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Majör Depresyon Hastaları İçin
“Aşırı Besin İsteği” Ölçeğinin Türk Kültürüne

Uyarlanması: Geçerlilik ve Güvenirlilik Çalışması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu çalışma; majör depresyon tanısı almış hastalarda kullanılmak üzere “Food Craving Questi-
onnare (FCQ)” ölçeğinin Türkçe’ye uyarlaması için geçerlilik ve güvenirlilik çalışması yapmak amacıyla
planlanıp yürütülmüştür. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışma 3 psikiyatri merkezinde, majör depresyon tanısı
almış, yaşları 20-64 yıl arasında, toplam 203 (144 kadın, 59 erkek) hasta üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya kat-
ılan hastalara 2 bölümden oluşan bir anket formu uygulanmıştır. İlk bölümde hastaların demografik özel-
likleri sorgulanırken; 2. bölümde ise FCQ’nun Türkçeye çevrilmiş formu olan, 9 faktör ve 39 maddeden
oluşan Aşırı Besin İsteği Ölçeği (ABİS) yer almıştır. BBuullgguullaarr:: Çalışmada faktör analizinin ön koşulu olan
maddeler arasında korelasyon olup olmadığı Bartlett Küresellik Testi (χ2=6609; p=0,00) ile örneklem bü-
yüklüğünün yeterliliği ise Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,94) ile incelenmiştir. Buna göre sonuçlar örneklem
büyüklüğünün yeterli olduğunu göstermektedir. Bu çalışmada kullanılan ki-kare iyi uyum indeksi, düzel-
tilmiş iyi uyum indeksi,  yaklaşık hataların ortalama karakökü ve tahmini ortalama karekök hatası değerleri
göz önünde bulundurulduğunda ölçeğin mükemmel bir uyuma sahip olduğu görülmektedir. ABİS ölçeğinin
maddeleri arasındaki iç tutarlılığının ne düzeyde olduğu, madde toplam korelasyonları (>0,40) ve Cronbach
alpha iç tutarlılık katsayıları (0.97) ile incelenmiş ve ölçeğin bir bütün olarak aşırı besin isteğini ölçebileceği
saptanmıştır. ABİS ölçeğinin tekrar test güvenirliliğinin korelasyon katsayısı 0,98 olarak bulunmuştur. Bu
değer ABİS ölçeğinin mükemmel derecede güvenilir olduğunu göstermektedir. SSoonnuuçç:: Yapılan tüm istatis-
tiksel analizler sonucunda elde edilen bulgular FCQ-T’den Türkçeye uyarlanan ABİS ölçeğinin Türkiye’de
kullanılabilir geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğunu göstermiştir. ABİS’in aşırı yemek yeme isteğinin
araştırılmasına yönelik çalışmalara katkı sağlayacağı düşünülmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Depresyon; aşırı beslenme; konu olarak validasyon çalışmaları  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  This study was planned and conducted to study the reliability and validity of the
Food Craving Questionnaire (FCQ) scale for use in Turkish patients diagnosed with major depression.
MMaatteerriiaall  MMeetthhooddss::  The study was conducted on 203 (144 women, 59 men) patients, aged 20-64 years, who
were diagnosed with major depression at three psychiatry centers. A 2-part questionnaire form was ap-
plied to the patients who participated in the study. In the first part, the demographic characteristics of the
patients were questioned; Extreme Nutrition Requirement Scale (ENRS), consisting of 9 factors and 39
items, which is the Turkish-translated form of FCQ was involved in the second part. RReessuullttss::  Bartlett
Globality Test (χ2 = 6609; p = 0.00) was used to exami-ne whether there was a correlation between the
items prerequisite for factor analysis, and the adequacy of sample size was examined by Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = 0.94). The results show that the sample size is adequate. In this study, it was determined
that the 39-item ENRS scale was collected under 9 factors (dimension) as originally stated. Considering
the chi-square good compliance index, corrected good compliance index, approximate failure average ca-
pability and estimated mean square error values used in this study, the scale seems to have a perfect fit.
The level of internal consistency between the items of the ENRS scale was examined by item total corre-
lations (> 0.40) and Cronbach alpha internal consistency coefficients (0.97), and it was determined that the
scale could measure extreme food demand as a whole. In order to find the repeat test reliability of the
ENRS scale and re-administered for the total score of the scale, the correlation coefficient between before
and after the test was found to be 0.98. This value indicates that the ENRS scale is perfectly reliable. CCoonn--
cclluussiioonn::  Findings obtained as a result of all the statistical analyses showed that ENRS scale adapted to
Turkish from FCQ-T is a valid and reliable measurement tool that can be used in Turkey. It is believed that
the ENRS will contribute to the studies on the desire of overeating.

