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Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olcegi: Tirkce Gecerlilik
Givenilirlik Caligmasi

The Eating Disorder Scale for Children and Adolescents: Study of the Turkish Validity and Reliability
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Amag: Cocuklarda ve genglerde yeme bozuklugu énemli psikiyatrik durumlar arasinda yer almaktadir. Cocuk ve genglerde kolay uygulanabilecek
ve pratik yeme bozuklugu tarama élcekleri sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci Gocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olceginin Tiirkce uyarlamasini
literatiire kazandirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya bir egitim arastirma hastanesine basvuran 8-13 yas arahiginda 350 olgu dahil edilmistir. Cocuk ve Genglerde
Yeme Bozuklugu Olcegi ile birlikte sosyodemografik veri formu ve kavram uyumunu arastirmak icin benzer 6lgekler katilimcilara dagitilarak
veriler toplanmigtir.

Bulgular: Katihmalarin homojen sayilabilecek ve normal dagilima uyan bir grup olusturdugu bulunmustur. Caligmada 6l¢egin i¢ tutarhilik
katsayis1 (Cronbach alfa) 0,632 olarak hesaplanmigtir. Faktor analizinde orijinal él¢ekte oldugu gibi 5 faktérli bir yap: ortaya ¢ikmigtir ve
faktorlerin altina dagilan maddelerin faktér yiikleri yeterli diizeydedir. Dogrulayici faktér analizinde uyum degerleri (yaklagik hatalarin
ortalama karekokii =0,046; karsilagtirmali uyum indeksi ve normlanmig uyum indeksi =0,95 ve 0,896; standartlastirilmis ortalama karekok
kalint1 =0,034) kabul edilebilir uyumu géstermektedir. Olcegin acikladig: toplam varyans %61,97 olarak hesaplanmustir.

0z

Sonug: Sonug olarak Gocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Ol¢egi'nin iilkemiz popiilasyonunda yeme bozukluklarin tespit etmede ve yeme
tutumlarini belirlemede kolay uygulanabilir ve giivenilir bir 6l¢iim arac1 oldugu anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olcegi, yeme bozukluklari, kisitili/kagingan yeme bozuklugu, gegerlilik, giivenilirlik

Objectives: Eating disorders are among the significant psychiatric conditions observed in children and adolescents. Practical and easily
applicable screening tools for eating disorders in this population are limited. The aim of this study is to adapt the Eating Disorder Scale for
Children and Adolescents into Turkish and contribute it to the literature.

Materials and Methods: The study included 350 participants aged 8 to 13 who presented to a training and research hospital. Along with
the Eating Disorder Scale for Children and Adolescents, a sociodemographic data form and similar scales were administered to assess construct
validity, and data were collected accordingly.

Results: The participants were found to form a relatively homogeneous group with a normal distribution. The internal consistency coefficient
(Cronbach’s alpha) of the scale was calculated as 0.632. Factor analysis revealed a five-factor structure, consistent with the original scale, with
factor loadings of the items falling under each factor at acceptable levels. The fit indices in the confirmatory factor analysis (root mean square
error of approximation =0.046; comparative fit index and normed fit index =0.95 ve 0.896; standardized root mean square residual =0.034)
indicated an acceptable model fit. The total variance explained by the scale was calculated to be 61.97%.

ABSTRACT

Conclusion: In conclusion, the Eating Disorder Scale for Children and Adolescents is a reliable, rapid, practical, and cost-effective measurement
tool for identifying eating disorders and assessing eating attitudes in the pediatric population in Tiirkiye.
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Giris

Yeme bozukluklari orta ¢ocukluk déneminde klinik pratikte
oldukca sik rastlanan bir durumdur. Ruhsal Bozukluklarin
Tamusal ve Istatistiksel El Kitabi Beginci Baski'ya (DSM-5)
yeni eklenen kisith kagingan yeme bozuklugu (KKYB); uygun
beslenme ve/veya enerji ihtiyaclarini kargilayamama ile
kendini gésteren bir yeme veya beslenme bozuklugu olarak
tanimlanir. Bu ihtiyaclarin karsilanmamasinin olasi etkileri
arasinda 6nemli kilo kayb1 veya biiyiimede bozulma, siddetli
yetersiz beslenme, besin takviyesine bagimlhilik ve/veya
psikososyal iglevsellikte belirgin bir bozulma yer almaktadir.!
DSM-5'te KKYB icin; yeme veya yiyecege karsi belirgin
ilgi eksikligi, gidanin duyusal 6zelliklerine dayali gidadan
kacinma, gida ahimiyla iligkili caydirici sonuglardan korkma
gibi temel semptomlar tanimlanmigtir.! KKYB'nin siklig1 kesin
olarak bilinmese de hem ¢ocuklarda ve hem de yetiskinlerde
yaklasik %0,5-5 araligindadir.?> Ulkemizde KKYB i¢in heniiz
yapilmus bir prevelans ¢alismas: bulunmamaktadir. KKYB yakin
zamanda tammlanan bir bozukluk oldugundan genis ¢aph bir
epidemiyolojik ¢alisma da yoktur.® Benzer sekilde bozuklukla
ilgili o6l¢im araglar1 da olduk¢a kisithdir. Bir sistematik
derlemede KKYB ile ilgili yapilmis caligmalar derlenmis ve
literattirde sadece ti¢ 6lcek tanimlanabilmigtir.*

