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! Baskent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara / Ttirkiye

OzZET

Amag: Bu calisma; majoér depresyon tanisi almis hastalarda kullaniimak lzere Food Craving
Questionnare (FCQ) dlgeginin Tlrkce'ye uyarlamasi igin gecerlik ve glivenirlik calismasi amaciyla
planlanip yuritiimistir. Gere¢ ve yontem: Calisma 3 psikiyatri merkezinde, majér depresyon
tanisi almig, yaslarn 20-64 yil arasinda, toplam 203 (144 kadin, 59 erkek) hasta Uzerinde
yapilmistir. Calismaya katilan hastalara 2 bélimden olusan bir anket formu uygulanmistir. ilk
bélimde hastalarin demografik 6zellikleri sorgulanirken; 2. bdlimde ise FCQ’nun Tlrkceye
cevrilmis formu olan, 9 faktér ve 39 maddeden olusan Asiri Besin istegi Olcegi (ABIS) yer almistir.
Bulgular: Calismada Faktoér Analizinin 6n kosulu olan maddeler arasinda korelasyon olup olmadigi
Bartlett Kuresellik Testi (x2=6609; p=0.00) ile, 6rneklem buyukligindn yeterliligi ise Kaiser-Meyer-
Olkin (KM0O=0.94) ile incelenmistir. Buna gére sonugclar drneklem buyukliginin yeterli oldugunu
gostermektedir. Bu galismada kullanilan Ki-kare iyi Uyum indeksi, Diizeltilmis lyi Uyum indeksi,
Yaklagik Hatalarin Ortalama Karakdki ve Tahmini Ortalama Karekdk Hatasi degerleri gbz dnlinde
bulunduruldugunda dlgegin milkkemmel bir uyuma sahip oldugu goérilmektedir. ABIS 6lgeginin
maddeleri arasindaki i¢ tutarliliginin ne dizeyde oldugu, madde toplam korelasyonlari (>0.40) ve
Cronbach Alpha i¢ Tutarlilik Katsayilar (0.97) ile incelenmis ve dlgegin bir biitiin olarak asiri besin
istegini dlgebilecedi saptanmistir. ABIS dlgeginin tekrar test glivenirliginin korelasyon katsayisi 0.98
olarak bulunmustur. Bu deger ABIS dlgedinin milkkemmel derecede giivenilir oldugunu
gOstermektedir. Sonug: Yapilan tim istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular FCQ-T
den Tirkgeye uyarlanan ABIS élgeginin Tirkiyede kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir élgme araci
oldugunu gdstermistir. ABIS’in agiri yemek yeme isteginin arastiriimasina yonelik galismalara katki
saglayacagi dusunulmektedir.

Anahtar kelimeler: Majoér depresyon, asiri besin istedi, dogrulayici faktér analizi, gegerlilik ve

glvenirlilik analizi
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Abstract

Objective: This study was planned and conducted to study the reliability and validity of the Food
Craving Questionnaire (FCQ) scale for use in Turkish patients diagnosed with major depression.
Methods: The study was conducted on 203 (144 women, 59 men) patients, aged 20-64 years, who
were diagnosed with major depression at three psychiatry centers. A 2-part questionnaire form was
applied to the patients who participated in the study. In the first part, the demographic
characteristics of the patients were questioned; Extreme Nutrition Requirement Scale (ENRS),
consisting of 9 factors and 39 items, which is the Turkish-translated form of FCQ was involved in
the second part. Results: Bartlett Globality Test (x2 = 6609; p = 0.00) was used to examine
whether there was a correlation between the items prerequisite for Factor Analysis, and the
adequacy of sample size was examined by Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = 0.94). The results show
that the sample size is adequate. In this study, it was determined that the 39-item ENRS scale was
collected under 9 factors (dimension) as originally stated. Considering the Chi-square Good
Compliance Index, Corrected Good Compliance Index, Approximate Failure Average Capability
and Estimated Mean Square Error values used in this study, the scale seems to have a perfect fit.
The level of internal consistency between the items of the ENRS scale was examined by item total
correlations (> 0.40) and Cronbach Alpha Internal consistency coefficients (0.97), and it was
determined that the scale could measure extreme food demand as a whole. In order to find the
repeat test reliability of the ENRS scale and re-administered for the total score of the scale, the
correlation coefficient between before and after the test was found to be 0.98. This value indicates
that the ABIS scale is perfectly reliable. Conclusion: Findings obtained as a result of all the
statistical analyses showed that ENRS scale adapted to Turkish from FCQ-T is a valid and reliable
measurement tool that can be used in Turkey. It is believed that the ENRS will contribute to the
studies on the desire of overeating.

