURDEP I ve
TURDEP 1II Saghk Bakanligi tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastirmalarin
sonuglarina gore Tiirkiye’de obezite oraninin 1998 yilindan 2010 yilina kadar
kadinlarda %32,9°dan artarak %44,2’ye, erkeklerde ise 9%13,2’den artarak
%27,3’e toplam olarak %22,3’ten %31,2’ye yiikseldigi saptanmistir (Cukur ve
Erdem, 2017).

Son olarak 2019 yilinda yapilan “Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi”
raporu verilerine gore obezite goriilme siklin BKI sonuclarina gore
degerlendirilmistir. Obezite goriilme oran1 15 yas ve lizeri bireylerde 2016-2019
yillar1 arasinda, % 19.6’dan, % 21.1°e yiikseldigi saptanmistir. Cinsiyet olarak
obezite goriilme siklig1 ise; kadinlarda % 24.8'inin erkekler de ise %17,3 {iniin
obez oldugu ve kadinlarda % 30.4'iniin erkekler de ise % 39.7’sinin fazla kilolu
oldugu belirlenmistir (Tirkiye Beslenme ve Saghk Arastirmasi (2019)
Yayimland:. — GTBD, n.d.).

2.1.1 Obezite i¢in risk faktorleri

Obezite, tiiketilen kalori ile harcanan kalori arasindaki enerji dengesizliginin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar, bu durum enerji fazlaligina neden olur ve asir1 viicut
agirligiyla sonuglanan bir pozitif enerji dengesi olusturur. Bu enerji
dengesizligi, kismen, herhangi bir bireyin kontroliiniin ¢ok Otesindeki
seviyelerde sosyal ve ekonomik degisikliklerin bir sonucudur. Bu “obezojenik”
degisiklikler, ekonomik biiylime, bol, ucuz ve genellikle besleyici yonden fakir
besinlerin artan bulunabilirligi, sanayilesme, mekanize ulagim, kentlesme ve 20.
ylizyilin baslarindan beri yiiksek gelirli iilkelerde goriilmekte ve giiniimiizde

diisiik ve orta gelirli iilkelerde hizlanmaktadir (Hruby ve Hu, 2015).


https://tr.sputniknews.com/yasam/202003071041549623-prof-dr-sukru-hatun-dunya-saglik-orgutune-gore-turk-halkinin-yuzde-32si-obezite-kategorisinde/
https://tr.sputniknews.com/yasam/202003071041549623-prof-dr-sukru-hatun-dunya-saglik-orgutune-gore-turk-halkinin-yuzde-32si-obezite-kategorisinde/
https://tr.sputniknews.com/yasam/202003091041561187-diyetisyenler-rusya-abd-almanya-ve-ispanya-liderlerinin-beslenme-bicimlerini-karsilastirdi/
https://tr.sputniknews.com/yasam/202003091041561187-diyetisyenler-rusya-abd-almanya-ve-ispanya-liderlerinin-beslenme-bicimlerini-karsilastirdi/
https://tr.sputniknews.com/yasam/202003091041561187-diyetisyenler-rusya-abd-almanya-ve-ispanya-liderlerinin-beslenme-bicimlerini-karsilastirdi/
https://tr.sputniknews.com/yasam/202003091041561187-diyetisyenler-rusya-abd-almanya-ve-ispanya-liderlerinin-beslenme-bicimlerini-karsilastirdi/
https://tr.sputniknews.com/yasam/202003091041561187-diyetisyenler-rusya-abd-almanya-ve-ispanya-liderlerinin-beslenme-bicimlerini-karsilastirdi/
https://tr.sputniknews.com/koronavirus-salgini/202003311041728953-izvestiya-koronavirus-obezler-icin-yuksek-risk-olusturuyor/
https://tr.sputniknews.com/koronavirus-salgini/202003311041728953-izvestiya-koronavirus-obezler-icin-yuksek-risk-olusturuyor/

Cizelge 2.3: Obezite i¢in Risk Faktorleri

Bireysel Faktorler Cevresel Faktorler

Ihtiyacin iizerinde enerji alimi Modern Cevre

Yiiksek kalorili, besin degeri diisiik yiyecekler Hazir besinlere kolay ulasim

Yetersiz fiziksel aktivite Obez sosyal ortam
Az veya fazla uyku Bazi kimyasallar
Genetik Mikrobiyota
Depresyon, stres Viriisler

Bazi genetik hastaliklar (Cushing vb.)

Sosyoekonomik Faktorler Diigiik Egitim
Yoksulluk

Kaynak : (Hruby ve Hu, 2015)

2.1.2 Obezitenin komplikasyonlari

Obezite, giderek artan kiiresel bir halk sagligi sorunu olmaktadir. Obez bireyler
Ozellikle kalp-damar hastaliklari, tip 2 diyabet, eklem ve kas bozukluklari,
gastrointestinal rahatsizliklar, solunum giigliigii ve psikolojik sorunlar olmak
tizere bir dizi komorbid durum gelistirme bakimindan yiiksek risk altindadir ve
bireylerin giinliik hayatin1 6nemli Sl¢lide etkileyebilecegi gibi 6liim riskini de
artirmaktadir (Cefalu vd., 2015). Hastaliklarin morbidite ve mortalite orani
viicuttaki yag dagilimi ve miktarina gore degisiklik gdstermektedir ve bireylerin

yasam siiresini ve kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Doak vd., 2006).

Obez bireylerde her 1 kg’lik agirlik artis1 koroner arter hastaligini %3,1
oraninda artirmaktadir ve obezite morbidite ve mortaliteye neden olan kalp-
damar hastaliklarinin olusmasina neden olmaktadir (Anderson ve Konz, 2001).
Framingham Kalp Calismasi’na gore; 40 yasindaki sigara i¢cmeyen obez
bireylerin obez olmayanlara gore erkeklerin 5,8 yil ve kadinlain 7,1 yi1l daha az
yasadig1 ve obezitenin kadinlarda inme gelismesine neden oldugu goriilmiistiir

(Turpie vd., 2002).



Cizelge 2.4: Obezitenin Komorbiditeleri

Komorbidite Hastaliklar

Tip 2 diyabet

Hipertansiyon

Kalp ve damar hastaliklar1

Osteoartrit

Infertilite

Yemek borusu, kolon, menopoz meme kanseri vb.
Uyku apnesi, astim gibi solunum sikayetleri

Karaciger hastaliklar1 (alkolsiiz yagli karaciger hastaligi, steatohepatit)

Kaynak: (Hruby ve Hu, 2015)

2.2 Besin Aliminin Diizenlenmesi

Besin aliminin diizenlenmesi bilgisi, viicut agirligi ve obezitenin anlasilmasi
icin ¢ok onemlidir (Liu ve Kanoski, 2018). Beslenme davranisini diizenledigi
diisiintilen birgok sinirsel devre, hem anatomik hem de islevsel olarak beynin
odiil devresiyle ortiismektedir. Cok sayida sinir yolunun uyarilmasi, ayni anda
besin alimimi ve odiliini etkileyebilir (Rossi ve Stuber, 2018). Geleneksel
olarak besin alimi, fizyolojik sistemlere homeostatik yaklasim dahilinde
arastirilmistir ve beslenme bir davranis bi¢cimi oldugu i¢in, viicut agirliginin
(davranigsal homeostazin) davranigsal diizenlemesi olarak bir pargasini

olusturmaktadir (Liu ve Kanoski, 2018).

Besin alimi yemek yeme diirtiisiiyle diizenlenir ve wvuciidun fizyolojik
ihtiyaclarina ek olarak yemek yemekten alinan zevk, begenilen tat duyusu ve
lezzet, bireyin sosyal yasamive psikolojik ihtiyaclar1 da kapsamaktadir.
Hipotalamus, istahin diizenlenmesi ve enerji homeostazinda rol oynayan temel
yapidir. Tokluk merkezi ventromedial hipotalamusta, ac¢lik merkezi ise
hipotalamusun lateral bolgesinde bulunmaktadir (Aksoy, 2000). Besin aliminin
diizenlenmesi, homeostatik ve homeostatik olmayan (hedonik) diizenleyici
mekanizmalar tarafindan kontrol edilmektedir. Homeostatik kontrol, negatif geri
besleme kontroliiyle enerji dengesini saglarken, hedonikkontrol ise odiille

yonetilmektedir (Mari¢ vd., 2014).

Besin aliminin diizenlenmesi, istah kontrolii a¢isindan anlasilabilir ve salinimli

epizodik sinyaller ve uzun vadeli tonik sinyallerin eslik ettigi entegre davranis



dizileri ile ifade edilir (Hopkins vd., 2000). Gastrointestinal sistem; agligi, besin
alimin1 ve toklugu kontrol eden epizodik ve tonik sinyaller aracilig ile istah ve
besin alimini diizenleyen hormonlar salgilamaktadir (Delzenne vd., 2010). Bu
hormonlar  kolesistokinin  (CCK), glukagon benzeri peptit (GLP-1),
oksintomodulin, noropeptit YY ve amilin, vagus siniri aracilifiyla veya
hipotalamusa periferden gelen kan yolu araciligiyla aglik ve tokluk sinyalleri
verilmektedir (Suzuki vd., 2011). Viicutta enerji depolama diizeyini gosteren
insiilin ve leptin hormonlar1 bu sinyallere ek olarak salgilanir. Insiilin ve leptin
uzun vadede enerji dengesinin diizenlenmesinde yardimeci olur ve midedeki
hiicrelerden baskin olarak salinan ghrelinin istah uyarict 6zellige sahip tek

hormon oldugu bilinmektedir (Wynne vd., 2005).

Besin alimi birbiriyle i¢ ige olan, homeostatik ve homeostatik olmayan iki
tamamlayic1 diirtliiyle diizenlenmektedir. Homeostatik yol, enerji depolarinin
tikenmesinin ardindan yemek yeme iste§ini artirarak enerji alimini olumlu
yonde etkilemektedir (Lutter ve Nestler, 2009). Homeostatik olmayan
diizenleme ise, oldukca lezzetli besinleri tiikketme arzusunu artirarak, daha
onceki 6grenilmis deneyimlere ve besinin hedonik yonlerine dayali beslenmeyi
etkileyebilecek 6grenme, hafiza ve bilissel siirecleri igermektedir. Homeostatik
olmayan diizenleme enerji bolluguna bagli olarak homeostatik yolu gecersiz
kilabilir (Lutter ve Nestler, 2009). Homeostatik beslenme, temel metabolik
siirecler ve hayatta kalmak i¢in gerekliyken, hedonik beslenme duyusal algi
veya zevk tarafindan yonlendirilmektedir (Rossi ve Stuber, 2018). Temel viicut
sicaklig1 ve plazma kalsiyum regiilasyonu gibi klasik homeostatik mekanizma
tarafindan diizenlenen metabolik sistemlerden farkli olarak, homeostatik
olmayan enerji dengesi siirekli olarak karmasik ve hedefe yonelik tiiketim
davraniglar1 gerektirir. Beslenmeyle ilgili davranis deneyimlerinden hemen
once, sirasinda ve sonrasinda hayvanlar, besin tedariki ve tiiketimiyle ilgili
gelecekteki davranislari etkileyen 6grenilmis iliskiler olusturmak i¢in yutmanin
duyusal isleyisini (tat, prandial gastrointestinal sinyal), i¢sel (aclik, tokluk ve
diger metabolik durumlar) ve dis ipuclariyla (mekansal konum, sosyal ipuglari)

biitiinlestirir (Weingarten, 1984).

“Obezojenik ¢evre” terimi bilimsel sdyleme girmis ve dis ¢evrenin giiciiniin,

obezite salgininin altinda yatan nedenlerden biri olan besin alimindaki
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artiglardan biiylik 6l¢lide sorumlu oldugunu 6ne siirmektedir. Bu yaklasim, besin
aliminin duyusal ve harici uyarilmasina olan ilgiyi canlandirmis ve istahin

hedonik boyutuna dikkat ¢ekmistir (Hopkins vd., 2000).

2.2.1 Homeostatik achk

Aglik terimi ilk olarak biyolojik enerji ihtiyaci sonucunda ortaya ¢ikan durumu
tanimlamak i¢in kullanilirken, glikojen depolar1 azaldiginda besin alimi istegini
uyararak enerji dengesini saglayan bu mekanizma, giiniimiizde homeostatik
aclik olarak ifade edilmektedir (KOSE ve SANLIER, 2015). Akut kalori
gereksinimi ve yiiksek diizeyde besin ihtiyaci yasayan bireyler homaostatik ve
fizyolojik aglik durumunda kabul edilir (Lowe ve Butryn, 2007). Kanda glukoz
diizeyinin azalmasi ve serbest yag asidi diizeyinin yiikselmesi homeosatik aclik
hissini uyaran faktorlerin basinda gelmektedir. Enerji ihtiyacinin viicut
depolarindan karsilandigi ve viicuda besin aliminin olmadigi bu durum aglik

olarak tanimlanmaktadir (Berg vd., 2002).

Enerji dengesinin diizenlenmesinden sorumlu olan homeostatik sistem, sinirsel
ve aglik-tokluk sinyallerini ince bagirsak, pankreas, karaciger, yag dokusu ve
beyin sapindan iletilen hormonal sinyallerle biitiinlestiren hipotalamusta
merkezlenmistir (Morton vd., 2014). Hipotalamusun arkuat ¢ekirdegindeki
(ARC) oreksijenik agouti ile ilgili peptid (AgRP)/ ndéropeptid Y néronlart ve
anoreksijenik pro-opimelanokortin néronlar1 hayati 6nem agisindan kritik deger
tasimaktadir. Bu ndron devreleri besin alimini korur ve yetiskin hayvanlarda
AgRP noronlarinin yok edilmesi, yemenin durmasi ve Oliimle sonug¢lanmistir

(Lenard ve Berthoud, 2008).

Leptin ve ghrelin, periferik enerji seviyeleri hakkindaki bilgileri beyne ileten
dolagimdaki en Onemli hormonlardir. Leptin, beyaz yag dokusu tarafindan
sentezlenir ve seviyesi yag kiitlesiyle orantili olarak artar. Yiiksek seviyelerde
leptin hormonu salgilanmasi, besin alimin1 kuvvetli bir sekilde baskilar ve fazla
enerji depolarin1 dagitmak i¢in metabolik siirecleri baslatir ve ghrelin ise, enerji
depolar1 azaldiginda seviyesi artar ve besin alimini uyaran, mideden tiiretilmis

bir peptiddir (Zigman ve EImquist, 2003).

Hipotalamusun arkuat c¢ekirdegi icinde leptin reseptorleri, iki farkli néron alt

kiimesinde ifade edilir (Saper vd., 2002). Bunlar besin alimini uyaran
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Noropeptid Y (NPY) ve Agouti-iligkili peptid (AgRP) ve besin alimini
baskilayan pro-opiomelanokortin  (POMC) ve kokain-amfetamin-regiile
transkriptidir (CART) (Timper ve Briining, 2017). Leptin reseptoriiniin
aktivasyonu, noropeptid Y (NPY) ve agouti ile iliskili peptid (AgRP) eksprese
eden ikinci bir ndron kiimesini inhibe eder ve leptin reseptdr sinyali, POMC
/CART ndronlarinin aktivitesini uyarir ve metabolik hizi artirirken beslenmeyi
baskilar (Zigman ve Elmquist, 2003).Bu nedenle, POMC /CART néronlar1 ve
NPY /AgRP noronlari, besin alimi ve enerji tiiketimi iizerinde farkli etkiler
yaratir ve leptin, anoreksijenik POMC / CART néronlarin1 uyararak, proappetit
NPY / AgRP ndéronlarinin etkisini karsiliklt olarak inhibe ederek beslenmenin
gliclii bir baskilayicisidir. Hipotalamustaki ghrelin reseptorleri, arkuat
cekirdekteki noOronlarda eksprese edilir; ghrelin sinyalinin aktivasyonu bu
noronlart (NPY / AgRP) uyarir ve besin alimini destekler (Zigman ve Elmquist,
2003).

Ghrelin enerji regiilasyonu icin kritik olan hipotalamik ¢ekirdeklerde bulunur
ve kandaki plazma ghrelinin ana kaynag1 ince bagirsaklardir (Cummings, 2006).
Ghrelin kilo kaybi, aclik ve insiilin kaynakli hipoglisemi ile kandaki seviyesi
yiikselir. Ghrelinin hem periferik hem de merkezi inflizyonlarinin siganlarda ve
farelerde besin alimini uyardigi ve yag kullanimini azalttifi gosterilmistir
(Williams ve Cummings, 2005). Genetik olarak obez siganlarda ve farelerde ve
yiksek yagli diyete maruz kalan diyetle uyarilan obez siganlarda azalmis

endojen ghrelin seviyeleri gozlenir (Ariyasu vd., 2001).

ARC igerisinde, leptin sinyalizasyonu ve bunun merkezi melanokortin
sistemiyle entegrasyonu enerji dengesi ile ilgili dikkat ¢eken en Onemli iki
mekanizmadir. POMC, melanokortin-4 reseptorlerine (MC4R) baglanir ve
bunlarin aktivasyonunu saglar ve besin alimini azaltan ve enerji tiiketimini
artiran alfa-melanosit uyaric1 hormona (alfa-MSH) bdéliiniir (Cone vd., 2001).
Enerji dengesi icin kritik olan bu ARC sisteminde, POMC genindeki genetik
mutasyonlar veya melanokortin-4 reseptoriiniin bozulmasi, hem insanlarda hem
de deneysel kemirgen modellerinde obez bir fenotipe neden olur (Yaswen vd.,
1999).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme (fMRI) kullanilarak, leptin

eksikligi olan bireylerde, besin tiiketiminden etkilenmeyen gii¢lii striatal
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aktivasyonla besin ig¢in yogun dirtiiler gosterdikleri izlenmistir. Leptin
replasman1 normal aktivasyon modelini geri yiikler ve yeme davranigini

normallestirir (Sadaf Farooqi vd., 2007).