Hastalarda gida alimindan kaginmanin/kisitlamanin sonucu
mikrobesin ve makrobesin eksiklikleri olugabilmektedir.
Ozellikle normal kilolu veya fazla kilolu bireylerde bu taniy
koymak zor olabilmektedir. Bu nedenle siiphelenilen hastalarin
bir doktor veya diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi énemli
bir konudur. Cocuklarda biyiime ve gelisme dénemlerinde
oldukea kisitlayici bir diyetten kaynaklanan saglik sorunlar: ve
anormal gelisim, diyette kronik olarak hangi besinlerin eksik
olduguna baghdir. KKYB olan hastalarda 6zellikle vitamin (B,,
B,, B,,, C ve K) eksiklikleri ve ¢inko, potasyum ve demir gibi
mineral eksiklikleri olduk¢a sik goriilmektedir. Daha digik
protein, yag ve karbonhidrat alimi da gézlenebilir, bu da sonug
olarak diyetin daha dustuk enerji degeri ile sonuglanmasina
baglh hastada enerji azhg gorilebilmektedir® KKYBli
¢ocuklarda 6nemli beslenme yetersizliklerinin teghisi beslenme
oykiisiine, klinik ve biyolojik degerlendirmeye (6rnegin; diyet
alimi degerlendirmesi, fizik muayene ve laboratuvar testleri)
ve klinik fiziksel saglik sonuglarinin varhigina dayanir. Agir
olgularda, ézellikle gelisim ¢agindaki ¢ocuklar ve 6n ergenlerde
ortaya ¢ikan yetersiz beslenme buyime ve gelismeyi geri
birakabilir.® KKYB'nin beslenmeyle ilgili sonuglar1 yeterince
tamimlanmamgtir. Cogu makale, digsitk viicut agirhg veya
kilo kaybina atifta bulunmustur.” Hastalarda ¢ogunlukla
yetersiz beslenmeye bagl; yorgunluk, bag dénmesi ve bayilma
dahil olmak tzere karin agrisi, kabizlik, soguk intoleransi,
amenore, kuru 6ksuritk gibi uzun siireli yetersiz beslenme ile
iligkili semptomlar1 bildirilmistir. Muayenede, malniitrisyon
belirtileri kageksi, hipotermi, bradikardi, ortostatik tagikardi ve
hipotansiyon, abdominal sislik, lanugo ve solgunlugu icerebilir.?

Gida alimindan kaginma/kisitlama nedeniyle aile, is ve sosyal
etkilesimler bozulabilir. Yeme bozuklugu olan ¢ocuklar, kabul
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etmedikleri yiyecekleri yemek zorunda kalma korkusuyla
aile toplantilarindan, dogum giint partilerinden veya okul
gezilerinden kacinabilir. Akran baskisi korkusu, bu ¢ocuklarin
bu tiir toplantilardan kaginmaya baslamasina ve yavas yavas
sosyal hayattan cekilmesine neden olur yetersiz beslenme ve
enerji alimi da dolayh olarak psikolojik alan: etkileyebilir.? Besin
eksikliklerinden kaynaklanan yetersiz buyume, akranlar
tarafindan kabul gérmemenin nedeni olabilir. Azalan benlik
saygisi, sosyal temastan kaginmayi etkiler.®

Erken baslangich kisitlayici yeme bozukluklarina genellikle
gelecekte daha yitksek yeme bozukluklar: gelistirme riskive daha
kot uzun vadeli sonuglar gosterme egilimi eslik ettiginden,
ozellikle izl biyiimenin oldugu ergenlik déneminin baginda
ve okul cocugunda hedefe yoénelik énleme ve erken teshis
6nemlidir.’® Yeme bozukluklarini erkenden belirlemek icin
guvenilir tarama araclari gereklidir. Bu ¢alismanin temel amac
yeme bozuklugu olan cocuk ve ergenleri pratik olarak hizlica
tarayabilecek; DSM-5 tani kriterlerini iceren ayni zamanda tan:
ve tedavi i¢in yénlendirmeye yardimar olarak kullanilabilecek bir
test olan “Eating Disturbances in Youth-Questionnaire (EDY-Q)”
[Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olcegi (CGYBO)] Tiirkceye
uyarlanarak gecerlilik ve giivenirligi degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Ceviri Caligmasi

