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Ozet

Bu calismada yeme farkindaliginin tanimi yapilmis ve yeme farkindaligini degerlendirmek igin gelistirilen ‘Yeme Farkindalig
Olcegi (YFO-30)'nin (MEQ) Tirkiye 6érneklemi icin gecerlik ve giivenirlik analizlerinin yapiimasi amaclanmistir. Gonillil
Universite dgrencileri arasindan 360 kisi calismaya alinmistir. Arastirmaya katilan kisilerden MEQ uyarlanmis Tirkce
formu ve paralel form olarak Yeme Tutumu Testi (YTT) &lceklerini tam olarak doldurmasi istenmistir. Olcekleri tam olarak
dolduran 318 katiimci ile calisma tamamlanmistir. YFO-30 gecerlik ve giivenilirlik calismasi 8lcegin ic tutarliigi (Cronbach
alfa degeri: 0.733), madde toplam-puan analizi, faktér analizleri, paralel form korelasyonlari (YFO-30 puani arttikca YTT
puani ve puan grubu azalmaktadir), faktér korelasyonlari [YFO-30 puani arttikca, faktér puanlar artmaktadir. Disinhibisyon
(r=0.739), Duygusal Yeme (r=0.700), Yeme Kontroli (r=0.594), Yeme Disiplini (r=0.449), Farkindalik (r=0.523), Enterferans
(r=0.502) faktorlerinin YFO-30 ile iliskisi istatistiksel olarak 6nemli (p<0.001) bulunmustur (p>0.05). YTT puani arttikca YFO-
30 faktér puanlarinin hepsi azalmaktadir. YFO-30 faktérlerinden sadece Disinhibisyon (r=-0.205, p<0.001) puaninin YTT
ile iliskisi istatistiksel olarak dGnemli bulunmus olup diger faktér puanlarinin iliskisi istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur
(p>0.05)] incelenmistir. Calismamizdan elde edilen verilerle YFO-30 6lgeginin yeme farkindaligini degerlendirmede Tiirkiye
orneklemi icin gecerli ve glvenilir bir 8lciim araci oldugu gosterilmistir. (Bilissel Davranisci Psikoterapi ve Arastirmalar
Dergisi 2016; 125-134)
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Abstract
Adaptation Study of the Mindful Eating Questionnaire (MEQ) into Turkish

In this study we aimed to define the ‘mindful eating’ and discover the reliability and validity analyses of Mindful Eating
Questionnaire (MEQ) in Turkish sample, which has been developed to evaluate the relationship between eating behavior
and mindful eating. 360 volunteer university students included to our study. Participants in the survey asked to fill Turkish
form of MEQ and Eating Attitude Test (EAT) completely. The study was completed with 318 participants fully filled the
scales. For reliability and validity of Turkish version of MEQ; internal consistency (Cronbach’s alfa: 0.733), item-total
score analyses, factor analyses, parallel form correlations (As MEQ scores increase and both EAT scores and EAT score
group (cutoff:30) increases) and factor correlations) As MEQ scores increase, Disinhibition (r=0.739), Emotional Eating
(r=0.700), Control of Eating (r=0.594), Eating Discipline (r=0.449), Mindfulness (r=0.523), Interference (r=0.502) increasing
are statistically significant (p<0.001). As EAT scores increase just factor Disinhibition (r=-0.205) decrease statistically
significant (p<0.001)] were obtained. As a result of our study, MEQ showed that the scale is valid and reliable measurement
tool for the evaluation of mindful eating in our sample for Turkey. (Journal of Cognitive Behavioral Psychotherapy and
Research 2016; 125-134)
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GIRIS

Farkindalik ve yeme farkindaligi kavramlari son yil-
larda oldukga popiiler olmaya baglamistir. Kabat-Zinn
(2003), ‘Bilingli Farkindalik’ kavramini ‘su ana kayit-
s1z sartsiz bilingli olarak dikkatini vermeyi i¢eren bir
farkindalik’ olarak ifade etmistir. Bishop ve arkadas-
lar1 (2004) ise benzer bir sekilde ‘Bilingli Farkindalik’
kavramini ‘var olan deneyimlerin 6zensiz farkindali-
gin1 anlamak i¢in dikkatin bilingli olarak diizenlenme-
si’ olarak tanimlanmistir. ‘Mindfullness’ sdzcligliniin
tam karsilig1 olan ‘Bilingli Farkindalik® yeme davra-
niglaria yansitildiginda ‘Farkina Vararak Yeme’ ya
da “Yeme Farkindalig1’ olarak tabir edilebilmektedir.
Farkindalik bir¢ok saglik durumlari ile iligkilendiril-
mis olsa da yeme farkindalig1 kapsaminda 6zellikle
porsiyon kontroliinii saglama (Beshara, Hutchinson,
& Wilson, 2013) ile agirlik yonetiminde 6nemli rol
oynamaktadir. Geleneksel diyet tedavilerindense
yeme farkindaligi kazandirilmasinin sonuglarinin
daha etkin oldugu goriisii hakimiyet kazanmaktadir
(Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006).
Son 10 yildir yeme farkindaliginin 6lgiilmesi ile bu
farkindaligin 6nemine odaklanilmistir.