Arka beyin, 6zellikle yemek boyutu diizenlemesi ve termojenez ile ilgili olarak,
enerji dengesi ile ilgili bilgilerin islenmesi ve entegre edilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir. Kaudal beyin sapi, vagus siniri araciligiyla gastrointestinal
sistemden gelen doygunluk sinyalleri verilerini, kan glukozu ve dolasimdaki
diger metabolitlerdeki degisiklikleri, orta beyin ve 6n beyinden inen noéral,
noroendokrin ve ndropeptiderjik sinyalleri entegre eder (Liu ve Kanoski,
2018). Kanla tasinan bilgilere ek olarak, kaudal beyin sapinin medial niikleus
tractus solitarius (mNTS), besinin besleyici, ozmotik ve hacimsel 6zellikleri
hakkinda gastrointestinal sistemden bilgi aktaran vagus sinirinden dogrudan
girdi alir (Schwartz, 2006). Vagus siniri, midenin hacimsel-mekanik gerilmesi
hakkinda bilgi gonderir, midenin gerilmesi ve gerginligi, vagal afferent yollarla
iletilir. Arka beyin, dolasimdaki besin maddeleri, aglikla ve doygunlukla ilgili
hormonlar ve besinin hacimsel 6zellikleriyle ilgili bildirim alarak, beslenme ve

enerji dengesini kontrol altinda tutmaktadir (Mazda vd., 2004).

2.2.2 Hedonik achk

Beslenme, aglik ve enerji ihtiyaci ile ortaya ¢ikan, insan yasaminda dnemli bir
yere sahip olan en temel ihtiyaglarin basinda gelir ve modern diinyada viicut
enerji depolarinin dolu ve metabolik aclik olmadigi durumlarda siklikla besin
tiiketildigi bilinmektedir (Berthoud, 2011). Homeostaz, bagirsak ve beyin
arasindaki hormonlarin karsilikli sinyallesmesiyle kontrol edilirken, yeme
diirtisti;  beynin  bagimliliklarla da  ilgili olan  06diil  sisteminde
merkezlenmistir. Uzmanlar bu durumu Yunan tanricast1 Hedone'den sonra
“hedonik yemek yeme” olarak adlandirmiglardir (Berridge ve Kringelbach,
2015).

Biligsel, 6diil ve duyusal faktorlerin hepsini kapsayan “herhangi bir metabolik
geri bildirim mekanizmas: ile diizenlenmeyen” hedonik aclik terimi daha
anlamli bir ifadedir (Berthoud, 2011). Hedonik ag¢lik terimi, bireyin zevk
amaciyla ve fiziksel agligin yoklugunda lezzetli besinleri tiiketme konusundaki

mesguliyetini ve arzusunu ifade etmektedir (Lowe ve Butryn, 2007). Bu besinler
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ozellikle; enerji depolarim1 hizli bir sekilde dolduran, yiiksek kalori igerigine
sahip ve tiikketen bireylerde 6diil veya haz etkisi meydana getiren, genel olarak
yag ve seker igerigi yogun besinlerdir (Bejarano ve Cushing, 2018). Bireyin
metabolik a¢lik yoklugunda, tiikettigi besinden haz almayi1 hedeflemesi, besin
tiketiminin kontroliinii zorlastirmaktadir (Stroebe vd., 2008). Hedonik aglik
‘hedonik beslenme’, ‘stres kaynakli yeme’, ‘duygusal yeme’, iyi hissetmek igin
yeme’, ‘besin bagimliligi’ gibi bir¢ok sekilde ifade edilmektedir (Boggiano vd.,
2015). Hedonik aclik, yiiksek enerji yogunluguna sahip lezzetli besinlere siirekli
maruz kalinmasi ve yenmesi sonrasinda aktif hale gelmektedir (Lowe ve Butryn,

2007).

Hedonik beslenmenin temelinde; besine 6zgii duyusal 6zelliklerin algilanmasi,
yemek yiyen insanlari gorme, reklam gibi dis uyaranlar, stres, duygusal durum
veya Odiillendirici deneyimlerin hatirlanmas1 gibi i¢ uyaranlar da yer almaktadir
(Cleobury ve Tapper, 2014). Hedonik aglik, homeostatik acgliktan farkli olarak;
besinin i¢erdigi enerji miktarindan bagimsiz, besinin ddiillendirici, keyif verici
Ozelligine bagli olarak tiiketimi gergeklesir ve ayrica tiiketilen yemegin miktari,
zamanlamas1 ve kalitesi gibi parametrelerle birbirinden ayrismaktadir

(Monteleone vd., 2012).

Insanlarda besin tiiketim aliskanliklarmin besinler ile ilgili uyaranlara verilen
tepkilerden etkilendigi ve bircogunun fizyolojik ihtiyaglar tarafindan
yonlendirilmedigi gozlenmistir (Schiiz vd., 2015). Kilo kontrol programi
sonrasinda yapilan bir ¢alismada 78 kadin ve 36 erkek obez hastada besin
tiketme nedenlerini arastirmak icin giinlilk tutmalar1 istenmistir. Calismaya
katilan bireylerden, 1 giin (24 saat) boyunca yemege baslama nedeni olarak her
farkli besin tiiketimi i¢in birincil nedenlerini se¢meleri istenmis ve 26 farkl
neden bildirilmistir. Calisma sonucunda, bireylerin sadece %?20’sinin besin
tiiketim nedeni olarak ag¢lig1 sectigi bildirilmistir. Glinliikte alisilmis kaliplar,
aliskanliklar ve besin aliminin zamani %46 ile en yaygin neden olarak
bildirilmistir. Diger yaygin nedenler ise dis uyaranlar ve duygusal yeme olarak

belirtilmistir (Tuomisto vd., 1998).

Besinin hedonik yonlerine dayali beslenmeyi etkileyebilecek 6grenme, hafiza ve
biligsel siire¢ler bazilar1 net olmasa da korteks, mezolimbik dopamin yolu ve

hipokampus tarafindan diizenlenmektedir. Insular korteksin, “ikincil tat
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noronlarinin” oldugu orbitofrontal kortekse (OFC) yansiyan tada duyarh
noronlar igerdigi gosterilmistir. Bu yol, hepsi aglikla modiile edilen tat, koku
alma, gorsel ve biligsel girdilerin entegrasyonunda rol oynar (Rolls, 2005).
OFC'nin ikincil tat noronlari, beslenmenin motivasyonel ydnlerini etkilemek
icin lezzetli besinlerin tahmini 6diil degerini kodlar (Kringelbach, 2005). OFC,
ayn1 zamanda, bir hayvanin belirli bir besine yonelik memnuniyetinin o besinin
tiiketilmesiyle azaldigi, ancak o yeme bdliimiinde yenmemis diger besinler
sunuldugunda geri dondiigii davranis fenomeni olan duyusal spesifik toklukta da
rol oynamaktadir. Fonksiyonel bir manyetik rezonans goriintiileme (fMRI)
caligsmasi, tokluga kadar yenmis bir besinin kokusunun sunulmasina yanit olarak
OFC'de beyin kan akisinin azaldigini1 gostermistir fakat yemekte yenmeyen
farkli bir besinin kokusu i¢in beyin kan akisinda benzer bir azalma

gbdzlenmemistir (Small, 2010).

Insular korteks algilanan tat ve i¢ durumun hoslugunu kodlar, bdylece
beklentilerin tahmini yoluyla besin degerini modiile etmektedir. Bu bulgular,
birincil tat korteksinin, besinin hoslugunu veya degerini azaltmak ve yemegin
sona ermesini tesvik etmek icin homeostatik sinyallere yanit verdigini

gostermektedir (Berns vd., 2001).

Hipokampus, dis gorsel c¢evreyi, i¢ ortami ve beslenme davraniginin
diizenlenmesinde 6nceden 6grenilmis deneyimleri biitiinlestiren bir besin alim
kontrol merkezi olarak tanimlanmistir (Kanoski ve Grill, 2017). Hipokampus,
cesitli animsatict kontrol siirecleri arasinda, hem ic¢sel hem de dis cevresel
faktorlerden giiclii bir sekilde etkilenen ve beslenme davranisimi giiglii bir
sekilde diizenleyebilen, yemekle ilgili epizodik hatiralar1 kodlama yetenegine
sahiptir. Yapilan bir ¢alismada, iki tarafli hipokampal hasar1 olan ve epizodik
ogiinle iliskili hafiza olusumunda eksiklikler gosteren amnezik hastalar, ilk
O0glinden sadece birka¢ dakika sonra ikinci ve iiglincli 6giinleri tiikettikleri
goriilmistiir (Rozin vd., 1998). Amnezik olmayan bireylerde, yakin zamandaki
bir yemek yeme durumuyla ilgili bilgi, sonraki besin alimi (6rnegin ne zaman
yenilecegi) ve tiiketilen miktar hakkinda karar verme konusunda gii¢lii bir
faktordiir (Higgs, 2008). Farkli bir calismada, katilimcilara iki farkli miktarda
corba gosterilirken, ¢orbanin gergek porsiyonlari, ¢orbayr gizli bir sekilde geri

cekmek veya doldurmak ig¢in tasarlanmis bilgisayar kontrollii bir peristaltik
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pompa ile ayarlandi. Katilimcilar daha sonra tiiketilen c¢orba miktarindan
bagimsiz olarak aglik seviyesini derecelendirmeleri istendiginde, tiikettiklerini

algiladiklar1 ¢orba miktarina gore agligr derecelendirmislerdir (Brunstrom vd.,

2012).

Hedonik ag¢lig1 tespit etmek icin en uygun zaman dilimi besin tiiketiminden
sonraki 2-3 saat oldugu bildirilmistir. Besinin tiiketiminden sonra gegen bu siire
besinlerle iliskili motivasyonlarin veya alinan yanitlarin, hedonik ag¢ligin tespit
edilmesine yardimci olmaktadir (Lowe ve Butryn, 2007, ss. 432-9). Hedonik
aclik, lezzetli yiyeceklerin tiiketilmesi sonucunda beklenen 6diiliin altinda yatan
bir yapiy1 temsil ettigini, bu yapinin yeme iizerinde kontrol kayb1 ile (Loss of
Control Overeating-LOC) iliskili ve davranigsal veya g¢evresel degisikliklere
yanit olarak sekillendirilebilir oldugunu gostermektedir (Vainik vd., 2015). Bu
tiir yiyeceklerin 6zellikle ilgi ¢ekici oldugu ve bilissel (yiyecekle mesgul olma),
duygusal ve davranissal (yeme lizerinde kontrol kaybi1) etkileri olan azinliktaki
bireyleri belirledigi gorilmektedir (Espel-Huynh vd., 2018). Yemek yeme
tizerindeki 6znel kontrol kaybi hissi (LOC), yeme bozuklugu olan bireyler

arasinda yaygindir ve yapilan arastirmalarda kilo alimini 6ngérmiistiir (Lowe

vd., 2009).

Tikinircasina yeme sendromu (TYS), yemek yeme iizerinde kontrol kaybi
(LOC) hissi yasarken, benzer kosullar altinda c¢ogu bireyin yiyeceginden
kesinlikle daha fazla miktarda yiyecek tiiketimi olarak tanimlanir (Hudson vd.,
2007). Anoreksiya nervozali zayiflamis bireylerden, asir1 obezitesi olanlara
kadar tiim agirlik spektrumunda goriilmektedir. Yemek yeme {izerindeki kontrol
kayb1 duygusu, asir1 yemenin tanimlayici bir ozelligidir. Ayrica, yeme
tizerindeki kontroliin kaybedilmesi, gelecekteki kilo alimini ve tikinircasina
yemenin klinik alti ve klinik diizeylerinin gelisimini 6ngorir (Hilbert vd.,

2013).

Literatiirde, yemek yeme flizerinde kontrol kaybinin iki kaynagi olan diyet
kisitlamasi, digeri ise negatif duygu kapsamli bir sekilde arastirilmigtir.
Bireylerin, yeme iizerinde kontrol kaybi (LOC) hissi yasamasinin c¢ok fazla
dikkat ¢ekmeyen {iciincii bir olast nedeni vardir. Bu, besinin odiillendirici
degeridir  (Heatherton ve Baumeister, 1991). Lezzetli yiyeceklerin

tilketilmesiyle olusan hazzin, fizyolojik aglik olmasa bile besin alimini
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uyarmaya devam ettigi tespit edilmistir (Lowe ve Levine, 2005). Baz1 bireyler
lezzetli yiyeceklerin, yemek zamani, TV'de yemek seyretmek gibi tipik yeme
ipuclarinin yoklugunda bile onlarin ilgisini ¢ektigini fark eder ve lezzetli
yiyeceklerle bu tiir mesguliyet, bireyler bu tiir yiyecekleri yemeye
basladiklarinda ve tiiketimi sinirlamakta zorlandiklarinda kendini gosterebilir

(Lowe ve Butryn, 2007).

Gelecekteki 6dil beklentisi, motivasyonun 6nemli bir bilesenidir. Hedonik
acligin yapisi, lezzetli yiyecekleri tiiketme motivasyonunun artmasina karsilik
geliyorsa, besin tiiketimi beklentisinde daha fazla odil tepkisi ile
iligkilendirilmelidir (Espel-Huynh vd., 2018). Artan obezite prevalansiyla
birlikte, hedonik beslenme obezitearastirmalarinda 6nemli bir konu haline
gelmistir. Hedonik acligin, metabolik ihtiyactan degil, besin tiikketiminin
odillendirilmesiyle yonlendirildigi diistiniilmektedir ve bu dikkatleri beyin 6diil
sistemi ve diizensizliginin asir1 yeme ve obeziteye nasil yol acabilecegine

odaklanmistir (Ziauddeen vd., 2015).

2.3 Besin Odiilii

Odiil, zaman, enerji veya c¢aba ayirarak elde edilmeye calisilan nesneler olarak
tanimlanir. Odiil, bireyler igin ¢ok dnemlidir, yemek yeme, i¢me ve iireme gibi
temel siiregleri destekler (Schultz, 2010). Yiyecek tiikketimi, enerjiyi artirdigi ve
acligt (hos olmayan bir his) ortadan kaldirdig1 i¢in kendi iginde
odiillendiricidir; ancak giinliik deneyimler, insanlarin genellikle aglik olmadan
yemek yediklerini gostermektedir (Jager ve Witkamp, 2014a). Bu nedenle,
yemek yeme, aclik veya homeostatik kontrolden ziyade hedonik siireclerle

motive edilmektedir.

Besin odiilii, ana bilesenler olarak ‘begenme’ (hedonik etki), ‘isteme’ (tesvik
motivasyonu) ve ‘6grenmeyi’ (¢agrisimlar ve tahminler) i¢ceren kompleks bir
siirectir. Normalde hepsi birlikte meydana gelir, ancak ii¢ psikolojik bilesen,
bazi durumlarda aralarinda ayrigmaya izin veren, ayrilabilir farkli beyin

sistemlerine sahiptir (Berridge vd., 2009).

Besin 6dil sistemini anlamak icin ilk adim, bu sistemi ‘begenme (liking)’ ve

‘isteme (wanting)’ olmak {izere iki bilesene ayirmaktir (Berridge vd., 2010).
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‘Begenme (liking)’; davranista veya noral sinyallerde tespit edilen ve esas
olarak subkortikal beyin sistemleri tarafindan iiretilen objektif bir hedonik
reaksiyon. Tatliliga kars1 bir ‘begenme’ tepkisi, ek beyin devrelerini devreye
sokarak bilin¢li bir zevk liretir, ancak bazen 6znel bir zevk olmadan ¢ekirdek bir
‘begenme’ tepkisi meydana gelebilir (Berridge vd., 2010). ‘Isteme (wanting)’;
odiille ilgili ipuglarinin uyardigi, o6diil icin tesvik edici belirginlik veya
motivasyon. Tesvik edici vurgunun temsillere atfedilmesi, bir ipucu ve o6diili
daha ¢ekici, aranan ve tiikketilmesi muhtemel kilar. Beyin mezolimbik sistemleri,
ozellikle dopamin igerenler ‘isteme’ i¢in Ozellikle Onemlidir (Berridge vd.,
2010). ‘Begenme’ tepkisi, beslenme durumundan kismen bagimsiz olsa da;
‘isteme’ tepkisi, aclik ile biiylik oranda uyarilmaktadir (Yeomans vd., 2004).
Ogrenme asamasi, 6diil istemenin ve begenmenin zamanla baglantili oldugu
iliskisel sartlandirma ve bilissel siiregleri icerir. ‘Isteme’ ve ‘begenme’ ¢ogu kez
bir arada olsa da, ikisi de ayni degildir ve her ikisi de normal bir 6dil i¢in

gereklidir (Jager ve Witkamp, 2014b).

Besinin metabolik sonuclari, homeostatik islevlerle ve hedonik sonuclar1 ise
odiil islevleriyle diizenlenir (Lutter ve Nestler, 2009) (Sekil 2.1). Hedonik ve
metabolik sonuglar, besinin hedonik degerinin kalori aliminit modiile etmesi (1)
ve metabolik durumun hedonik islemeyi (2) modiile etmesi bakimindan
birbirine baghdir. Obezite, degisen o6diil islevleriyle iligkilidir, ancak bu &diil
islevlerinde ki degisikliklerin obezitenin nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu net
degildir. Degisen 0dil fonksiyonlari, artan kalori veya yag alimyla
(1) obeziteye neden olabilir veya alternatif olarak obez durumun sonuglarindan
(3) kaynaklanabilir veya her ikisinin bir kombinasyonu olabilir (Berthoud vd.,
2011).
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Hedonik Sonuclari
ODUL
FONKSIYONLARI
Begenme ve Isteme 3

BESIN ‘ T
Kalori .
1. Asir 2. Tesvik OBEZITE
Fiziksel Bilesim hedonik edici
HOMEOSTATIK
FONKSIYONLAR
Enerji, Besin alimi1 ve
Harcanmasi

Metabolik Sonuglari

Sekil 2.1: Besin aliminin metabolik ve hedonik kontrolleri ile enerji dengesi
arasindaki iligki

Besinlere verilen 6diil tepkileri, besin se¢cimiyle yakindan baglantilidir ve asir
kalorili tiiketime neden olur (Recio-Roman vd., 2020). Yiiksek kalorili besinler,
disiik kalorili besinlere gore beyin 6diil devresinin daha fazla aktivasyonunu
tesvik eder ve potansiyel olarak homeostatik ihtiyaglardan ziyade hedonik
nedenlerle tiiketilmektedir (Stoeckel vd., 2008). Besin gibi dogal ddiiller,
mezolimbik dopamin yolunda benzer yanitlar1 uyarir ve oldukca lezzetli
besinlerin sunulmasi, dopaminin niikleus akiimbenslere giiclii bir sekilde

salinmasina neden olur (Lutter ve Nestler, 2009).