CGYBO; 14 maddeden olusan Likert tipi ve 5 alt boyutlu
8-13 yas arasinda kullanilan, KKYB'yi degerlendirme amach
gelistirilmis bir yeme bozuklugu 6l¢egidir. Kisith kagingan yeme
bozukluklar: él¢egini geligtiren yazardan telif hakk: dolayisiyla
yazar tarafindan yapildiktan sonra ¢aligma digindan iyi diizeyde
Ingilizce bilen 5 géniilliye geri cevirisi yaptirilmis ve aradaki
farkliliklar yazarlar ve ilgili profesyonel ile birlikte ortak bir
konsensusla ¢ozulmugtir. Cevirinin anlam uyumu, kavram
uygunlugu, dil kullanimi, kiltirel uyum ve dil bilgisi kurallar
agisindan incelenmis béylece Turkce metin elde edilmistir.
Olcegin bu hali yeniden Ingilizce’ye cevrilmis ve gelistiricilerle
iletisim kurulduktan sonra 6l¢cegin son hali elde edilmistir.

Katilimcilar

Calismamizda 8-13 yas araliginda ebeveyninin ve ¢ocuk-ergenin
katilmay1 kabul ettigi gontlliler calismaya dahil edilmistir.
Katilimcilardaklinik 6rneklem bir egitim arastirma hastanesinin
cocuk psikiyatri bélimiine bagvuranlar arasindan secilmisg
olup toplum érneklemi ise aymi hastanenin pediatri bélimiine
bagvurup psikiyatri ge¢misi olmayanlar arasindan secilmistir.
Oz degerlendirme 6l¢ekleri sadece cocuk ve ergenler tarafindan
doldurulurken aile icin olan 6lcekler ebeveynler tarafindan
doldurulmustur. Toplamda 350 katihmaya ulagilmigtir.
Calismanin etik kurul onay1 Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun
15.12.2021 tarihli 11 numarali karar: ile alinmigtir.
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Degerlendirme Araglar1

Sosyodemografik Veri Formu: Sosyodemografik verileri
almak i¢in aragtirmacilar tarafindan sosyodemografik veri
formu olusturulmustur. Bu formda hastanin yasi, cinsiyeti, boyu
ve kilosu, anne ve babanin yas: ile egitim duzeyi, kardes sayilari
ve ailenin aylik gelirlerini sorgulayan maddeler bulunmaktadur.
Her katiimcinin ailesi tarafindan doldurulmustur.

Cocuk ve Genclerde Yeme Bozuklugu Olcegi: CGYBO,
8-13 yas arasi ¢ocuklarda erken baslangich kisitlayici yeme
bozukluklarim1 ~ 6z-bildirim yoluyla degerlendirmek icin
gelistirilmis 14 maddelik bir 6lcektir. Maddeler; DSM-5'de'!
tamimlanan kagingan/kisitlayia gida ahm bozuklugu (KKGAB)
kriterlerine ve erken baglangich kisitlayici yeme bozukluklariyla
ilgili literatiire dayanmaktadir. CGYBO, on iki tanesi KKGAB
semptomatolojisini kapsayan toplam on dért maddeden olusur.
Bu on iki madde, KKGABnin ii¢ 6nerilen varyantini® yani
gidadan kaginma duygusal bozuklugu (GKDB), secici yeme
(SY) ve fonksiyonel disfaji (FD) durumlarimi icermektedir.
Ek olarak, iki madde DSM-5te!* tanimlanan diger iki erken
baslangich beslenme veya yeme bozuklugu olan pika ve
ruminasyon bozuklugunu kisaca ele almaktadir. Her madde,
0: hicbir zaman ile 6: her zaman arasinda degisen 7 dereceli
Likert olcegiyle degerlendirilir. Maddeler, KKGABnin iig¢
varyantini1 kapsamaktadir: GKDB (1-3. maddeler), SY (8., 9. ve
12. maddeler) ve FD (10. ve 11. maddeler). Buna ek olarak, ¢cok
zayif olma algisiyla iligkili kilo problemleri (4. ve 5. maddeler)
degerlendirilir; bu maddeler, KKGAB ile iligkili olarak yeterli
enerji aliminin saglanamamasina atifta bulunmaktadir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi: Fairburn ve ark.’
tarafindan gelistirilmig olan yeme bozuklugunu degerlendirme
gériismesinin kendi bildirim formu olan Yeme Bozuklugunu
Olgesi,
Questionnaire olarak bilinmektedir. Olcek, bes alt 6l¢ek ve toplam

