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YEME BOZUKLUGUNA ILISKIN KORKULAR OLCEGININ TURKCE
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE EATING

DISORDER FEAR QUESTIONNAIRE
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Oz

Yeme Bozukluklari, olumsuz veya diizensiz duygularin ve
duygulanimin eslik ettigi ciddi psikiyatrik hastaliklardan
olup Dbircok psikiyatrik rahatsizlik ile komorbid
seyretmektedir.  Anksiyete  bozukluklart da yeme
bozukluklarinda en yaygin gériilen komorbidelerden biridir;
ancak yeme bozukluguna iligkin spesifik korkulara ulagsma
yontemleri yetersizdir. Bu amagla, yeme bozukluklarmda
goriilen  korkular1  dlgmede  kullanilabilecek  Yeme
Bozukluguna  iliskin ~ Korkular  Olgegi  (YBKO)
geligtirilmistir. Bu ¢alismanin amaci bu dlgegin Tiirkge
formunun gegerlik ve giivenirlik caligmasini
gerceklestirmektedir. Aragtirmanin verileri 406 yetiskin
katilimcidan toplanmistir. Veri toplama aract olarak
Demografik Bilgi Formu, Yeme Bozukluguna Iliskin
Korkular Olgegi, REZZY Yeme Bozukluklari Olgegi ve
Saglik  Anksiyetesi Olgegi kullamlmistir. Uyarlama
calismasinda once gecgerlik ve giivenirlik incelenmistir.
Gegerlik incelemesi igin SPSS iizerinden agiklayici faktor
analizi (AFA) ve AMOS iizerinden dogrulayici faktor
analizi (DFA) gergeklestirilmistir. Ana bilesenler analiziyle,
olcegin faktorleri incelenmistir. Orneklem biiyiikligii
yeterliligi icin Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO)  degeri
hesaplanmigtir.  Ayrica Olgek  maddelerinin  analize
uygunlugunu belirlemek igin Barlett kiiresellik testine
bakilmistir. Giivenirlik analizleri i¢in esdeger test
korelasyonuna ve Cronbach Alfa katsayisina bakilmistir.
Elde edilen bulgulara gére YBKO’ niin yeterli gecerlik ve
giivenirlik 6zelliklerine sahip oldugu bulunmustur. Olgegin
i faktorli oldugu ve toplam varyansin % 71,543’tinil
acikladigi sonucuna varilmig ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 .943 olarak hesaplanmistir. YBKO nin ii¢ boyutlu
ve 17 maddelik haliyle Tiirkiye’de kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelime: Yeme Bozukluklarma fliskin Korkular
Olgegi, Kilo Alma Korkusu, Yeme Bozukluklari, Bireysel
Sonug¢ Korkusu, Sosyal Sonu¢ Korkusu.

Abstract

Eating disorders are serious psychiatric diseases
accompanied by negative or erratic emotions and affect, and
they show comorbidity with various psychiatric disorders.
Anxiety disorders are also one of the most common
comorbidities in eating disorders; however, methods to
reach specific fears of eating disorders are insufficient yet.
For this purpose, the Eating Disorder Fear Questionnaire
(EFQ), which can be used to measure the fears observed in
eating disorders, was developed. The aim of this study is to
perform the validity and reliability study of the Turkish
version of this scale. The data of the study were collected
from 406 adult participants. Demographic Information
Form, Eating Disorder Fear Scale, REZZY Eating Disorders
Scale and Health Anxiety Scale were used as data collection
tools. In the adaptation study, first of all, EFQ’s validity and
reliability were examined. Explanatory factor analysis
(EFA) over SPSS and confirmatory factor analysis (CFA)
over AMOS were performed for validity examination. The
factors of the scale were examined by principal component
analysis. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value was calculated
for sample size adequacy. In addition, Barlett's sphericity
test was used to determine the suitability of scale items for
analysis. Equivalent test correlation and Cronbach's Alpha
coefficient were used for reliability analyses. According to
the outcomes, it was found that the EFQ has sufficient
validity and reliability features. It was concluded that the
scale had three factors and explained 71.543% of the total
variance, and the Cronbach's Alpha internal consistency
coefficient was calculated as .943. It has been found that
EFQ with three dimensions and 17 items is a valid and
reliable measurement tool that can be used in Turkey.

Keywords: Eating Disorders Fear Questionnaire, Fear of
Weight Gain, Eating Disorders, Fear of Individual
Consequences, Fear of Social Consequences.
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Extended Abstract

Eating disorders are serious psychiatric diseases accompanied by negative or erratic emotions and affect, and they show
comorbidity with various psychiatric disorders. Anxiety disorders are also one of the most common comorbidities in eating
disorders; however, methods to reach specific fears of eating disorder are insufficient yet. For this purpose, the Eating Disorder
Fear Questionnaire (EFQ), which can be used to measure the fears observed in eating disorders, was developed. The aim of
this study is to perform the validity and reliability study of the Turkish version of this scale. The study group consists of 406
people who voluntarily answered the measurement tools shared online. The average age of the participants is 23.94, their
average height is 165.24, and their weight average is 61.43. While 395 (97.3%) of the participants were female, 11 (2.7%) were
male. Demographic Information Form, Eating Disorder Fear Scale, REZZY Eating Disorders Scale and Health Anxiety Scale
were used as data collection tools. In order to start the validity and reliability studies of the scale, the lead authors were
contacted, and required permissions were obtained. Then, the translation of the scale was carried out by three experts who knew
the English language and had a good command of the psychology literature. In the adaptation study, first of all, EFQ’s validity
and reliability were examined. Explanatory factor analysis (EFA) over SPSS and confirmatory factor analysis (CFA) over
AMOS were performed for validity examination. For the reliability examination of the scale, Cronbach's Alpha internal
consistency and equivalent test correlation were checked. Varimax rotation was applied over the main components analysis,
and the factor formation status of the scale was examined. Tukey Non-additivity test was used to test the additivity of the scale.
Before the analysis, sampling adequacy and Barlett Sphericity tests were performed. In this study, the scale was found to be
suitable for factor analysis since the KMO sample fit coefficient was .922 (>.60) and the Barlett Sphericity test ¥2 value was
5588.601 (p<.001) (Biiyiikoztiirk, 2008). Varimax rotation was performed to reveal the factor structure of the scale. Three
items (items 10., 15., and 17.) with a factor load value of less than .30, which is a measure of how much the item contributes
to the factor, were excluded from the scale. It is found that the remaining 17-item scale has three factors and explains 71,543%
of the total variance. The first factor (Fear of Individual Results) consists of 8 items, and this factor explains 52,895% of the
total variance. The factor loads of the items vary between .400 and .778. The second factor (Fear of Social Consequences)
consists of 7 items, and this factor explains 11.75% of the total variance. The factor loadings of the items ranged from .541 to
.804. The third factor (Fear of Social Eating) consists of 7 items, and this factor explains 6.898% of the total variance. The
factor loads of the items vary between .855 and .863. The Cronbach's Alpha internal consistency coefficient of the first factor
of the scale, consisting of 8 items, was reported as ,916. The Cronbach's Alpha internal consistency coefficient of the second
factor of the scale, consisting of 7 items, was calculated as .932; and the internal consistency coefficient of the third factor,
consisting of 2 items, was calculated as .882. The Cronbach's Alpha internal consistency coefficient of the total of 17 items of
the scale was reported as .943. As a result of the analyses made it has been found that EFQ with three dimensions and 17 items
is a valid and reliable measurement tool that can be used in Turkey.
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GIRIS