Key words: Major depression, food craving, confirmatory factor analysis, validity and reliability

analysis
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1.Girig

Major depresyon; kalitimsal, cevresel ya da hormonal bozuklar sonrasinda gelisen bir cesit
duygu durumu bozuklugudur.! Diinya Saglhk Orgiti (WHO), en acil saglik sorunlarini siraladig
listesinde major depresyonu dérdlncu sirada g('jstermigtir.2 Dinya genelinde her bes kadindan ve
her on erkekten biri yasaminin herhangi bir déneminde duygu durum bozukluklarina
yakalanmaktadlr.3 Ozellikle Amerika Birlesik Devletlerinde bu oran ¢ok daha yiiksektir ve yaklasik
her 4 kisiden biri major depresyon tanisi almaktadir.” Tuarkiye’'de bu oran Turkiye Ruh Sagligi Profili

Arastirmasi'na gore %17.2 olarak saptanmls;.tlr.5

Depresif bireylerin beslenme durumlari ile ilgili klinik tablolari incelendiginde; istah degisimleri,
belli besin gruplarinin tiketiminde artis ve buna bagl vicut agirhdi degisimleri, konstipasyon,
dehidratasyon, serum vitamin duzeylerinde degisiklikler gibi durumlar sik¢a izlenmektedir. Ayrica
kullanilan antidepresan ilaglarda besin alimlari ve agirlik kontroll Uzerine etki gijsterebilmektedir.6
Ayrica bu hastalarin yeme davraniglarinda meydana gelen bozukluklar hastaligin tedavi sirecinde

cesitli olumsuzluklara da neden olmaktadir.’

Yeme davranisi; igsel, gevresel ve sosyal etkileri olan karmasik bir stregtir. Bu sireci anlamak
yeme ve davranislarinin farkl yonlerini lgmek icin birgok ¢alisma yapilmis ve bu énemli etkendeki
sorunlari bulmaya yoénelik ¢esitli dicme araglari geligtirilmistir. Gelistirilen bu araclardan biri de Agsiri

Besin istegi Olgedi (Food Craving Questionnare)’dir.8

Asirl Besin Istegi, son yillarda giindemde olan ve sikga arastirilan bir kavramdir. Genel olarak
yeme bagimlihdi (food addiction) kavrami ile de tanimlanabilen bu durum, yapilan laboratuvar,
epidemiyolojik, klinik ve genetik arastirmalarin sonuglari ile klinik gecerliligini kismen goésterse de
norobiyolojik arastirmalarda ayni madde bagimliliginda oldugu gibi bir 6dil sistemine dayandigi
ifade edilmektedir.’ Yeme Bagimliligi kavrami igin bazi otoriteler; hayatta kalmak igin herkesin
beslenmek zorunda oldugunu ve besin maddelerinin bagimlilk yapici etkileri olan maddeler olarak

tanimlanmasinin pek de uygun olmadigini belirtmislerdir.*



Yiyecek, cinsellik, bakim verme gibi islevlerin dogal édiller olarak bilindigini ve patolojik olan
kumar, alkol ve madde bagimliliklarindan farkli bir yerde degerlendiriimesinin uygun oldugunu ileri
striimustir.™ Buna gore Asiri Besin istegi; fizyolojik veya psikolojik durumun etkisiyle bireyin besin
aliminin artmasi olarak tanimlanmaktadir ve literatiirde yaygin olarak duygu durum bozukluklari ile

iliskilendirilmektedir.*?

Bu tanim ve iliskiden esinlenerek Cepeda-Benito ve arkadaslari (Cepeda-Benito ve ark.,
2001), asir besin isteginin objektif olarak olcilebilmesi amaciyla ingiltere’de 2000 yilinda Food
Cravings Questionnaires (FCQ) 6lcegini gelistirmislerdir.® Olgek; davranissal, bilissel ve psikolojik
durumlarin yeme davranisi Uzerindeki etkilerinden yola ¢ikilarak olusturulmustur. Bu konu ile ilgili
yapilan ¢alismalarda kullanilan gesitli psikomektrik verilerin 1s1§inda; c¢esitli duygu durumlari
Ornegin ‘asir stresli olma’ ya da gesitli fizyolojik durumlar 6érnegin ‘kendini uzun sire a¢ birakma’

gibi asiri besin istegine sebep olan durumlarda dlgek igerisinde def,)erlendirilmi§tir.13

Arastirmacilar, asiri besin istedini tanimlamak ve Olgebilmek igin gelistirilen 9 faktér ve 39
maddeden olusan olgege ‘FCQ-Trait adini vermistir. FCQ-Trait 6’ Likert skalasi ile
degerlendiriimektedir (6 puan: Her zaman, 5 puan: Cogunlukla, 4 puan: Sik Sik, 3 puan: Ara Sira, 2
puan: Nadiren, 1 puan: Higcbir zaman). Ayni zamanda arastirmacilar daha kisa ve uygulama
acisindan daha kolay olan FCQ-State dlcegini gelistirmistir. Her iki dlgek uygulama alani ve elde
edilebilecek sonugclar agisindan benzerlik g('jstermektedir.8 FCQ-State; FCQ-Trait olgegi icerisinden
segcilen 5 faktér ve 15 maddeden olusan ve 5’li Likert skalasi ile degerlendirilen bir dlgektir (5 puan:
Kesinlikle Katiliyorum, 4 puan: Katiliyorum, 3 puan: Kararsizim, 2 puan: Katilmiyorum, 1 puan:
Kesinlikle Katilmiyorum). ingiltere’de her iki envanterin tim gegcerlik ve givenirlik calismalari
yapiimis olup yaygin olarak kullanilmaktadir. Sonrasinda cgesitli validasyon calismalari ile élgek
ispanyolca, Almanca, Korece, Portekizce ve italyanca’ya gevrilmis ve bu lkelerde de kullaniimaya

baslanmigtir,*+1>161718

Bu ¢alismada; majér depresyon hastalarinin asiri besin istekleri ile ilgili daha kapsamli veriler
elde edilebilecedi dusundldiginden FCQ-Trait olgedinin Turkge'ye uyarlanmasi ve gecerlik-

glvenirlik galismasinin yapilmasi amacglanmistir.