Norolojik diizeyde, ‘isteme’ ve ‘begenme’, limbik 6n beyindeki (¢ekirdek
akiimbens, ventral pallidum) ve beyin sapindaki (VTA, PBN) ‘isteme’ ve
‘begenme’ 'sicak noktalar’' olarak adlandirilan kendine ozgii aglarla
baglantilidir. ‘Isteme’ ve ‘begenme’ igin bu sicak noktalar kismen farkl
nérokimyaya sahiptir. ‘Isteme’, medial 6n beyin demeti yoluyla dopaminerjik
norotransmisyona baghdir (Berridge ve Kringelbach, 2015). Opioid
ndrotransmisyonunu kullanan bagli bir sicak nokta agi, endokannabinoidler de
dahil olmak tlizere diger norokimyasal sinyal sistemleriyle birlikte besin 6diiliinii
artirmak i¢in birlikte ‘isteme’ ve ‘begenmeyi’ diizenlemektedir (Finlayson vd.,
2007).
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Lezzetli besinlerin tiiketilmesiyle, beyindeki 0diill devreleri dopamin ve
endokannabinoid salinimi ile aktive edilerek, hipotalamustaki aclik sinyalleri
siirekli aktive edilmesi ve tokluk sinyallerinin engellenmesine neden olur
(Jerlhag vd., 2007). Bireyin yemek yemeye devam etme istegi korunur ve
viicudun enerjiye ihtiyact olmamasina ragmen besinler haz verici ve

odiillendirici 6zellikleri nedeniyle tiiketilir (Di Marzo vd., 2009).

Endokannabinoidler, ¢ok ¢esitli biyolojik siire¢lerde 6nemli roller oynayan uzun
zincirli yag asitlerinden (> C 1g) tiiretilen sinyal molekiilleridir (Matsuda et al.,
1990). Dopaminerjik ve opioid devrelerle baglantilari olan endokannabinoid
sistem (ECS), lezzete bagli istahin modiilasyonunda kilit olarak goriinmektedir.
Yalnizca birkag¢ tat tercihinin (tatll) veya tiksinme (aci) dogustan mevcuttur,
ancak kahve, bira, aci1 tadi olan sebzeler veya baharatli yiyecekler gibi
insanlarin baslangicta reddettigi sonradan bu tatlardan hoslandigi lezzet kavrami
yasam boyunca gelismektedir (Lawless, 1985). Tat yogunlugu ve hedonik
degerlendirmesi de plastisiteyi gosterir. Lezzetin esnekligi, lezzete bagh istahin
degistirilmesine izin verir ve énemli 6l¢iide ECS tarafindan diizenlenir (Guegan

vd., 2013).

Insanlarda yapilan bazi ¢alismalar, besin aliminin endokannabinoid plazma (2-
AG) seviyeleri lizerinde kisa vadeli bir etkisi oldugunu bildirmektedir. Yapilan
bir calismada lezzetli yiyecekler tiikketen sekiz doymus insan denekten olusan
bir grupta, lezzetli olmayan yiyeceklerin tiikketimine kiyasla plazma 2-AG
seviyelerinin arttigin1 gostermistir (Monteleone vd., 2012). ECS'nin insanlari
yemeye ve siklikla asir1 tiikketmeye sevk eden merkezi mekanizmalarla ilgisi,
viseral obezitenin ECS'nin hiper aktivitesiyle iligkili oldugu ayrica hem hayvan
hem de insan calismalarindan elde edilen veriler, obezite gelisiminin artan
endokannabinoid seviyeleri ve CB jreseptor ekspresyonu ile birlikte

gergeklestigini gostermistir (Massa vd., 2010).

2.4 Beyin Odiil Sistemi

Beyin 6diil sistemi, yeme, i¢me, cinsel davranis, anne ve baba davraniglar1 ve
sosyal etkilesimler gibi biyolojik olarak gerekli olan normal &diillendirici
davraniglara hizmet etmek icin evrim ¢aglar1 boyunca gelismistir. Bu kadar

normal bir odiiliin ortaya ¢ikardigi pekistirmenin, biyolojik olarak gerekli
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anilarin (6rnegin, bir hayvanin besin ve avlanma alani i¢indeki besin ve su
konumu) pekistirilmesinin altinda yattigina inanilmaktadir (White ve Milner,
1992). Beynin 06diil devresi ilk olarak 1950'lerin basinda McGill
Universitesi'nde Olds ve Milner tarafindan kesfedilmistir. Hayvanlarin,
anatomik olarak medial 6n beyin demeti ile iliskili subkortikal yapilardan hafif
elektriksel uyar1 aldiklar1 laboratuar alanina, defalarca geri dondiiklerini ve daha
sonra, hayvanlarin bu tiir bir beyin uyarimini almak i¢in test odalarindaki
duvara monte edilmis kollara bastiklarin1 kesfetmislerdir (Olds ve Milner,

1954).

Odiil siirecleri, lateral hipotalamus, beyin sap1 (ventral tegmental alan (VTA),
parabrakial ¢ekirdek (PBN), mezolimbik sistem (amigdala, hipokampus,
striatum, nucleus accumbens, ventral pallidum) ve prefrontal korteksteki alanlar
dahil olmak tizere birgok beyin bdlgeleri aginda diizenlenir (Berridge vd.,
2010). VTA, norotransmiter dopamini salmak igin 6nemli yerlerden biridir.
Dopamin, siklik adenozin monofosfat (cAMP) {iretimini uyarmak (D1) veya
inhibe etmek (D2) icin D1 veya D2 reseptorleri iizerinde etki eder ve VT A'dan
niikkleus akiimbense (NAc) ylikselen dopamin lifleri, dopaminerjik yolun bir
kismin1 ve 6diil sistemindeki ana bolgelerden birini olusturur (Zarrindast vd.,

2015).

Beyin 6diil sistemi, ddiillendirici ya da takviye uyaranlarla (bagimlilik yapan
ilaglar) aktive olan yapilarin bir grubunu olusturur. Beyin odiillendirici bir
uyarana maruz kaldiginda, dopamin (DA) ndrotransmitterinin salinimini
artirarak yanit verir ve bu nedenle 6diil sistemi ile iliskili yapilar beyindeki ana
dopamin yollart boyunca bulunur (Bowirrat ve Oscar-Berman, 2005).
Mezolimbik dopamin sistemi, 6diil sisteminde birincil rol oynamaktadir. Siikroz
gibi lezzetli besinler tiiketildiginde, niikleus akiimbens dopamin seviyelerinde

siirekli ve tatliliga bagl bir artis meydana gelmektedir (Blum vd., 2000).

Dopamin (DA), kannabinoidler, opioidler ve serotonin gibi c¢esitli
norotransmiterler ve oreksin, leptin ve grelin gibi besin aliminin homeostatik
diizenlenmesinde rol oynayan noropetidler, besinin ddiillendirici etkisinde rol
oynamaktadir (Cason vd., 2010). Insanlarda, lezzetli besinlerin tiiketilmesinin,
besini yemekten kaynaklanan bireyin kendi bildirdigi haz diizeyiyle orantil1

olarak dorsal striatumda DA salgiladig1 gosterilmistir (Wang vd., 2002).
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Bir besin 6diiliine ilk kez maruz kaldiktan sonra, NAc’de DA saliniminda artis
goriilmektedir. Bununla birlikte, besin ddiiliine tekrar tekrar maruz kalindiginda,
DA tepkisi aliskanlik kazanir ve yavas yavas besin ddiiliiyle iliskili uyaranlara
aktarilir ve bu daha sonra o6diiliin bir 6ngoriiciisii olarak islenir (Wang vd.,
2002). Ogrenme siirecinin bir parcasi olarak, akiimbens ¢ekirdegindeki dopamin
seviyeleri ve akiimbens ¢ekirdegi noronlarinin aktivitesi, besin, siikroz veya
uyaran ipuglarina yanit olarak yiikselmektedir. Odiil cekirdegindeki (NAc)
sinirsel aktivite de daha biiylik ve daha kiiciik odiiller i¢in verilen ipuglarina
yanit olarak artar (Tobler vd., 2005). Yapilan bir ¢calismada pozitron elektron
tomografisi (PET) kullanarak, bir besini gdrmenin, koklamanin ve tatmanin
(ancak yememenin) katilimcilarda kaudattaki dopamini Onemli dlcilide
artirdigint goriilmiistiir. Dopamin, yemek yeme motivasyonuna aracilik etmeye
yardimc1 olan bir nérotransmiterdir ve dorsal striatumda, davranigsin otomatik
hale geldigi ve mutlaka zevkli sonuclarla baglantili olmadigi aliskanlik ve

ogrenme ile iliskilidir (Wang vd., 2011).

Siklikla kullanilan birgok besin maddesi, (glukoz, friikktoz, sikkroz gibi sekerler,
tatlandiricilar, tuz ve yag), kotiiye kullanim ilaglar1 gibi tekrarlayan olumsuz
sonuglarla ve fizyolojik bagimlilikla karakterize edilen alisilmis kullanimla
iliskilendirilmistir (Alonso-Alonso vd., 2015). Yapilan bir calismada 4 hafta
yiiksek yagli diyete maruz birakilan fareler, kotiiye kullanim ilaglarina maruz
kaldiktan  sonra  gozlenen  degisikliklere  benzer  sekilde, akiimbens
cekirdegindeki deltaFosB seviyesinde onemli bir artis sergilemistir (Nestler,
2005). Dopamin yetersizligi olan bireylerde, belli bir besine veya maddeye karsi
bagimlilig1 olabilecegi one siiriilmiistir (Wang vd., 2002). Obez bireylerde
yapilan bir c¢alismada, beynin dopamin diizeyini artirmak ig¢in, bireyin asiri
yeme durumunun icgilidiisel bir telafi mekanizmasi oldugu saptanmistir.
Dopamin aktivasyonunu arttirmak igin lezzetli ve kalorili besinlerin fazla
miktarda tiiketilmesi, dopamin yetersizligi olan bireylerde biyolojik olarak
alternatif bir metabolik yolaktir. Dopamin yetersizligi olan bireyler bu
eksikliklerini disaridan tamamlama egiliminde olup, mutlu hissetmek i¢in

bagimli olmaya yatkindir (Yakovenko vd., 2011).

Mezolimbik beyin bdlgesindeki norotransmiter etkilesiminin net etkisi, dopamin

(DA) akiimbens ¢ekirdegindeki norondan salindiginda ve bir dopamin D2

22



reseptorii ile etkilesime girdiginde “6dil” olusur. Uzun zaman boyunca yapilan
bir calismada, DAD2 reseptorii Al alelinin tastyicilarinin D2 reseptorlerinin
eksikligine neden olmaktadir (Blum vd., 2000). D2 reseptorlerinin eksikligi,
bireylerin siddetli alkolizm, madde kullanimi, glukoz bagimligi, patolojik kumar
bagimliligi, otizm, kronik siddet, travma sonrasi stres bozuklugu, Tourette
Sendromu gibi ¢oklu bagimlilik yapici, diirtiisel ve zorlayict davranis egilimleri
i¢in yiiksek riske sahip olmasina neden olur. Hem ¢oklu genler hem de ¢evresel
uyaranlar ve sonugta ortaya c¢ikan anormal davranislar nedeniyle o6dil
kademesinin bozulmasini agiklamak i¢in, bu hipodopaminerjik durum “&diil

eksikligi sendromu” olarak tanimlanmistir (Blum vd., 2000).

2.5 Odiil Duyarhhg

Odiile kars1 genel duyarliligin artmasi da hem madde kullanimi hem de asiri
yeme ile iliskilendirilmistir (Nederkoorn vd., 2006). Besin literatiiriinde, 6diil
duyarliligina iliskin 6z bildirim dl¢iimleri, BKI, besin 6zlemi ve yag ve seker
igerigi yliksek besinler i¢in tercihler ile iliskileri ortaya ¢ikarmistir (De Cock
vd., 2016). iki davranissal gorev kullanilarak yapilan bir ¢alismada 8-10 yas
arasi ¢ocuklarda 6diil duyarliligi ve tepki inhibisyonu O6lgiildii. Daha sonra,
besinler cesitli veya monoton oldugunda, sahte bir tat testinde besin alimi
Olgiildii. Elde ettikleri sonuclar, 6diile duyarli c¢ocuklarin, yalnizca besinler
farkli oldugunda, ddiile duyarli olmayan ¢ocuklardan 6nemli 6l¢iide daha fazla
kalori tiikettigini ortaya koymustur (Guerrieri vd., 2008). Tepki inhibisyonunun
besin alimi lizerinde herhangi bir etkisi ya da ¢esitlilikle herhangi bir etkilesim
yoktu; ancak, 6diil duyarliliginin aksine, yetersiz tepki inhibisyonu asir1 kilolu

olmakla iliskilendirilmistir (Dissabandara vd., 2014).

Odiil duyarliliginin artmasi, dopamin ve opioid aktivasyonunu ortaya cikaran
enerjsi yogun besinleri tiikketmek gibi zevkli etkinliklere yonelik motivasyonu
artirarak asir1 yemeye yol acabilir. Azalmis 6diil duyarliligr ise bireylerin
dopamin islevini artirmak i¢in bir ‘kendi kendini tedavi etme’ bigimi olarak
odiillendirici faaliyetler aramasina neden olabilir (bagimlilik davranis1 bir ‘6diil

eksikligi sendromunun’ sonucudur) (Bowirrat ve Oscar-Berman, 2005).

Odiile duyarlilig1 fazla olan bireylerin besin tiiketim aliskanliklarini asir1 yagh

ve tatli icerige sahip besinler olusturmaktadir (Lutter ve Nestler, 2009). Siikroz
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ve glukoz icerigi yiiksek lezzetli besinlerin verildigi hayvan c¢aligmalarinda
saptanan ortak bulgu bu besinlerin tiikketilmesi sonucunda beyin 6diil sisteminin
aktive oldugu yoniindedir (Adam ve Epel, 2007). Karbonhidrat ve yag igerigi
bakimindan zengin yiiksek kalorili igerige sahip besinlerin tiiketilmesi dopamin

ve opioid salinimini artiran bir beslenme davranigi mekanizmasidir (Tan ve

Chow, 2014).

Bazi besinlerin tekrarlanan alimi, bu besinler ve bunlarla iligkili ipuglar1 i¢in
artan bir tesvik istegi ile sonug¢lanir ve bu durum, siibjektif olarak asir1 isteme
veya Ozlem olarak deneyimlenebilir. Bu yaklasim, lezzetli besinlerin tekrar
tekrar sunulmasiyla, besinlerin tiikketilmesinden elde edilen hedonik zevkin,
sinirsel aliskanlik nedeniyle azalacagini, 06diil beklentisinin artacagini
savunmaktadir (Robinson ve Berridge, 2001). Bu sekilde, bireyin besinlerden
daha az zevk alacagi ‘begenme’, ancak eszamanli olarak besin igin artan bir
arzu ‘isteme’ deneyimleyecegi ve daha fazla besin arayisina ve tiikketime
yonlendirecegi bir kisir dongii ortaya ¢ikar (Sekil 2.1). Yogun istek deneyimi,
kontrol bozuklugunun {igiincii dl¢iitiidiir ve asir1 yeme ve obeziteye kolayca

uygulanabilen bagka bir madde bagimlilig1 belirtisidir (Berridge, 2009).

Lezzetli besinlerin asir tiiketimine yonelik ilk savunmasizlik, artan diirtiisellik
ve 0diil duyarliliginin yani sira, engelleyici kontrol kapasitesinin azalmasiyla
isaretlenir (Ely ve Cusack, 2015). Asir1 tiiketimin bir sonucu olarak bireyler,
agirlhlk damgalama, sug¢luluk ve utan¢ gibi bir dizi sosyal, duygusal ve
davranigsal zorluklarin yani1 sira dayanma, 6zlem ve geri ¢ekilme yasarlar
(Brytek-Matera vd., 2018). Bu besinlerin tekrar tekrar tiikketilmesiyle, birey
muhtemelen besinin hedonik 6zelliklerine alismaya baslar ve bu da daha az zevk
veya begeniyle sonuglanir. Bu degisikliklere ayrica besin i¢in artan bir arzu
veya 'istek' eslik eder (Berridge vd., 2010). Bu semptomlar1 gidermek i¢in birey,
besin tiiketimini artirarak 'kendi kendini tedavi eder', bu da kompiilsif veya asiri
yeme davranisina neden olabilir ve bdylece bir bagimlilik dongiisii
yaratabilir. Bu mekanizmalarin her birinin deneyimlenme derecesi bireyler
arasinda onemli olgiide degismektedir. Ozellikle, bagimhiliga kars1 ilk
savunmasizlik, 6diil duyarliligi, diirtiisellik ve engelleyici kontroldeki bireysel

farkliliklarla iligkili olabilir (Ersche vd., 2012). (Sekil 2.2)

24


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6770567/figure/nutrients-11-02086-f001/
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/ -Yoksunluk zorluklar
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Lezzetli
besinlerin
Asir tiiketimi

Zorlayici
Tikanircasina yeme
diirtiisit

T

Artan Odiil Duyarhihg /

Artan Diirtiisellik

Azaltilmis Engelleyici Kontrol

Sekil 2.2: ileri siiriilen besin bagimlilig1 dongiisii
2.6 Olgek Gecgerlik ve Giivenilirlik Cahsmalari

Olgekler, direkt gdzlenemeyen teorik olarak var olan degiskenlerin diizeylerini
ortaya c¢ikarmayi hedefleyen, olciilecek konunun 6zelliginin belirlenmesi icin
gerekli kural ve sinirlariolusturan 6lgme araglaridir (Karako¢ ve Ddnmez,
2014). Olgeklerin farkli kiiltiirlerde kullanilabilmesi icin 6nce uyarlanmak
istenen kiltiiriin diline ¢eviri yapilmasi, kiiltiire ne kadar uygun oldugu, yeni
kiltiirde psikometrik ozelliklerinin yeterli olup olmadigi ve bu kiltiirdeki
ozellikleri nasil yansittifinin degerlendirmesinin yapildigi siiregtir (DENIZ,
2006). Olcegin gecerli ve giivenilir olarak kabul edilmesi i¢in, bir¢ok uygunluk

calismasinin yapilmasi gerekir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014).