Yeme farkindaligi, ‘Ne yenildiginden ¢ok, nasil
ve neden yeme davranisinin olustugunu fark ederek,
fiziksel aclik-tokluk kavramini igsellestirip duygu
ve diisiincelerin etkisinin farkinda olarak, cevresel
etmenlerden etkilenmeden, besin se¢imlerini yargi-
lamadan burada ve su anda tiiketilecek olan besine
odaklanarak yeme’ olarak tanimlanmistir. Yeme dav-
ranigina verilen dikkatin arttirilmasi, tiiketilen besi-
nin i¢sellestirilmesi ile besin tiiketimi sirasinda dii-
stince ve duygulara olan hassasiyetin azaltilmasi ile
daha saglikli besin se¢imleri yapilabilmektedir (Baer,
Fischer, & Huss, 2005). Yeme farkindaligi besin ager-
melerini azaltmakta (Alberts, Thewissen, & Raees,
2012), agirlik kontroliinii saglamaya yardimci olmak-
ta (Forman, Butryn, Hoffman, & Herbert, 2009) ve
boylece agirlik kontroliiniin saglanmasinda etkin rol
oynamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO, 2014) gore obe-
zite son 35 yilda (6zellikle geng ve ergenlerde) iki
katina ¢ikmis olan bir saglik sorunudur ve bir¢ok kro-
nik hastaliga davetiye ¢ikarmaktadir. Yeme davrani-
sinin agirhik ve beden kitle indeksi (BKI) dolayisiyla
obezite ile olan derin iligkisi yillardir bilinmektedir.
Obezitenin tedavisinde kullanilan en yaygin yontem
olan kalori kisitlamas1 uzun siireli uygulamalarda ba-
sarili olmamaktadir. Diyet tedavisinin yaninda dav-
ranig degisikliginin de eklenmesi ile agirlik yoneti-
mi ve buna bagl yasam boyu yiiksek hayat kalitesi

saglanabilmektedir. Bu durum goz 6niine alindiginda
obezitenin risk faktorlerinden biri olan enerji alimi-
nin artmis olmasi durumu yeme farkindaligi ile iliski-
lendirilebilir. Bu iliskiyi anlamak ve iliski derecesini
Olgmek i¢in literatiirde birgok 6lgek kullanilmaktadir.
Bu 6l¢eklerde tikinircasina yeme, duygusal yeme, dis
faktorlerden etkilenme, yeme kontrolii, odaklanma,
otomatik yeme, agir1 yeme, odaklanma gibi bir¢ok
alt faktor kullanilarak degerlendirme yapilmaktadir.
Fung, Long, Hung ve Cheung (2016) yaymladiklar
derlemede bilingli farkindalik kapsaminda yeme ile
iliskiyi Olgen Olcekleri bir araya getirmistir. Yeme
farkindalig1 lizerine yapilan miidahale ¢aligsmalarinda
kullanilan bu 6lgekler Baer, Smith ve Allen (2004)
tarafindan gelistirilen Kentucky Inventory of Mind-
fulness Skills, Van Strien, Frijters, Bergers ve Defares
(1986) tarafindan gelistirilen Dutch Eating Behavior
Questionnare, Glynn ve Ruderman (1986) tarafindan
gelistirilen Eating Self-Efficacy Scale, Stunkard ve
Messick (1985) tarafindan gelistirilen Three-Factor
Eating Questionnare, Arnow, Kenardy ve Agras
(1995) tarafindan gelistirilen Emotional Eating Sca-
le (sonrasinda Tanofsky-Kraff ve arkadagslar1 (2007)
tarafindan yenilenmistir). Baer ve arkadaslar (2006)
tarafindan gelistirilen Five Facet Mindfullness Ques-
tionnare, Tylka (2006) tarafindan gelistirilen Intuitive
Eating Scale, Ozier ve arkadaglar1 (2007) tarafindan
gelistirilen Emotion and Stress-Related Questionnare,
Framson ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilen
Mindful Eating Questionnare ve Hulbert-Williams,
Nicholls, Joy ve Hulbert-Williams (2014) tarafindan
gelistirilen Mindful Eating Scale olarak on 6l¢ek al-
tinda toplanmistir. Bu dl¢eklerden bazilarinin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik caligmast yapilmistir; Dutch
Eating Behaviour Questionnaire, Bozan (2009) tara-
findan Hollanda Yeme Davranis1 Anketi; Three-Factor
Eating Questionnare, Kirag ve arkadaglar1 (2015) ta-
rafindan Ug Faktorlii Beslenme Anketi; Emotional
Eating Scale, Bektas ve arkadaslart (2016) tarafindan
Duygusal Yeme Olcegi; Five Facet Mindfullness Qu-
estionnare ve Kinay (2013) tarafindan Bes Boyutlu
Bilingli Farkindalik Olgegi olarak uyarlanmistir.