2. Gereg ve Yontemler

Katilimcilar

Bu calismanin drneklemini; Ocak-Mart 2015 tarihleri arasinda 3 psikiyatri merkezinde major
depresyon tanisi almis hastalardan gonulll olarak galismaya katilmayi kabul eden, yaslari 20-64 yil

(37.1£11.98) arasinda olan toplam 203 hasta (59 erkek, 144 kadin) olusturmustur.

Bireylerden galismaya gonulli katildiklarina dair yazilh onay formu alinmistir. Bu ¢alisma igin
Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 14/126 sayili ve 17/12/2014 tarihli "Etik

Kurul Onayi" alinmistir.

Anket Formu

Calismada oncelikle bireylerin kisisel 6zelliklerini saptamak igin 43 sorudan olusan bir anket
formu kullaniimistir. Anket formunun ilk bolimuinde bireylerin demografik 6zellikleri sorgulanmistir.

Anket formu arastirmaci tarafindan bireylere yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulanmistir.

Anketin diger béliminde ise FCQ'unun Tirkgeye cgevrilmis formu olan, 9 faktér ve 39
maddeden olusan Asiri Besin istegi Olgegi (ABIS) yer almistir. FCQ'nun besin tiiketme niyeti ve
plani olma alt boyutunda 3 madde; yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek beklentisi alt
boyutunda 5 madde; yemegdin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama
beklentisi alt boyutunda 3 madde; yeme Uzerine kontroliin olmamasi alt boyutunda 6 madde;
yiyecek ile ilgili dislinceler veya zihin mesguliyeti alt boyutunda 7 madde; fizyolojik olarak asiri
istek duyma alt boyutunda 4 madde; besin agsiri istedi ve beslenme sirasinda veya 6ncesinde
tecribe edilen duygular alt boyutunda 4 madde; asiri besin istegini tetikleyen uyaranlar alt
boyutunda 4 madde; yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen
sugluluk alt boyutunda 3 madde bulunmaktadir. Olgekteki maddelerin tamami 6'li Likert tipinde olup
yanitlar 6=Her zaman, 5=Codgunlukla, 4=Sik Sik, 3=Ara Sira, 2=Nadiren, 1=Hicbir zaman

seklindedir.



ABIS Olgeginin Orijinal Formunun Tiirkgelestirilmesi

ilk olarak 6lgegin Tirkce'ye uyarlanmasi amaciyla; 39 maddeden olusan Asiri Besin istegi
Olgegi; Baskent Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Amerikan Dili ve Edebiyati Bélimi’'nden bir
dgretim Uyesi ile Basgkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimir’nden ingilizce yeterlilikleri olan iki 6gretim Uyesi olmak lizere toplam (i uzman tarafindan,
yaklasik 2 haftalik bir siire icerisinde 6nce ingilizce’den Tiirkge'ye daha sonra Tiirkce'den

ingilizce’ye cevrilmistir.

Bu Ug¢ ayri cgeviri birlikte degerlendirilerek aralarindaki tutarlihk karsilastirimis ve Uzerinde
tartisilarak anlam ve dilbilgisi agisindan gerekli dizeltmeler yapilmis ve sonug¢ olarak Uzerinde
uzlagilan bir Tiirkge 6lgek olusturulmustur. Daha sonra olusturulan bu élgek; Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Faklltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimi’'nde gorev yapan 10 6gretim elemaninin
gérislerine sunulmustur. Elde edilen geri donlsler sonrasinda oOlgekte anlasilmayan herhangi bir
ifade ve madde olmadigi ancak birkag yazim hatasi oldugu saptanmis ve gerekli dizeltmeler

yapilarak dlgegin son sekli olusturulmustur.

Arastirma kapsaminda Asiri Besin Istegi (ABIS) Olgeginin uygulanacak olan grupta
anlasilmasinda bir zorluk olup olmadidinin saptanmasi ve ortalama uygulama suresinin
belirlenmesi amaciyla majoér depresyon tanisi almis 10 kisilik bir gruba 6n uygulama yapilmistir.
Yapilan bu 6n uygulama galismasi ile anket ve dlgegin cevaplandiriimasinin ortalama 15-20 dakika
surdiigu ve anlagiimasinda higbir sorun olmadidi tespit edilmistir. On uygulama dahilinde yapilan

bu ¢calismada elde edilen veriler arastirma kapsamina dahil edilmemistir.