Yeme Bozukluklar1 (YB), genelde yemek, viicut agirligi ve sekli ile iliskili, olumsuz veya
diizensiz duygular ve duygulanimin eslik ettigi ciddi psikiyatrik hastaliklardir (Levinson vd., 2020; Zam
vd., 2018). Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikanircasina Yeme Bozuklugu, Gece Yeme
Sendromu, Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1 6ne ¢ikan alt tiirleri arasindadir (Zam
vd., 2018). Onceki arastirmalar, YB'si olanlarin % 97'sinin aym zamanda bir veya daha fazla komorbid
psikiyatrik taniya sahip oldugunu sunmakta, Anksiyete Bozukluklar1 (AB)’'min da YB’ye en yaygin
gelisen komorbid rahatsizliklardan biri oldugu bilinmektedir (Levinson vd., 2020; Zam vd., 2018).

Yeme Bozukluklar1 ayr1 ayri incelendiginde, Bulimiya Nervoza (BN)’l1 hastalarin %25’inin
hayatlarinin herhangi bir doneminde, anksiyete bozukluklarinin herhangi bir alt tiirii gdzlemlenmistir;
bu oran Anoreksiya Nervoza (AN)’l1 bireyler i¢in ise %23-75 araliginda belirtilmistir. Swinbourne ve
arkadaslari, yiiriittiigli bir calismada Anksiyete Bozuklugu’nun Yeme Bozukluklari’'ndan o6nce
basladigini belirtmistir. Erken tam1 alan Anksiyete Bozukluklar ile caligmak, Yeme Bozuklugu seyrini
etkileyebileceginden bu durum Snemli kabul edilmistir. AB alt tiirleri ile YB arasindaki iliski detayh
incelendiginde, Yeme Bozukluklar: sirasiyla Sosyal Fobi (%38-46), Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
(%26), Genel Anksiyete Bozuklugu (%23) ile daha yiiksek korelasyon gostermistir. Bu iliskinin, Panik
Bozukluk ve Spesifik Fobiler i¢in daha diisiik oldugu belirtilmistir. Anksiyete Bozukluklari ile Yeme
Bozukluklari arasindaki iligki net olmamakla birlikte, {i¢ farkli sekilde degerlendirilebilir. Goriislerden
biri, anksiyetenin YB icin bir risk faktorii oldugunu sdylemekte; bir digeri anksiyetenin YB’ye ikincil
gelistigini 6ne siirmekte, ticiinciisii ise iki hastaligin benzer hasara ugrama ihtimali faktoriine sahip
olabilecegini iddia etmektedir. Erken ¢cocukluk deneyimleri ve zarardan kaginma diisiinceleri ortak hasar
alanlaria o6rnek verilebilirken bunlarin tersi yoniinde de caligmalar oldugunu belirtmek 6nemlidir.
Farkli aragtirmacilar, farkli Anksiyete Bozukluklari’nin Yeme Bozuklugu ile beraber veya sonrasinda
geligebileceginden de bahsetmistir. Bu bulgular da YB’nin anksiyeteye sebep olabilecegi seklinde
Ozetlenmistir (Swinbourne vd., 2012).

Pallister ve Waller, YB ve AB’nin benzer etiyolojik faktorleri paylasiyor olabileceklerini ve bu
faktorlerin bireylerin iki hastaliga da sahip olma riskini arttirabilecegini ileri siirmiislerdir. 2008 yilinda
yiiriittiikleri ¢alismalarinda, AB ve YB’nin ortak bir genetik risk faktoriine sahip olabilecegini
sOylemislerdir. Kalitim, ortak paylasilan etiyolojilerden sadece biridir. Benzer noérokognitif siireglerin
de varligi degerlendirilmistir. Biligsel esnekligin olmamasi, yani degisen durumlara karsi uyum
saglayamama ve tepki ayarlayamama, iki hastalik i¢in de ortak bir patolojidir (Pallister ve Waller, 2008).
Ayrica, iki hastaliga da sahip bireylerde ortak mizag¢ ve kisilik 6zelliklerinden de bahsedilmektedir.
Zarardan kacinma, belirsizlige tahammiilsiizlik ve miikkemmeliyetcilik One ¢ikan ortak kisilik
ozelliklerindendir (Levinson ve Williams, 2020). Schaumberg ve arkadaglari ise, diizenledikleri derleme
calismasi ile YB ve AB i¢in benzer tedavi yontemlerinin (maruz birakma bazli terapilere vurgu yaparak)
kullanilabilirligini gézlemlemek adina ortak etiyolojileri incelemistir. AB ve YB’nin ortak semptomlar1
olsa dahi farkli semptomlarinin olmasi, iki hastaligin da tedavisinde uygulanan maruz birakma terapisine
verdikleri sonuglart etkilemistir. Bu sebeple, hastaliklarin farkli 6zelliklerinin tedavi siireci i¢in 6nemli
oldugunu ve YB’ye iligkin korkularin daha iyi bilinmesinin faydali olabilecegini bildirilmistir
(Schaumberg vd., 2021).

Halmi (2007), YB ig¢in endiseliligin yaygin bir 6zellik olup bu endiselilik durumunun daha ¢ok
yiyecekler, yeme ve goriiniime iligskin oldugunu sdylemistir (Levinson vd., 2017). Ancak Levinson ve
Williams, spesifik korkulara dair bilgilerin yetersizliginden bahsetmistir ve bunun sebebini bu veriyi
dlgecek altin-standartta 5lgme yontemleri olmamasi ile iliskilendirmislerdir. Ornegin, Sosyal Anksiyete
diistintildiigiinde, sosyal korkular1 kategorize olarak olgen birden fazla altin standartta 6l¢ek oldugu
bilinmektedir (Levinson ve Williams, 2020).