Olgeklerin alt faktorleri, calisma yapilan rneklem
hakkinda daha detayli bir bilgi vermektedir. Geger-
lik ve glivenirligi yapilan dlgeklerdeki faktdrler goz-
lemlendiginde Hollanda Yeme Davranis1 Anketi’nde,
Duygusal Yeme, Kisitlayict Yeme ve Dissal Yeme
olarak; Duygusal Yeme Olcegi’'nde, Yeme Istegini
Engelleyememe, Yiyecek Tiirleri ve Sugluluk olarak
ayrilmistir. Ug Faktorlii Beslenme Anketi’nde ve Bes
Boyutlu Bilingli Farkindalik Olgegi’nde ise faktdrler
isimlendirilmemistir. Alt faktdrlere bakildiginda ol-
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ceklerin genel olarak yeme davranigina odaklandigi
gorlilmektedir. MEQ 0lgeginin segilmesinin amaci
yeme farkindaligina odaklanmasidir. MEQ 6l¢egi Ma-
son ve arkadaglar1 (2016) soyledigi gibi farkina vara-
rak yeme baglaminda 6zellesmek yerine genel popii-
lasyonda yeme deneyimine verilen dikkatin kalitesini
Olemek i¢in de gelistirilmistir. Yaptiklari randomize
kontrollii ¢aligmada da program siiresince yeme dene-
yimine daha fazla dikkat gdsterdikleri goriilmustiir.

Ozgiin ad1 ‘Mindful Eating Questionnare (MEQ)’
olan 28 soruluk 4’li likert tipi 6lgekte 5 alt faktor
bulunmaktadir. MEQ ile yeme davranisi ve duygusal
durum arasinda iliskilendirme dikkatlice sorgulana-
bilmektedir. MEQ, Framson ve arkadaslari (2009)
tarafindan yeme ile iliskili fiziksel ve duygusal du-
yumlarin yargilayici olmayan farkindaligini yaratmis
yararli bir kilo kaybi bir araci olarak dnerilmektedir.
MEQ toplam puani ile obezite bir¢ok ¢alismada ilis-
kilendirilmistir. Yeme farkindalig1 davranisina odakl
olan 6lgek 2007 yilinin Ocak-Mayis aylar1 arasinda
yas ortalamasi 42+14.4 (18-80 yas arasi) olan 303 bi-
reye uygulanan (%81 kadin) kesitsel arastirmada ya-
ratilmis olup demografik veriler ve saglik verileri ile
iligkilendirilmistir.

Bu ¢alismanin amaci Yeme Farkindaligi Olgegi’nin
Tiirkiye 6rnekleminde uygulanabilirliginin degerlen-
dirilmesidir. Bu durum baz alinarak Tiirk¢e formunun
gecerlik ve giivenilirligi arastirilmistir.

YONTEM

Pilot Calisma

On hazirlik olarak 28 soruluk dlgek iki safhada
degerlendirilmistir. Uyarlama konusunda 2002 ve
2003 yillarinda Goziim ve Aksayan (2002; 2003) ta-
rafindan yayinlanan rehbere detaylica bakildiginda
geri ¢eviri yonteminin etkin bir yontem oldugu vur-
gulanmistir. Yaptigimiz ¢alismada da ¢eviri metodo-
lojisine uygun dil uyarlamasi i¢in ilk uygulanan 28
soruluk Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28), hem In-
gilizceyi hem de Tiirk¢eyi iyi derecede bilen uzman-
lar tarafindan orjinali Ingilizce olan &lgek Tiirkceye
cevrilmis ardindan tekrar Ingilizce diline ¢evrilmis-
tir. Son halinde anlam farkliliklar1 bulunmasi {izerine
tekrar Tiirkgeye g¢eviri yapilarak toplam dort geviri
ile psikolingustik 6zellikleri incelenmis ve dlgek uy-
gulanabilir hale gelmistir. Yeme Farkindaligi Olgegi
(YFO-28) olarak Tiirkce’ye gevrilen test, 2016 Mart
Ayr’nda NP Hastanesi’nde ¢alisan 230 kisiden 50 kisi
(25 kadn, 25 erkek) orneklem alinarak pilot ¢alisma
yapilmis ve istatistiksel analizleri degerlendirilmistir.
YFO-28 6lceginde elde edilen cronbach alfa degeri

0,422 ¢ikmistir. YFO-28 maddeleri incelendiginde
cronbach alfa degerini en ¢ok diisliren maddeler (3, 4,
8, 14, 23 ve 24. maddeler) detayl bir sekilde incelen-
mistir. Maddeler: ‘3. Bir organizasyonda ¢ok fazla iyi
yiyecek varsa, yemem gerekenden daha fazla yemek
istedigimi fark ederim.’; ‘4. Gida reklamlarinin ben-
de yeme istegi olusturdugunu fark ederim.’; ‘8. Sine-
maya gittigimde hemen seker ya da misir yeme istegi
olustugunu fark ederim.’; ‘14. Agir bir yemek yerken,
yemegin beni agirlagtirdigini ya da halsizlestirdigini
fark ederim.’; ‘23. A¢ olmamama ragmen yedigimde
bu durumu fark ederim.’; ‘24. Sadece bulundugum
yerde oldugu igin bir kase sekerden yedigimi fark
ederim.” seklindedir.