Olgegin gecerlik ve glivenirlik analizlerinin yapilabilmesinin én kosulu olan érneklem sayisi ve
korelasyon yeterliligi analiz edilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ile 6érneklem buyukligunin
yeterliligi, Bartlett Kiresellik Testi ile de faktér analizinin uygulanabilmesi icin maddeler arasinda
yeterli korelasyonun olup olmadigi incelenmistir. Tiirkge’ye uyarlanan ABIS élgeginin orijinal dlgege
olan uyumu Dogrulayici Faktér Analizi ile degerlendirilmistir. Uyum gdstergeleri olan ki-kare ()(2) Iyi

Uyum indeksi, Diizeltiimis Iyi Uyum indeksi, Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakdkii ve Tahmini



Ortalama Karekok Hatasi indeksleri kullaniimistir. Olgegin 9 faktériine iliskin puanlar ile dlgegin

toplam puanlari arasindaki korelasyonlar Pearson Korelasyon Katsayisi ile verilmigtir.

Olgcek maddeleri arasinda ki i¢ tutarhihigin (givenirliligin) ne diizeyde oldugu, madde toplam
korelasyonlari ve Cronbach Alpha i¢ Tutarlilik Katsayilari ile incelenmistir. Son olarak élgegin test-
tekrar test glvenirliligini bulabilmek icin ortalama 35 hastaya, hastalarin oélgedi unutmalar
beklenerek en az 4 hafta sonra ayni oOlgek tekrar uygulanmistir. Boylece hem olgedin genel
puaninin hemde 9 faktoriin test-tekrar test glivenirlik katsayisinin belirlenmesi saglanmis ve bunun

icin de Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir.
3.3. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igcin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) version 21.0 istatistik yazihm programi kullaniimistir. Olgegin alt boyutlarinin teorik
modele uyumunu analiz edebilmek igin kullanilan Dogrulayici Faktér Analizi yéontemi AMOS
Version 21 programindan vyararlanilarak yapiimistir. Olgiimle elde edilen nicel degiskenler,
ortalama, standart sapma, alt ve Ust de@erleri ile sunulmustur. Nitel degiskenlerin sunumu igin ise

frekans ve yuzde degerler kullaniimigtir.

Nicel degiskenlerin karsilastiriimasinda ilk olarak parametrik test kosullarinin (Birey sayisi ve
normal dagilima uygunlugun arastirilmasi) saglanip saglanmadigi arastiriimistir. Normal dagihm
testlerinden en sik kullanilan Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilks testleri kullaniimistir.
Degiskenler arasindaki iligki iki yonlu korelasyon analizi (Normal dagilan parametreler i¢in Pearson,

normal dagiimayan parametreler i¢cin Spearman) ile incelenmistir.

Yapisal gecerliligin sinanmasi agiklayici faktér analizi ile, gavenirliligin (i¢ tutarhhidin) analizi ise
glvenirlik ve madde analizi (Cronbach a katsayisi) ile yapilmistir. Teoride var olan faktor
boyutlarinin gegerliligini ispatlamak i¢in ise Dogrulayici (Confirmatory) Faktor Analizi uygulanmigtir.
Gereken tum bu faktor analizlerinin yapilabilmesi igin 6lgekte yer alan madde sayisinin 5-10 kati
kadar sayida kisiye uygulama yapilmistir. Uygulama yapildiktan sonra ayni bireylere 2 hafta sonra

Olcege ait sorular tekrar uygulanmistir.



Bu sinirlar iginde alinan érnekleme bagh toplanan veriler icin Pearson Korelasyon Katsayisi
hesaplanarak istatistiksel olarak degerlendirilmigtir. Batln istatistiksel analizlerde dnemlilik dizeyi

olarak p<0.05 olarak kabul edilmistir.
3.Bulgular
ABIS’in Agiklayici (Explanatory) Faktor Analizi

Calismada Faktor Analizinin 6n kosulu olan maddeler arasinda korelasyon olup olmadigi
Bartlett Kiresellik Testi ile, 6rneklem buyukliginidn yeterliligi ise KMO ile incelenmistir. Buna gore;
orneklem vyeterlililigi istatistigi sonuglari, érneklem blyUkliginin yeterli oldugunu gdstermektedir
(KM0O=0.94). KMO degerinin 0.50’'den blylk olmasi, o o0lgek verisinin orneklem sayisinin
yeterliligini géstermektedir. Ayrica Bartlett Kiresellik Testi sonucuna gére de maddeler arasinda

faktor analizi yapilabilecek yeterli diizeyde iligki oldugu saptanmistir (x2=6609; p=0.00).