YB iliskin korkulara ulagsmak, hastaligin seyri hakkinda fikir verecegi i¢in dnemlidir. Besinlere
iliskin korkular, YB ile iliskili bulunan korkulardan biridir ve Yiyecek Korkusu Olgegi (The Fear of
Food Measure-FOFM) ile dlgiilebilmektedir. Bu dlgek besinlerle ilgili biligsel-davranigsal korkular,
besinlerden kaginma davranmiglarin, yeme ve yemekle ilgili endiseler hakkinda fikir vermektedir.
Yiyecek korkusu olan kisiler, tiikettikleri kalori miktarin1 diisiirmekte, yemek planina daha az uyum
gostermekte ve hastaligin tedavi siirecini negatif etkileyerek hastaligin seyrini kroniklestirmektedir
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(Levinson ve Byrne, 2014). Bu durum, YB’ye iliskin korkulara ulasmanin tedavi i¢in 6nemini kanitlar
niteliktedir. Ayrica, yiyecek korkusu ile zayif olma arzusu arasinda giiglii bir korelasyon
gozlemlenmistir ve zayif olma arzusu ile ¢aligmanin hastaligin tekrar etme riskini azaltabilecegi igin
onemli oldugu sdylenmistir (Levinson vd., 2017). Bundan yola ¢iktigimizda, YB’ye iliskin spesifik
korkular1 6l¢en bir 6lgegin varliginin, sadece hastaligin tedavisi degil, niikslin 6nlenmesi i¢in de dnemli
olacagi sdylenebilir.

Ancak daha sonra, yiyecegin birincil korku olmayabileceginden bahsedilmistir ve yiyecek, kilo
aliminin sonuglarina iliskin korkulardaki bir araci olarak goriilmiistiir (Murray vd., 2016). Levinson ve
arkadaslari, Olcek gelistirme esnasinda inceledikleri calismalarda korkular1 daha kapsaml
degerlendirmislerdir. YB’ye sahip kisilerde, kaygty1 artiranin kilo aliminin bireysel sonuglar1 (bedene
iliskin kontrol kaybi, fiziksel rahatsizlik, dolu hissetmek gibi) ve sosyal sonuglar1 (terkedilme,
reddedilme, yargilanma gibi) ile ilgili olabileceginden bahsetmislerdir (Brown vd., 2017; Levinson vd.,
2019, Murray vd., 2016) Bu kapsamda, kilodaki degisimlerin sosyal ve fiziksel etkilerine deginen bir
6lcegin varliginin 6nemine vurgu yapilabilir.

Sisman hissetmek YB ile iliskili olarak ¢aligilan konulardan bir digeridir ve gergekte sisman olup
olmama ile iliskili degildir; ciinkii Beden Kitle Indeksinden bagimsiz olarak hissedilmektedir. Kisiler
dar kiyafetlerin i¢inde hissiyatlari, sicak hissetme ve agir hissetme gibi beden duyumlan ile iliskili
olarak sisman hissettiklerini sdylemektedir (Cooper vd., 2007). Cesitli ¢alismalar, fiziksel duyumlara
iliskin korkularin, algisal farkindaligi artirarak YB hastalarinda kaygiya yol actigini ortaya koymustur
(Brown vd., 2017). Bununla iligkili olarak, sisman hissetmenin, YB’nin etiyolojisinde yer alan
faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir (Levinson vd., 2020). Linardon ve arkadaslari, ytriittiikleri
calismada, sisman hisseden AN ve BN’li bireylerin, besin alimlarimi kisitladiklarini ve yeme ile iliskili
kayg1 yasadiklarini rapor etmislerdir ki bunlar da hastalig: siirdiiren faktorlerdendir (Linardon vd.,
2018). Bu durum da, YB’de bedensel duyumlarin degerlendirilmesinin gerekliligini gdstermektedir
(Levinson vd., 2020).

Ag Analizi (AA), hastalik psikopatolojisi ile semptomlarinin arasindaki iliskinin nasil iglediginin
karakterize edilmesini saglayan bir metodolojidir (Borsboom ve Cramer, 2013). Borsboom ve
arkadaslarina gore, A§ Analizi kullanilarak “en 6nemli” veya “merkezi” semptomlarin siniflandirilmasi
mimkiindiir. AA’ya gore, psikopatoloji ile en yiiksek iliski (merkeziyet olarak da adlandirilabilir),
agdaki cogu semptomu etkilemekte ve psikopatolojinin “siirdiiriicti” faktorleri olarak islev géormektedir
(Borsboom vd., 2011; Levinson ve Williams, 2020). Ge¢mis yillarda yapilan Ag Analizi ¢alismalarinda,
kilo ve sekle verilen asir1 deger, psikopatoloji kapsaminda degerlendirilmistir (DuBois vd., 2017). Yeme
Bozukluklugu’nda goriilen korkular tizerine daha kapsamli bir Ag Analizi yapilabilirse, YB’yi siirdiiren
faktorlere de daha kapsaml bir sekilde ulagilabilecegi anlamina geldiginden, YB’de goriilen korkular
daha detayl bir sekilde tespit etmenin &nemli olacag: diisiiniilmiis ve Yeme Bozukluguna Iliskin
Korkular Olgegi (Eating Disorder Fear Questionnarie- EFQ) gelistirilmistir (Levinson ve Williams,
2020).

2019 yilinda, Levinson ve arkadaslan tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilan
Yeme Bozukluguna iliskin Korkular Olcegi (Eating Disorder Fear Questionnarie- EFQ), YB temel
korkularini bes alt sinifta degerlendirmistir. Bunlar; kilo alma korkusu, fiziksel duyular korkusu, kilo
almanin sosyal sonuglara iliskin korkular, kilo almanin kisisel sonuglarina iligkin korkular ve sosyal
yeme korkusu seklindedir. Bu 6l¢ek, YB ile ilgili korkular1 daha kapsamli degerlendirmek i¢in yeni bir
ara¢ niteligindedir (Levinson ve Williams, 2020). Literatiirde YB’ye iligkin alt1 temel korku oldugu
sOylenmistir; ancak besin korkusunu Ol¢en Glgek oldugundan, burada diger bes korku islenmistir
(Levinson vd., 2019). Yeme Bozukluguna Iliskin Korkular Olgegi’nin daha &nce lgiilemeyen spesifik
korkulara ulasabilecek olmasi, bu faktorlerin birbirleri ile birlikte degerlendirilebilmesine ve hastaligin
tedavi seyrine katkida bulunacagindan dnemlidir.

EFQ kullanilarak Ag Analizi ¢aligmalar1 yapildiginda kilo almanin sonuglarina iligkin korkular
da YB psikopatolojisi kapsaminda degerlendirilebilmistir. Bu degerlendirme, kilo aldiktan sonra
reddedilmenin de YB temel psikopatolojisinde etkili olabilecegini gostermistir. Ayrica yiyecek
korkusunda, bedenin kilo alimina bagli olarak nasil hissedecegine dair igsel gdzlemin rolii oldugu
goriilmistiir. Bu sonuglarin elde edilmis olmasi, tedavi siirecini etkileyebilecek ve ay1 zamanda 6nceki
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caligmalarin birbirleri ile iligskilendirebilmesine olanak verebilecek nitelige sahiptir (Levinson ve
Williams, 2020).