2.6.1 Gegerlik calismalar:

Gegerlik, degiskenle ilgili bilesenleri hangi Ol¢lide yansittigint ve Olgme
aracinin  dlgmeyi amacladigi kavrami ifade eden o&zelliktir (Ozalp, 2010).
Olgiilmek istenen o6zelligin, dogru ve diger &zelliklerle karistirilmadan
Olgiilmesi o testin gecerli oldugunu ifade eder (ALPAR, 2016). Bir testin gecerli
olabilmesi i¢in Ol¢iilmesi istenen 6zelligin, baska bir 6zellikle karistirilmamasi

gerekir. Olcek uyarlama ve gelistirme {i¢c asamadan olusmaktadir;
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-Dil esdegerligi
-Kapsam gecerligi
-Yap1 gegerligi
2.6.1.1 Dil gecerligi

Oncelikle 6lgegi gelistiren arastirmaciya ulasip, bu 06lgiim aracinin iilkede
kullanilma izni alinmali, yazar haklar1 ile ilgili kurallara uyulacagi, 6l¢me
aracinin sahibinin {icret 6deme, yazarlar i¢inde adina yer verme gibidzel
istekleri varsa belirtilmelidir (Erefe, 2002). Ol¢gme aracini kullanilacak dile
ceviren uzmanlar her iki dili iyi bilen ve akici konusabilen bireyler olmalidir.
Bu uzmanlar 6zellikle 6l¢egin konusuna ve 6lgiilen yapiya hakim olan uzmanlar

arasindan secilmelidir (DENiZ, 2007).

Ceviri yapilirken tek tarafli ¢eviri, grup cevirisi veya geri ¢eviri olmak tlizere ii¢
farkli metot kullanilabilir. Bu ii¢ fakli metot arasindaen cok tercih edilen
yontem tek tarafli ¢eviridir. Ancak tek tarafli ¢evirinin bagarili olmasi tamamen
cevirmenin bu konudaki bilgi ve tecriibesine baglidir. Arastirma sonuclarina
goretek tarafli ceviri yapilarak kullanilan 6lgeklerin, gecerlik ve giivenilirlik

diizeylerinin diisiik oldugunu goriilmiistiir (Aksayan ve G6ziim, 2002).

Grup cevirisi yapilirken orijinal dilde ki 6l¢egi her iki dile hakim olan iki veya
daha fazla kisi, birlikte veya ayr1 olarak g¢evirir. Bu metotta, yapilan farkh
ceviriler de grup tyeleri ortak bir karara varir veya bagimsiz bir gézlemci en
uygun versiyonu secer. Bu metotta en sik karsilagilan sorun grup cevirisinde,
grup 1Uyeleri birbirinden etkilenebilir ve bir uzlasma konusunda bask:
yasayabilirler. Siklikla tercih edilen geri ¢eviri metodunda ise, 6lgek dnce ana
dilden uyarlama yapilacak olan dile gevrilir, sonra tekrar ana diline ¢evrilerek

anlamsal yonden degerlendirilir (Aksayan ve Goziim, 2002).

Olgek maddelerinin anlasilabilirligini degerlendirmek igin, 6lgegin ¢eviri
asamasindan sonra hedef grupta 6n degerlendirme yapilmalidir (Aksayan ve
Gozlim, 2002). Ceviriden sonra “Maddeler okuyana anlamli gelir mi?” sorusunu
yanitlamak icin en ¢ok tercih edilen esdegerlik sinamasive uzman goriisii

alinmalidir (Secil Aksayan ve G6ziim, 2002).
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Uzman goriisiinde, ¢evrilen versiyonun dil uygunlugu ve anlasilirlig1 uzmanlar
tarafindan degerlendirilir, arastirmaci psikoloji ve kendi bilim alanindaki
uzmanlarin gorlisiine basvurabilir. Elde edilen soru formu hedef kitle
icerisinden segilecek olan en az 5-10 kisiye uygulanmali ve hedef kitlenin
sorular1 anlama ve dil uygunlugu acisindan degerlendirmesinin ardindan son

seklini almaktadir (Ercan ve Kan, 2004Db).
2.6.1.2 Kapsam gecerligi

Olgek maddelerinin veya alt boyutlarinin dlciilecek kavrami 6l¢iip 6lgmedigini
(Aksayan ve GoOziim, 2003) ve bir biitiin olarak 6l¢egin ve maddelerinin hangi

amagla ne derecede hizmet sagladigin1 gosterir (Karakog ve Donmez, 2014).

Olgekte bulunan maddeleri degerlendirmek icin konuya iliskin uzmanlarin
goriisii alinir. Olgek maddeleri agiklik, anlasilirthk ve kiiltire uygunluk
yoniinden degerlendirilir. Uzmanlarin &lgekte bulunan her bir maddenin
uygunlugunu degerlendirir ve eger gerekli ise maddelere uygun bir sekilde son
halinin verilmesi i¢in tavsiyelerde bulunmasi istenir. Bundan sonraki siiregte her
bir madde i¢in katilim yiizdeleri karsilastirarak sonuca varilmaya c¢alisilir
(Aksayan ve Go6ziim, 2003). Uzmanlar, 1-4, 1-5 veya 1-10 arasinda puanlar
vererek her madde i¢in uygunlugunu degerlendirmek amaciyla bir form kullanir
(Erefe, 2002). Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde farkli yontemler

mevcuttur.

Bunlardan Lawshe teknigi; en az 5 en fazla 40 uzman gorisi ile
degerlendirilmektedir. Her bir madde i¢in uzman goriisleri “madde hedeflenen
yapiyl Olcliyor”, “madde yap1 ile iliskili ancak gereksiz” veya “madde
hedeflenen yapiy1 6lgmez” seklinde siniflandirilmaktadir. Kapsam gecerliginde,
dil gegerliginde oldugu gibi yine ayni yontemle uzman goriisleri alindan sonra
KGO hesaplanmaktadir (Yurdugiil vd., 2005). Maddelere uygun ya da ¢ok
uygun diyen uzman sayisi, maddeleri cevaplayan toplam uzman sayisinin
yarisina boliiniir, elden edilen degerden bir ¢ikartilarak KGO hesaplanir

(Sencan, 2005).

Elde edilen degerler “Lawshe teknigi” degerleri ile karsilastirilir ve ¢alismada

elde edilen degerin Lawshe’nin tablo degerinden biiylik olmas1 istenilmektedir.
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Elde edilen deger Lawshe tablo degerinden biiyiikse uzmanlar arasinda goriis

birligi oldugu kabul edilmektedir (Sencan, 2005).

Kapsam gecerligi i¢in en sik kullanilan Lawshe teknigi olmasina ragmen farkl
olarak Davis teknigi de kullanilmaktadir. Davis tekniginde en az 3 en fazla 20
uzmandan gorisli ile degerlendirilmektedir. Davis teknigi; (4) “uygun”, (3)
“madde hafifce gozden gecirilmeli”, (2) “madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli” ve (1) “madde wuygun degil” seklinde dortli olarak
derecelendirmektedir. Bu teknikte her bir 6l¢ek maddesi i¢in (4) “uygun” ve (3)
“madde hafifce gozden gecirilmeli” segeneklerini isaretleyen uzmanlarin sayisi
toplam uzman sayisina boliinerek maddeye iliskin “kapsam indeksi” elde
edilmektedir ve 0.80 degeri Olgiit olarak kabul edilmektedir (Ercan ve Kan,
2004b). “Olgegin kapsam gegerligi vardir (KGI)” diyebilmek igin KGI’nin
0.80’den biiyiik olmasi istenir (Yurdugiil, 2005).

2.6.1.3 Yapi gecerligi

Olgekle ilgili istenilen yapinin 6lgme kabiliyetini gdsterir ve dlgekte yer alan
her madde &lgegin biitiinii ile iliskili olmalidir. Olgekten elde edilen puanin ne
ifade ettigi, Olcekteki faktorler incelenerek ya da gecerligi arastirilan 6lgegin
diger dlcek ve Olciilerle olan iliskisini arastirarak gerceklestirilir (Aksayan ve
Goziim, 2003). Yapr gecerligi, Olcegin soyut bir olguyu ne kadar dogru

olgebildigini anlamamiza yardimci olur (Oner, 1997).

e Faktor Analizi

Olgek maddelerinin farkli boyutlar altinda toplanip toplanmayacagini
degerlendirmek tizere (Aksayan ve Goziim, 2003), degiskenler arasindaki
iligkilerin belirlenmesi, verilerin Ozetlenmesi, verilerin 0dl¢eklenmesi ve
doniistiiriilmesi, hipotez testi, sebep sonug iliskileri analizinin degerlendirilmesi

i¢in yapilmaktadir (Biyiikoztiirk, 2004).

Faktor analizi uygulanirken, 6rneklem biiyiikliiglinlin 6l¢gme aracindaki madde
sayisinin en az 5-10 kat1 olarak hesaplanmali ve 6rneklem hacmi, degisken
basina en az bes vaka diisecek kadar biiylik olmalidir (Sencan, 2005).
Literatiirde 6rneklem biiyiikliigli i¢in bulunan kurallardan biri “10 kural1” dir ve

degisken basina en az 10 katilimci olmalidir ve diger bir kural ise “100 kurali”
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dir ve degisken basina ya 5 katilimc1 olmali veya en az 100 kisiye ulagilmalidir

(Sencan, 2005).

Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliliginin hesaplanmasinda; “Kaiser- Meyer-Olkin”
(KMO) testi yapilmaktadir. Test sonucunda elde edilen degerin 1’e yaklasmasi
milkkemmel, 0.50’nin altina diismesi uygunsuz olarak degerlendirilmektedir
(ALPAR, 2016). Kaiser-Meyer-Olkin degeri; 0.90-1.00 arasinda ise
“miikemmel”, 0.80-.89 arasinda ise “iyi”, 0.70-.79 arasinda ise “orta”, 0.60-0.69
arasinda ise “zayif”, 0.50-.59 arasinda ise “kotii”, 0.50 nin altinda ise “kabul
edilemez” olarak nitelendirilir (Sencan, 2005) ve iyi bir sonug igin KMO testi

sonucunun 0.60 ve lizerinde olmasi sart1 aranir (Biiylikoztiirk, 2004).

Maddelerin faktorle olan iliskisi faktor yiik degeri ile tanimlanir. Faktor yiik
degerleri arasindaki fark 0.10°dan az ve faktor yiikii 0.30’un altinda kalan ve
birden ¢ok faktorde yer alan maddelerin degerlendirmeye alinmamas1 gerektigi
literatiirde belirtilmektedir. Maddelerin faktor yiiklerinin 0.30 ya da 0.40 olmasi
onerilmektedir (Akgiil, 1997) ve oOrneklem biiyiikliigii ile de belirlenebilir.
Orneklemin 100 oldugu durumlarda %1 &nemlilik diizeyinde 0.51 faktdr yiiki,
200 oldugu durumlarda 0.36 faktor yiikii, 300 oldugu durumlarda ise 0.30 faktor
yiikii alt sinir olarak kabul edilmektedir. Genellikle 0.30-0.59 faktor yiikii orta,
0.60 ve iizeri faktor yiikii yliksek deger olarak kabul edilmektedir (Sencan,
2005).

Faktor analizinde faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi icin degisik metodlar ve
dondiirme yontemleri kullanilmaktadir. En yaygin olarak kullanilant temel
bilesenler teknigi ve dondiirme yontemi olarak da varimax yontemidir (Akgiil,
1997). Faktor analizi, agiklayict ve dogrulayici faktor analizi olmak lizere iki

asamal1 olarak degerlendirilmektedir (ALPAR, 2016).

e Aciklayic1 Faktor Analizi

Arastirmacinin belirledigi 6l¢ek maddeleri katilimcilara sorulur ve analiz
sonuclarina goére madde ekleme veya cikarma gibi diizeltmeleri yapildiktan
sonra tekrar uygulamaya gecilmektedir. Olgiilmek istenen yapi, giivenilir bir
sekilde acgiklanabilir hale gelene kadar kontrol edilebilir diizeyde madde sayisi

ile stirece devam edilir (Hair vd., 2006).
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Degiskenler arasindaki iligkilerden yararlanip, bazi yeni yapilar ortaya ¢ikarmak
faktor analizinin temel amaclarindan biridir. Yani faktor analizinin amaci,

degiskenleri gruplandirilarak ortak faktorler olusturmaktir (Aksayan ve Gozim,
2003).

e Dogrulayici1 Faktor Analizi

Orijinal oOl¢ek ve calismanin yapildigi dile uyarlanan o6l¢egin faktor yapisi
benzerlik ve farkliliklar karsilastirilarak kaydedilir. Bir 6lgegin farkli bir dile
uyarlamasi sonucunda o Olgegin faktor yapisinin genelde ¢ok fazla degismis

olmamas1 gerekmektedir (Aksayan ve Goziim, 2003).

Dogrulayici faktor analizinde; yap1 ile gézlenen degiskenler arasindaki iliskinin
anlamlilig1 test edilir. Linear Structural Relations (LISREL) ve Analysis of
Moment Structures (AMOS) dogrulayici faktor analizinin hesaplanmasinda en

cok kullanilan programlardir (ALPAR, 2016).

2.6.2 Giivenilirlik ¢calismalar:

Tekrarlanan ve ¢oklu dl¢iimlerde ortaya ¢ikan deger ya da sonuglarin kararliligi,
ayn1 sonuglarin elde edilmesi olarak giivenilirlik olarak tanimlanir. Olgiim
aracinin  giivenilirligi diisiik ise bilimsel degeride diisiik olur. Olgiim
yanilgisinin olmamasi i¢in degiskenler arasindaki iliskide kusursuzluk seviyesi
korelasyon katsayisi ile belirlenir. Degerin 1’e yakin olmasi yiiksek giivenirligin

oldugu anlamina gelmektedir (Ozalp, 2010).

Olgek giivenirligi belirlemek icin iki yontem kullanilir;
e Degismezlik

e I¢ Tutarlik

2.6.2.1 Degismezlik

Degismezlik, farkli zamanlarda ayni 6lgme aracinin bireylere uygulanmasi ve
bireylerin verdigi yanitlarin tutarli olmasi, dlgme aracinin degismezligini ve
zamana karsi tutarli olduguun gostergesidir. Test-tekrar test ve Paralel form

giivenirligi ile 6lgegin zamana gore degismezligi saglanir (Ozalp, 2010).

Test-tekrar test metodu, 6lgme aracinin, ayni gruba, ayni sartlar altinda ve

belirli bir siire sonra ikinci kez uygulanmasidir (Karako¢ ve Donmez, 2014).
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Olgek o6rneklem grubuna ikinci kez uygulandiktan sonra, iki uygulamanin
sonucu korelasyon analizi ile degerlendirilir ve elde edilen korelasyon katsayisi
bu oOl¢egin giivenirlik katsayisidir (Karako¢ ve Donmez, 2014). Bir 6l¢egin
degismezlik 6zelliginden s6z edebilmek i¢in korelasyon katsayisinin en az 0.70
olmas1 gerekmektedir. Bu katsay1 testin giivenirlik katsayisidir (Capik ve
Pasinlioglu, 2015). Esdeger ozellige ait paralel iki form ayni gruba ayni
zamanda iki oturumda uygulanmaktadir. Olgmenin esdeger olabilmesi igin ayni
degiskenleri Ol¢lip ortalama ve standart sapmanin da ayni olmasi gerekir

(Karakog¢ ve Donmez, 2014).
2.6.2.2 I¢ tutarhlik

Olgegin biitiin alt boyutlarinin dlgme kabiliyetini belirleyen, aragtirmacilarin
genellikle tercih ettigi bir kriterdir. I¢ tutarlik giivenirliginde, dlgme aracinin
biitiin alt boyutlarmim ayn1 6zelligi o6lgmesi gerekmektedir. Olgekteki
maddelerin testin biitiiniiyle uyumudur (Karako¢ ve Dénmez, 2014). Olgme
araci kullanilacak popiilasyona uygulanarak oOlcegin kendisiyle tutarligina
bakilir. Elde edilen i¢ tutarlik katsayis1i 0.80°den biiyiik veya esitse miikemmel
giivenirlik, 0.60’a esit veya 0.60-0.79 arasinda ise orta diizeyde, 0.60’dan kiigiik
veya esitse disiik giivenirlik olarak siniflandirilmaktadir (Turgut vd., 2013).
Madde Toplam Puan Olgek Giivenirligi yonteminde, test maddesinin varyansi
ile toplam test puaninin varyansi karsilastirilip arasindaki iliskiye bakilarak,
hangi madde 06lgege uygun, hangi madde degistirilmesi gerektigi saptanir

(Erefe, 2002).
e Madde-Toplam Puan Korelasyonlar:

Madde toplam puan korelasyonlar1 incelenirken, toplam 6l¢ek puaninin ve 6lgek
maddelerinin varyansi arasindaki iliskiye bakilir. Pearson Momentler Carpimi
katsayis1 ile hesaplanir. Bir maddenin kabul edilebilmesi i¢in maddeye ait
korelasyon degeri en az 0,20 olmalidir (Aksayan ve Go6ziim, 2003) ve 0,30’un
tizerinde olmasi1 6lgekteki diger maddelerle iyi uyum icerisinde oldugunu ifade
eder (Cokluk vd., 2012). Bu degerin az olmasi, dl¢ekteki diger maddelerle ayni
ozelligi olgmedigini gosterir ve giivenilirligi diisiireceginden dolayr olgekten
cikarilmalidir. Giivenilirligi diisiik madde olcekten c¢ikarildiktan sonra 6lgegin

tekrar madde toplam puan korelasyonu kontrol edilmelidir. Madde toplam puan
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korelasyonun yiiksek olmasi, o maddenin etkinliginin fazla oldugunun

gostergesidir (Oner, 1997).