KKeeyywwoorrddss::  Depression; overnutrition; validation studies as topic
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ajör depresyon; kalıtımsal, çevresel ya da
hormonal bozukluklar sonrasında gelişen
bir çeşit duygudurumu bozukluğudur.1

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), en acil sağlık sorunla-
rını sıraladığı listesinde majör depresyonu dör-
düncü sırada göstermiştir.2 Dünya genelinde her
beş kadından ve her 10 erkekten biri yaşamının
herhangi bir döneminde duygudurum bozuklukla-
rına yakalanmaktadır.3 Özellikle Amerika Birleşik
Devletleri (ABD)’nde bu oran çok daha yüksektir
ve yaklaşık her 4 kişiden biri majör depresyon ta-
nısı almaktadır.4 Türkiye’de bu oran Türkiye Ruh
Sağlığı Profili Araştırması’na göre %17,2 olarak
saptanmıştır.5

Depresif bireylerin beslenme durumları ile il-
gili klinik tablolar incelendiğinde; iştah değişim-
leri, belli besin gruplarının tüketiminde artış ve
buna bağlı vücut ağırlığı değişimleri, konstipasyon,
dehidratasyon, serum vitamin düzeylerinde deği-
şiklikler gibi durumlar sıkça izlenmektedir. Ayrıca
kullanılan antidepresan ilaçlar da besin alımları ve
ağırlık kontrolünü etkileyebilmektedir.6 Ayrıca bu
hastaların yeme davranışlarında meydana gelen bo-
zukluklar hastalığın tedavi sürecinde çeşitli olum-
suzluklara da neden olmaktadır.7

Yeme davranışı; içsel, çevresel ve sosyal etki-
leri olan karmaşık bir süreçtir. Bu süreci anlamak,
yeme ve davranışlarının farklı yönlerini ölçmek
için birçok çalışma yapılmış ve bu önemli etken-
deki sorunları bulmaya yönelik çeşitli ölçme araç-
ları geliştirilmiştir. Geliştirilen bu araçlardan biri
de aşırı besin isteği ölçeği “food craving question-
naire (FCQ)”dir.8

Aşırı besin isteği, son yıllarda gündemde olan
ve sıkça araştırılan bir kavramdır. Genel olarak
yeme bağımlılığı (food addiction) kavramı ile de ta-
nımlanabilen bu durum, yapılan laboratuvar, epi-
demiyolojik, klinik ve genetik araştırmaların
sonuçları ile klinik geçerliliğini kısmen gösterse de
nörobiyolojik araştırmalarda aynı madde bağımlı-
lığında olduğu gibi bir ödül sistemine dayandığı
ifade edilmektedir.9 Yeme bağımlılığı kavramı için
bazı otoriteler; hayatta kalmak için herkesin bes-
lenmek zorunda olduğunu ve besin maddelerinin
bağımlılık yapıcı etkileri olan maddeler olarak ta-

nımlanmasının pek de uygun olmadığını belirtmiş-
lerdir.10

Yiyecek, cinsellik, bakım verme gibi işlevlerin
doğal ödüller olarak bilindiğini ve patolojik olan
kumar, alkol ve madde bağımlılıklarından farklı bir
yerde değerlendirilmesinin uygun olduğu ileri sü-
rülmüştür.11 Buna göre aşırı besin isteği; fizyolojik
veya psikolojik durumun etkisiyle bireyin besin alı-
mının artması olarak tanımlanmakta ve literatürde
yaygın olarak duygudurum bozuklukları ile ilişki-
lendirilmektedir.12

Bu tanım ve ilişkiden esinlenerek Cepeda-Be-
nito ve ark., aşırı besin isteğinin objektif olarak öl-
çülebilmesi amacıyla İngiltere’de 2000 yılında
FCQ ölçeğini geliştirmişlerdir.8 Ölçek; davranış-
sal, bilişsel ve psikolojik durumların yeme davra-
nışı üzerindeki etkilerinden yola çıkılarak
oluşturulmuştur. Bu konu ile ilgili yapılan çalışma-
larda kullanılan çeşitli psikometrik verilerin ışı-
ğında; çeşitli duygudurumları, örneğin; “aşırı stresli
olma” ya da çeşitli fizyolojik durumlar, örneğin;
“kendini uzun süre aç bırakma” gibi aşırı besin is-
teğine sebep olan durumlar da ölçek içerisinde de-
ğerlendirilmiştir.13