Degerlendirme Eating  Disorders  Examination
28 sorudan olugmaktadir. Bu alt él¢ekler; kisitlama, tikinircasina
yeme, beden sekliyle ilgili endigeler, yemeyle ilgili endiseler ve
kiloyla ilgili endigelerdir. Tikinircasina yeme alt 6lcegi disindaki
alt 6lcek puanlari O ile 6 arasinda degismekte olup yiikselen
puanlar patolojinin varligina isaret etmektedir. Olcegin, Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi ergenlerin olusturdugu bir
grupla yapilmigtir.'* Olcegin i¢ tutarhlik kat sayisi 0,84, test-
tekrar test gtivenirligi ise 0,78 olarak bulunmustur.

Cocuklarda Yeme Davranigi Tarama Olcegi: Brief Assessment
Hendy,
tarafindan 2013’te geligtirilmigtir.’?

Mealtime Behavior in Children o6lgegi
Williams
yeme davramglarini degerlendirmek icin 10 maddeli ebeveyn

Seiverling,
Cocuklarin

soru formu geklindedir. “Sinirli yeme”, “yemegi reddetme” ve
“yikia davraniglar” olmak tizere 3 alt boyuttan olugmaktadar.
Olgek gelistirilirken yas araligi, 18-212 ay olan 139 cocuk ile
calisma yapilmistir. Olgek ii¢ alt boyutta; otizmli grup, tipik
gelisen grup ve diger 6zel gereksinimli grupta ayr1 ayr1 puan
degerleri vermektedir. Tiirkce gecerlilik guivenilirlik caligmas:
mevcuttur.’®
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istatistiksel Analiz

Sosyodemografik veriler ile ilgili bulgular kesitsel olarak
hesaplanmus, siirekli degiskenlerde ortalama ve standart sapma
hesaplanirken sirali degiskenler i¢in yuzdeler kullanilmigtir.
f¢ tutarliigin hesaplanmasinda Cronbach alfa kullanilmis
ve rastgele 20 katihmcya 2 hafta sonra yeniden 6lcekler
doldurularak test-tekrar test analizi uygulanmigtir. Genel 6l¢iit
degerleri géz 6niine alinarak 0,00-0,40 degerleri “giivenilir
degil”, 0,40-0,60 degerleri “diigiik giivenilir”, 0,60-0,80 “olduk¢a
givenilir” ve 0,80 uzeri ise “yitksek dizeyde giivenilir” olarak
kabul edilmistir. Yakinsak gerceklik de diger él¢ekler arasindaki
iligkiyi gostermek adina Pearson korelasyon testi uygulanmigtur.
Olcek madde ayirt ediciligini 6lgmek igin alt %27-iist %27
metodu uygulanmistir ve t-testi ile karsilagtirlmigtir. Toplam
madde korelasyonlar1 ve faktor yikleri agiklayic1 faktér analizi
ile incelenmis ardindan dogrulayici faktor analizi uygulanmigtr.
Agiklayia faktor analizi icin SPSS paket programi (versiyon 27.0,
IBM Corp., Armonk, NY, USA), dogrulayia faktér analizi i¢in ise
Jamovi (versiyon 2.6.44, The Jamovi Project, Sydney, Australia)
SEM paketi kullanilmigtar.

Bulgular

Sosyodemografik veriler incelendiginde caligmaya katilanlarin
167’si(%47,7) erkek 183 kisiise kiz (%52,3) olarak belirlenmigtir.
Katilimcailarin yas ortalamas: 10,95+1,65 olarak bulunmustur.
Annelerin ortalama yas1 37,8+6,98 olurken baba yas1 ortalamasi
ise 41,51+8,92 olmustur. Kardes sayilari en az 1 en ¢ok 6 olmak
uzere ortalama 3,4+2,1 olarak bildirilmigtir. Annelerde lise ve
iistii egitimi olan ebeveyn oram %28,5 (n=100) iken bu oran
babalarda %48,6 (n=170) olarak bulunmustur. Ailelerin %30,0u
orta ust gelir grubundayken (n=105) %69,5'i (n=243) alt gelir
grubunda yer almaktadir. Sosyodemografik veriler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Giivenilirlik

Olgegin i¢ tutarhhigimi gérmek adina Cronbach alfa degerleri
hesaplanmistir.  Olgegin  i¢ tutarligi  olduk¢a giivenilir
bulunmugtur (0=0,632). GDKB alt 6lcegi o degeri 0,45, SY icin
0,414, beden algis1 i¢in 0,576 ve FD i¢in 0,61 bulunmustur. Test
tekrar test icin uygulanan Pearson korelasyon testinde r=0,92
bulunmus ve giclii diizeyde korelasyon tespit edilmigtir. Aym

sekilde maddeler aras: igsaretlemede istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamisgtir.