Maddelerin ortak o6zelligi incelendiginde ‘fark
ederim’ ifadesinin Ingilizce’deki ‘recognize’ ve ‘no-
tice’ kelime anlamlarini tam karsilamadigi diisiiniil-
mistlir. Bu hipotez {izerine 6rneklemi olusturan 50
kisinin cronbach alfa degerini diislirdiigii tespit edi-
len 6 soruyu algilayis bigimleri sorgulanmistir. Geri
bildirimlerde ifadelerin kisi i¢in anlaminin ‘o olgu
deneyimlense de deneyimlenmese de kisinin bunun
farkina varmas1” m1 yoksa ‘o olgunun kisi tarafindan
deneyimlenip deneyimlenmedigi’ mi oldugu sorul-
mustur. Yapilan goriismeler sonucunda ‘fark etme’
ifadesinin ‘ifadeyi deneyimleme’ ile ayni algilandigi
(6rnegin; 8. maddenin kendisinde seker ya da misir
yeme istegi olusturup olusturmadiginin degerlendiril-
mesi gibi) belirlenmistir.

Dilsel yapilanma agisindan ‘mindfullness’ ifadesi-
nin ‘fark ederim’ yiikklemiyle ortaya ¢ikarilamayacagi
sonucuna varilmistir. Diger ¢aligmalar incelendigin-
de Stites ve arkadaglar1 (2015) yaptiklart miidahale
calismasinda da MEQ maddelerinden 10 madde ¢i-
kartarak kisaltilmis formu kullanilmistir. Caligmayan
maddeler hakkinda &zellikle bir maddenin (I notice
when just going into a movie theater makes me want
to eat candy or popcorn) giivenilirligi diistirdiigii be-
lirtilmigtir. Apolzan ve arkadaslar1 (2016) yaptiklari
calismada Slgegin ikinci maddesi (When I eat at “all
you can eat” buffets, I tend to overeat.) cronbach alfa
degerini 0.74’ten 0.63’¢ diisiirmiistiir. Bizim de pilot
calismamizda sorun yasadigimiz ‘notice’ ve ‘recogni-
ze’ yliklemlerinin ingilizce anlamlarinin da birbiriy-
le karistirilabildigi ve bu nedenle ‘notice’ yliklemini
iceren maddelerin cevaplarinin gebe kadinlarda dogru
olmayabilecegini gosterilmistir.

MEQ faktor analizinde 5 faktor etki faktorii: Di-
sinhibisyon, Farkindalik, Dis Etkenler, Duygusal Ce-
vap ve Dikkat Dagilmasi seklindedir. YFO-28 faktor
analizine baktigimizda ABD Kkiiltiiriinde 5 faktor iize-
rinden dagilan maddeler, Tiirk kiiltiiriinde 10 faktore
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dagilmistir. Her ne kadar test sonuglari ve giivenilirlik
ylikselmis olsa da dil yapilanmasinin gegerlilik agisin-
dan uygun olmayacagina karar verilmis ve test uyar-
lamasina gidilmistir. Kapsam gegerligi i¢in uygulama
sonrasinda diyetisyen, psikolog, psikiyatrist, hemsire,
saglik alaninda ders veren dgretim gorevlileri olmak
iizere alaninda uzman 30 kisi belirlenerek goriislerine
basvurulmustur. Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda
Ol¢egin islemeyen maddeleri ¢ikartilmis, gecerli mad-
delerine ek olarak yeni maddeler eklenmis ve Yeme
Farkindalig1 Olgegi (YFO-30) olarak yeni bir dlgek
uyarlanmigtir.

Calisma Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu aragtirma, Nisan 2016-Mayis 2016 tarihleri
arasinda Uskiidar Universitesi’nde okuyan 6grenciler
arasinda rastgele segilen, yaslar1 18-45 arasinda olan
360 goniillii 6grenci iizerinde yliriitiilmiis, cevaplar
tam olan 318 goniilliiniin verileri incelenmistir. Bu
arastirma i¢in Uskiidar Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu’ndan B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06
/2016/48 sayili 30/03/2015 tarihli “Etik Kurul Ona-
y1” almmigtir. Arastirmamizda Yeme Farkindalig
Olgegi'nin (YFO-30) gegerliliginin analizinde paralel
form olarak Yeme Tutumu Testi kullanilmistir.