Bu galismada 39 maddelik ABIS dlgeginin; orjinalinde belirtildigi sekilde 9 faktor (boyut) altinda
toplandigi sonucuna variimistir. Her maddenin toplam puan ile iligskisini gésteren faktér yika 0.40°in
lizerinde ve faktorlerin varyans agiklama yiizdesi %30’un lzerinde oldugundan ABIS &lgeginin bu
faktérlerde degerlendirilebilecedi sonucuna varilmistir. ABIS olgeginin aciklayici faktér analiz

sonugclari Tablo 1'de gosterilmistir (Tablo 1).
Dogrulayici (Confirmatory) Faktor Analizi

Calismada ABIS 6lgeginin dogrulayici yapi gegerliligi icin orjinali temel alinarak 9 faktérli yapi
test edilmigtir. Toplanan verinin istenilen modele uygunlugu AMOS Yapisal Esitlik Modeli ile analiz

edilmigtir. Modelin uyum istatistikleri Tablo 2’de ve uyum semasi Sekil 1'de gdsterilmistir.

Modelin uyumunun degerlendiriimesinde farkl indeksler kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada
kullanilan Ki-kare (x2) lyi Uyum indeksi gdz éniine alindiginda élgegin milkemmel bir uyuma sahip
oldugu goérilmektedir. Buna ek olarak; Diizeltiimis lyi Uyum indeksi (Adjusted Goodness Of Fit
Index-AGFl) 0.96 olarak bulunmustur. Bu degerin 0.90’in Uzerinde olmasi modelin iyi uyumlu

oldugunu gdstermektedir (Tablo 2).
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Tablo 1. ABIS élgeginin agiklayici faktér analizi sonuglar*

Faktor
1
Besin
Maddeler tuketm
e niyeti
ve plani
olma

Faktor

2

Yemegin
sonucunda
olusabilecek
pozitif
destek
beklentisi

Faktor
3
Yemegin
sonucu
olarak
negatif

duygulardan

ve

durumlarda
n rahatlama

beklentisi

Faktor

4

Yeme
Gzerine
kontrollin
olmamasi

Faktor

5

Yiyecek
ile ilgili
dislncel
er veya

zihin

mesguliye

ti

Faktor
6
Fizyolojik
olarak
asiri istek
duyma

Faktor
7
Asiri besin
istegi ve
beslenme
sirasinda
veya
oncesinde
tecriibe
edilen
duygular

Faktor
8
Asiri
besin
istegini
tetikleyen
uyaranlar

Faktor
9
Yemek isteme
velveya
yemek
istemeye karsi
koyamama
halinde
hissedilen
sugluluk

ABIS5 0.86
ABIS18 0.87
ABIS23 0.75
ABIS9

ABIS10

ABIS15

ABIS24

ABIS38

ABIS16

ABIS19

ABIS21

ABIS2

ABIS3

ABIS22

ABIS25

ABIS26

ABIS29

ABIS6

ABIS8

ABIS27

ABIS28

ABIS31

ABIS32

ABIS33

ABIS11

ABIS12

ABIS13

ABIS14

ABIS20

ABIS30

ABIiS34

ABIS39

ABIS1

ABIS35

ABIS36

ABIS37

ABIiS4

ABIS7

ABIS17

Ozdeger 2.053
Varyans

aciklama 68.43

ylizdesi

0.79
0.75
0.74
0.77
0.81

3.008

60.16

0.86
0.87
0.87

2.26

75.24

0.80
0.85
0.79
0.80
0.85
0.79

3.99

66.350

0.84
0.86
0.89
0.75
0.83
0.83
0.85

4.93

70.40

0.75
0.81
0.78
0.75

2.40

60.05

0.89
0.84
0.79
0.89

72.70

0.79
0.81
0.84
0.88

2.78

69.60

0.76*
0.90*
0.84*
2.11*

70.58

*Tablo igcindeki degerler faktor ylkleridir.
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Ayni sekilde; RMR (Root Mean Square Residual)-Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakdki
0.05’in altinda oldugunda ve RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)-Tahmini
Ortalama Karekok Hatas’'nin 0.08'den kigik olmasi modelin iyi uyumunu gostermektedir. Bu
dlcekte saptanan degerler ABIS 6lgeginin Tirkge'ye uyarlanmasinin kabul edilebilirligini ve

uygulanabilirligini gdstermektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Dogrulayici faktér analizine gére ABIS 6lgeginin uyum istatistikleri

Uyum indeksleri Kriterler ABIS olcegi
X/sd 3< x°/sd<4-5 4.27

AGFI 20.90 0.96

RMR <0.05 0.045
RMSEA 0.06-0.08 0.068

Ayirt edici gegerlik

ABIS 6lgeginin 9 faktériine iliskin puanlar ile élgegin toplam puanlari arasindaki korelasyonlar
Pearson Korelasyon Katsayilari ile verilmistir. Buna gére toplam ABIS 6lgek puani ile besin
tiketme niyeti ve plani olma alt boyutu (r=0.88), yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek
beklentisi olma alt boyutu (r=0.82), yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan
rahatlama beklentisi alt boyu (r=0.81), yeme Uizerine kontroliin olmamasi alt boyu (r=0.91), yiyecek
ile ilgili disunceler veya zihin mesguliyeti alt boyutu (r=0.89), fizyolojik olarak asiri istek duyma alt
boyutu (r=0.79), besin asir istedi ve beslenme sirasinda veya 6ncesinde tecriibe edilen duygular
alt boyutu (r=0.84), asiri besin istegini tetikleyen uyaranlar alt boyutu (r=0.83), yemek isteme
ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen sugluluk uyaranlari alt boyutu
(r=0.64), arasindaki pozitif ve glgli korelasyonlar saptanmistir (p=0.000). Bu glgli ve pozitif

korelasyonlar 6lgegin ayirt edici gecgerliligin kanitini olusturmaktadir.
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rulayici faktor analizi ile dokuz faktérli modele uyum