Madde silindiginde, cronbach alfa katsayis1 yiikseliyorsa, giivenirlik azalacagi
icin Olgekten ¢ikarilmalidir. Dolayisiyla 6lgegin homojenligi artirilmis olur
(Ozdamar, 2004). Madde toplam puan korelasyonun negatif olmasi, maddenin
ayirt etme 6zelliginin diisiik oldugunu ifade eder ve dlgekten ¢ikarilmasi gerekir

(Sencan, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Calismanin Tiirii

Metodolojik tiirde bir ¢alismadir (Karasar, 2008).

3.2 Calismanin Yeri ve Zamani

Calisma, Ocak 2020- Aralik 2020 tarihleri arasinda istanbul’da 18- 65 yas
araliginda olan ve g¢aligmaya katilmaya goniillii olan katilimcilar ile online

olarak (Google Forms) yapilmistir.

Calismaya Alinma Kriterleri

1. Katilimcinin 18-65 yas grubu araliginda olmasi

2. Katilimcinin anket formunu cevaplayacak diizeyde egitimli olmasi
3. Calismaya katilmaya goniillii olmasi

Calismaya Alinmama Kriterleri

1. Psikotik ya da bipolar bozuklugu olanlar

2. Yeme bozuklugu tanis1 alanlar

3. Besin alimin1 etkileyecek ilaglar kullanilmasi1 (oral antidiyabetik, kortizol)
4. Gebeler

5. Alkol veya madde bagimliligi, intihar egilimi olanlar

Calismanin yapilabilmesi igin Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmlar Etik Kurulu’ndan 2019/139
sayil1 karar ile 14.01.2020 tarihli “’Arastirma Kurul Onayr’” yazili izin
alinmistir (Ek-1, Ek-2).
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3.3 Calismanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 18-65 yas arast bireyler olusturmaktadir. Calismaya
katilma Kkriterlerini saglayan ve “Bilgilendirilmis Onam Formu”nu (Ek-3)
onaylayan katilimcilar ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir. Bir 6l¢ek farkli
bir kiiltiire uyarlanirken, Olgekte yer alan mevcut madde sayisinin en az 5-10
kat1 kadar 6rneklem hacmine ulagmasi onerilir (Aksayan ve Goziim, 2002). Bu
calismada, Olgek madde sayisi toplam 13’diir. Calismaya alinma Kkriterlerini
saglayan ve ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden18-65 yas arasi toplam 400 katilimci

(madde sayisinin yaklasik 30 kat1) arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Calismada yapilmasi planlanan her analiz igini¢in, en az ka¢ 6rnekleme ihtiyag
duyuldugu giic analizi (power analysis) ile belirlenir. Bu caligmada &lgek
gecerlik ve giivenirlik analizleri i¢in hem grup farkliligi hem de iliski analizi
kullanilmistir. Calismanin  giic analizi  GPOWER 3.1 versiyonu ile
hesaplanmistir. Giig (1-B) onemli bir fark elde etme sonuca ulasma olasiligur.
Giicilin 1-p= 0.95 bulunmasinin yeterli diizeyde oldugunu, korelasyonlar ve grup
farklilig1 hesaplanacagi belirtilerek sonuglar elde edilmistir (p=0.05 alinmistir)
(Cohen, 1988).

Iliski analizi icin yapilan gii¢ analizi sonucunda 115 6rneklem, grup farklilik
analizi i¢in ise 176 ornekleme ihtiya¢ oldugu belirlenmistir (Sekil 3.1 ve 3.2).

Mevcut ¢calismada 400 6rneklem ile yeterli say1 saglanmigtir.
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3.4 Calismanin Plam

Red-13 Olgegi’nin gegerlik ve giivenilirlik analiz asamalar1 Sekil 3.3’te

aciklanmistir.

Orijinal Ol¢ek

3 Uzman Tarafindan Olgegin Cevirisi

Cevirilerin Derlenmesi

\}
Cevirinin ve Orijinal Ol¢egin
Beslenme Uzmanlar: Tarafindan
Degerlendirilmesi

V

Terciiman Geri Cevirisi

V

Cevirinin
Akademisyen
Goriislerine Gore
Degerlendirilmesi

\%

Pilot Calismanin Yapilmasi

%

Anketin Ornekleme Uygulanmasi

J

Gegerlik ve Giivenilirlik Analizlerinin
Degerlendirilmesi

y

-Dil ve Kapsam Gegerligi
-Madde Ayirt Edicilik Analizi
- Test-Tekrar Test
-Yap1 Gecerligi
- AFA Analizi
- DFA Analizi

Sekil 3.3: Red-13 Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenilirlik Analiz Asamalari
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3.5 Veri Toplama Araclari

Veriler Google Forms araciligiyla mail yoluyla online olarak toplanmistir.
Google Forms tabanli anket veri toplama siiresi boyunca aktif olarak kalmistir
ve bilgilendirilmis onam formunu onaylayan katilimcilar anket sorularim
cevaplamaya devam edebilmistir. Her bir bireyin anketi cevaplama siiresi
ortalama 3-5 dakika siirmiistiir. Verilerin toplanmasinda “Sosyo-demografik
Bilgi Formu” ve “Odiil Iliskili Yeme Olgegi Red-13 Formu’nu” sorularimi
iceren anketler (Ek-4 ve Ek-5) 400 katilimciya uygulanmistir. Iki hafta sonra
katilimcilar arasindan randomize secilen 160 kisiye mail adresi araciligiyla
anket ulastirilmis ve test- tekrar test yapilmasi amaciyla katilimcilardan Google

Forms iizerinden anketin Red-13 kismini ikinci kez cevaplamalari istenmistir.

3.5.1 Sosyodemografik bilgi formu

Calismanin birinci bolimii  katilimcilarin  sosyodemografik ve bireysel
ozelliklerinin belirlenmesine yonelik hazirlanan toplam 9 sorudan olusmaktadir.
(Cinsiyet, Yas, Boy, Kilo, Medeni Durum, Egitim Durumu, Tanis1 konmus
yeme bozuklugu hastali§iniz var mi, Kronik bir rahatsizliginiz var mi, Bilinen

bir kronik hastaliginiz var ise nedir?)

3.5.2 Odil iliskili yeme 6l¢egi Red-13

Ashley E. Mason ve arkadaslar1 tarafindan 2014 yilinda 9 maddelik “Odiil
Iliskili Yeme (Reward Related Eating, RRE) Olgegi’ni” genisletmek icin
mevcut farkli Olgeklerdeki maddeler 4 c¢alismadan olusan bir seride
birlestirmeye c¢alisilmistir ve 2017 yilinda 13 maddeden olusan 5°1i likert
tipinde “Odiil 1liskili Yeme Olgegi Red-13” olusturulmustur (Ek-6). Bu
Olgekler, yiyecek isteklerini, kontrolsiiz yemeyi, bagimlilik davranisini,
kisitlanmis yemeyi, asir1 yemeyi ve diger yeme davraniglarini degerlendirir.
Mevcut Olgeklerdeki maddeler birlestirmeye calisilarak ve tiim odil iliskili
yeme spektrumunu daha kapsamli bir sekilde degerlendirmek i¢in RRE'in
tokluk eksikligi, yiyecekle mesgul olma ve yeme iizerinde kontrol eksikligini
degerlendiren ii¢ alt boyuttan olusan Red-13 6l¢egi olusturulmustur (Mason vd.,

2017).
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Yeme iizerinde kontrol kaybi1 (Asir1 yeme-overeating): Bireyin yemeyi
birakamama veya neyi veya ne kadar yedigini kontrol edememe hissi olarak
tanimlanir. Yiiksek kalorili besinler, diisiik kalorili besinlere gore beyin o6diil
devresinin daha fazla aktivasyonunu tesvik eder ve besinin 6diillendirici
degerinin fazla olmasi ile karakterize besin tiiketiminin artmasini ifade
etmektedir. Lezzetli yiyecek tiiketiminin ve kontrol edilemeyen yemenin opioid
ve dopamin sistemleri gibi 6diil siireclerine dahil olan sistemleri etkiledigi
bilinmektedir. Tikinircasina yeme bozuklugu sendromundaki gibi patolojik

diizeyde degildir (1,2,3,4,12,13. maddeler).

Tokluk eksikligi: Lezzetli besinlerin tiiketilmesiyle, hipotalamusta ki aclik
sinyalleri aktif olur ve doyma sinyallerinin engellenmesine neden olur. Bireyin
yemek yemeye devam etme istegi korunur ve viicudun enerjiye ihtiyaciolmasa

bilelezzetli besinler haz verici olmasi nedeniyle tiiketilir (7,8,9,11. maddeler).

Yiyecekle mesgul olma: Odiille iliskili sinir devrelerinden kaynaklanabilecek
asirt yeme dirtiisii (6diil duyarliligi, dopamin eksikligi, dopamin reseptor
eksikligi), baz1 besinlerin tekrarlanan alimi ve bu besinler ve bunlarla iligkili

ipuglari i¢in artan bir tegvikile iliskilidir (5,6,10. maddeler).

Red-13 6lgeginden alinan en fazla 65 en az 13 puan alinabilir. Red-13’te daha
yliksek puanlar istah ve tatli i¢in daha fazla 6zlemle iliskilendirilmistir. Orijinal
Olgcegin Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,92 olarak bulunmustur (Mason

vd., 2017).

Red-13 anketinde tiim faktor yiikleri anlamli bulunmustur ve 0.30’dan biytktiir
(p<0.001). Bununla birlikte, 6l¢egin 3 alt boyutunun Cronbach Alfa katsayisi
0.70 degeri lizerindedir ve dlcek iyi derecede giivenilirlige sahiptir (Mason vd.,
2017). Odiil Iliskili Yeme Olgegi Red-13 (Reward Related Eating-13)’iin Tiirk
diline uyarlanmas1 icin ilgili 6lgegi gelistiren yazarlardan e-mail aracilifiyla

onay alinmistir.

3.6 Veri Toplama Yontemleri

3.6.1 Dil gecerligi

Anket sahibinden onay alindiktan sonra, Red-13’iin dil gecerligine iliskin ilk

olarak 6l¢cek maddeleri dil yeterliligi olan beslenme alaninda doktora derecesine
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sahip 3 uzman tarafindan Ingilizceden Tiirkceye cevrilmistir ve ceviriler
uzmanlar tarafindan derlenerek son hali olusturulmustur. Anketin ingilizce hali,
Ingilizce bilen 10 beslenme uzmani tarafindan dolduruldu ve 1 hafta sonra
uzmanlar tarafindan cevirilip derlenen anket formu yine ayni 10 beslenme
uzman1  tarafindan  dolduruldu. ki  &l¢iim  arasindaki  korelasyon

degerlendirilerek dil gecerligi saptanmistir.

3.6.2 Kapsam gecerligi

Dil gecerliginin saglanmasiyla birlikte anket her iki dili bilen bir terciiman
tarafindan Tiirk¢ceye cevrildi ve c¢evirilerin uygunlugu ig¢indlcek maddeleri
beslenme ve diyetetik alaninda doktorasi olan akademisyenlerden olusan 6
kisilik grubun onayina sunulmustur. Uzman goriisleri Davis teknigi ile
degerlendirilmistir. Davis tekniginde en az 3 en fazla 20 uzmandan goriis
alinmasi yeterlidir. Uzmanlarin goriisleri e-posta yoluyla alinmistir. Uzmanlar
bu yolla 6lcek maddelerinin anlasilirhigint ve Tirk kiltiirtine uygun olup
olmadigini incelemislerdir. Uzmanlar; “1 Uygun Degil”, “2 Biraz Uygun”, “3
Olduk¢a Uygun” “4 Son Derece Uygun” seklinde, 6l¢ekte yer alan maddeleri 1-
4 arasinda puanlandirmalari istenmistir. Uzmanlar ¢evirisi uygun goérmedikleri
maddeler i¢in oneride bulunmustur (Ek-8). Uzman goriisleri sonrasinda 1. ve 6.
Maddelerde kii¢iik degisiklikler yapilmistir. Yapilan degisikliklerden sonra
anketin son hali 6rnekleme uygulanmistir. Kapsam gecerligi oraninin (KGO)
0.70’den ve kapsam gecerligi indeksinin (KGI) 0,8’den fazla olmasi maddenin
kapsam gecerligi bakimindan yeterli oldugunu goéstermektedir (Davis, 1992;

Yurdugiil, 2005)

Red-13 anketi KGO ve KGI hesaplanarak degerlendirilmistir. Kapsam gegerligi
orani, uzmanlarin maddeleri degerlendirdikten sonra Ol¢ekte yer almasi ya da
yer almamasina iligkin bir maddeye ait istatistik degeridir. Maddenin KGO
degeri 1 ise, uzmanlarin hepsi Ol¢cekte bulunan maddeyi “uygun” olarak
derecelendirmistir. Uzmanlarin yaris1 0Olgekteki maddeyi “uygun” olarak
nitelendirdiklerinde ~ KGO=0, yarisindan  fazlast  “uygun”  olarak
nitelendirdiginde KGO>0 ve wuzmanlarin yarisindan azi ‘“uygun” olarak
nitelendirdiyse KGO<0 bulunur. Kapsam gecerligi orani1 sifr veya sifirdan

kiiciik bir deger alirsa, o degere sahip maddenin kapsam gecerligi yoktur ve
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anketten elenir (Ayre ve Scally, 2013; Davis, 1992; Wilson vd., 2017). KGO ve

KGI analizi sonras1 anketten elenen madde olmamistir.

3.6.3 Madde gecerligi ve maddelerin toplam korelasyon analizi

Toplam o6l¢ek puaninin ve Olgek maddelerinin varyans: arasindaki iliskiye
bakilir. Pearson momentler c¢arpimi katsayisi hesaplanmistir. Bir maddenin
kabul edilebilmesi i¢cin maddeye ait korelasyon degeri en az 0,20 olmalidir
(Aksayan ve Gozim, 2003) ve 0,30’un iizerinde olmasi Olgekteki diger

maddelerle iyl uyum igerisinde oldugunu ifade eder (Cokluk vd., 2012).

Olgegin ayirt edici gegerligini belirlemek i¢in dlgekten alinan toplam puanlar en
diisiikten yiiksege dogru siralanmis ve bu siralama sonucunda alt gruptan %27
ve Ust gruptan %27’lik dilimler alinmistir. Bu iki grup puan ortalamalar

arasindaki fark t-testi ile degerlendirilmektedir (Cokluk vd., 2012)

3.6.4 Pilot calisma

Dil gegerligi ve kapsam gecerligisaglandiktan sonra son hali verilen anket, 50
kisiden olusan bir gruba pilot calisma olarak yapilmistir ve bu 50 kisi ¢alismaya
dahil edilmemistir. Tirkceye cevirilen Olgegin gecerlik ve giivenilirlik
analizlerini degerlendirmeden Onceki son asamadir. Pilot ¢alisma, hedeflenen
kitleden seg¢len bir gruba (n=30-40 kisi) uygulanir ve O6lgek maddelerinin
anlasilir ve acgik oldugu ile ilgili katilimcilardan goriis alinir (Beaton vd., 2000).
Pilot calisma sonucunda anlagilmayan madde olmadigt i¢in herhangi bir

degisiklik yapilmamistir.
3.6.5 Yapi gecerligi
3.6.5.1 Aciklayici faktor analizi

Agiklayict faktor analizinin (AFA) yapilmasinin temel amaci degiskenleri
gruplandirarak ortak faktdrlerin belirlenmesidir. Orneklemin faktdr analizi igin
yeterliligini ve uygunlugunu belirlenebilmesi amaciyla sirasiyla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett’s testi (BTS) analizleri uygulanmistir (Aksayan ve
Gozlim, 2003).
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3.6.5.2 Dogrulayici faktor analizi

Tirkce’ye uyarlanan ve Ornekleme uygulanan Red-13 o6lgeginin ve oOlgegin
O0zgiin halinin faktor yapisi karsilastirilarak benzerlik ve farkliliklarin

degerlendirilmesi i¢in dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir.

Veri- model uyumunun Kkarsilastirillmast igin birgok istatistiki deger
kiyaslanmalidir. Genellikle en sik kullanilan istatistikler; Ki-Kare Istatistigi
(x2), RMSEA (RootMeanSquareError Of Approximation, Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokii)) RMR (RootMeanSquareResidual, Ortalama Karekok
Sapmasi), NFI (Normed Fit Index, Normlandirilmis Uyum indeksi) , CFI
(Comperative Fit Index, Karsilastirmali Uyum Indeksi), GFI (Goodness Of Fit
Index, Uyum lyiligi indeksi), AGFI (AdjustedGoodness Of Fit Index,
Ayarlanmis Uyum lyiligi Indeksi), IFI (Boolen’sIncremental Fit Index,
Boolen’nin  Artan Uyum Indeksi), NNFI (Nonnormed Fit Index,
Normlandirilmamis Uyum Indeksi) gibi olgiilerdir. (x2)/sd oranmin 3’den
kiiciik olmas1 model- veri uyumun kabul edilebilir diizeyde oldugunu ifade eder.
Diger uyum 0l¢iileri i¢in 0 ile 1 arasinda bir deger almasi istenir ve elde edilen
deger bire ne kadar yaklasirsa, modelin uyumu o kadar fazla olmaktadir

(Kelloway, 1998).

3.6.6 i¢ tutarhlik giivenilirligi

I¢ tutarlilik giivenilirli§inin degerlendirilmasi i¢in yaygin olarak “Cronbach
Alfa, Ikiye Bolme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” testleri
kullanilmaktadir. Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 likert tipi Olgeklerde,
Olgekteki maddelerin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
hesaplanir. Olgekte yer alan maddelerin i¢ tutarliligmm ve homojenliginin

gostergesidir. Cronbach alfa degeri 0,70’in lizerinde olmalidir.