Veri Toplama Araglari

Yeme Farkindaligh Olcegi (YFO-30). Yeme Far-
kindaligi Olgegi'ndeki 5 madde Yeme Farkindahigi
Olgegi (YFO-28) *nden alinmus olup, geri kalan mad-
deler ise yine ayni dlgekten esinlenerek uyarlanmis
ve toplam 30 soru olarak yeni 6l¢ek olusturulmustur.
Aragtirmalarda likert-tipi dlgeklere yer verildiginde
Likert’in (1932) yaptig1 gibi segenek sayisi olarak
genelde 5°li 6l¢ek kullanmaktadir. Bu ylizden uyar-
lanan yeni dlgekte 5°1i likert skalasi (1:hig, 2:nadiren,
3:bazen, 4:s1k sik, 5:her zaman) kullanilmistir. Olge-
gin alt faktorlerine bakildiginda Disinhibisyon, Duy-
gusal Yeme, Yeme Kontrolii, Odaklanma, Yeme Di-
siplini, Farkindalik ve Enterferans seklinde 7 faktore
dagilmistir.

Yeme Tutumu Testi (YTT). Yeme Tutum Testi
(YTT) yemek yeme ile ilgili davranis ve tutumlari-
n1, normal bireylerde var olan yeme davranislarindaki
olas1 bozukluklarmn belirtilerini 6lgmektedir. Toplam
puanin diizeyi, psikopatolojinin diizeyi ile dogrudan
iligkilidir. YTT klinik diizeyde bozuk yeme davra-
nist ile ilgili yatkinligi ve tutumu belirleyebilir. Alti
basamakli likert tipi yanit formu ile 40 madde igerir.
YTT deki 1.,18.,19.,23.,27.,39. maddeler ters puan-
lanmaktadir. Kesme noktast 30 puandir. Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis ardindan Sa-

vasir ve Erol (1989) tarafindan gecerlilik ve giiveni-
lirlik ¢alismasi yapilarak Tiirkge’ye ¢evrilmistir.

istatistiksel Analiz

Orneklemden toplanan veriler SPSS 15 versiyo-
nu kullanilarak analizler yapilmistir. Analizlerde i
tutarlilikta Cronbach alfa degeri, madde toplam puan
analizi ile faktor analizleri i¢in KMO-Barlett testi ve
paralel formun degerlendirilmesinde YTT puanlari ile
korelasyonda pearson korelasyon analizi (p<0.05 an-
lamlilik diizeyi) incelenmistir. YTT kesme noktasi 30
olarak belirtilmis oldugundan arastirmada YTT puan-
lar1 kendi igerisinde gruplandirilarak da ek analizler
yapilmistir.

BULGULAR

Tamimlayicl Istatistikler

Katilimcilarin  tanimlayici istatistikleri cinsiyet,
yas ve medeni durum olarak (Tablo 1) belirlenmistir.
Calismaya 18-46 yas arasi toplam 318 goniillii katil-
mustir. Katilimeilarin %22.6°s1 (72) kadin ve %77.4°0
(246) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamast 21.56 +
3.82 olarak belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilara genel bilgiler.

S %

Cinsiyet

Kadin 72 22.6
Erkek 246 77.4
Yas (y1l)

18-25 293 92.1
26-46 25 7.9
X +5521,56 + 3,3.82

Toplam 318 100

Giivenilirlige Iliskin Istatistiksel Bulgular

Aragtirmamizda giivenilirlik 6l¢iimleri i¢in; i¢ tu-
tarlilik, madde analizi, faktoér analizi, madde toplam
puan analizi ve paralel form korelasyonlari incelenmis-
tir. I¢ tutarlilik kavramina bakildiginda amag Slgegin
tiim maddelerin ayn1 6zelligi 6l¢tiigiiniin kanitlamasi-
na dayanmaktadir. Tutum 6l¢iimlerinde giivenilirlikte
kabul edilebilir diizey 0.70 (0.60<0<0.80) olarak be-
lirlenmistir. Giivenilirlikte kullanilan Cronbach alfa
degeri YFO-30 dlgeginde 0.733 olarak bulunmustur.

Faktor analizinde KMO ve Bartlett testi ile 6rnek-
lemin biyikliglintin yeterli olup olmadigina bakil-
mistir. Anlamlilig i¢in 0,6 ve iizeri olmasi gereken
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test faktorii, YFO-30 olceginde 0,813 olarak bulun-
mustur. Madde analizlerine bakildiginda ise madde
toplam puan korelasyonunun son hali incelenmistir.
Maddeler toplam 7 faktor altinda toplanmis (Tablo 2)
ve bu faktorlerin birbiri arasindaki korelasyonlar da
incelenmistir (Tablo 3).