Ayirt edici gegerlilik i¢in %27 alt-iist %27 analizi uygulanmisg
ve istatistiksel olarak 6l¢ek maddelerinin timintn ayirt edici
oldugu gosterilmigtir (p<0,001).

Faktor Analizi

Yap: gecerliligini test etmek adina agiklayica ve dogrulayic
faktor analizi uygulanmigtir. Sekizinci maddede ve 9. maddede
binisiklik tespit edildigi icin bu maddeler analizden ¢ikarilmigtir.
Acgiklayia faktér analizinde birden ¢ok boyut olmasi sebebiyle
Varimax déndirme yontemi kullamilmigtir. Keyser-Mayer-
Olkin degeri 0,69 (p<0,001) olarak bulunmustur. Faktor analizi
sonucunda madde 8 ve madde 9'da binigiklik tespit edilmigtir.
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Bu maddeler ¢ikarilarak yenilenen analizde faktor yukleri
incelenmis ve yeterli giicte oldugu géralmiistiur. Faktor yukleri
Tablo 2'de gosterilmigtir.

Aciklayia faktdr analizinde maddelerin toplam 5 faktér altinda
toplandig1 bulunmustur. Beg faktériin agikladig: toplam varyans
%61,96 olarak hesaplanmigtir. Madde toplam korelasyonlar1 ve
dagildiklar alt boyutlar Tablo 3’te verilmigtir.
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Model uyumu 6l¢gmek i¢in dogrulayict faktér analizi
uygulanmigtir.  Dogrulayict  faktér analizinde yaklagik
hatalarin ortalama karekoékit (RMSEA) degerleri 0,046 ile
iyi uyum gostermigtir. Kargilagtirmali uyum indeksi (CFI)
ve normlastirilmis uyum indeksi (NFI) degerleri sirasiyla
0,95 ve 0,896 bulunmus, kabul edilebilir uyum olarak
degerlendirilmistir. Yine standartlastirilmigs koék ortalama

Tablo 1. Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olcegi: Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik Caligmas: 6rnekleminin sosyodemografik

verileri
Erkek (n=167) Kadin (n=183) t/x*/p
) t=-0,156
:(:ftgﬂmss) 10,93 (+1,66) 10,96 (+1,65) df=348
p=0,876
. t=0,184
Kilo?
(ortalama+SS) 38,39 (+12,9) 38,16 (+9,89) df=348
p=0,854
Boy* t=-1,689
(o:;alama+SS) 142,25 (+16,24) 144,98 (+14,06) df=348
p=0,092
Anne yas1* =AY
(or tal’;nfuss) 37,96 (+7,36) 37,73 (+6,64) df=348
p=0,751
Baba yas1! e
(ortal’; :‘HSS) 41,5 (+9,15) 41,52(+8,74) df=348
p=0,987
t=-1,320
Kardes sayis1’ (ortalama+SS) 3,8 (¥2,02) 4,1 (+2,2) df=348
p=0,188
Anne egitim? x’=0,293
Lise alt1 117 (%70,1) 133 (%72,7) df=1
Lise ve iistii 50 (%29,9) 50 (%27,3) p=0,588
Baba egitim® x?=0,382
Lise alt1 83 (%49,7) 97 (%53,0) df=1
Lise ve iistii 84 (%50,3) 86 (%47,0) p=0,537
: 2 2_
Aile yapist 163 (%97,6) 175 (%95,6) x=1,030
Birlikte 4 (%2,4) 8 (%4,4) df=1
Ayn1 o o p=0,310

: Bagimsiz degigkenler t-test, % Ki-kare, SS: Standart sapma

Tablo 2. Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olcegi: Tiirk¢e Gegerlilik Giivenilirlik Calismasinda saptanan madde faktor yiikleri