Yeme Bozukluklari’nda gesitli tedavi yontemlerinden bahsedilmektedir ve Biligsel Davranigci
Terapi deneysel olarak en ¢ok c¢aligilan yontemlerden biridir. Maruz birakma, BDT nin bir bilesenidir
ve bu yontemde kisiler anksiyete uyandiran uyarana maruz birakilirken giivenlik davraniglar1 engellenir.
Yeme bozukluklarinda anksiyete uyandiran uyaranlar, yiyecekler (yasakli besinler) ve giivenlik
davraniglar1 bedeni kontrol etme ile ilgilidir. Hastalari anksiyete uyandiran uyaranlara maruz kaldiktan
bir siire sonra, hem bu uyaranlara iliskin korkularinin hem de kontrol davranislarinin azaldig1, baska bir
deyisle, maruz birakma yoOnteminin tedavide etkili rol oynadigi goriilmektedir (Farrell vd., 2019).
Glasofer ve arkadaslar1, AN tedavisine iliskin yiiriittiikleri ¢aligmalarinda, kilo geri alim1 saglansa dahi
hastalarin yemeklere ve bunun sonunda kilo alimina iliskin anksiyetelerini azaltmak icin gelistirdikleri
ritiiellerinin devam ettigine vurgu yapmstir. Bu sebeple, Maruz Birakma ve Tepki Onleme yontemi
lizerine ¢alismuslardir. Bu yontem ile olumlu sonuglar almislar ve Maruz Birakma ile Tepki Onleme
yOnteminin hastalarm ve terapistlerin yeme ile ilgili duygu ve davranislar1 gozlemleyebilmeleri igin yeni
bir mercek niteliginde oldugunu sunmuslardir (Glasofer vd., 2016). 2021 yilinda yayinlanan bir baska
calisma da, maruz birakmanin AN tedavisi tlizerindeki roliine bakmistir. Sanal gergeklik kullanilarak
temel korkular ile ylizlestirilen AN’li bireylerin beden algisina karst duygusal, davranigsal ve
diisiincesel tepkileri olumlu yonde degismistir (Porras-Garcia vd., 2021).

Gelistirilmis Bilissel Davranig¢1 Terapi (G-BDT; Enhanced Cognitive Behavioral Therapy, CBT-
E) ise transdiagnostik yaklagim iizerinden ¢alismaktadir, YB’nin teshisinden ¢ok psikopatolojisine ve
YB’yi siirdiiren faktorlere odaklanmaktadir. G-BDT daha iyi sonuglar alabilmek adina tedavi siireci i¢in
yeni stratejiler sunmaktadir. Bu stratejiler; klinik miikemmeliyetgilik, diisiik benlik saygisi, kisiler arasi
iligkiler ile alakalidir (Murphy vd., 2010). YB’ye iliskin korkular, hastaligin stirmesinde rol aldigindan
bu korkular1 tespit edebilmek, bu korkular ile klinik miikemmeliyetgilik, diisiik benlik saygisi, kisiler
arasi iliskiler arasinda iliski kurmak tedavi siireci igin 6nem tasimaktadir.

Ek olarak EFQ, kilo almanin bireysel ve sosyal sonuclarina iligkin olas1 korkulara ait alt veri
sunmaktadir, G-BDT de tedavi siirecinin bir kisminda kilo aliminin agir1 degerlendirilmesinin bireysel
(kisi i¢in kilo alim1 ne anlama geliyor vb.) ve sosyal (kisinin kilo, sekil ve yemeye iliskin tutumlarinin
kaynaginin nereden geldigi gibi) sonuglarina odaklanarak g¢alismaktadir (Murphy vd., 2010). Bu
durumda, EFQ kullanimi ¢alismalara destek sunacaktir.

Diyalektik Davranigg1r Terapi (DDT) ise, Sinirda Kisilik Bozuklugu igin desteklenen bir terapi
olsa da YB tedavisinde (daha siklikla BN ve TYB’de) kullanilmaya baglanmis ve olumlu sonuglar
almmistir. YB yasayan kisiler, duygu regiilasyonu konusunda problemler yasamaktadir. DDT ise
kisilere duygularini daha iyi yonetebilme imkani sunmaktadir (Salbach-Andrae vd., 2008). AN ve BN’si
olan bireyler iizerinden yiiriitiilen bir calismada, DDT destekli BDT tedavisi alan hastalarin duygularini
regiile etmelerinde anlamli bir ilerleme olmustur. Bu ilerlemede DDT’nin roliine vurgu yapilmistir.
Ayrica hastalarin bozulmus yeme davranig ve diisiinceleri azalmistir (Ben-Porath vd., 2014).

YB’ye iliskin korkularin altinda da ¢esitli duygu regiilasyonu problemlerinin yatiyor olmasi
olasidir. Ayrica, Salbach-Andrae ve arkadaslari, DDT nin AN ve BN {izerindeki etkililigini inceledikleri
bir calismada DDT’nin temel hedefleri arasinda hayat kalitesini olumsuz etkileyen eylemlerin
azaltilmasindan bahsetmigtir. Yeme ile iligkili etkinliklerden sakinma hayat kalitesini azaltan
durumlardan biridir (Salbach-Andrae vd., 2008). EFQ, sosyal yeme korkusuna ait alt kategorisi ile DDT
ve YB arasindaki iligskinin incelenmesini destekleyebilir. Ayrica bir diger hedef ise, besin ve beden algisi
problemleri ile bas etmeyi 6grenmektir (Salbach-Andrae vd., 2008). Bu da kilo alimimin sosyal ve
bireysel sonuglarindan korkma ile iligkili olabilir.

EFQ’nun kullanimi, yeme bozukluklarna iligskin korkulara dair fikir edinilmesini ve tiim bu terapi
yontemlerinin yeme bozukluklari {izerindeki etkilerinin incelenmesini olumlu yonde etkileyebilecek
niteliktedir. Farkli dillere terclimelerinin yapilmasi ise kullanilabilirligini arttirarak yapilan calisma
sayisini pozitif yonde etkileyebilir ve literatiire katki sunabilir.

Ek olarak, Yeme Bozukluguna iliskin Korkular Olgegini de kullanarak yapilan Ag Analizi’nde,
kilo almanin sonug¢larindan da korkmanin Yeme Bozuklugu patolojisinde yer aldigin1 gézlemlenmesi
sonucu kilo ile yargilanma arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarm baslamasi 6l¢egin yararligim
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gosteren onemli bir gelismedir. Cilinkii bu bulgu, kilo alma korkusunun neden sikinti verici olarak
algilanabilecegi sorusuna cevap vermis ve agirlik damgasinin YB patolojisinin zararli dogasini nasil
giiclendirdigini gostermistir (Levinson ve Williams, 2020). Bu calismalar da diger korkularin
anlagilmasi ve ¢ok boyutlu olarak ele alinmasi durumunda, hastaligin seyrinin olumlu ydnde
etkilenebilecegini desteklemektedir. Scahaumberg ve arkadaslar1 da YB’ye iliskin korkulara daha
kapsamli bir sekilde ulasmanin éneminden bahsetmislerdir (Schaumberg vd., 2021).