Gegerlilige Iliskin Istatistiksel Bulgular

Yeme Tutumu Testi (YTT), YTT puan grubu ve
Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30) puanlari-

Tablo 2. Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) Faktor Analizi.

nin iliskisi incelenmistir (Tablo 4). YFO-30 puani
arttikca YTT puani ve puan grubu azalmaktadir an-
cak bu iliski istatistiksel olarak onemsiz bulunmus-
tur (p>0.05). Puan korelasyonlar1 incelendiginde ise
YFO-30 puani arttikga, YFO-30 faktér puanlarmin
hepsi artmaktadir. Sirastyla Disinhibisyon (r=0.739),
Duygusal Yeme (r=0.700), Yeme Kontrolii (r=0.594),
Yeme Disiplini (r=0.449), Farkindalik (r=0.523), En-
terferans (r=0.502) faktdrlerinin YFO-30 ile iliskisi
istatistiksel olarak 6nemli (p<0.001) bulunmus olup

1 2 3

4 5 6 7

YFO-30 DISINHIBISYON DUYGUSAL YEME

YEME KONTROLU

ODAKLANMA YEME

FARKINDALIK  ENTERFERANS
DIiSiPLINi

Madde 1

Madde 2

Madde 3 0,67
Madde 4 0,683

Madde 5

Madde 6 0,791
Madde 7

Madde 8

Madde 9

Madde 10

Madde 11

Madde 12

Madde 13

Madde 14 0,624

Madde 15

Madde 16

Madde 17 0,628

Madde 18

Madde 19

Madde 20 0,674

Madde 21 0,552

Madde 22 0,672

Madde 23 0,672

Madde 24

Madde 25

Madde 26 0,626

Madde 27 -0,65
Madde 28 0,783

Madde 29 0,631
Madde 30 0,59

0,52
-0,598

0,562

0,543
0,558
0,588
0,553
-0,557
0,53
0,715

0,621
0,588

0,656
0,553

0,739
0,628
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Tablo 3. Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) Alt Faktorlerinin Birbiriyle Korelasyonlar.

1 2 3 4 5 6 7
YFO-30 DiSINHIBISYON  DUYGUSAL YEME  ODAKLANMA YEME  FARKINDALIK ENTERFERANS
YEME KONTROLU DiSiPLINi

1 1

2 0,548%* 1

3 0,347%* 0,200%%* 1

4 -0,217** -0,180%* -0,010 1

5 0,082 0,095 0,196** 0,142* 1

6 0,285%** 0,149%** 0,246** -0,060 0,226%* 1

7 0,383%* 0,341** 0,176** -0,040 0,113* 0,180%* 1

%p<0.05, **p<0.001

sadece Odaklanma faktoriinin YFO-30 ile iliskisi
istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur (p>0.05).
YTT puam arttikga YFO-30 faktor puanlarinin hepsi
azalmaktadir. YFO-30 faktorlerinden sadece Disinhi-
bisyon (r=-0.205, p<0.001) puanimnin YTT ile iligkisi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmus olup diger faktor
puanlarinin iliskisi istatistiksel olarak 6nemsiz bulun-
mustur (p>0.05) (Tablo 5).

Yapr gecerliligi kavramina baktigimizda kavram-
sal yapiin tamaminin 6l¢iilmesi s6z konusudur. Fak-
tor analizi kapsaminda maddelerin faktorler altinda
toplanma durumuna bakilmaktadir. Olgek uyarlamala-
rinda 6lgekteki maddelerin yapisini sinarken dogrula-
yic1 faktdr analizi kullanilmaktadir. YFO-30 &lgekteki
maddeler, ana yapinin %51,38’ini a¢iklamaktadir.

TARTISMA

Kiiltiirlerarasi karsilastirma (cross-cultural) 6zelligin-
de amag diger dillerde uygulanan 6l¢eklerin normlari-
nin karsilastirilmasidir. Bu karsilastirmalarda asil 61-
¢egin puan ortalamalari, kesme noktasi, faktor sayisi
ve yapilari, madde analizleri karsilagtirilir. Framson
ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen MEQ 6l-

¢eginin cronbach alfa degeri 0.64 olarak tespit edilmis,
Olcek kendi igerisinde Disinhibisyon, Farkindalik,
D1s Etkenler, Duygusal Cevap ve Dikkat Dagilmasi
faktorlerine dagilmistir. Bizim ¢aligmamizda 30 so-
ruluk YFO &lgeginin cronbach alfa degeri 0.733 ola-
rak bulunmus, Disinhibisyon, Duygusal Yeme, Yeme
Kontrolii, Yeme Disiplini, Farkindalik ve Enterferans
olarak yedi faktore dagilmistir. Literatiire bakildigin-
da MEQ ol¢eginin diger dillerde gegerlik ve giiveni-
lirlik bulgularia rastlanmamistir. Ancak MEQ birgok
caligmada kullanilmis ve gebelik, kanser gibi 6zel du-
rumlarda da gegerliligi 6l¢iilmiistiir. Caligmalar kendi
arasinda randomize kontrollii miidahale ¢alismalari,
randomize olmayan miidahale ¢alismalar1 ve kesitsel
arastirmalar olarak ayristirilmistr.