3.6.7 Test-tekrar test giivenilirligi (degismezlik)

Olgegin ayn1 drnekleme ayni sorulari belli bir siire sonrasinda tekrar uygulayip
arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla yapilir. Olgek ilk uygulamadan
iki hafta sonraayni Orneklemden rastgele segilen 160 kisiye ikinci defa
uygulanmistir. Zamana kars1 degismezlik giivenilirliginde, ilk ve ikinci 6l¢lim

arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizine bakilmistir.
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi igin SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences Version 25.0) ve Amos (Version 23.0) istatistik paket programi
kullanilmistir. Red-13 6lgegi’nin gegerlik ve giivenilirliginin saglanabilmesi
icin ilk olarak dil gecerligi calismast yapilmistir. Dil gecerligi asamasinda
sorularin Ingilizce ve Tiirkge gevirisinin cevaplar1 Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Sonraki asamada sorularin anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi icin pilot ¢alisma yapilmistir. Sorularin anlasilabilirliginin
degerlendirilmesi ig¢in yapilan pilot ¢alisma; Cronbach Alfa, Split-Half, Paralel
ve Strict glivenilirlik kriterleri ve madde silindiginde Cronbach Alfa degerleri
ile incelenmistir. Red-13 6l¢egi’nin kapsam gecerliginin degerlendirilmesi igin;

kapsam gecerlik orani ve kapsam gecerlik indeksi bulunmustur.

Maddelerin dlgege etkisinin degerlendirilmesi i¢in diizeltilmis madde-toplam
korelasyonlarina ve madde silindiginde Cronbach Alfa degerleri incelenmistir.
Madde ayirt edicilik giicliniin belirlenmesi i¢in, %27’lik alt-list grup yontemi
uygulanarak orneklem t testi ile degerlendirilmistir. Anketin i¢ tutarliliginin
saptanabilmesi i¢in Cronbach Alfa, Split-Half, Paralelve Strict degerleri
bulunmustur. Anketin zamana kars1 degismezligini degerlendiren test-tekrar test
analizi i¢in pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Giivenilirlik analizlerinin
tamamlanmasiyla, yap1 gecerliginin degerlendirilmesi i¢in agiklayict ve

dogrulayici faktor analizine bakilmistir (anlamlilik diizeyi p=0.05).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik 6zellikler, Red-13
Ol¢eginin sorularinin cevaplarina ait bulgular, 6l¢gegin ve giivenirlik analizleri

bulunmaktadir.

4.1 Katihmeilarin Genel Ozellikleri

4.1.1 Katilmcilarin sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular

Katilimcilarin yas ortalamasi 33,18 + 8,31 yil, viicut agirlig1 ortalamas1 70,40+
29,75 kg ve boy uzunlugu ortalamasi1 167,6+ 11,68 cm ve BKI ortalamasi
24,56+ 4,72 olup diger genel Ozelliklere iliskin bulgular Cizelge 4.1°de
Ozetlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %77,5’u kadin, %22,5°1 erkek, %48,8’1
bekar, %51,3’4 evlidir. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda, %2’si
ilkokul mezunu, %1,8’1 ortaokul mezunu, %11,5’1 lise mazunu, %10.0’u
onlisans, %352’si lisans ve %22,8’1 lisansiistli egitime sahiptir. Arastirmaya
katilanlarin  %94,8’1 bir kronik hastaliga sahip degildir. Katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerine ait bulgular Cizelge 4.1’ de gosterilmistir.

Cizelge 4.1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelikleri (n=400)

Parametreler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Kadin 310 77.5
Erkek 90 22.5
Medeni Durum

Bekar 195 48.8
Evli 205 51.3
Egitim Durumu

Ilkokul 8 2.0
Ortaokul 7 1.8
Lise 46 11.5
Onlisans 40 10.0
Lisans 208 52.0
Lisanststii 91 22.8
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Cizelge 4.1: (devami) Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelikleri (n=400)

Parametreler Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik Hastalik

Yok 379 94.8
Hipertansiyon 7 1.8
Kalp-Damar 8 2.0
Hasimato 1 3

Epilepsi 1 3
UlseratifKolit 1 3
Polikistik Over 1 3

Tiroid 2 .5

Katilimcilara ait BKI smiflandirmasi Cizelge 4.2°de gdsterilmistir. Buna gore,
katilimcilarin %6,0°s1 zayif, %52,5’isaglikli, %29,5’1 pre-obez, %7,8’1 1. derece

obez, %3,5’1 2. derece obez ve %0,8’1 morbidobez kategorisindedir.

Cizelge 4.2: Katilimcilarin BKI Smiflandirmasi

BKI ( kg/m2) n %
Zay1f 24 6.0
Saglikli 210 52.5
Pre-obez 118 29.5
1. Derece Obez 31 7.8
2. Derece Obez 14 3.5
Morbid Obez 3 .8

4.2 Odiil Tliskili Yeme Olcegi —Red 13’iin Gegerlik ve Giivenilirligi

4.2.1 Odiil iligkili yeme 6l¢egi —Red 13’iin gecerlik analizleri

Red-13’lin gecerliginin belirlenmesi asamasinda dil gegerligi, kapsam gecgerligi

ve yap1 gecerligi yontemleri uygulanmigtir.
4.2.1.1 Dil gecerligi

Red-13iin dil gegerligi igin anketin Ingilizce versiyonundan alinan puanlarla
Tiirkge versiyonundan alinan toplam puanlar arasindaki iliskiye bakilmistir.
Red-13’in Ingilizce ve Tiirkge versiyonlarindan elde edilen toplam puanlarin
korelasyonlar1 Cizelge 4.3’te dzetlenmistir. Iki 6l¢iim arasindaki korelasyona
bakildiginda r= 0,982 ve p> 0,000 diizeyinde istatistik anlamli bir iligki
saptanmustir. 1ki Ol¢limiin yiiksek derecede korelasyona sahip oldugu

belirlenmistir. Bu sonuca gore, anketin dil gecerliginin oldugu onaylanmistir.
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Cizelge 4.3: Red-13"iin Tiirkce ve Ingilizce Versiyonlarinin Toplam Puan
Korelasyonu

Red-13 Ingilizce
Toplam Puan

Red-13 Tiirkge
Toplam Puan

Red-13Ingilizce Toplam Puan r 1 982"
P ,000
Red-13 Tiirk¢e Toplam Puan r 982" 1
p ,000

r= Pearson korelasyon katsaytist
4.2.1.2 Red-13’iin kapsam gecerligi

Red-13’iin tercliman gevirisinden sonra alinan uzman goriisleri sonucunda 1.ve
6. maddede kiigiik degisiklikler yapilmistir. Diger maddelerde ise uzman goriisi
sonucu degisiklik olmamistir. Red-13’iin madde uygunluklarinin uzmanlar

tarafindan degerlendirilmesi ve alinan goriis sonrasinda degisen baz1 maddelerin

son hali Cizelge 4.4’de sunulmustur.

Cizelge 4.4: Red-13’iin Madde Uygunluklarinin Uzmanlar Tarafindan

Degerlendirmesi
Anket Maddenin Maddenin Uzman
Maddeleri Orijinal Madde 3 Uzman Tarafindan Gériisiine Uygun Olarak

Tiirkce Cevirisi

Diizenlenmis Hali

Madde 1 | feel out of control in  Lezzetli besinlerin Lezzetli besinlerin
the presence of varlig1 karsisinda varhiginda kontroliimii
delicious food kontroliimii kaybettigimi hissediyorum.

kaybediyorum.

Madde 2 When | start eating, |  Yemek yemeye Yemek yemeye
just can’t seem to stop basladigimda, basladigimda, kendimi

kendimi durduramiyorum.
durduramiyorum.

Madde 3 It is difficult for me to Tabagimda yemek Tabagimda yemek birakmak
leave food on my birakmak benim igin benim i¢in zordur.
plate zordur.

Madde 4 When it comes to Sevdigim yiyecekler Sevdigim yiyecekler soz
foods I love, | have s6z konusu oldugunda  konusu oldugunda iradem
no willpower iradem zayiftir. zayiftir.

Madde 5 | get so hungry that O kadar ¢ok O kadar ¢ok acikiyorum ki

my stomach often
seems like a
bottomless pit

acikiyorum ki midem
sanki dipsiz bir kuyu
gibi geliyor.

midem sanki dipsiz bir kuyu
gibi geliyor.
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Cizelge 4.4: (devami) Red-13’iin Madde Uygunluklarinin Uzmanlar Tarafindan

Degerlendirmesi

Anket Maddenin Maddenin Uzman

Maddeleri Orijinal Madde 3 Uzman Tarafindan  Gériisiine Uygun Olarak

Tiirkce Cevirisi Diizenlenmis Hali

Madde 6 I don’t get full easily  Kolaylikla Kolay kolay doymuyorum.

doyamiyorum.

Madde 7 It seems like most of  Uyanik oldugum Uyanik oldugum saatlerin
my waking hours are  saatlerin ¢ogunda ¢ogunda zihnim yemek yeme
preoccupied by zihnim yemek yeme veya yememe ile ilgili
thoughts about eating  veya yememe ile disiincelerle mesguldiir.
or not eating ilgili diigtincelerle

mesguldiir.

Madde 8 | have days when | Bazi giinlerde yemek  Bazi giinlerde yemek diginda
can’t seem to think disinda baska higbir baska higbir sey
about anything else sey diisinemiyorum. diigtinemiyorum.
but foo

Madde 9 Food is always on my  Aklimda siirekli Aklimda siirekli yemek var.
mind yemek var.

Her zaman a¢ hissediyorum.

Madde 10 | feel hungry all the Her zaman ag
time hissediyorum.

Ne kadar ugrasirsam
ugrasayim, yemek yemeyi

Madde 11 I can’t stop thinking Ne kadar ugragirsam diisinmeden edemiyorum.
about eating no matter ugrasayim, yemek
how hard I try yemeyi diigiinmeden

Madde 12 edemiyorum. Aslinda artik a¢ olmamama

ragmen kendimi belli
besinleri yemeye devam
I find myself Aslinda artik ag ederken buluyorum.
Madde 13 continuing to olmamama ragmen

consume certain foods
even though I am no
longer hungry

If food tastes good to
me, | eat more than
usual

kendimi belli besinleri
yemeye devam
ederken buluyorum.

Yemegin tadi hosuma
giderse, normalden
daha fazla yerim.

Yemegin tadi hosuma
giderse, normalden daha
fazla yerim.

Uzman goriisleri KGO ve KGI hesaplanarak degerlendirilmistir. Yapilan analiz

sonuglarina gore en diisilk KGO degeri 0,66 olarak saptanmustir, KGI degeri ise

0,973’diir. Bu ¢alismada, her bir madde i¢in KGO>0 ¢ikmistir, maddelerin

kapsam gegerligi saglanmistir, elenen madde olmamistir. Uzman goriisleri

alindiktan sonra elde edilen KGO ve KGI degerleri Cizelge 4.5°de yer

almaktadir.
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Cizelge 4.5: Red-13’iin Maddelerinin KGO ve KGI Degerleri

Maddeler Uygun Degil Madde Ciddi Madde Uygun KGO

Olarak Hafifce

Gozden Gozden

Gecirilmeli Gecirilmeli
RED 1 3 3 1
RED 2 1 5 1
RED 3 6 1
RED 4 6 1
RED 5 1 5 1
RED 6 1 2 3 0.66
RED 7 1 5 1
RED 8 1 5 1
RED 9 6 1
RED 10 6 1
RED 11 6 1
RED 12 2 4 1
RED 13 6 1
KGi 0,973

4.2.1.3 Madde gegerligi ve madde ayirt edicilik analizi

Anketin madde gecerligini degerlendirmek igin diizeltilmis madde-toplam
korelasyon degerleri Cizelge 4.6’da sunulmustur. Madde toplam korelasyon

degerlerinin 0.624 ile 0.763 arasinda deger aldig1 goriilmiistiir.

Analiz sonuglarina gére madde toplam korelasyonun degeri 0.30 altinda madde
yer almadigi ve ankette bulunan maddelerin olcililecek ozelligi ayirt etme
agisindan yeterli kabul edildigi ve 6lgek toplami ile uyumlu oldugu, 6lcekte yer
alan tiim maddelerin 6l¢ek toplam puam ile orta ya da yiiksek diizeyde iliskili
oldugu ve madde gecerliginin saglandigi ortaya konulmustur. Tiim maddelerin

testin biitlinii ile tutarlilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir.

Cizelge 4.6: Diizeltilmis Madde-Toplam Korelasyonlar1 ve Madde Silindiginde
Cronbach Alfa Degerleri

Maddeler Diizeltilmis Madde Toplam Madde Silindiginde Cronbach
Korelasyonu Alfa
M1 .629 .902
M2 710 .899
M3 .641 912
M4 .624 .903
M5 .643 901
M6 730 .898
M7 739 .897
M8 .676 .901
M9 .691 .902
M10 677 .908
M11 .685 .902
M12 .656 .905
M13 763 911
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Her bir maddeye ait %27’lik alt-list grup puanlari arasindaki farka iligkin t testi
degerleri Cizelge 4.7°de sunulmustur. T-testi hesaplanan degerlerinin ise;
10.443 ile 15.771 arasinda degistigi ve tim t degerlerinin 0.05 diizeyinde
anlamli olduklar1 goriilmektedir, bu sonu¢ maddelerin tamaminin ayirt edici

maddeler olduklarini géstermektedir.

Cizelge 4.7: Her Bir Madde I¢in %27°lik Alt-Ust Grup Puanlar1 Arasindaki
Farkin Testi

Maddeler Grup n Cevap Levene Test t test
Ortalamasi E ist D tist D

M1 Alt 108 1.8426 1.711 .089° 15.786  .000*
Ust 108 4.0648

M2 Alt 108 1.3519 34.914 .000 13.885  .000*
Ust 108 3.2315

M3 Alt 108 2.0741 1.310 .136° 10.443  .000*
Ust 108 3.7500

M4 Alt 108 1.8519 1.921 .191° 12.574 .000*
Ust 108 4.2315

M5 Alt 108 1.3981 32.575 .000 13.882  .000*
Ust 108 3.0556

M6 Alt 108 1.3241 12.884 .000 10.980  .000*
Ust 108 3.1667

M7 Alt 108 1.2870 9.451 .000 11.225  .000*
Ust 108 3.2037

M8 Alt 108 1.1481 12.453 .000 14,761  .000*
Ust 108 2.5278

M9 Alt 108 1.1852 17.387 .000 12.440  .000*
Ust 108 2.5185

M10 Alt 108 1.2593 15.274 .000 13.805  .000*
Ust 108 2.6481

M11 Alt 108 1.1574 21.463 .000 10.045  .000*
Ust 108 2.5741

M12 Alt 108 1.4167 18.446 .000 15.308  .000*
Ust 108 3.4259

M13 Alt 108 2.2778 14.506 .000 15.771  .000*

Ust 108 41111

*0.05 1¢in anlaml farklilik, a: homojen varyans
4.2.1.4 Pilot calisma

Bu c¢alismada 50 kisilik 6rneklem iizerinde pilot ¢alisma gerceklestirilmistir.
Pilot c¢alisma ig¢in Cronbach Alfa: 0.898, Split-Half: 0.896-0.899, Paralel:
0.896ve Strict: 0.897 degerleri ile 0.70 tizerindedir ve i¢ tutarlilik saglanmistir.
Madde silindiginde Cronbach Alfa degerlerine bakildiginda, her bir madde i¢in
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0.70’in iizerinde deger almistir. Bu olumlu istatistik gdstergeler sonucunda,
herhangi bir madde degisikligine gerek olmadan, anketin gegerlik ve giivenirlik
icin uygulamaya ge¢ilmistir. Pilot calismaya yonelik bilgiler Cizelge 4.8’de

verilmistir.

Cizelge 4.8: Pilot Calisma I¢in Istatistik Sonuglar

Maddeler Ortalama Cevap Madde Silinirse Cronbach Alfa
M1 2.66 .838
M2 1.96 .834
M3 2.82 .854
M4 3.12 .840
M5 1.68 .845
M6 1.74 .847
M7 1.84 .838
M8 1.58 .844
M9 1.54 .843
M10 1.64 .837
M11 1.62 .832
M12 2.40 .839
M13 3.52 .856

Cronbach Alfa: 0.898, Split-Half: 0.896-0.899, Paralel: 0.896
Strict: 0.897

4.2.1.5 Odiil iligkili yeme 6lcegi Red-13’iin yap1 gecerligi
Aciklayicr faktor analizi

Degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla faktor analizi yapilir.
Olgek maddelerinin hangi boyutlar altinda toplanacagmim degerlendirilmesi
analizidir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigini degerlendirmek igin
ilk olarak Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve degiskenler arasindaki korelasyonun
belirlenebilmesi ic¢in Bartlett kiiresellik testi analizleri yapilmistir. Analiz
sonuclarina gore, KMO degeri 0.928 bulunmustur, KMO degerinin 0,70
tizerinde olmast Orneklem yeterliligi ic¢in iyi diizey ifade etmektedir.
Degiskenlerin arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi Bartlett kiiresellik testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli (2= 9734.667 ve p=0.000) bulunmustur.
Yapilan analizler sonucunda AFA i¢in kullanilacak 6rneklemin yeterli oldugu
ve faktdér analizinin uygunlugu belirlenmistir. Orneklemin uygunlugunun ve
degiskenler arasindaki iliskinin onaylanmasindan sonra faktdrlerin ortaya
cikarilmasi i¢in en sik olarak kullanilan “Varimax” dondiirme metodu yontemi
ve temel bilesenler analizi yontemi uygulanmistir. Faktor analizi sonucunda

faktor ylk degeri degeri 0.20°nin altinda kalan sorular varyans degisime etkileri
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az oldugu icin degerlendirmeye alinmamalidir (Costello ve Osborne, 2005). Bu
calismada, faktor yiik degeri 0.20 degerinin altinda bir soru olmadig1 i¢in ayrica
Anti-imaj matris diyagonal degerleri 0.50 degerinin iizerinde oldugu igin
herhangi bir soru ¢ikarim islemine gerek duyulmamamistir. Olcekte yer alan
maddelerin faktor yiiklerinin 0.45 ve lizerinde olmasi iyi bir Olgiittiir; fakat
Olgekteki madde sayisi az sayida ise bu sinir deger 0.30’a kadar kabul edilebilir
(BUTUNER, 2008). Bu ¢alismada, faktor yiikleri 0.601 ve 0.822 degerleri
arasinda degismektedir. Toplam varyansin %72,77’sini aciklayan 3 faktorliik
yap1 elde edilmistir. Uyarlama ¢alismalarinda ¢ok faktorlii modellerde agiklanan
varyansin %40 ile %60 arasinda deger almasi yeterli diizeyde kabul gérmektedir

(Cokluk et al., 2012).