ABIS dlgeginin maddeleri arasindaki i¢ tutarih@inin ne diizeyde oldugju, madde toplam
korelasyonlari ve Cronbach Alpha i¢ Tutarlilik Katsayilari ile incelenmis ve Tablo 3'de gosterilmistir.
Buna gdre Abis dlceginin bitinligi igin Cronbach Alpha i¢ Tutarliik Katsayisi 0.97 olarak
bulunmustur. Cronbach Alpha i¢ Tutarlilik Katsayisi 0 ile 1 arasinda bir deger almaktadir. Bu
katsayinin 1’e yaklagsmasi 6l¢cedin mikemmel derecede glvenilir oldugunu gdéstermektedir. Tablo
3'de de gorllebilecedi gibi tim maddelerin toplam puan ile korelasyonu pozitif ve 0.40'Iin
Uzerindedir. Bu durumun anlami élgegin bir butiin olarak asir besin istegini dlgebilecegidir. Ayni
sekilde higbir maddenin dlgekten ¢ikariimamasi gerektigi, madde silindikten sonra hesaplanan

Cronbach Alpha I¢ Tutarlilik Katsayisindan gériilebilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3. ABIS 6lgek maddelerinin giivenirlik analizleri sonuglar

Maddeler Madde-6lgek toplam korelasyonu Madde silindiginde Cronbach Alpha Katsayisi
ABIS1 0.594 0.970
ABIS2 0.639 0.970
ABIS3 0.669 0.969
ABiS4 0.437 0.971
ABIS5 0.714 0.969
ABIS6 0.798 0.969
ABIS7 0.623 0.970
ABIS8 0.764 0.969
ABIS9 0.727 0.969
ABIS10 0.629 0.970
ABIS11 0.660 0.969
ABIS12 0.569 0.970
ABIS13 0.549 0.970
ABIS14 0.584 0.970
ABIS15 0.453 0.970
ABIS16 0.645 0.969
ABIS17 0.458 0.970
ABIS18 0.746 0.969
ABIS19 0.698 0.969
ABIS20 0.684 0.969
ABIS21 0.720 0.969
ABIS22 0.759 0.969
ABIS23 0.658 0.969
ABIS24 0.568 0.970
ABIS25 0.757 0.969
ABIS 26 0.726 0.969
ABIS27 0.786 0.969
ABIS28 0.610 0.970
ABIS29 0.778 0.969
ABIS30 0.615 0.970
ABIS31 0.676 0.969
ABIS32 0.731 0.969
ABIS33 0.713 0.969
ABIS34 0.830 0.969
ABIS35 0.670 0.969
ABIS36 0.720 0.969
ABIS 37 0.707 0.969
ABIS38 0.701 0.969

ABIS39 0.666 0.969
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ABIS &lgeginin Dogrulayici Faktér Analizinde onaylanan 9 alt boyutu igin glivenirlik
katsayilari; besin tiketme niyeti ve plani olma alt boyutu igin 0.76; yemegin sonucunda
olusabilecek pozitif destek besklentisi alt boyutu icin 0.81, yemegin sonucu olarak negatif
duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi alt boyutu icin 0.84, yeme Uzerine kontrolln
olmamasi alt boyutu icin 0.89, yiyecek ile ilgili distinceler veya zihin mesguliyeti alt boyutu igin
0.93, fizyolojik olarak asiri istek duyma alt boyutu i¢in 0.78, besin agiri istedi ve beslenme sirasinda
veya Oncesinde tecriibe edilen duygular alt boyutu i¢in 0.88, asiri besin istegini tetikleyen uyaranlar
alt boyutu icin 0.85, yemek isteme ve/veya yemek istemeye karsi koyamama halinde hissedilen

sucluluk alt boyutu igin 0.79 olarak saptanmistir (Tablo 3).

Test-tekrar test glivenirlik analizleri sonuglan

ABIS blgeginin tekrar test giivenirligini bulabilmek igin 35 hastaya 4 hafta sonra ayni dlgek
tekrar uygulanmistir. Béylece hem olgedin genel puaninin hem de 9 faktériin test-tekrar test
glvenirlik katsayisini belirlenmesi saglanmis ve bunun icinde Pearson Korelasyon Analizi
yapilmistir. Olgek toplam puani igin; hem éncesi hem de sonrasi arasindaki korelasyon katsayisi
0.98 olarak bulunmustur. Bu deger ABIS &lgeginin mikemmel derecede glvenilir oldugunu

gOstermektedir.