Araştırmacılar, aşırı besin isteğini tanımla-
mak ve ölçebilmek için geliştirilen 9 faktör ve 39
maddeden oluşan ölçeğe ‘FCQ-Trait’ adını ver-
mişlerdir. FCQ-Trait 6’lı Likert skalası ile değer-
lendirilmektedir (6 puan: Her zaman, 5 puan:
Çoğunlukla, 4 puan: Sık Sık, 3 puan: Ara sıra, 2
puan: Nadiren, 1 puan: Hiçbir zaman). Aynı za-
manda araştırmacılar daha kısa ve uygulama açı-
sından daha kolay olan FCQ-State ölçeğini
geliştirmişlerdir. Her iki ölçek, uygulama alanı ve
elde edilebilecek sonuçlar açısından benzerlik gös-
termektedir.8 FCQ-State; FCQ-Trait ölçeği içeri-
sinden seçilen 5 faktör ve 15 maddeden oluşan ve
5’li Likert skalası ile değerlendirilen bir ölçektir (5
puan: Kesinlikle katılıyorum, 4 puan: Katılıyorum,
3 puan: Kararsızım, 2 puan: Katılmıyorum, 1 puan:
Kesinlikle katılmıyorum). İngiltere’de her iki en-
vanterin de tüm geçerlilik ve güvenirlilik çalışma-
ları yapılmış olup yaygın olarak kullanılmaktadır.
Sonrasında çeşitli validasyon çalışmaları ile ölçek
İspanyolca,  Almanca, Korece, Portekizce ve İtal-
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yancaya çevrilmiş ve bu ülkelerde de kullanılmaya
başlanmıştır.14-18

Bu araştırmada; majör depresyon hastalarının
aşırı besin istekleri ile ilgili daha kapsamlı veriler
elde edilebileceği düşünüldüğünden, FCQ-Trait öl-
çeğinin Türkçeye uyarlanması ve geçerlilik-güve-
nirlilik çalışmasının yapılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

KATILIMCILAR

Bu çalışmanın örneklemini; Ocak 2015-Mart 2015
tarihleri arasında 3 psikiyatri merkezinde majör
depresyon tanısı almış hastalardan gönüllü olarak
çalışmaya katılmayı kabul eden, yaşları 20-64
(37,1±11,98) yıl arasında olan toplam 203 (59 erkek,
144 kadın) hasta oluşturmuştur. 

Bireylerden çalışmaya gönüllü katıldıklarına
dair yazılı onay formu alınmıştır. Bu çalışma için
Başkent Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Ku-
rulu’ndan 14/126 sayılı ve 17/12/2014 tarihli “Etik
Kurul Onayı” alınmıştır.

ANKET FORMU

Çalışmada öncelikle bireylerin kişisel özelliklerini
saptamak için 43 sorudan oluşan bir anket formu
kullanılmıştır. Anket formunun ilk bölümünde bi-
reylerin demografik özellikleri sorgulanmıştır.
Anket formu araştırmacı tarafından bireylere yüz
yüze görüşme tekniği ile uygulanmıştır.

Anketin diğer bölümünde ise FCQ’nun Türk-
çeye çevrilmiş formu olan, 9 faktör ve 39 madde-
den oluşan aşırı besin isteği ölçeği (ABİS) yer
almıştır. FCQ’nun besin tüketme niyeti ve planı
olma alt boyutunda 3 madde; yemeğin sonucunda
oluşabilecek pozitif destek beklentisi alt boyutunda
5 madde; yemeğin sonucu olarak negatif duygular-
dan ve durumlardan rahatlama beklentisi alt boyu-
tunda 3 madde; yeme üzerine kontrolün olmaması
alt boyutunda 6 madde; yiyecek ile ilgili düşünce-
ler veya zihin meşguliyeti alt boyutunda 7 madde;
fizyolojik  olarak aşırı istek duyma alt boyutunda 4
madde; besin aşırı isteği ve beslenme sırasında veya
öncesinde tecrübe edilen  duygular alt boyutunda 4
madde; aşırı besin isteğini tetikleyen uyaranlar  alt

boyutunda 4 madde; yemek isteme ve/veya yemek
istemeye karşı koyamama hâlinde hissedilen suç-
luluk alt boyutunda 3 madde bulunmaktadır. Öl-
çekteki maddelerin tamamı 6’lı Likert tipinde olup;
yanıtlar 6=Her zaman, 5=Çoğunlukla, 4=Sık sık,
3=Ara sıra, 2=Nadiren, 1=Hiçbir zaman şeklindedir. 