Madde Eaktor yiikii
Eger iznim olsaydi, yemek yemezdim. 0,650
Yiyecek/yemek ilgimi ¢cekmez. 0,681
Uziildiigiimde, endiselendigimde veya kaygilandigimda yemek yemem. 0,552
Diger insanlar benim ¢ok az kilolu oldugumu dustiniir. 0,722
Daha kilolu olmak isterdim. 0,636
Diger insanlar benimle ayni fikirde olmasa bile kendimi sisman hissediyorum. 0,651
Cok sisman veya cok kilolu gériinmedigim siirece geri kalan hicbir seyin 6nemi yok. 0,526
Yemek yerken bogulmaktan veya kusmaktan korkuyorum. 0,574
Yiyecekleri yutmaktan korkuyorum. 0,572
Belirli bir kokusu, tadi, gériiniimii veya belirli bir kivami (6rn. citir veya yumusak) olan yiyecekleri denemekten hoglanmam. 0,575
Yemeye uygun olmayan seyleri yemeyi severim (6rnegin kum). 0,672
Yuttugum bir yiyecegi tekrar geri ¢ikartirim. 0,624
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karekosk kalint1 (SRMR) degeri 0,08’in altinda él¢iilmiis ve 0,034
bulunarak kabul edilebilir uyumu gostermistir. Faktorler ve
madde ile iligkili regresyon katsayilar1 Sekil 1’de verilmistir.

Yeme bozuklugunu élgen diger élcekler ile CGYBO alt sl¢ekleri
arasinda kavramsal yakinhg 6lemek icin korelasyon analizi

Ciray ve Sizer. Yeme Bozuklugu Olcegi Uyarlama Caligmast

uygulanmigtir. Korelasyon analizinde toplam 6l¢ek puanlar:
ile yeme bozuklugu ve yeme tutumlar: 6l¢ek puanlari arasinda
anlamli ve pozitif yonde istatistiksel korelasyon mevcuttur.
Korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4’te verilmigtir.

Tablo 3. Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olcegi: Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik Caligmasinda 6lcek maddeleri, dagildiklar:

faktorler ve agciklanan varyans

Madde Faktor 1

Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5

Belirli bir kokusu, tadi, gériniimii veya belirli bir
kivami (6rn. gitir veya yumusak) olan yiyecekleri 0,744
denemekten hoglanmam.

Yemek yerken bogulmaktan veya kusmaktan

korkuyorum. 0,705

Yiyecekleri yutmaktan korkuyorum. 0,702

Diger insanlar benim ¢ok az kilolu oldugumu diistniir.

0,826

Daha kilolu olmak isterdim.

0,778

Yiyecek/yemek ilgimi ¢cekmez.

0,776

Eger iznim olsaydi, yemek yemezdim.

0,771

Uziildiigiimde, endiselendigimde veya kaygilandigimda
yemek yemem.

0,688

Cok sisman veya cok kilolu gériinmedigim siirece geri
kalan hicbir seyin énemi yok.

0,638

Diger insanlar benimle aymni fikirde olmasa bile kendimi
sisman hissediyorum.

0,528

Yemeye uygun olmayan seyleri yemeyi severim (6rnegin
kum).

0,748

Yuttugum bir yiyecegi tekrar geri cikartirim.

0,719

Ozdegerler 1,823

1,582 1,438 1,391 1,202

Aciklanan varyans (kiimiilatif) %15,19

%28,38 %40,36 %51,95 %61,97

EDY_S14
[

Sekil 1. Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olcegi: Tiirkce Gegerlilik Giivenilirlik Calismas: dogrulayici faktér analizi regresyon modeli

EDY: Eating disturbances in youth
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Tablo 4. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi ve Cocuklarda Yeme Davranisi Tarama Olcegi ile CGYBO faktorleri ile korelasyon

katsayilar1
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 YB total YT total
EDY total 0,715** 0,327** 0,597** 0,623** 0,213** 0,233** 0,234**
n 350 350 350 350 350 350 348
YB total 0,032 -0,129* 0,170** 0,404** 0,049 1 0,108*
n 348 348 348 348 348 348 348
YT total 0,145** 0,045 0,127* 0,161** 0,098 0,108* 1
n 350 350 350 350 350 348 350

Degerler korelasyon katsayisi (r) cinsinden gosterilmigtir.

*:p<0,05, **: p<0,001, CGYBO: Cocuk ve Genglerde Yeme Bozuklugu Olgegi, EDY: Eating disturbances in youth, YB: Yeme bozuklugu, YT: Yeme tutumu

Tartisma

Yeme bozukluklarin ézellikle ¢ocuklar ve ergenler gibi riskli
gruplarin tespiti ve takibi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada
bircok farkli dilde de uyarlamasi olan CGYBO'niin gecerlilik
guvenilirlik calismas: yapilmagtur.