Cizelge 4.9: Red-13 Aciklayict Faktor Analizi Sonuglari

Faktor 1: Yeme Uzerinde Acikladig1 Varyans: 28.45
Kontrol Kaybi Faktor Yiikii
Madde 1 723
Madde 2 698 Cronga8c8h0AIfa:
Madde 3 .601 '
Madde 4 .755
Madde 12 714
Madde 13 .689
Faktor 2: Tokluk Eksikligi Acikladigr Varyans: 24.19
Faktor Yiikii
Madde 7 812 Cronbach Alfa
Madde 8 761 :0.875
Madde 9 799
Madde 11 .654
Faktor 3: Yiyecekle Mesgul Acikladigr Varyans: 20.13
Olma Faktor Yiikii
Madde 5 749 Cron.bach Alfa
Madde 6 .822 0.856
Madde 10 701

Dogrulayic1 faktor analizi

Aciklayic1 faktor analizi ile ortaya ¢ikan faktorlerin, orijinal 6lgekteki faktor
yapilarina uygunlugunu test etmek amaciyla dogrulayici faktor analizi ile
degerlendirilir. DFA modeli olusturularak orijinal o6l¢ek faktor yapisi ve
gozlenen degiskenlerin faktor yapist arasindaki iligki AMOS 23.0 programinda
test edilmistir. DFA sonuglar1 Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Bir¢ok uyum kriteri i¢inden literatiirde en ¢ok kullanilanlar Cizelge 4.10°da
sunulmustur. Elde edilen model literatiirde kullanilan DFA uyum indeksleriyle
kargilastirillmis ve modifikasyon gereksinimine gerek olmadigi goriilmiistiir.

DFA modeli uyum indeksleri Cizelge 4.10°da 6zetlenmistir.

Cizelge 4.10°daX? /sd =2.57 ¢ikmustir, <3 kosulunu sagladig1 i¢in “iyi uyum”
karar1 verilmistir. NFI=0.961 ile =0.95sagland1g1 i¢in “iyi uyum” saglanmustir,
TLI (NNFI)=0.977 ile =0.95 sagladigindan “iyi uyum”, IFI =0.935 ile 0.94-
0.90 sagladigindan “kabul edilebilir uyum”, CFI=0.960 ile =0.95 sagladigindan
“kabul edilebilir uyum”, RMSEA=0.024 ile =0.05 sagladigindan “iyi uyum”,
GFI=0.948ile =0.90 sagladigindan “iyi uyum”, AGFI=0.952 ile =0.90
sagladigindan “iyi uyum”, RMR=0.039 ile =0.05 sagladigindan “iyi uyum”
sonuglarina ulagilmistir. Boylece Red-13  0Olgegi igin  yap1 gegerligi

dogrulanmstir.
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Cizelge 4.10: DFA Modeli Uyum Indeksleri

Ol¢giim Iyi Uyum Kabul Arastirma Uyum Durumu
(Uyum Istatistigi) Edilebilir Modeli

Uyum Degeri
Genel Model Uyumu .
X? /sd <3 <4-5 2.57 Iyi uyum
Karsilastirmal Uyum Istatistikleri
NFI =0.95 0.94-0.90 0.961 Iyi uyum
TLI (NNFI) =0.95 0.94-0.90 0.977 Iyi uyum
IFI =0.95 0.94-0.90 0.935 Kabul edilebilir
CFlI =0.97 =0.95 0.960 Kabul edilebilir
RMSEA <0.05 0.06-0.08 0.024 Iyi uyum
Mutlak Uyum indeksleri .
GFI =0.90 0.89-0.85 0.948 Iyi uyum
AGFI =0.90 0.89-0.85 0.952 Iyi uyum
Artik Temelli Uyum Indeksi _
RMR <0.05 0.06-0.08 0.039 Iyi uyum

4.2.2 Odiil iliskili yeme 6l¢egi Red-13’iin giivenilirlik analizleri

Red-13 anketinin giivenilirliginin  belirlenmesi amaciyla, i¢ tutarlilik
giivenilirlik analizleri ve test-tekrar test giivenilirlik analizi Pearson korelasyon

katsayist hesaplanmistir.
4.2.2.1 Red-13 i¢ tutarhlik giivenilirligi

Anketin giivenilirliginin degerlendirilmesi igin “Cronbach Alfa, ikiye Bolme
(split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict)” testleri kullanilmis ve sonuglar
Cizelge 4.11°de sunulmustur. Cizelge 4.11°den goériilebilecegi lizere, her dort

kriterin 0.70 degerini gegen sonuclar1 elde edilmis ve i¢ tutarlilik saglanmistir.

Cizelge 4.11: Red-13 Giivenilirlik Analizleri Sonuglari

Kriterler Anketin Giivenirlilik Sonuclar:
Cronbach-Alfa 0.909

Split-Half 0.901-0.907

Paralel 0.909

Strict 0.908

4.2.2.2 Red-13 test- tekrar test giivenilirligi

Anketin zamana kars1 giivenilirliginin degerlendirilmesi i¢in birinci ve ikinci

test arasindaki degerlendirme Pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir ve
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bu korelasyon katsayisinin 0,5-1,0 araliginda olmasi yiiksek derecede

korelasyon oldugunun gostergesidir (Cohen, 1988)

Orneklem grubundan segilen rastgele 160 kisiye iki hafta sonraanket tekrar
uygulanmistir. Birinci ve ikinci test arasindaki degerlendirme Pearson
korelasyon katsayist ile hesaplanmistir ve sonuglar Cizelge 4.12°de
ozetlenmistir. ki testin toplam puanlar1 arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucuna gore r= 0,771 ve p<0,001 diizeyinde yiliksek pozitif yonli anlamh
iliski saptanmistir. Bu baglamda Red-13’iin sonuglarinin zamana bagli olarak
degismedigi ve test-tekrar test giivenilirligi oldugu saptanmistir. Cizelge 4.13’te

toplam 6lgek puani ve alt boyutlara ait 6l¢cek puanlar1 degerlendirilmistir.

Cizelge 4.12: Red-13 Test-Tekrar Test Korelasyon Analizi Sonucu

Red-13 Toplam Puan Red-13 Tekrar
Test Toplam Puan

Red-13 Toplam r 1 7717
Puan p ,000
Red-13 Tekrar r 7717 1
Test Toplam p ,000

Puan

r= Pearson korelasyon katsayisi

Cizelge 4.13: Olgek Puanlarina Yonelik Tanimsal Bilgiler

Tanimsal Toplam skor Yeme Tokluk Yiyicekle mesgul
Istatistikler iizerinde eksikligi olma

kontrol

kaybi
Ortalama=ss 30.20+9.52 16.86+5.35 7.35+£3.43 5.98+2.50
Medyan(min-max) 29 (13-64) 17(6-30) 8(4-20) 6(3-15)
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Cizelge 4.14: BKI Siniflandirma Agisindan Olgek Puanlarinin Farklilik Analizi

BKi n Ortalama Ss. p? Post-Hoc
(Bonferroni)
Total skor (1) Zayrf 24 23.9583 5.55979 0.000*
(2) Sagliklh 210  29.0333 9.16587
(3) Pre-obez 118  32.2627 9.68604
(4)1. Derece 31  31.5806  9.46845 1<2,1<3,1<4,
Obez 1<5,1<6,
(5)2. Derece 14  36.2857  10.12559 2<3,
Obez
(6) Morbid 3 38.3333 14.29452
Obez
Yeme iizerinde (1) Zayrf 24 13.2500 3.67423  0.000*
Kontrol kayb1 (2) Saghkli 210 16.3095 5.16006
(3) Pre-obez 118  17.8475 5.50932
(4)1. Derece 31 17.8065 5.26890 1<2,1<3,1<4,
Obez 1<5,1<6
(5)2. Derece 14 20.3571 5.59680
Obez
(6) Morbid 3 20.3333 4.93288
Obez
Tokluk eksikligi (1) Zayif 24 59167 1.74248  0.008*
(2) Saglikh 210  7.0095 3.15165
(3) Pre-obez 118  8.0508 3.39141 1<3, 2<3
(4)1. Derece 31 7.3871 3.07330
Obez
(5)2. Derece 14 8.5714 3.50196
Obez
(6) Morbid 3 9.6667 6.02771
Obez
Yiyicekle mesgul (1) Zayif 24 4.7917 1.61458  0.002*
olma (2) Sagliklh 210 5.7143 2.35676
(3) Pre-obez 118 6.3644 2.69747
(4)1. Derece 31 6.3871 2.56486
Obez
(5) 2. 14 7.3571 2.79029
Derece 1<5, 2<5
Obez
(6) Morbid 3 8.3333 3.51188
Obez

*0.05 i¢in anlaml farklilik, p* = ANOVA anlamlilik degeri

Cizelge 4.14’te BKI smiflarina gore, toplam skor ve alt boyut skorlari istatistik

anlamli farklilik gosterilmektedir (p<0.05). Post-hoc istatistigine gore, toplam

skor i¢in, zayif kisilerin ve saglikli kisilerin diger gruplara gore puani azdir, bu

fark anlamlidir. Yeme kontrol kaybi i¢in zayif kisilerin puani diger gruplardan

daha azdir. Tokluk eksikligi icin, zayif grup pre-obezlerden anlamli azdir.

Yiyecekle mesgul olma i¢in, zayiflar ve sagliklilar 2. derece obezlerden anlamli

sekilde azdir.
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5. TARTISMA

Red-13 olgegi yeme iizerindeki kontrol eksikligi, doygunluk eksikligi,
yiyeceklerle mesgul olma gibi 6diil iliskili yeme tutumunu degerlendirir. Red-
13°’te daha yiiksek puanlar, istah ve tatlh i¢cin daha fazla Ozlemle
iliskilendirilmistir. Ayrica besin alim1 ve BKI gibi kriterleri de dngdriir, asiri
kilo veya obezite riski tasiyan bireyleri de tanimlamak i¢in yararl bir 6zbildirim
(arastirmaya katilan bireylere duygulari, tutumlari, inanglar1 vb. hakkinda soru
sormay1 iceren anketler ve goriismeler) Ol¢iisiidiir (Mason et al., 2017). Bu
arastirmanin amaci, Red-13 anketinin 18 — 65 yas arasindaki bireylerde Tiirkge

gecerlik ve giivenilirliginin belirlenmesidir.

Oldukca lezzetli yiyeceklerin asir1 tiiketilmesinden kaynaklanabilen tip 2
diyabet teshisi daha once yeme diirtiiselligi ile iliskilendirilmistir (Boswell ve
Kober, 2016), tuzlu ve tatli yiyecekler icin kendiliginden bildirilen istek, hem
mevcut yeme davranis1 hem de BKI ile iliskilidir (Cukié ve Weiss, 2016). Tek
bir maddeyle (en sevdigim yemegi yiyorsam, ¢ok fazla yemeye meyilliyim)
indekslenen yeme ile iliskili dirtiisellik ile diyabet teshisi arasinda pozitif bir
iliski oldugunu bildirdi (Cuki¢ ve Weiss, 2016) ve giincel sonuglar, asir1 yeme
tizerindeki kontroliin (Red-13 maddeleri) daha eksiksiz bir degerlendirmesini
kullanarak bu iligkiyi destekler ve genisletmektedir (Mason vd., 2017). Red-13
ile diyabet teshisi arasindaki iliski, odil iligkili yemenin yapisinin koti
metabolik saglik riski altindaki bireyleri belirlemek i¢in kullanilmasina

dayanmaktadir (Mason vd., 2017).

Arastirmaya toplamda 400 kisi (310 kadin, 90 erkek) katilmisgtir. Katilimcilarin
yas ortalamasi 27,32 + 8,55 yil, viicut agirlig: ortalamasi 66,51+ 15,10 kg, boy
uzunlugu ortalamas1 167,5+ 8,36 cm’dir. BKI ortalamas1 24,56+ 4,72 olarak

elde edilmistir.

Anketin gecerlik asamasinda Oncelikle dil gecerligi simmanmistir. Kapsam
gecerliginin belirlenmesi amaciyla anket, Beslenme ve Diyetetik alaninda

doktor ogretim {iyesi olan alti akademisyene sunulmustur. Bu asamada
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literatiirde siklikla uygulanan Davis Teknigi kullanilmistir (Davis, 1992: 194—
197). Yapilan analizler sonucu maddelere ait en diisik KGO degerinin 0,66
olarak, maddelerin KGI degerinin ise 0,973 oldugu saptanmistir. Literatiire
bakildiginda, bir 6l¢egin kapsam gecerliginin saglanabilmesi icin KGO> 0,7 ve
KGI> 0,8 olmasi gerektigi belirtilmektedir (Davis, 1992: 194-197; Grant ve
Davis, 1997: 269-274). Mevcut ¢alismada ise KGO ve KGI degerleri igin bu
sartlar saglandigindan anketten herhangi bir madde ¢ikarilmamistir ve anketin

kapsam gecerligine sahip oldugu belirlenmistir.

Anketin yap1 gegerliginin belirlenmesi amaciyla agiklayici ve dogrulayici faktor
analizleri yapilmistir. Faktor analizi yapilmadan once elde edilen verilerin
faktor analizine uygunlugunu saptamak amaciyla KMO degeri ve Bartlett
Kiiresellik testi analizleri yapilmistir. KMO degeri 0,928 olarak bulunmus,
Bartlett Kiiresellik testi sonucu da istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
bulunmustur. Literatiirde belirtildigi tizere, KMO degerinin 0,70 ve iizerinde
olmas1 orneklem yeterliligi acisindan iyi diizey olarak kabul edilmektedir
(Aydin, 2007: 25-38). Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonucunun da istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) olmas1 beklenmektedir (Tabachnick vd., 2007). Mevcut
calismadaki verilerde ise, KMO degeri ve Bartlett Kiiresellik testi sonuclarinin

faktor analizi yapilabilmesi agisindan 6rneklemin yeterli oldugu saptanmistir.

Agiklayic1 faktor analizi sonuglarina gore, ankette bulunan maddelerin faktor
yikleri 0.601 ve 0.822 degerleri arasinda bulunmustur. Literatiir incelendiginde,
faktor yiiklerinin 0.45 ve lizerinde olmasinin maddenin 6lgekten ¢ikarilmamasi
acisindan yeterlidir (BUTUNER, 2008). Bu nedenle, mevcut calismadaki
anketten madde c¢ikarilmasina gerek olmadigi kararina varilmistir. Bununla
birlikte, elde edilen 3 faktdr, toplam varyansin %72,77sini aciklamaktadir.
Literatiire bakildiginda, ¢ok faktor igceren Olceklerde total varyansi aciklama
oraninin %40-60 aralifinda olmasi1 yeterli goriilmektedir (Cokluk vd., 2012).
Mevcut calismada bu deger %72,77 olarak saptandigindan total varyansi
aciklama oraninin yeterli oldugu gozlemlenmistir. Yapilan agiklayici faktor
analizi sonuglarina gore, orijinal anketle uyumlu olarak 3 alt boyut elde

edilmistir (Mason vd., 2017).

Agiklayict faktor analizinde anketin orijinali ile ayn1 olarak 3 alt boyuta sahip

oldugunun belirlenmesinden sonra, olusan 3 faktorlii yapiyr dogrulamak
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amactyla dogrulayici faktor analizi yapilmistir. DFA kuramsal bir temelden
destek alarak pek ¢ok degiskenden olusturulan faktorlerin gergek verilerle ne
derece uyum gosterdigini degerlendirmeye yonelik bir analizdir (Stimer, 2000).
Bir baska ifadeyle DFA, toplanan verilerin orijinal anket verileriyle ne derecede

uyum sagladiginin incelenmesidir.

Olgme modelleri bir grup goézlenebilen degiskenin (bir &lgme araci olarak)
faktor olarak isimlendirilen gizil degiskenleri nasil ve ne kadar agikladigini
ortaya koymay1 amacglamaktadir. Model uyum analizlerine bakildiginda uyum
tim uyum iyiliklerinin kabul edilebilir sinirda veya iyi uyum gdsterdigi
belirlenmistir. DFA sonugclarinda, X2 /sd =2.57 cikmistir, =<3 sartin1 sagladifi
icin “iyi uyum” gosterdigi bulunmustur. NFI=0.961 ile =0.95 saglandig1 i¢in
“lyi uyum” saglanmistir, TLI (NNFI)=0.977 ile =0.95 sagladigindan “iyi
uyum”, IFI =0.935 ile 0.94-0.90 sagladigindan “kabul edilebilir uyum”,
CF1=0.960 ile =0.95 sagladigindan “kabul edilebilir uyum”, RMSEA=0.024 ile
<0.05 sagladigindan “iyi uyum”, GFI=0.948 ile =0.90 sagladifindan “iyi
uyum”, AGFI=0.952 ile =0.90 sagladigindan “iyiuyum”, RMR=0.039 ile <
0.05 sagladigindan “iyi uyum” sonuglarina ulasilmistir. Anketin 3 faktorlii

yapist dogrulanmistir.

Red-13’lin giivenilirliginin belirlenmesi amaciyla test- tekrar test ve i¢ tutarlilik
glvenilirligi analizi yapilmistir. Anketin Cronbach alfa katsayist 0,909 olarak
saptanmistir. Cronbach alfa degerinin >0,90 olmas1 anketin miikemmel derecede
glivenilir oldugu anlamina gelmektedir (Kilig, 2016: 47). Bununla birlikte
anketin alt boyutlarina dair Cronbach alfa degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmistir.
Yeme Uzerinde Kontrol Kaybi: 0,880, Tokluk Eksikligi: 0,875, Yiyecekle
Mesgul Olma: 0,856 olarak elde edilmistir. Anketin i¢ tutarhiliginin
belirlenmesinde Cronbach alfa degerinin yani sira Split-Half (0.901-0.907),
Paralel (0,909) ve Strict (0,908) degerleri de hesaplanmistir. Cronbach alfa
katsayisinin ve diger degerlerin 0,70 ve lizerinde olmasi nedeniyle anketin i¢

tutarliliginin oldugu belirlenmistir.