AŞIRI BESİN İSTEĞİ ÖLÇEĞİNİN ORİJİNAL FORMUNUN
TÜRKÇELEŞTİRİLMESİ

İlk olarak ölçeğin Türkçeye uyarlanması amacıyla;
39 maddeden oluşan ABİS; Başkent Üniversitesi
Fen-Edebiyat Fakültesi Amerikan Dili ve Edebiyatı
Bölümü’nden bir öğretim üyesi ile Başkent Üni-
versitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Di-
yetetik Bölümü’nden İngilizce yeterlilikleri olan iki
öğretim üyesi olmak üzere toplam üç uzman tara-
fından, yaklaşık 2 haftalık bir süre içerisinde önce
İngilizceden Türkçeye daha sonra Türkçeden İngi-
lizceye çevrilmiştir.

Bu üç ayrı çeviri birlikte değerlendirilerek ara-
larındaki tutarlılık karşılaştırılmış ve üzerinde tar-
tışılarak anlam ve dilbilgisi açısından gerekli
düzeltmeler yapılmış ve sonuç olarak üzerinde uz-
laşılan bir Türkçe ölçek oluşturulmuştur. Daha
sonra oluşturulan bu ölçek; Başkent Üniversitesi
Sağlık Bilimleri Fakültesi Beslenme ve Diyetetik
Bölümü’nde görev yapan 10 öğretim elemanının
görüşlerine sunulmuştur. Elde edilen geri dönüşler
sonrasında ölçekte anlaşılmayan herhangi bir ifade
ve madde olmadığı, ancak birkaç yazım hatası ol-
duğu saptanmış ve gerekli düzeltmeler yapılarak
ölçeğin son şekli oluşturulmuştur.

Araştırma kapsamında ABİS’in uygulanacak
olan grupta anlaşılmasında bir zorluk olup olmadı-
ğının saptanması ve ortalama uygulama süresinin
belirlenmesi amacıyla majör depresyon tanısı almış
10 kişilik bir gruba ön uygulama yapılmıştır. Yapı-
lan bu ön uygulama çalışması ile anket ve ölçeğin
cevaplandırılmasının ortalama 15-20 dk sürdüğü ve
anlaşılmasında hiçbir sorun olmadığı saptanmıştır.
Ön uygulama çerçevesinde yapılan bu çalışmada
elde edilen veriler araştırma kapsamına dâhil edil-
memiştir.

Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlilik analizlerinin
yapılabilmesinin ön koşulu olan örneklem sayısı ve
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korelasyon yeterliliği analiz edilmiştir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) ile örneklem büyüklüğünün
yeterliliği, Bartlett küresellik testi ile de faktör ana-
lizinin uygulanabilmesi için maddeler arasında ye-
terli korelasyonun olup olmadığı incelenmiştir.
Türkçeye uyarlanan ABİS ölçeğinin orijinal ölçeğe
olan uyumu doğrulayıcı faktör analizi ile değerlen-
dirilmiştir. Uyum göstergeleri olan ki-kare (χ2) iyi
uyum indeksi, düzeltilmiş iyi uyum indeksi [adjus-
ted goodness of fit index (AGFI), yaklaşık hataların
ortalama karakökü [root mean square residual
(RMR)] ve tahmini ortalama karekök hatası indeksi
[root mean square error of approximation (RMSEA)]
kullanılmıştır. Ölçeğin 9 faktörüne ilişkin puanlar
ile ölçeğin toplam puanları arasındaki korelasyonlar
Pearson korelasyon katsayısı ile verilmiştir.

Ölçek maddeleri arasındaki iç tutarlılığın (gü-
venirliliğin) ne düzeyde olduğu, madde toplam ko-
relasyonları ve Cronbach alfa iç tutarlılık
katsayıları ile incelenmiştir. Son olarak ölçeğin
test-tekrar test güvenirliliğini bulabilmek için or-
talama 35 hastaya, 4 hafta sonra ölçek tekrar uygu-
lanmıştır. Böylece hem ölçeğin genel puanının hem
de 9 faktörün test-tekrar test güvenirlilik katsayısı-
nın belirlenmesi sağlanmış ve bunun için de Pear-
son korelasyon analizi yapılmıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmadan elde edilen verilerin istatistiksel ana-
lizleri için “Statistical Package for Social Sciences
(SPSS )” version 21,0 istatistik yazılım programı
kullanılmıştır. Ölçeğin alt boyutlarının teorik mo-
dele uyumunu analiz edebilmek için kullanılan
doğrulayıcı faktör analizi yöntemi AMOS Version
21 programından yararlanılarak yapılmıştır. Öl-
çümle elde edilen nicel değişkenler, ortalama, stan-
dart sapma, alt ve üst değerleri ile sunulmuştur.
Nitel değişkenlerin sunumu için ise frekans ve
yüzde değerler kullanılmıştır.