Sosyodemografik veriler incelendiginde kiz ve erkek cinsiyet
icin dagihmin olduk¢a homojen oldugu goérilmektedir.
Sosyodemografik bazi degiskenlerin yeme bozuklugunu
hastalarinda farkliliklar gésterdigi bildirilmigtir. Tim 6l¢tilen
alt parametreler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunamamigtir. Sosyoekonomik diizeyin yeme bozukluklar:
uzerindeki etkisi tartigmali olsa da, bazi caligmalarda orta
ve vyitksek sosyoekonomik diizeydeki bireylerde anorektik
egilimlerin daha yaygin oldugu rapor edilmigtir’” Yeme
bozukluklari, ézellikle ergen kiz ¢ocuklarinda daha sik rapor
edilmektedir. Yapilan bir¢cok c¢alismada anoreksiya nervoza
ve bulimia nervoza gibi bozukluklarin kadinlarda erkeklere
oranla belirgin sekilde daha yiiksek prevalansa sahip oldugu
gosterilmistir.’® Ebeveynlerin egitim diizeyinin de yeme
bozuklugu hastalarinda kontrol grubuna gore farklilik gosterdigi
bildirilmistir. Baz1 caligmalar, diisik egitim dizeyinin yeme
bozuklugu semptomlarini erken fark etme oranim dugtrdagiini
gOstermigtir.’

Gegerlilik  ve guvenilirlik smmanmasi kapsaminda ilk
olarak ¢lcegin yapr gecerliligi degerlendirilmistir. Yapilan
degerlendirmede 14 maddeden olusan 6l¢egin orijinalinde
oldugu gibi 5 faktérden olustugu bulunmustur. Her bir faktériin
icerisine dagilan itemlerin faktoér yiklerinin yeterli oldugu
gorulmistir. Maddeler icerisinde 8. madde ve 9. maddede
binigiklik tespit edilmistir. Bu maddeler incelendiginde (madde
8: yeni yemekler denemeyi sevmiyorum, madde 9: ben yemek
secen biriyim) yeme bozuklugu tespit etmek icin se¢iciliginin
yetersiz oldugu, yeme bozuklugu olmayan kisilerde de farkh
duzeylerde puanlanabilecegi disiintilmiustir. Ben yemek secen
biriyim kavramu ingilizce “picky eating” tzerinden ¢evrilmistir
bu nedenle tam anlagilamamuisg olabilir. Bununla birlikte 6lcekle
ilgili yapilan diger calismalarda benzer faktér yukleri tespit

edilmigtir.?

f¢ tutarlilik icin Cronbach alfa testi uygulanmis ve her ne kadar
smira yakin olsa da i¢ tutarligin élcegin Almanca versiyonu

ile hemen hemen aym oldugu bulunmustur.® Alt boyutlar
incelendiginde 3 faktériin 2 maddeden olugtugu bulunmustur
bu nedenle faktoér i¢i i¢ tutarlilik diisiik olabilmekle birlikte
orijinal caligmada “pika” ve “ruminasyon bozuklugu” icin sadece
birer madde bulunmakta ve tek bagina ayr1 birer faktér altinda
yiiklenmektedirler. Faktériin olusturulan dogas: geregi kabul
edilebilir géziikmektedir.

Calismamizda faktér 1 icerisinde 10-11-12. maddeler, faktér
2 icerisinde 4-5. maddeler, faktér 3 icerisinde 1-2. maddeler,
faktor 4 icerisinde 3-6-7. maddeler ve faktér 5 icerisinde ise
13-14. maddeler dagilim gostermistir. Ilk faktorde yer alan
maddeler, 6zellikle belirli tat, doku veya gériinim gibi duyusal
ozelliklere karsi hassasiyet gosteren ifadeleri icermektedir.
Bu yapi, emosyonel reddetme olarak bilinen klinik alt tipi
yansitmaktadir ve daha énceki calismalarda da benzer sekilde
belirgin duyusal reddetme davraniglariyla iligkilendirilmigtir.?*
Bu durum, duygusal kaginma davraniginin yapisal bir boyut
olarak 6l¢ek icinde ayrigtirilabilirligini desteklemektedir.

Tkinci faktor, zayiflik algis ve disiik kilo Gizerine olan maddeleri
icermektedir. Olcegin orijinal iceriginde de bu itemler aymi
sekilde diigtk kilolu olmay1 6l¢mek acisindan eklenmigtir.? Elde
edilen yiik degerleri (0,826 ve 0,778), bu faktérin dlcekte ayr1
bir yap1 olarak yeterince giiglii oldugunu géstermektedir.

Uciincti faktérde, yiyecege karsi ilgi kaybi ve istahsizlikla
iligkili ifadeler bulunmaktadir. Bu alt boyut, DSM-5te “ilgi
eksikligi/istahsizlik tipi” olarak tamimlanan kisith ka¢ingan
gida alim bozuklugu alt tipine karsihik gelmektedir.! “Yemek
ilgimi ¢ekmez” ve “izin olsa yemek yemezdim” gibi maddeler,
bu faktér altina dagilmistir ve yik degerlerinin yuksekligi
(0,776 ve 0,771) bu temsili giiclendirmektedir. Bu durum, yeme
motivasyonunun yeme bozuklugu ile iligkini inceleyen ve bu
durumun yeme davraniglari tzerindeki etkisine dair énceki
caligmalarla paralellik gostermektedir.?