Buna ek olarak test ve tekrar testin alt boyulan arasindaki korelasyonlar incelendiginde;
besin tuketme niyeti ve plani olma 0.89; yemegin sonucunda olusabilecek pozitif destek besklentisi
0.88, yemegin sonucu olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi 0.92, yeme
Uzerine kontroliin olmamasi 0.93, yiyecek ile ilgili dislinceler veya zihin mesguliyeti 0.95, fizyolojik
olarak asiri istek duyma 0.88, besin asiri istegi ve beslenme sirasinda veya 6ncesinde tecriibe
edilen duygular 0.95, asiri besin istegini tetikleyen uyaranlar 0.89, yemek isteme ve/veya yemek
istemeye karsi koyamama halinde hissedilen sucluluk 0.93 oldugu saptanmistir. Tim bunlarin
sonucunda gorulmektedir ki tim alt boyutlardaki korelasyonlar pozitif ve istatistiksel agidan guglu

olarak saptanmistir (p=0.000).
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Asiri Besin istegi Olgeginin Degerlendirilmesi

ABIS 6lcegi ve alt boyutlarindan alinabilecek minumum ve maksimum puanlar Tablo 4’de
gosterilmistir. 9 faktér ve 39 maddeden olusan ABIS 6lgegi 6'li Likert skalasi ile
degerlendiriimektedir. Segenekler arasinda; her zaman 6 puan, ¢gogunlukla 5 puan, sik sik 4 puan,
ara sira 3 puan, nadiren 2 puan ve higbir zaman 1 puan Uzerinden degerlendiriimektedir. Buna
gore kisinin olgek puaninin artmasi asiri besin isteginin arttigi anlamina gelmektedir. Buna gore

ABIS 6lgeginden minumum 39 puan; maksimum 234 puan alinabilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. ABIS élgeginin ve alt boyutlarinin minumum ve maksimum puanlari

ABIS olgegi ve alt boyutlari ABIS 6lgeginin ve alt boyutlarin alt ve iist puan araliklari
ABIS Skoru 39-234
1. alt boyut 3-18
2. alt boyut 5-30
3. alt boyut 3-18
4. alt boyut 6-36
5. alt boyut 7-42
6. alt boyut 4-24
7. alt boyut 4-24
8. alt boyut 4-24
9. alt boyut 3-18

4. Tartisma ve Sonug¢

Bu calismada, 39 madde ve 9 alt boyutu olan FCQ-T dlgeginin Turk kultirine uyarlanmasi
amagclanmigtir. Olgegin uyarlama calismasi kaynak dilden hedef dile gevrilmesiyle baslayip, dilsel
ve deyimsel esdegerliklerinin belirlenmesi ve 6n pilot galismanin yapilmasiyla devam etmistir. Son
olarak 6lgegin Tiirkce Formu (ABIS) 203 majér depresyon tanisi almis hastaya uygulanmis ve elde

edilen veriler Gzerinden analizler yapilimigtir.
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Calismada o6ncelikle Olgegin faktdér ve guvenirlik analizleri yapilmistir. Buna goére olgekteki
maddeler arasinda yeterli korelasyonun olup olmadigi ve &rneklem buyukligunin yeterliligi
incelenmis; 6érneklem buyikliginin yeterli oldugu (KMO=0.94) ve maddeler arasinda faktor analizi
yapilabilecek yeterli diizeyde iliskinin oldugu saptanmistir (x2=6609; p=0.00). Olgegin uyumunun
degerlendiriimesinde Ki-kare (xz) lyi Uyum Indeksi kullaniimis ve bunun sonucunda oélgegin
milkkemmel bir uyuma sahip oldugu saptanmistir. ABIS oélgeginin 9 faktdriine iliskin puanlar ile

Olgegin toplam puanlari arasinda pozitif ve gigli korelasyonlar saptanmistir.

ABIS 6lgeginin maddeleri arasinda i¢ tutarhihdin (givenirliligin) ne diizeyde oldugu, madde
toplam korelasyonlari ve Cronbach Alpha i¢ Tutarlilik Katsayilari ile incelenmis ve buna gére
dlceginin bitlinligi icin Cronbach Alpha i¢ Tutarlilik Katsayisi 0.97 bulunmustur. Cronbach Alpha
ic Tutarlilk Katsayisi 0-1 arasinda bir deger almaktadir. Bu katsayinin 1’e yaklagmasi élgegin
muikemmel derecede gulvenilir oldugunu géstermetedir. Ayrica tim maddelerin toplam puanla
korelasyonu pozitif ve 0.40’in tizerinde bulunmustur. Bu durum 6lgegin bir bitin olarak asiri besin

istedini dlgcebilecek diizeyde oldugu anlamina gelmektedir.