Nicel değişkenlerin karşılaştırılmasında ilk
olarak, parametrik test koşullarının (birey sayısı ve
normal dağılıma uygunluğun araştırılması) sağla-
nıp sağlanmadığı araştırılmıştır. Normal dağılım
testlerinden en sık kullanılan Kolmogorov-Smir-
nov ve Shapiro-Wilks testleri kullanılmıştır. De-
ğişkenler arasındaki ilişki iki yönlü korelasyon

analizi (normal dağılan parametreler için Pearson,
normal dağılmayan parametreler için Spearman) ile
incelenmiştir.

Yapısal geçerliliğin sınanması açıklayıcı faktör
analizi ile; güvenirliliğin (iç tutarlılığın) analizi ise
güvenirlilik ve madde analizi (Cronbach alfa kat-
sayısı) ile yapılmıştır. Teoride var olan faktör bo-
yutlarının geçerliliğini ispatlamak için ise
doğrulayıcı (confirmatory) faktör analizi uygulan-
mıştır. Gereken tüm bu faktör analizlerinin yapı-
labilmesi için ölçekte yer alan madde sayısının 5-10
katı kadar sayıda kişiye uygulama yapılmıştır. Uy-
gulama yapıldıktan sonra aynı bireylere 2 hafta
sonra ölçeğe ait sorular tekrar uygulanmıştır. 

Bu sınırlar içinde alınan örnekleme bağlı top-
lanan veriler için Pearson korelasyon katsayısı he-
saplanarak istatistiksel olarak değerlendirilmiştir.
Bütün istatistiksel analizlerde önemlilik düzeyi ola-
rak p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR

AŞIRI BESİN İSTEĞİNİN AÇIKLAYICI (EXPLANATORY)
FAKTÖR ANALİZİ

Çalışmada faktör analizinin ön koşulu olan madde-
ler arasında korelasyon olup olmadığı Bartlett kü-
resellik testi ile; örneklem büyüklüğünün yeterliliği
ise KMO ile incelenmiştir. Buna göre; örneklem ye-
terliliği istatistiği sonuçları, örneklem büyüklüğü-
nün yeterli olduğunu göstermektedir (KMO=0,94).
KMO değerinin 0,50’den büyük olması, o ölçek ve-
risinin örneklem sayısının yeterliliğini göstermek-
tedir. Ayrıca Bartlett küresellik testi sonucuna göre
de maddeler arasında faktör analizi yapılabilecek
yeterli düzeyde ilişki olduğu saptanmıştır (χ2=6609;
p=0,00).

Bu çalışmada 39 maddelik ABİS ölçeğinin;
orijinalinde belirtildiği şekilde 9 faktör (boyut)
altında toplandığı sonucuna varılmıştır. Her mad-
denin toplam puan ile ilişkisini gösteren faktör
yükü 0,40’ın üzerinde ve faktörlerin varyans açık-
lama yüzdesi %30’un üzerinde olduğundan ABİS
ölçeğinin bu faktörlerde değerlendirilebileceği so-
nucuna varılmıştır. ABİS ölçeğinin açıklayıcı fak-
tör analiz sonuçları Tablo 1’de görülmektedir
(Tablo 1). 
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DOĞRULAYICI (CONFIRMATORY) FAKTÖR ANALİZİ
Çalışmada ABİS ölçeğinin doğrulayıcı yapı ge-
çerliliği için orijinali temel alınarak 9 faktörlü
yapı test edilmiştir. Toplanan verinin istenilen

modele uygunluğu AMOS yapısal eşitlik modeli
ile analiz edilmiştir. Modelin uyum istatistikleri
Tablo 2’de ve uyum şeması ise Şekil 1’de görül-
mektedir.
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Faktör 9
Yemek
isteme 

Faktör 3 Faktör 7 ve/veya 
Yemeğin Aşırı besin yemek

Faktör 2 sonucu isteği ve istemeye
Yemeğin olarak negatif Faktör 4 Faktör 5 beslenme Faktör 8 karşı

Faktör 1 sonucunda duygulardan Yeme  Yiyecek ile Faktör 6 sırasında Aşırı besin koyamama
Besin tüketme oluşabilecek ve durumlardan üzerine ilgili düşünceler Fizyolojik veya öncesinde isteğini halinde
niyeti ve planı pozitif destek rahatlama kontrolün veya zihin olarak aşırı tecrübe edilen tetikleyen hissedilen