Ozetle, bu alanda daha fazla calisma yapilabilmesi ve bu calismalarda iilkemizdeki
arastirmacilarin da destekleyici rol oynayabilmesi i¢in Yeme Bozukluguna iliskin spesifik korkularin
dlciildiigii bir dlgegin varligi dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci Yeme Bozukluguna iliskin Korkular
Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirlik calismalarinin gergeklestirilmesidir.

1. YONTEM
1.1. Arastirmanin Tiirii ve Calisma Grubu

Bu arastirma Levinson ve arkadaglar1 (2019) tarafindan gelistirilmis olan Yeme Bozukluguna
[liskin Korkular Olgeginin uyarlanmas1 kapsaminda gegerlik ve giivenirligini belirlemek amaciyla
gergeklestirilen bir 6lcek uyarlama calismasidir. Caligma grubunu ¢evrimigi olarak paylasilan 6lgme
araglarim goniillii olarak cevaplayan 406 kisiden olugmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 23,94,
boy ortalamalar1 165,24, kilo ortalamalar1 61,43’tiir. Katilimeilarin 395’1 (%97,3) kadin iken, 11’
(%2,7) erkektir. Katilimcilardan, 7 kisi (%1,7) ilkogretim, 53 kisi (%13,1) lise, 299 kisi (%73,6), 47 kisi
(%11,6) yiiksekdgrenim mezunudur. 220 katilime (%54,2) iliskisinin olmadigim ve 128 kisi (%31,5)
iligkisinin oldugunu belirtirken, 58 katilime1 (%14,3) evli oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin %89,7’si
daha once diyet yapmis, %10,3’1 ise diyet yapmamistir. Katilimeilarin %62,8’1 diyet destegi almus,
%37,2’si destek almamustir.

1.2. islem

Olgegin gecerlilik ve giivenilirlik calismalarinin baslatilabilmesi igin, basyazar Levinson ve
arkadaslari ile e-posta yoluyla iletisime gec¢ilmis ve gerekli izinler alinmistir. Ardindan, 6lgegin gevirisi
Ingilizce bilen ve psikoloji literatiiriine hakim olan ii¢c uzman kisi tarafindan gerceklestirilmistir. Anket
sorular1 ve puanlamasi {i¢ uzman tarafindan ayr1 ayri ¢evrildikten sonra cevaplar karsilastirilmis, ortak
cevaplar dogrultusunda 6lgek maddelerine iliskin ifadeler Tiirkgelestirilmistir.

1.3. Veri Toplama Yontem ve Araclari

Arastirmanin verileri, Google Forms lizerinden hazirlanan ¢evrimigi 6lgek araciligiyla yetiskin
katilimcilardan toplanmistir. Katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi veren bilgilendirilmis onam formunun
ardindan, demografik bilgi formu, Yeme Bozukluguna Iliskin Korkular Olgeginin Tiirkge formu,
REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi ve Saglik Anksiyetesi Olgegi verilmistir.

Demografik Form: Katilimcilara cinsiyetleri, yaslari, boy uzunluklari, kilolari, iliski durumlari,
o0grenim durumlari, daha once diyet girisimi olup olmadiklar1 ve daha 6nce diyetisyen ile c¢alisip
calismadiklariyla ilgili sorularin oldugu formdur.

Yeme Bozukluguna iliskin Korkular Olgegi (YBKO): Yeme Bozukluguna Iliskin Korkular
Olgegi, Levinson ve arkadaslar: tarafindan 2019 yilinda gelistirilmistir. Levinson ve ark., literatiir
taramalarimin sonucunda YB’ye iliskin korkulari 6lgen spesifik bir 6lgegin olmamasinin eksikliginden
bahsetmis, bu 6l¢egin gerekliliginin dnemini vurgulamis ve ardindan YB ile anlamli &lgiide iliski
gosteren korkular derleyerek “Eating Disorder Related Fear Questionnaire” 6lgegini olugturmuslardir.
Olgek toplam 20 sorudan olusmaktadir ve 5 alt boyutu vardir. Bunlar; kilo alma korkusu, kilo almanin
sosyal sonuclarindan korkma, kilo almanin kisisel sonug¢larindan korkma, kilo almanin fiziksel
duyumlarindan korkma ve sosyal yeme korkularidir (Levinson vd., 2019). 7°1i Likert tipi olan olcekte,
“kesinlikle katilmiyorum”dan “kesinlikle katiliyorum”a kadar derecelendirme yapilir. 1 ve 2. sorular,
kilo alma korkusu; 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. sorular, kilo almanin sosyal sonug¢larindan korkma; 11, 14,
15, 16 ve 17. sorular, kilo almanin kisisel sonuc¢larindan korkma; 13, 18 ve 19. sorular, kilo almanin
fiziksel duyumlarindan korkma ve son olarak 12 ve 20. sorular, sosyal yeme korkusu alt boyutlarina
bakmaktadir (Levinson vd., 2019).
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REZZY Yeme Bozuklugu Olgegi: Orijinali Morgan ve arkadaslar1 tarafindan (1999)
gelistirilirmistir. Olgekte bes madde bulunmaktadir. Olgekteki maddelerden secilen harfler dlgegin
Ingilizce adim (SCOFF-Sick, Control, One, Fat, Food) meydana getirmistir (Morgan, vd., 1999). 2014
yilinda, Aydemir ve arkadaslari tarafindan, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirleri yapilmis ve REZZY olarak
isimlendirilmistir. Sorulara “evet” veya “hayir” seklinde cevap verilmesi istenir. Verilen her “evet”
yanit1 i¢in uygulayiciya 1 puan verilir. 2 ve lizerindeki puanlar, yeme bozuklugu i¢in risk grubu olarak
degerlendirilir ve &lgekten maksimum 5 puan almabilir. Olgegin alt boyutu oldugundan
bahsedilmemistir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi da 0,74 olarak belirtilmistir (Aydemir vd., 2015).

Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO): Saglik Anksiyetesi Olgeginin asli, 2002 yilinda Salkovskis ve
arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismalar1 ise Aydemir
ve arkadaslar tarafindan gerceklestirilmistir (2013). Saglik Anksiyetesi Olcegi, toplam 18 madde ve 2
de alt boyut icerir. ilk 14 soru ilk faktor ile iliskilidir ve bedensel belirtilere karsi duyarlilik ve kaygida
asirilign 6lgmektedir. Son 4 madde ise ikinci faktor olup hastaligin sonuglarina iligkilidir. Her soru igin
a, b, ¢, d segeneklerinde 4 soru verilir, bu dogrultuda maddelere 0-3 arasinda bir puan verilir. Maksimum
puan 54 olup yiiksek puan, yliksek diizeyde saglik anksiyetesi anlamina gelmektedir. Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi da 0,918 olarak belirtilmistir (Aydemir vd., 2013).

1.4. Verilerin Analizi

Yeme Bozukluguna Iliskin Korkular Olgeginin uyarlanmasi igin gecerlik ve giivenirlik
analizlerine bakilmistir. Gegerlik incelemesi i¢cin SPSS {izerinden agiklayici faktdr analizi (AFA) ve
AMOS iizerinden dogrulayici faktdr analizi (DFA) gerceklestirilmistir. Ana bilesenler analiziyle,
dlgegin faktorleri incelenmistir. Orneklem biiyiikliigii yeterliligi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri
hesaplanmistir. Ayrica 6l¢ek maddelerinin analize uygunlugunu belirlemek i¢in Barlett kiiresellik
testine bakilmistir. Giivenirlik analizleri i¢in esdeger test korelasyonuna ve Cronbach Alfa katsayisina
bakilmistir. Cronbach alfa degerlerinde .7 nin iizerinde degerler yeterli kabul edilmistir (Tavsancil,
2002; Terwee vd., 2007). Ayrica madde c¢ikarildiginda Cronbach alfa degerleri de hesaplanarak
degerlendirilmistir. Genellikle .3—.4’lin iizerinde olmas1 istenen madde-toplam korelasyon degerleri
dikkate alimmustir (Rouquette ve Falissard, 2011). Olgegin toplanabilirligini test etmek i¢in Tukey Non-
additivity testi kullanilmigtir.

2. BULGULAR

Bu boliimde, Yeme Bozukluguna iliskin Korkular Olgeginin uyarlanmasi igin gecerlik ve
giivenirlik analizlerine iligkin bulgular verilmistir.

Agiklayici Faktor Analizi

Gegerlik caligmalart igin yapilan agiklayicit faktdr analizinde, &nce o6rneklem uygunlugu
(sampling adequacy) ve Barlett Sphericity testlerine bakilmistir. Analizler sonunda drneklem uygunluk
katsayisinin .922 (>.60), Barlett Sphericity testi 2 degerinin 5588,601 (p<.001) oldugu tespit edilmis
ve Olgegin faktor analizi i¢in uygun oldugu anlasilmistir (Biiyiikoztiirk, 2008).
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Tablo 1. Olgegin Faktor Yiikleri ve Agikladigi Varyans Orani

Bilesen Madde
1 2 3 yiikleri
M13 .841 178
M1 .826 734
M2 .800 719
Mi18 791 733
M19 177 712
M14 758 704
M16 .625 .613
Mi1 492 400
M7 825 784
M5 815 .804
M3 813 758
Mo .810 786
M4 793 7137
M8 .664 .643
M9 .647 541
Mi2 .880 .863
M20 835 .855
Agiklanan varyans % 52,895 11,75 6,898
Aciklanan toplam varyans % 52,895 64,644 71,543

Yeme Bozukluguna Iliskin Korkular Olgeginin faktdr yapisim belirlemek igin Varimax rotasyonu
yapilmistir. Rotasyon iglemi dncesi binisik maddeler ile faktor yiik degeri .30’un altinda kalan ii¢ dlgek
maddesi (10-15 ve 17. maddeler) analizlerden gikarilmistir.

Varimax rotasyon tablosu incelendiginde kalan 17 maddeli Slgegin ii¢ faktoriin oldugu
gorilmistir. Bu li¢ faktor toplam varyansin % 71,543’{in{i agiklamaktadir. Elde edilen birinci faktor
(Bireysel Sonuglar Korkusu) 8 maddeden olusmaktadir ve toplam varyansin % 52,895’ini
aciklamaktadir. Bu faktordeki maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda .400 ile .778 arasinda degistigi
gdzlenmistir. Ikinci faktdr (Sosyal Sonuglar Korkusu) 7 maddeden olusmaktadir ve toplam varyansin %
11,75’ini agiklamaktadir. Bu faktordeki maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda .541 ile .804 arasinda
degistigi gozlenmistir. Ugiincii faktor (Sosyal Yeme Korkusu) 2 maddeden olusmaktadir ve toplam
varyansin % 6,898’ini agiklamaktadir. Bu faktoérdeki maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda .855 ile

“we

.863 arasinda degistigi gézlenmistir.
Dogrulayict Faktor Analizi
Tablo 2. DFA Uyum lyiligi Degerleri

Model Lsd SRMR RMR GFI AGFI NFI CFI RMSEA
Varsayilan 3,515 051 219 883 844 929 948 079
Model

= 404,245; sd = 115; p = .000

Dogrulayici faktdr analizi kapsaminda uyum iyiligi degerleri kontrol edilmistir. Bu baglamda
kurulan ilk modeldeki uyum 1iyiligi degerlerinin model olusturmak i¢in yeterli olmadig1 goriilmiis ve
alan uzmanlarinin goriislerine bagvurularak 1. ile 2. maddeler arasinda modifikasyon yapilmistir. Elde
edilen son modeldeki kovaryans baglarindan sonra, YBKO’nin uyum iyiligi degerleri y>= 404,245
(sd=115, p=.000), ¥*/sd=3,515, SRMR= .051, RMR=.219, RMSEA=.079, GFI=.883, AGFI=.844,
CFI=.948 ve NFI=.926 olarak bulunmustur. Schermelleh-Engel, Moosbrugger ve Miiller (2003)’e ve
Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk (2014) e gore bulunan uyum iyiligi degerleri incelenmis ve y*/sd,
RMSEA, CFI, GFI, AGFIL, NNFI, SRMR ve NFI degerlerinin kabul edilebilir uyum gosterdigi rapor
edilmistir. YBKO’niin ii¢ faktdrden olusan yapisinin kabul edilebilir diizeyde uyumlu degerlere sahip
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3. Standartlagtirilmis Regresyon Agirliklar

Olgiim modeli p1 B2 S.E. CR. P

M1 <--- BSK 751 1

M2 <--- BSK 740 1,066 .032 33,255 <.001
Ml1 <--- BSK .580 ,985 .085 11,65 <.001
M13 <--- BSK .864 1,234 .068 18,112 <.001
M14 <--- BSK 753 1,312 .085 15,49 <.001
M16 <--- BSK 741 1,321 .087 15,213 <.001
M138 <--- BSK .842 1,109 .063 17,595 <.001
MI19 <--- BSK .832 1,251 .072 17,358 <.001
M9 <--- SSK .641 1

M8 <--- SSK 776 1,463 .108 13,49 <.001
M7 <--- SSK .876 1,57 .106 14,791 <.001
M6 <--- SSK .869 1,666 113 14,698 <.001
M5 <--- SSK .894 1,678 112 15,011 <.001
M4 <--- SSK 819 1,561 11 14,061 <.001
M3 <--- SSK .819 1,473 .105 14,06 <.001
M12 <--- SYK .822 1

M20 <--- SYK 961 1,245 .078 15,895 <.001

SYK: Sosyal Yeme Korkusu, BSK: Bireysel Sonuglar Korkusu, SSK: Sosyal Sonuglar Korkusu.