Dérdiincii  faktér incelendiginde, beden algis1 ve beden
memnuniyeti ile ilgili olan maddelerin bu faktér altinda
toplandigi  gorilmektedir. Bu durum olgegin  diger
versiyonlarinda da benzer sekildedir.? Burada farkli olarak
“azuldugimde, endiselendigimde yemek yemem” maddesinin
bu faktér altinda ytklenmistir. Her ne kadar CGYBO tipik
olarak beden sekli veya kiloya dair kaygilarla tanimlanmasa

da, bu bulgu ¢ocuklarin beden algisinin bazi durumlarda yeme
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davranig1 tizerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Bu da
DSM-5’te taniml olmayan, ancak klinik gézlemde 6nem tasiyan
ortitk beden algis: temelli yeme kaginmas ile iligkilendirilebilir.®

Besinci faktérde ise tipik olarak aykiri yeme davraniglari ve
tanisal olarak marjinal veya nadir gérilen bozukluklara isaret
etmektedir. Olcegin diger bazi uyarlamalarinda her biri ayr1 bir
faktor olarak dagilmigsa da bizim ¢alismamizda tek bir faktor
altinda toplanmigtir.?® Bu sebeple bu faktér icin “aykir1 yeme
davraniglari” baghig: daha uygun bulunmustur.

Hem global ¢alismalarda énerilen hem de bizim ¢alismamizda
buldugumuz 5 faktoérli yapiyr test etmek i¢in 5 faktorlu
dogrulayiar faktér analizi uygulanmigtir. Tirkee stiriminin
de 5 faktérli yap: icin iyi uyum gosterdigi bulunmustur. Uyum
indeksleri model uyumunun yiiksek oldugunu goéstermektedir
(RMSEA=0,046; CFI=0,95; NFI=0,896 SRMR<0,08). Bu
bulgular Turkee stirtim icin de 5 faktérli yapinin uygun oldugunu
gostermektedir. Caligmamizda uyum degerlerini iyilegtirmek
i¢cin herhangi bir hata duzeltmesi yapilmamis olmasina kargin
uyum degerleri kabul edilen sinirlar i¢cinde bulunmustur.”

Kavram benzerligi ve es zamanlh gecerlilife istinaden
yeme tutumlar1 ve yeme bozuklugu olcekleri ile korelasyon
uygulanmigtir. Uygulanan korelasyonlar anlamli olup yénu
pozitiftir. Ozellikle diger iki 6lcegin birbiri ile oldugundan
daha gi¢lu bir korelasyon katsayisi tespit edilmigtir. Bu da
mevcut olgegin 6lcim glcinin yeme bozukluklarinin cesitli
komponentleri i¢in kapsayici oldugunu distindiirmis. Olcegin
erigkin populasyonda uygulanmasiyla da diger yeme bozuklugu
olcekleri ile benzer korelasyon degerleri elde edilmis ve 4
faktorli yap: 6nerilmis olup kullanimi uygun bulunmusgtur.?

Calismanin Kisithliklar:

Calisgmanin en énemli kisithg dogrudan tanisi konulmus yeme
bozuklugu hastalarini icermemesidir. Her ne kadar 6rneklem
buyukliginin yeterli oldugu ve bu nedenle ilgili sayinin yeme
bozuklugu hastalarini icerdigi dustnilmekle birlikte bu durum
olgegin yapisimin detayll incelenmesini zorlagtirabilir. Yine
bazi faktérlerin 2 madde ile yiiklenmesi faktér ici i¢ tutarhilig
dustirmekle birlikte 6lcegin diger versiyonlarinda da 1 veya 2
maddenin tek bir faktér altinda oldugu gérillmektedir. Ayrica
6lcegin test-tekrar test katsayisi oldukea yiiksek hesaplanmigtir.
Bu sonuglar 6lgegin  normal

popiilasyonda  giivenle

uygulanabilecegini gostermektedir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak CGYBO
bozukluklarin tespit etmede ve yeme tutumlarimi belirlemede
hem ekonomik hem hizli hem de pratik giivenilir bir él¢im
arac oldugu anlagilmaktadir. Caligmanin sonucunda yeme

ilkemiz populasyonunda yeme

tutumlarinin taranmasi ve riskli gruplarin tespitinde giivenle
kullanilabilecegi ancak klinik gruplar icin capraz gecerliligin
daha saglikli tespit edilmesi icin 6lgek ile yapilacak yeni
caligmalara ihtiyag vardar.
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