Maddeler olma beklentisi beklentisi olmaması meşguliyeti istek duyma duygular uyaranlar suçluluk
ABİS5 0,86
ABİS18 0,87
ABİS23 0,75
ABİS9 0,79
ABİS10 0,75
ABİS15 0,74
ABİS24 0,77
ABİS38 0,81
ABİS16 0,86
ABİS19 0,87
ABİS21 0,87
ABİS2 0,80
ABİS3 0,85
ABİS22 0,79
ABİS25 0,80
ABİS26 0,85
ABİS29 0,79
ABİS6 0,84
ABİS8 0,86
ABİS27 0,89
ABİS28 0,75
ABİS31 0,83
ABİS32 0,83
ABİS33 0,85
ABİS11 0,75
ABİS12 0,81
ABİS13 0,78
ABİS14 0,75
ABİS20 0,89
ABİS30 0,84
ABİS34 0,79
ABİS39 0,89
ABİS1 0,79
ABİS35 0,81
ABİS36 0,84
ABİS37 0,88
ABİS4 0,76*
ABİS7 0,90*
ABİS17 0,84*
Özdeğer 2,053 3,008 2,26 3,99 4,93 2,40 2,90 2,78 2,11*
Varyans
açıklama
yüzdesi 68,43 60,16 75,24 66,350 70,40 60,05 72,70 69,60 70,58

TABLO 1: Aşırı besin isteği ölçeğinin açıklayıcı faktör analizi sonuçları.*

*Tablo içindeki değerler faktör yükleridir.
ABİS: Aşırı besin isteği.



Modelin uyumunun değerlendirilmesinde
farklı indeksler kullanılabilmektedir. Bu çalışmada
kullanılan χ2 iyi uyum indeksi göz önüne alındı-
ğında ölçeğin mükemmel bir uyuma sahip olduğu
görülmektedir. Buna ek olarak; AGFI 0,96 olarak
bulunmuştur. Bu değerin 0.90’ın üzerinde olması
modelin iyi uyumlu olduğunu göstermektedir
(Tablo 2).
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Uyum indeksleri Kriterler ABİS ölçeği

χ2/ss 3< χ2/ss<4-5 4,27

AGFI ≥0,90 0,96

RMR ≤0,05 0,045

RMSEA 0,06-0,08 0,068

TABLO 2: Doğrulayıcı faktör analizine göre
aşırı besin isteği ölçeğinin uyum istatistikleri.

ŞEKİL 1: Aşırı besin isteği ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizi ile dokuz faktörlü modele uyum.



Aynı şekilde; RMR 0,05’in altında olduğunda
ve RMSEA’nın 0,08’den küçük olması modelin iyi
uyumunu göstermektedir. Bu ölçekte saptanan de-
ğerler ABİS ölçeğinin Türkçeye uyarlanmasının
kabul edilebilirliğini ve uygulanabilirliğini göster-
mektedir (Tablo 2).

AYIRT EDİCİ GEÇERLİK

ABİS ölçeğinin 9 faktörüne ilişkin puanlar ile ölçe-
ğin toplam puanları arasındaki korelasyonlar Pear-
son korelasyon katsayıları ile verilmiştir. Buna göre
toplam ABİS ölçek puanı ile besin tüketme niyeti
ve planı olma alt boyutu (r=0,88), yemeğin sonu-
cunda oluşabilecek pozitif destek beklentisi olma
alt boyutu (r=0,82), yemeğin sonucu olarak negatif
duygulardan ve durumlardan rahatlama beklentisi
alt boyutu (r=0,81), yeme üzerine kontrolün olma-
ması alt boyutu (r=0,91), yiyecek ile ilgili düşünce-
ler veya zihin meşguliyeti alt boyutu (r=0,89),
fizyolojik olarak aşırı istek duyma alt boyutu
(r=0,79), besin aşırı isteği ve beslenme sırasında
veya öncesinde tecrübe edilen duygular alt boyutu
(r=0,84), aşırı besin isteğini tetikleyen uyaranlar alt
boyutu (r=0,83), yemek isteme ve/veya yemek is-
temeye karşı koyamama hâlinde hissedilen suçlu-
luk uyaranları alt boyutu (r=0,64) arasındaki pozitif
ve güçlü korelasyonlar saptanmıştır (p=0,000). Bu
güçlü ve pozitif korelasyonlar ölçeğin ayırt edici
geçerliliğinin kanıtını oluşturmaktadır.