Tablo 3’te, standartlastirilmis regresyon agirliklari verilmistir. Buna gére YBKO’niin ii¢ faktorlii
yapisini olusturan 6lgek maddelerinin olusan faktorlere anlamli katki yaptigi gozlenmistir (p<.01). DFA
i¢in hata varyans degerlerinin .58 ile .96 arasinda degismektedir. Hata varyans degerlerinin anlamli
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Sekil 1. Yeme Bozukluklarma Iliskin Korku Olgeginin Dogrulayici Faktor Analizi Modeli
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CMIN=404245; DF=115; CMIN/DF=3.515; RMSEA=.079; CFl=948; NFI=929; GFI=.883; AGFI=.844
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DFA i¢in faktor yiik degerleri .44 ile .68 arasindadir. Maddeler ve boyutlar arasindaki yol
katsayilarina bakildiginda ilk faktdrde .58-.86 arasinda, ikinci faktorde .64-.89 arasinda, ii¢lincii faktdrde
.82-.96 arasinda oldugu goriilmektedir.

Giivenirlik Analizleri
Tablo 4. i¢ Tutarlilik Degerleri
Cronbach a N
YBKO 943 17
BSK 916 8
SSK 932 7
SYK 882 2

*YBKO: Yeme Bozukluguna {liskin Korkular Olgegi, BSK: Bireysel Sonuglar Korkusu, SSK: Sosyal Sonuglar Korkusu, SYK: Sosyal Yeme
Korkusu.

YBKO'niin giivenirlik analizleri kapsaminda, alt dlgeklerin ve dlgek toplam puanmin Cronbach
Alfa degerleri Tablo 4’te verilmistir. Buna gore dlgek toplam puaninin ve alt 6lgeklerin i¢ tutarlilik
katsayilari sirastyla .943, .916, .932 ve .882’dir.

Tablo 5. Madde Toplam Istatistikleri

Madde Madde Diizeltilmis Madde
Silindiginde Silindiginde Madde- Silindiginde
Ol¢ek Olcek Toplam Cronbach

Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alfa
M1 70,78 577,683 .662 940
M2 71,01 571,341 .683 .940
M3 72,03 554,910 7134 938
M4 72,92 549,865 738 938
M5 71,92 545,932 791 937
M6 72,25 545,306 778 937
M7 71,57 553,110 157 938
M8 72,08 551,735 729 939
M9 74,19 577,515 .590 941
M1l 72,32 571,675 .564 942
M12 73,99 580,494 533 942
M13 70,75 571,135 .692 939
M14 71,56 560,815 .656 .940
M16 72,17 553,498 713 939
M18 70,67 576,717 .683 .940
M19 71,00 567,743 .693 939
M20 73,67 570,162 .604 941

Tablo 5°te, maddelerin silinmesi durumunda Cronbach Alfa’nin alacagi deger gosterilmektedir.
YBKO’niin madde-toplam istatistikleri incelendiginde 6lgekten herhangi bir maddenin silinmesi
durumunda, i¢ tutarliligi anlamli diizeydeetkilemeyecegi goriilmektedir.

Tablo 6. Tukey Toplanabilirlik Testi

Y Kare sd XKare F P

Gruplar Arasinda 16164.497 405 39912
Gruplar Iginde Maddeler Arasinda 8147.142 17 479.244 223.749 .000
Artiklar  Toplanabilirlik .0742 1 .074 .034 .853

Denge 14746.784 6884 2.142

Toplam 14746.858 6885 2.142

Toplam 22894.000 6902 3.317

Toplam 39058.497 7307 5.345

Grand Mean = 4.47; a. Tukey’in toplanabilirligi artirmak i¢in gézlemlerin artmasi gerektigine dair tahmini giici = 1.009.
YBKO’de toplam puan almip alinamayacagini belirlemek igin Tukey Toplanabilirlik testine

bakilmistir. Tablo 6°da verilen Tukey Toplanabilirlik testi sonucuna gére YBKO’niin Likert tipi toplam
puani olan bir 6l¢ek oldugu goriilmiistiir (p>.05). YBKO’niin 17 maddesi bulunmaktadir. YBKO’den
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almabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan 119’dur. Yiiksek puan almak, yeme bozuklugu
korkusunun arttigim gostermektedir.

Tablo 7. Es Deger Test Korelasyonu

REZZY SAO SYK BSK SSK YBKO
SYK r 437 .304* 1
BSK r 687* 285* 444 1
SSK r 482* 405* .569™ 6517 1
YBKO r .648* 392% 657 .888** 914* 1

*SYK: Sosyal Yeme Korkusu, BSK: Bireysel Sonuglar Korkusu, SSK: Sosyal Sonuglar Korkusu, YBKO: Yeme Bozukluguna liskin
Korkular Olgegi, SAO: Saglik Anksiyetesi Olgegi. **p<.001.

Tablo 7°de, Es Deger Test korelasyonu analizi sonucu verilmistir. Buna gére, YBKO ile REZZY
Yeme Bozukluklari Olgegi arasinda pozitif yonlii bir korelasyon vardir (r= .648). REZZY Yeme
Bozukluklar1 Olgegi, YBKO’niin alt boyutlar1 olan SYK, BSK ve SSK ile de pozitif yonlii bir
korelasyona sahiptir ve korelasyon katsayilari sirasiyla r=437, r=.687, r=.482 seklindedir.

SAO, Es Deger Test korelasyonu yapilan dlgeklerden bir digeridir. SAO ile YBKO (r=.392) ve
YBKO’nin alt boyutlar1 olan SYK (r=.304), BSK (r=.285), SSK (r=.405) arasinda anlamli pozitif
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Es deger test korelasyon analizi ve i¢ tutarlilik katsayilart
incelendiginde YBKO’niin giivenilir bir 6lcek oldugu kabul edilmistir.