Birgok randomize kontrollii ¢alismada MEQ puan-
lar1 ve cronbach alfa degerleri belirlenmistir. Bu ¢alis-
malara bakildiginda Mason ve arkadaglarinin (2015)
5.5 aylik randomize miidahale c¢aligmasinda Olgek
giivenilirligi i¢in bakilan cronbach alfa degeri egitim
Oncesi 0.76, sonrasinda ise 0.80 olarak belirlenmistir.
1 yil sonrasinda yine Mason ve arkadaglariin (2016)
12 aylik randomize kontrollii miidahale ¢alismasinda
MEQ cronbach alfa degerini baslangigta 0.74, 6 ay

Tablo 4. Yeme Tutumu Testi (YTT) puanlari, PTT puan grubu ve Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30)

YTT puam YTT puan grubu
r p r p
YFO-30 puam -0.073 0.192 -0.090 0.109

p<0.05
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Tablo 5. Yeme Tutumu Testi (YTT) ve Yeme Farkindaligi Olgegi-30 (YFO-30) puanlarmin YFO-30 faktor puanlari ile

iliskisi.
YFO-30 puam YTT puam
r p r p
DISINHIBISYON 0.739 0.000%* -0.205 0.000%*
DUYGUSAL YEME 0.700 0.000%* -0.035 0.535
YEME KONTROLU 0.594 0.000%* -0.022 0.700
ODAKLANMA 0.081 0.152 -0.011 0.850
YEME DISIPLINI 0.449 0.000** 0.094 0.095
FARKINDALIK 0.523 0.000%* -0.007 0.900
ENTERFERANS 0.502 0.000%* -0.018 0.751

p<0.05, **p<0.001

sonra 0.77 ve 12 ay sonunda 0.83 olarak bulmustur.
Stites ve arkadaglarinin (2015) yaptiklart 4 haftalik
miidahale ¢alismasinda ise MEQ kisaltilmis formu-
nun cronbach alfa degerini 0.76 olarak tespit etmistir.
Miidahale sonrasinda MEQ puanlarinin anlamli ola-
rak yiikseldigi (p<0.001), alt faktorlerden duygusal
yeme ve dikkat dagilmas: faktorleri istatistiksel ola-
rak anlamh diizeyde artis gostermistir (p<0.001).

MEQ o6l¢eginin kullanildig1 diger randomize ol-
mayan miidahale ¢alismalar1 incelenmistir. Apolzan
ve arkadaslarinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada MEQ
Olcegininin gebelerde uygulanilabilirligini 6l¢miistiir.
Bu kapsamda MEQ 6lgegininin cronbach alfa degeri
0.85 olarak bulunmustur. Ingraham ve arkadaglarinin
(2016) 12 haftalik miidahale calismasinda MEQ cron-
bach alfa degeri hesaplanmamis olup, 6l¢ekteki disin-
hibisyon, farkindalik ve duygusal yeme alt faktor-
lerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptanmigtir
(p<0.05). Kidd, Graor ve Murrrock (2013) 8 haftalik
miidahale c¢alismasinda egitim Oncesi ve sonrasinda
MEQ toplam puanlarini incelemistir. Bu ¢alismada
cronbach alfa degeri egitim dncesi 0.82 iken, egitim
sonrasinda 0.59 olarak belirlenmistir. Ol¢ek ¢alisma-
siin kiiciik popiilasyonda uygulanabilirligi uygun
bulunmamustir.

Yine randomize olmayan ¢aligmalardan Chung ve
arkadaslarinin (2016) 6 aylik miidahale ¢aligmasinda
kanser tedavisi goren hastalarda MEQ 6l¢ek puanlari-
nin baglangig, 3.ay ve 6.ay sonuglari karsilastirilmis-
tir. MEQ i¢ tutarlilikta cronbach alfa degeri hakkinda
bilgi vermemis ancak katilimcilarin MEQ puanlarinin
anlaml olarak arttig1 saptanmistir (p<0.001). Bra-
zeau ve arkadaglar1 (2014) gebelikte gelisen diyabet

ile ilgili yaptiklar1 13 haftalik miidahale ¢aligmasinda
MEQ o6l¢egini kullanmis ancak MEQ verilerini pay-
lagmamistir. Knol ve arkadaglar1 (2016) calismala-
rinda MEQ igerigini degerlendirmemis ancak verilen
egitimler dncesi ve sonrasinda dlgek puanlart arasin-
da anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

Kesitsel calismalara baktigimizda ise Ander-
son, Reilly, Schaumberg, Dmochowski ve Anderson
(2016)’un yaptig1 calismada ise cronbach alfa dege-
ri 0.67 ¢ikmis ve disinhibisyon alt faktoriiyle iligki-
si Onemsiz bulunmustur. Moor, Scott ve Mclntosh
(2013) yaptiklar1 kesitsel ¢alismada MEQ cronbach
alfa degerini 0.72 olarak saptamis ve alt faktorlerin
de giivenilirligini sorgulamistir. Alt faktorlerin cron-
bach alfa degerine bakildiginda dishinhibisyon 0.78,
farkindalik 0.60, dissal etkenler 0.56, duygusal yeme
0.61 ve dikkat dagilmas1 0.55 olarak bulunmustur. Ay-
rica MEQ ile disinhibisyon, duygusal yeme ve digsal
etkenlerle iligski anlamli bulunmustur (p<0.05). bizim
calismamizda YFO-30 ile faktorleri arasindaki kore-
lasyonlarda paralellik saptanmig, Odaklanma faktorii
hari¢ geriye kalan biitiin faktorlerle iliski anlamli bu-
lunmustur (p<0.001).