GÜVENİRLİLİK ANALİZLERİNİN SONUÇLARI

İç Tutarlılık

ABİS ölçeğinin maddeleri arasındaki iç tutarlılığı-
nın ne düzeyde olduğu, madde toplam korelasyon-
ları ve Cronbach alfa iç tutarlılık katsayıları ile
incelenmiştir (Tablo 3). Buna göre ABİS ölçeğinin
bütünlüğü için Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı
0,97 olarak bulunmuştur. Cronbach alfa iç tutarlı-
lık katsayısı 0-1 arasında bir değer almaktadır. Bu
katsayının 1’e yaklaşması ölçeğin mükemmel dere-
cede güvenilir olduğunu göstermektedir. Tablo 3’te
de görülebileceği gibi, tüm maddelerin toplam
puan ile korelasyonu pozitif ve 0,40’ın üzerindedir.
Bu durumun anlamı, ölçeğin bir bütün olarak aşırı
besin isteğini ölçebileceğidir. Aynı şekilde hiçbir
maddenin ölçekten çıkarılmaması gerektiği, madde

silindikten sonra hesaplanan Cronbach alfa iç tu-
tarlılık katsayısından görülebilmektedir (Tablo 3).

ABİS ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizinde
onaylanan 9 alt boyutu için güvenirlilik katsayıları;
besin tüketme niyeti ve planı olma alt boyutu için
0,76; yemeğin sonucunda oluşabilecek pozitif des-
tek beklentisi alt boyutu için 0,81; yemeğin sonucu
olarak negatif duygulardan ve durumlardan rahat-
lama beklentisi alt boyutu için 0,84; yeme üzerine
kontrolün olmaması alt boyutu için 0,89; yiyecek
ile ilgili düşünceler veya zihin meşguliyeti alt bo-
yutu için 0,93; fizyolojik olarak aşırı istek duyma
alt boyutu için 0,78; besin aşırı isteği ve beslenme
sırasında veya öncesinde tecrübe edilen duygular
alt boyutu için 0,88; aşırı besin isteğini tetikleyen
uyaranlar alt boyutu için 0,85; yemek isteme
ve/veya yemek istemeye karşı koyamama hâlinde
hissedilen suçluluk alt boyutu için 0,79 olarak sap-
tanmıştır (Tablo 3).

TEST-TEKRAR TEST GÜVENİRLİLİK ANALİZLERİ SONUÇLARI

ABİS ölçeğinin tekrar test güvenirliliğini bulabil-
mek için 35 hastaya 4 hafta sonra aynı ölçek tekrar
uygulanmıştır. Böylece hem ölçeğin genel puanı-
nın hem de 9 faktörün test-tekrar test güvenirlilik
katsayısını belirlenmesi sağlanmış ve bunun için de
Pearson korelasyon analizi yapılmıştır. Ölçek top-
lam puanı için; hem öncesi hem de sonrası arasın-
daki korelasyon katsayısı 0,98 olarak bulunmuştur.
Bu değer, ABİS ölçeğinin mükemmel derecede gü-
venilir olduğunu göstermektedir.

Buna ek olarak test ve tekrar testin alt boyut-
ları arasındaki korelasyonlar incelendiğinde; besin
tüketme niyeti ve planı olma 0,89; yemeğin sonu-
cunda oluşabilecek pozitif destek beklentisi 0.88;
yemeğin sonucu olarak negatif duygulardan ve du-
rumlardan rahatlama beklentisi 0,92; yeme üzerine
kontrolün olmaması 0,93; yiyecek ile ilgili düşün-
celer veya zihin meşguliyeti 0,95; fizyolojik olarak
aşırı istek duyma 0,88; besin aşırı isteği ve beslenme
sırasında veya öncesinde tecrübe edilen duygular
0,95; aşırı besin isteğini tetikleyen uyaranlar 0,89;
yemek isteme ve/veya yemek istemeye karşı koya-
mama hâlinde hissedilen suçluluk duygusunun 0,93
olduğu saptanmıştır. Tüm bunların sonucunda gö-
rülmektedir ki tüm alt boyutlardaki korelasyonlar
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pozitif ve istatistiksel açıdan güçlü olarak saptanmış-
tır (p=0,000).

AŞIRI BESİN İSTEĞİ ÖLÇEĞİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

ABİS ölçeği ve alt boyutlarından alınabilecek mi-
nimum ve maksimum puanlar Tablo 4’te görül-

mektedir. 9 faktör ve 39 maddeden oluşan ABİS
ölçeği 6’lı Likert skalası ile değerlendirilmekte-
dir. Seçenekler arasında; “her zaman” 6 puan, “ço-
ğunlukla” 5 puan, “sık sık” 4 puan, “ara sıra” 3
puan, “nadiren” 2 puan ve “hiçbir zaman” 1 puan
üzerinden değerlendirilmektedir. Buna göre kişi-

Maddeler Madde-ölçek toplam korelasyonu Madde silindiğinde Cronbach alfa katsayısı