ABIS 6lgeginin tes-tekrar test giivenirliginin saptanabilmesi igin rastgele yontemle secilen 35
hastaya 4 hafta sonra ayni dlgcek tekar uygulanmistir. Boylece hem 6l¢edin genel puaninin hem de
9 faktdrin test-tekrar test glvenirlik katsayisini belirlenmesi saglanmis ve bunun i¢inde Pearson
Korelasyon Analizi yapilmistir. Olgek toplam puani igin; hem 6ncesi hem de sonrasi arasindaki
korelasyon katsayisi 0.98 olarak bulunmustur. Bu deger ABIS &lgeginin mikemmel derecede
glvenilir oldugunu géstermektedir. Tim bunlara ek; ABIS élgeginden alinabilecek puanlar igin alt
ve Ust degerler 39-234 puandir. Olgegin degerlendiriimesinde; dlgekten alinan puan arttikga, asiri

besin isteginin de arttigi yorumu yapilmaktadir.

Sonug olarak; FCQ-T yeme davranisinin belilenmesinde ve yeme davraniglarindaki
degisikliklerin olgiimeside kullanilan bir 6lgektir. Yapilan tim analizler sonucunda elde edilen
bulgular FCQ-T den Tirkgeye uyarlanan ABIS élgeginin Tirkiye’ de kullanilabilir gegerli ve giivenilir
bir dlgme araci oldugunu géstermistir. ABIS’in agiri yemek yeme isteginin arastirimasina yonelik

calismalara katki saglayacagi dusunulmektedir.
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Yazar Katkisi

Son 20 yilda yapilan cgalismalar major depresyonun gorilme prevelansinin gittikge arttigini
gOstermekte ve bu nedenle bu konuda cesitli stratejiler gelistirmeyi hedeflemektedir. Major
depresyon hayat kalitesini ciddi oranda azaltan ve yilksek saglk harcamalarina sebep olan bir
hastaliktir. Beslenme durumunun depresyonun hem etiyolojisinde hem de tedavisindeki
yadsinamaz 6nemi nedeniyle bu konuda Uzerinde durulan stratejilerin basinda gelmesine neden
olmustur. Yeterli ve dengeli beslenme organizmadaki tim faaliyetler igin gerekli oldugundan disik
diyet kalitesi depresyon igin bir risk faktoru olarak kabul edilebilir. Ayrica yapilan ¢alismalar depresif
bireylerin klinik tablosunda; istah degisimleri, yetersiz ve dengesiz beslenme, belli besin gruplarinin
tiketiminde artis ve buna bagh vicut agirhg degisimleri, konstipasyon, dehidratasyon, serum
vitamin dizeylerinde degisiklikler sikga gdstermektedir. Bu nedenle ¢alismada bu hasta grubu igin
uygulanabilecek Asiri Besin istegi Olgeginin gegerlik ve giivenirlik calismasi yapiimis ve 6élgek
majér depresyon hastalarinda uygulanmistir. ABIS dlgeginin majér depresyon hastalari igin oldukca

uygun bir élgek oldugu ortaya konulmustur.

Cikar Catismasi

Calisma orijinal arastirma makalesi olup tamami, 6zeti veya bir kismi hicbir yerde yayinlanmamis
ve yayinlanmak Uzere baska bir yere gonderilmemistir. Eserin génderilen bu halini, tim yazarlar
incelemigler ve derginize yayinlanmasi istegiyle gdénderilmesini kabul etmiglerdir. Calisma
hazirlanirken; veri toplanmasi, sonuclarin yorumlanmasi ve makalenin yazilmasi asamalarinda

yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar gatismasi bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu caligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir
ilag firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya ureten bir firma veya herhangi bir
ticari firmadan, calismanin degerlendirme siUrecinde maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Fikir/Kavram
Arastirma ve/veya makalenin hipotezini veya fikrini olusturmak: Dr. Selen MUFTUOGLU, Prof. Dr.
Gl KIZILTAN, Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK

Tasarim
Sonuglara ulasiimasini saglayacak yontemi tasarlamak: Dr. Selen MUFTUOGLU, Prof. Dr. Giil
KIZILTAN, Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK
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Denetleme/Danismanlik

Arastirmanin/galismanin yiritilmesini organize etmek, ilerlemesini gozetmek ve sorumlulugunu
almak : Dr. Selen MUFTUOGLU, Prof. Dr. Giil KIZILTAN, Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK

Veri Toplama ve/veya isleme

Hastalarin takibi, ilgili biyolojik materyallerin toplanmasi, verilerin dizenlenmesi ve raporlanmasi,
deneylerin yapiimasi icin sorumluluk almak: Dr. Selen MUFTUOGLU, Prof. Dr. Giil KIZILTAN, Prof.
Dr. Mehtap AKGIL OK

Analiz ve/lveya Yorum

Bulgularin mantikli bir sekilde degerlendirilerek sonuglandiriimasinda sorumluluk almak: Dr. Selen
MUFTUOGLU, Prof. Dr. Giil KIZILTAN, Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK

Kaynak Taramasi
Calisma icin gerekli kaynak taramasinda sorumluluk almak: Dr. Selen MUFTUOGLU, Prof. Dr. Gl
KIZILTAN, Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK

Makalenin Yazimi
Calismanin tamaminin ya da onemli bolimlerinin yazilmasinda sorumluluk almak: Dr. Selen
MUFTUOGLU, Prof. Dr. Giil KIZILTAN, Prof. Dr. Mehtap AKCIL OK
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