Anketin zamana kars1 degismezligini 6lgmek amaciyla yapilan test- tekrar test
yontemi, ilk dl¢iimden sonra ayni 6lgegin tekrardan ayni 6rneklemden rastgele
secilen kisilere uygulanmaktadir. Literatiirde onerilen siire, genellikle ilk 6l¢iim

ile ikinci 6l¢iim arasinda 2-4 hafta olmasi gerektigidir (Aktiirk, 2012; Ercan ve
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Kan, 2004a). Mevcut ¢alismada ise, anket 400 kisiye uygulandiktan 2 hafta
sonra katilimcilar arasindan rastgele segilen 160 kisi ilizerinde tekrardan
yuriitiilmustir. Elde edilen sonuglara gore, iki 6l¢liim arasindaki iliski Pearson
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Ik &l¢iim ve tekrar test toplam puanlari
korelasyon sonuglarina gore, r= 0,771 ve p=0.000 (p<0.001) diizeyinde yiiksek
pozitif yonde anlamli iliski saptanmistir. Bdylece, anketin zamana karsi

degismezlik gosterdigi dogrulanmaistir.

Red-13 dlceginden elde edilen ortalama 30.20+9.52 puan elde edilmistir. Olgek
alt boyutlarindan alinan puanlar yeme iizerinde control kaybi i¢in 16.86+5.35
puan, tokluk eksikligi i¢in 7.35+£3.43 puan ve yiyecekle mesgul olma ig¢in
5.98+2.50 puan bulunmustur. Calismada bireylerin yeme iizerinde Kontrol kayb1
alt boyutu i¢in daha yiiksek 6diil puanmi aldigi saptandi. Yeme iizerinde kontrol
kayb1 yasayan bireyler, tiiketilen besinin ddiillendirici degerinin fazla olmas1 ve
beyin 0diill devresinin aktivasyonunun uyarilmasi ile besin tiiketim miktar

artmaktadir.

Bireylerin BKI smiflarma gére, toplam skor ve alt boyut skorlari istatistik
anlamli farklilik gosterilmektedir (p<0.05). Post-hoc istatistigine gore, toplam
skor i¢in, zayif kisilerin ve saglikli kisilerin diger gruplara gore puani azdir, bu
fark anlamlidir. Yeme kontrol kaybi1 icin zayif kisilerin puami diger gruplardan
daha azdir. Tokluk eksikligi icin, zayif grup pre-obezlerden anlamli azdir.
Yiyecekle mesgul olma i¢in, zayiflar ve sagliklilar 2. derece obezlerden anlamli

sekilde azdir.

Yapilan tiim analizlerin sonuglarina bakildiginda, elde edilen bulgularin, Red-
13’iin Tiirkiye’de 18 yas ve lizeri bireylerde gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract

oldugu ve kullanilabilecegi belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu bdliimiinde uygulanan gecerlik ve giivenilirlik analizlerinin

sonucu ve Oneriler yer almaktadir.

Arastirma 18- 65 yas aras1 400 birey iizerinde yiiriitiilmiistiir. Oncelikle anketin
dil gecerligi belirlenmistir. Calismada, Red-13’iin dil uyarlamasindan sonra
yapilan gegerlik analizinde Kapsam Gegerlik Indeksi kullanilmistir. Kapsam
gecerliginin belirlenmesi amaci ile anket uzman goriisiine sunulmustur. Uzman
goriisliiniin  degerlendirilmesinde Davis teknigi kullanilmistir. Yapilan analiz
sonuglarina gore en diisik KGO degeri 0,66 olarak saptanmistir ve kapsam

gecerligi saglanmistir.

Maddelerin ayirt edicilik giiglerinin belirlenmesi amaciyla madde-toplam
korelasyonu ve t testi kullanilarak iist %27’lik ile alt %27’lik gruplarin madde
ortalamalar1 arasindaki farklarin anlamliligina bakilmistir. Diizeltilmis madde
toplam puan korelasyonlart 0.624 ile 0.763arasinda arasinda degismektedir.
Tim maddelerin testin biitlinii ile tutarlilik gdsterdigi madde gecerliginin
saglandig1 sonucuna ulasilmistir. Diger yandan, alt-iist gruplar t-testi hesaplanan
degerlerinin 10.443 ile 15.771arasinda degistigi ve tiim t degerlerinin 0.05
diizeyinde anlamli olduklar1 belirlenmistir. Boylece, maddelerin tamaminin ayirt

edici maddeler olduklari ortaya konulmustur.

Red-13’tin zamana kars1 degismezligini 6lgmek amaciyla yapilan test- tekrar
test uygulamasi ayni 6rneklem grubundan secgilen rastgele 160 kisiye iki hafta
sonra yapilmistir. 1k ve ikinci test arasindaki korelasyon Pearson katsayisi ile
incelenmis ve r= 0,771 ve p<0,001 diizeyinde yiiksek pozitif yonlii anlaml1 iliski
saptanmistir. Bu baglamda Red-13’lin sonuglarmin zamana bagli olarak

degismedigi ve test-tekrar test giivenilirligi oldugu saptanmistir.

Olgegin giivenilirliginin ve i¢ tutarliliginin belirlenmesi igin Cronbach Alfa,
Ikiye Bdlme (split), Paralel ve Mutlak Kesin Paralel (strict) kriterleri 0.70

degerini gecerek, giivenirlik yiiksek diizeyde elde edilmistir.
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Anketin yapi gegerligini belirlemek i¢in oncelikle AFA yapilmistir. Cikarim
siitununda 0.20 degerinin altinda bir madde olmadig: igin ve anti-imaj matris
diyagonal degerleri 0.50 degerinin {izerinde ¢iktig1 igcin anketten soru
cikarilmamistir. Toplam varyansin %72,77’sini aciklayan 3 faktorlii biryap: elde
edilmistir. Maddeler i¢in faktor yiikleri 0.601 ve 0.822 degerleri arasinda yer
almaktadir. AFA sonucu bulunan 3 alt boyutun Cronbach alfa degerleri 0.70

degerini ge¢mektedir.

Diger asamada, yap1 gegerligi i¢in ayrica DFA uygulanmistir. Uygulanan DFA
analizine gore, model uyum indekslerinin “kabul edilebilir uyum” ve “iyi uyum”

gostermesi sonucunda ¢ faktorli yapinin gecerligi saglanmaistir.

RED-13 anketinden elde edilen sonuglar, gecerlik ve giivenirliginin yeterli
seviyede oldugu belirlenmistir. Anketin bu haliyle yetiskin popiilasyonda
gecerli ve gilivenilir bir 0lgme araci olarak bireylerin yeme motivasyonu
egilimlerini belirlemede kullanilabilecegi ve bu alandaki c¢aligmalara katki

saglayabilecegi diistiniilmektedir.
Bu sonuglar dogrultusunda:

Odiil 1liskili Yeme Red-13 Olgeginin mevcut yeme davranmisim

degerlendiren olceklere gore bir¢cok avantaji mevcuttur.

e Red-13 0lgegi bireylerde patolojik olmayan odiil ile iliskili yeme

diirtiisiiniin belirlenmesi,

e Red-13’te daha yiiksek puanlar, besin alimi ve BKI gibi kriterleri
Ongoriir, zaman igerisinde asir1 kilo alimi veya obezite riski tasiyan

bireylerin belirlenmesinde veri toplama aract olarak kullanilmasi,

e (Qdiil iligkili Yeme Red-13 Olgegi maddeleri, yeme ile iliskili diirtiisellik
ve diyabet teshisi arasinda pozitif bir iliski oldugunu, tek bir maddeyle
(en sevdigim yemegi yiyorsam, ¢ok fazla yemeye meyilliyim) bildiren,
asirt yeme iuzerindeki kontroliin daha eksiksiz bir degerlendirmesini

kullanarak diyabet teshisi,

e Red-13 ile diyabet teshisi arasindaki iliski, odil iliskili yemenin
yapisinin kotli metabolik saglik riski altindaki bireyleri belirlemek igin

kullanilmasi,Onerilebilir.
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EK-1: Etik Kurul Onay Formu

TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI / ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI
Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/209 14.01.2020

Konu : Calismaniz hk.

Sayin, Dr. Ogr. Uyesi Serap ANDAC OZTURK

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 14.01.2020

tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla ilgili alinan 2020/209 no’lu karar asagida

sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim,

Besyol Mah. indnii Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kiigiikcekmece / ISTANBUL www.aydin.edu.tr | 444 1 428
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TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESi / ) ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

KARAR 1

Protokol No :2019/139
Sorumlu Yiiriitiicii : Dr. Ogr. Uyesi Serap ANDAC OZTURK
istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Elemani Dr. Ogr. Uyesi Serap ANDAC
OzTURK'tin “Odiil iliskili Yeme Glgeginin Tirkge Gegerlilik ve Gvenilirlik Calismasi” konulu yukarida
bilgileri verilen girisimsel olmayan klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin
gerekce, amag, yaklasim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis olup calismanin belirtilen
yontemlerle gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle
karar verilmistir.

Besyol Mah. in6nii Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kuclikcekmece / ISTANBUL
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Ek- 2: Bilgilendirilmis Onam Formu

Calhsmanin Adi: Odiil iliskili Yeme Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik
Calismasi

Sayin Katilimci,

Yukarida ad1 yazili yiiksek lisans tez kapsaminda yiiriitiilen ¢alismaya katilmak iizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden once,
aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme
sonucunda kararmizi vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile Odiil iliskili Yeme Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirliginin
18 -65 yas arasindaki bireylerde belirlenmesi ve literatiire kazandirilmasi
amaclanmistir. Bu arastirma, bireylerin fiziksel ve metabolik olarak ag
olmadiklarinda hedonik-6diil temelli besin segimlerinin belirlenmesi; ilerleyen
zamanlarda obezite ve diyabet gibi kronik hastaliklar1 degerlendirmek agisindan
yarar saglayacaktir. Arastirma icin Istanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan izin alinmistir.
Arastirmaya sizin disinizda tahminen 400 kisi katilacaktir. Sizden bu g¢alismada
kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, verilen anket ve olgeklere size en
uygun gelen cevaplart igtenlikle verecek sekilde cevaplamaniz istenecektir. Bu islem
3-5 dakikanizi alacaktir. Bunun size ve yakinlarimiza hicbir zarar1 olmayacaktir.
Calismaya katilmakla maddi olarak higbir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiinliz. Gerek duydugunuz tiim
bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlasilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Gerekli gordigii takdirde arastirmanin herhangi bir kisminda
katilimc1 arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci ¢aligmayi sonlandirabilir. Arastirmanin
tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde
edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla
sunulabilir ve yayinlanabilir.

Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya
dyt.nergizsaruhan@gmail.com e-posta adresi veya 0535 666 25 10 numaral
telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken
bilgileri iceren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Arastirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amagclarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarma uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim

Imza/Tarih Imza/Tarih

Katilimeinin Adi Soyadi: Sorumlu Aragtirmaci: Nergiz SARUHAN

Katilimcinin e-posta adresi:
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Ek- 3: Sosyodemografik Bilgi Formu

1. Cinsiyet?
a. Kadin
b. Erkek
2. Yasmiz?

5. Medeni durumunuz ?

a. Evli
b. Bekar
6. Egitim durumunuz?
a. Ilkokul
b. Ortaokul
c. Lise
d. Onlisans
e. Lisans
f. Lisansiisti
7. Tanist konmug yeme bozuklugu hastaliginiz var mi1?
a. Evet
b. Hayir
8. Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?
a. Evet
b. Hayir
9. Bilinen bir kronik hastaliginiz var ise nedir?
Yok
Diyabet

Hipertansiyon

Kalp damar hastaliklar
Yeme bozukluklari
Psikiyatrik hastaliklar
Diger

@+ooo0ow
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Ek- 4: Odiil Iliskili Yeme Olgegi : Red- 13
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1. Lezzetli besinlerin varliginda kontroliimii
kaybettigimi hissediyorum.

2. Yemek yemeye basladigimda, kendimi durduramiyorum.

3. Tabagimda yemek birakmak benim i¢in zordur.

4. Sevdigim yiyecekler s6z konusu oldugunda iradem zay:ftir.

5. O kadar ¢ok acikiyorum ki midem sanki dipsiz bir kuyu gibi
geliyor.

6. Kolay kolay doymuyorum.

7. Uyanik oldugum saatlerin ¢cogunda zihnim yemek yeme veya
yememe ile ilgili diigiincelerle mesguldur.

8. Baz1 giinlerde yemek disinda bagka higbir sey
diisiinemiyorum.

9. Aklimda stirekli yemek var.

10. Her zaman a¢ hissediyorum.

11. Ne kadar ugrasirsam ugrasayim, yemek yemeyi
diistinmeden edemiyorum.

12. Aslinda artik a¢ olmamama ragmen kendimi belli besinleri
yemeye devam ederken buluyorum.

13. Yemegin tad1 hosuma giderse, normalden daha fazla yerim
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Ek- 5: Reward-Related Eating: The Red-13

Strongly Disagree

Sisagree

Neither Agree nor Disagree

Strongly Agree

Agree

1. | feel out of control in the presence of delicious food

2. When [ start eating, I just can’t seem to stop

3. Itis difficult for me to leave food on my plate

4. When it comes to foods I love, | have no willpower

5. | get so hungry that my stomach often seems like a bottomless
pit

6. I don’tget full easily

7. It seems like most of my waking hours are preoccupied by
thoughts about eating or not eating

8. I have days when I can’t seem to think about anything else but
food

9. Food is always on mymind

10. | feelhungryallthe time

11. I can’t stop thinking about eating no matter how hard I try

12. | find myself continuing to consume certain foods even
though
I am no longer hungry

13. If food tastes good to me, | eat more than usual
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Ek-6: Uzman Goriisii Formu

UZMAN GORUSU FORMU

Asagida beslilikert tipinde “Reward-Related Eating Scale Olgegi RED-13’iin”
orijinal ifadeleri ve bu ifadelerin Tiirkce ¢evirisi (terciiman tarafindan gevirilmistir)
verilmistir. Tiirk¢e gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi planlanan anketin amaci, yeme
iizerindeki kontrol eksikligi, doygunluk eksikligi, yiyeceklerle mesgul olma gibi
odil iligkili yeme tutumunun degerlendirilmesidir.

Size sundugumuz bu anket gecerlik-giivenirlik siirecinin bir pargasi olarak
uzmanlik goriislerinizi almak amaciyla hazirlanmistir. Anketteki her bir maddeyi
okuyarak; anlasilabilirligini, Tiirk toplumunda etkin olup olamayacagini
degerlendirerek, uygunluk derecesini, her bir ifadenin yaninda verilmis olan dortlii
derecelendirme tablosu iizerinde igaretleyebilirsiniz. Bu noktada, “1 Uygun Degil”,
“2 Biraz Uygun”, “3 Olduk¢a Uygun” “4 Son Derece Uygun” anlaminda
kullanilmistir. Revize edilmesini uygun gordiigiiniiz ifadelerde istediginiz
degisiklige dair onerilerinizi dogrudan ifadenin altindaki bosluga belirtebilirsiniz.

Katkilariniz i¢in ¢ok tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Dyt. Nergiz Saruhan
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Odiil iliskili Yeme Olgegi Red-13

ONERINIZ:
Strongly Disagree | Disagree Neither Agree Strongly
Agree nor Agree
Disagree
Kesinlikle Katilmiyorum | Ne Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katiliyorum katiliyorum
Ne
katilmiyorum
] c
®| 3 5
- SEIENE:
Ifadeler SN |E |04
IS =23 53
BEREERE
— ol en DI < 3
1. orj | feel out of control in the presence of
' delicious food
. 3 Lezzetli besinlerin varlig1 karsisinda
Ceviri kontroliimii kaybediyorum
Oneriniz:
2. | Orj. When | start eating, I just can’t seem to stop
Yemek yemeye basladigimda, kendimi
Ceviri | durduramiyorum
Oneriniz:
3. . It is difficult for me to leave food on my
Orj.
plate
. . Tabagimda yemek birakmak benim i¢in
Ceviri zordur
Oneriniz:
4. orj When it comes to foods I love, | have no
' will power
Ceviri Sevdigim yiyecekler s6z konusu oldugunda
iradem zayiftir
Oneriniz:
5. . | get so hungry that my stomach often
Orj. , .
seems like a bottomless pit
. . O kadar ¢ok acikiyorum ki midem sanki
Ceviri dipsiz bir kuyu gibi geliyor
Oneriniz:
6. | Orj. I don’t get full easily
Ceviri Kolaylikla doyamiyorum.
Oneriniz:
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7. It seems like most of my waking hours are
orj pre'occupied by thoughts about eating or not
' eating
Uyanik oldugum saatlerin ¢ogunda zihmin
Ceviri | yemek yeme veya yememe ile ilgili
diistincelerle mesguldur.
Oneriniz:
8. Orj I have days when I can’t seem to think
' about anything else but food
. . Bazi giinlerde yemek disinda baska hicbir
Ceviri o .
sey diisiinemiyorum
Oneriniz:
9. | Orj. Food is always on my mind
Ceviri Aklimda siirekli yemek var
Oneriniz:
10. | Orj. | feel hungry all the time
Ceviri | Her zaman ag hissediyorum
Oneriniz:
11. Orj I can’t stop thinking about eating no matter
' how hard | try
.. | Ne kadar ugrasirsam ugrasayim, yemek
Ceviri = .
yemeyi diisiinmeden edemiyorum
Oneriniz:
12. orj | find myself continuing to consume certain
' foods even though | am no longer hungry
Aslinda artik a¢g olmamama ragmen
Ceviri | kendimi belli besinleri yemeye devam
ederken buluyorum.
Oneriniz:
13. orj If food tastes good to me, | eat more than
' usual
. . | Yemegin tad1 hosuma giderse, normalden
Ceviri daha fazl .
aha fazla yerim
Oneriniz:
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