Garaulet ve arkadaglarmin (2012) c¢aligmasinda
EEQ (Emotional Eater Questionnare) ve MEQ olmak
iizere Olgeklerin karsilagtirilmasi yapilmisti. MEQ
Olceginin i¢ tutarliligina bakilmamistir. Bizim c¢alis-
mamizda YFO-30 ve YTT korelasyonlar1 incelenmis
ve negatif yonde iliski saptanmistir. YTT puani arttik-
¢a (30 ve iizeri), YFO-30 puan1 azalmaktadir. Calisma
oncesinde bekledigimiz gibi bu sonug bize yeme tu-
tumunun diizelmesi ile yeme farkindaliginin artacagi
yoniinde gii¢lii ve anlamli bir bulgu géstermektedir.
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YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30) FAKTORLERI

MADDE FAKTOR

FAKTOR 1: DiSINHIiBiSYON

Alt faktorler: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolii

4 Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.
20 Tika basa yemek yerim.
26 Yedigimi fark etmeden atigtiririm.
17 Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.
14 Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
FAKTOR 2: DUYGUSAL YEME
Alt faktorler: duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin igin yeme
28 Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
23 Sikintidan yerim.
22 Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.
30 Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
21 Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
FAKTOR 3: YEME KONTROLU
Alt faktorler: yeme hizini ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde tutma
6 Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.
3 Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
27 Kiigiik lokmalarla yerim.
29 Yerken otomatik pilota baglarim.
FAKTOR 4: ODAKLANMA
Alt faktorler: yemegin kendisine-tadina odaklanma, yemek yerken baska aktivite ve diislincelere ara verme
13 Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.
15 Yedigim her lokmanin tadina varirim.
9 Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
8 Yemeden 6nce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.
12 Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.
FAKTOR 5: YEME DiSiPLINi
Alt faktorler: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen, saat
24 Saglikli beslenirim.
18 Yemeklerimi saatli yerim.
25 Yemek cok sicak ise biraz sogumasini beklerim.
1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.
FAKTOR 6: FARKINDALIK
Alt faktorler: fiziksel aclik-tokluk farkindaligi, kalori ve besin degeri bilgisi, saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik
farkindalig1
2 Ana 6glinimii ekmeksiz yiyemem.
16 Sik sik diyet yaparim.
11 Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
19 Yemegi kagikla yerim.
7 Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.
FAKTOR 7: ENTERFERANS
Alt faktorler: koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin ¢esitliligi ya da reklam gibi ¢eldiricilerle
bas edebilme
5 Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.
10 Bir sey ikram edildiginde diigiinmeden yerim.
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Beshara ve arkadaslar1 (2013) MEQ o6l¢eginden
yliksek puan alan katilimcilart ‘mindful eaters (far-
kina vararak yiyenler)’ olarak tanimlamigtir. MEQ 6l-
¢eginin cronbach alfa degerini 0.76 olarak belirlemis
ve bu degerde 6zellikle duygusal yeme ve disinhibis-
yon alt faktdrlerinin 6nemini vurgulamistir. Porsiyon
Olgiileri ile iliskili degerlendirmelerde bu iki alt fak-
torliniin iliskilendirmeleri istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Mason ve arkadaslar (2016) yaptiklar1 ¢galismada
seker yeme istegi ile MEQ sonuglar iligkilendirildi-
ginde 12 ay sonunda anlamli bir azalma tespit etmis-
tir. Tleri dénemdeki ¢alismalarda seker yeme istegi,
aserme, bagimlilik gibi yeme davranisini igeren 0l-
ceklerle MEQ karsilagtirmasi yapilabilecegini belirt-
mislerdir. Grinnell, Greene, Melanson, Blissmer, ve
Lofgren (2011)’in yaptiklar1 ¢alismada MEQ 6l¢egi-
nin daha etkin bir bulgu elde edilmesi i¢in kullanilabi-
lecegini belirtmislerdir. MEQ 6l¢egi ile yapilan biitiin
caligmalar incelendiginde yeme farkindaligi kavrami-
n1 toplumlara kazandirmak i¢in 6lgegin uygulanmasi
onemli bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da yeme
farkindaligi kavraminin Tirk toplumuna kazandiril-
mast amactyla dl¢ek uyarlanmastir.

Arastirmamizda 6l¢egin giivenilirlik incelemesin-
de tekrar-test uygulanmamasi1 énemli bir kisithiliktir.
Zaman kisitlilig1 acisindan degerlendirilerek 6lcegin
giivenilirligi 6lgmek i¢in paralel form kullanilmistir.

YFO-30 6lcegi hem Tiirk toplumunda yeme far-
kindaligmin degerlendirilmesinde hem de o6zellikle
obezite ve tikinircasina yeme sendromu ile ilgili yapi-
lacak ¢alismalarda kiiltiirlerarasi arastirmalar olarak
isimlendirilen evrensel olarak uygulanabilecek bir 6l-
¢ek olarak kullanilabilir.
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