SONUC

Calisma, Yeme Bozukluklarina iliskin korkulari 6lgmek igin gelistirilmis olan Yeme
Bozukluguna Iliskin Korkular Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligini Tiirk toplumunda
degerlendiren ilk 6lcek calismasi olma niteligindedir. Uyarlama ¢aligmalari igin ilk olarak YBKO’niin
ozgiin Ingilizce formu alan uzmanlari tarafindan Tiirkgeye cevrilmistir. Karsilastirma ydntemi ile
yapilan ¢evirinin dilsel esdegerligi saglayip saglamadigina bakilmistir. Ceviri iglemleri tamamlandiktan
sonra gerekli veriler toplanmig ve verilerin analizleri gergeklestirilmigtir.

YBKO’nin yap1 gegerligini ortaya koymak iizere ve dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir
(Karasar, 2000). Yapilan madde analizi ile 6lcek maddelerinin 6lgegi temsil giiciiniin yeterliligine
bakilmigtir. Biiyiikoztiirk (2008), olgegi temsil etme giicline sahip olmasi i¢in madde toplam
korelasyonlarini degerlendirirken .30 ve iizerinde olmasi gerektigini ortaya koymustur, buna dayanarak
faktor yiik degeri .30’un altinda kalan ii¢ G6lgek maddesi (10, 15 ve 17. maddeler) analizlerden
cikarilmistir. Geriye kalan 17 maddenin ii¢ faktorlii bir yapit olusturdugu ve bu faktoérlerin toplam
varyansin % 71,543’tinii agikladigr bulunmustur.

Olgegin orijinali bes faktdre sahiptir ve bunlar kilo alma korkusu, sosyal sonuclar korkusu,
bireysel sonuglar korkusu, fiziksel duyumlar korkusu ve sosyal yeme korkusu seklindedir (Levinson vd.,
2019). Yapilan faktor analizi ile kilo alma korkusu ve fiziksel duyumlar korkusu alt boyutlari silinmistir.
Kilo alma korkusu altinda yer alan 1 ve 2. maddeler ve fiziksel duyumlar korkusu faktoriinde yer alan
13,18 ve 19. maddeler bireysel sonuglar korkusu alt boyutuna eklenmistir. Boylelikle, 6l¢ek, 3 faktorlii
ve 17 sorudan olusan bir 6lcek haline gelmistir. Uc faktdr toplam varyansin % 71,543 iinii
aciklamaktadir. Elde edilen birinci faktor (Bireysel Sonuglar Korkusu) 8 maddeden olusmaktadir ve
toplam varyansin % 52,895’ini agiklamaktadir. Bu faktordeki maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda
400 ile .778 arasinda degistigi gdzlenmistir. Tkinci faktdr (Sosyal Sonuclar Korkusu) 7 maddeden
olusmaktadir ve toplam varyansin % 11,75’ini agiklamaktadir. Bu faktdrdeki maddelerin faktor
yiiklerine bakildiginda .541 ile .804 arasinda degistigi gdzlenmistir. Ugiincii faktor (Sosyal Yeme
Korkusu) 7 maddeden olusmaktadir ve toplam varyansin % 6,898’ini agiklamaktadir. Bu faktordeki
maddelerin faktor yiiklerine bakildiginda .855 ile .863 arasinda degistigi gdzlenmistir. YBKO’ nin DFA
uyum indeksleri degerlerine bakildiginda dl¢egin ii¢ faktorlii yapisinin kabul edilebilir uyum gosterecek

degerlere sahip oldugu belirtilmistir (Schermelleh-Engel, vd., 2003; Cokluk vd, 2014).
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Giivenilirlik, bir 6l¢gme aracinin 6lgmek istegi seyi ne kadar tutarli ve kararli bir sekilde olglip
dlgmediginin gosterimi olarak, tammlanmustir (Ozgiiven, 1994; Tekin, 1996). Giivenilirlige 6lgmek i¢in
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarina bakilmistir. Olcegin 8 maddeden olusan ilk faktdriiniin ic
tutarlilik katsayis1 .916 olarak raporlanmstir. Olcegin 7 maddeden olusan ikinci faktdriiniin i¢ tutarlilik
katsayis1 .932 ve 2 maddeden olusan iiciincii faktoriiniin i¢ tutarlilik katsayisi ise .882 olarak
hesaplanmistir. Olcegin 17 maddeden olusan toplaminin i¢ tutarlilik katsayisi .943 olarak rapor
edilmistir. Olgegin orijinalinde toplam puan bulunmamaktadir. Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayilar: alt
boyutlar arasinda .99 ile .98 arasinda deger almistir (Levinson ve Williams, 2020). Tiim bunlar birlikte
degerlendirildiginde 6l¢egin i¢ tutarliliga bagl gilivenilirliginin yiliksek oldugu sonucuna varilmaktadir.

YBKO’niin esdeger test giivenirligini belirlemek iizere REZZY Yeme Bozukluklari Anketi ve
Saglik Anksiyetesi Olgegi ile korelasyonu incelenmistir. Gerek lgegin tiimii, gerekse alt boyutlari ile
s0z konusu Olcekler arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii anlamli iligki goriilmiistiir. Bu sonuglar
YBKO’niin esdeger test giivenirligine sahip oldugunu gdstermektedir.

YBKO, bu haliyle, 17 maddelik, 3 alt faktore sahip olan Likert tipi toplamsal bir dlgek olduguna
karar verilmistir. YBKO’den aliabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan 119’dur. Yiiksek puan
almak, yeme bozukluguna sahip olma korkusunun arttigimi gostermektedir. Olcegin kisa, kolay
uygulanabilir ve puanlanabilir olusu birlikte degerlendirildiginde Tiirk toplumunda yeme
bozukluklarina iligkin yiiriitiilen arastirmalara katkida bulunacag1 6ngoriilmektedir.

Orijinal 6lgek caligmasi, 513 goniillii lisans 6grencisi ve klinik olarak yeme bozuklugu tanisi
almis 129 denek iizerinden yapilmistir. Calismamizda ise 406 goniilliiden veri toplanmis, ¢aligma
sonucunda benzer bir yas ortalamasina ulasilmis; ancak ¢aligmada klinik tani alan yeme bozuklugu
hastalarina ulasilmamistir. Bununla birlikte test-tekrar test giivenirligine bakilamamistir. Bu sinirlhiliklar
da ele alarak tasarlanacak bir calismanin planlanmasi literatiire katki sunacaktir. Calismanin sonucunda,
orijinal ¢aligmasinda bes boyut ve 20 maddeden olusan YBKO nin ii¢ boyut ve 17 maddeden olusan
haliyle Tiirkiye’de yasayan ve yeme bozukluklarina iliskin korku yasayanlarin korkularinin Sl¢iiliip
gruplanmasinda kullanilabilecek gecgerli ve giivenilir bir 6lgme araci olduguna ulagilmigtir.

Etik Beyan: Bu calismada kullanilan anket yontemi icin Beykent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
I¢in Yayn Etigi Kurulu'ndan 28/05/2021 tarihli toplantisinda 42 swra sayili karar ile izin alinmistir.
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