ABİS1 0,594 0,970

ABİS2 0,639 0,970

ABİS3 0,669 0,969

ABİS4 0,437 0,971

ABİS5 0,714 0,969

ABİS6 0,798 0,969

ABİS7 0,623 0,970

ABİS8 0,764 0,969

ABİS9 0,727 0,969

ABİS10 0,629 0,970

ABİS11 0,660 0,969

ABİS12 0,569 0,970

ABİS13 0,549 0,970

ABİS14 0,584 0,970

ABİS15 0,453 0,970

ABİS16 0,645 0,969

ABİS17 0,458 0,970

ABİS18 0,746 0,969

ABİS19 0,698 0,969

ABİS20 0,684 0,969

ABİS21 0,720 0,969

ABİS22 0,759 0,969

ABİS23 0,658 0,969

ABİS24 0,568 0,970

ABİS25 0,757 0,969

ABİS 26 0,726 0,969

ABİS27 0,786 0,969

ABİS28 0,610 0,970

ABİS29 0,778 0,969

ABİS30 0,615 0,970

ABİS31 0,676 0,969

ABİS32 0,731 0,969

ABİS33 0,713 0,969

ABİS34 0,830 0,969

ABİS35 0,670 0,969

ABİS36 0,720 0,969

ABİS37 0,707 0,969

ABİS38 0,701 0,969

ABİS39 0,666 0,969

TABLO 3: Aşırı besin isteği ölçek maddelerinin güvenirlilik analizleri sonuçları.
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ABİS: Aşırı besin isteği.



nin ölçek puanının artması aşırı besin isteğinin art-
tığı anlamına gelmektedir. Buna göre ABİS ölçe-
ğinden minimum 39 puan; maksimum 234 puan
alınabilmektedir (Tablo 4).

TARTIŞMA VE SONUÇ

Bu çalışmada, 39 madde ve 9 alt boyutu olan FCQ-
T ölçeğinin Türk kültürüne uyarlanması amaçlan-
mıştır. Ölçeğin uyarlama çalışması kaynak dilden
hedef dile çevrilmesiyle başlayıp, dilsel ve deyim-
sel eşdeğerliklerinin belirlenmesi ve ön pilot çalış-
manın yapılmasıyla devam etmiştir. Son olarak,
ölçeğin Türkçe Formu (ABİS) 203 majör depresyon
tanısı almış hastaya uygulanmış ve elde edilen ve-
riler üzerinden analizler yapılmıştır.

Çalışmada öncelikle ölçeğin faktör ve güvenir-
lilik analizleri yapılmıştır. Buna göre ölçekteki mad-
deler arasında yeterli korelasyonun olup olmadığı ve
örneklem büyüklüğünün yeterliliği incelenmiş; ör-
neklem büyüklüğünün yeterli olduğu (KMO=0,94)
ve maddeler arasında faktör analizi yapılabilecek ye-
terli düzeyde ilişkinin olduğu saptanmıştır (χ2=6609;
p=0,00). Ölçeğin uyumunun değerlendirilmesinde
χ2 iyi uyum indeksi kullanılmış ve bunun sonucunda
ölçeğin mükemmel bir uyuma sahip olduğu saptan-
mıştır. ABİS ölçeğinin 9 faktörüne ilişkin puanlar ile
ölçeğin toplam puanları arasında pozitif ve güçlü ko-
relasyonlar saptanmıştır.

ABİS ölçeğinin maddeleri arasında iç tutarlılı-
ğın (güvenirliliğin) ne düzeyde olduğu, madde top-

lam korelasyonları ve Cronbach alfa iç tutarlılık
katsayıları ile incelenmiş ve buna göre ölçeğinin
bütünlüğü için Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı
0,97 olarak bulunmuştur. Cronbach alfa iç tutarlı-
lık katsayısı 0-1 arasında bir değer almaktadır. Bu
katsayının 1’e yaklaşması ölçeğin mükemmel dere-
cede güvenilir olduğunu göstermektedir. Ayrıca
tüm maddelerin toplam puanla korelasyonu pozitif
ve 0,40’ın üzerinde bulunmuştur. Bu durum, ölçe-
ğin bir bütün olarak aşırı besin isteğini ölçebilecek
düzeyde olduğu anlamına gelmektedir.

ABİS ölçeğinin tes-tekrar test güvenirliliğinin
saptanabilmesi için rastgele yöntemle seçilen 35
hastaya 4 hafta sonra aynı ölçek tekrar uygulan-
mıştır. Böylece hem ölçeğin genel puanının hem de
9 faktörün test-tekrar test güvenirlilik katsayısının
belirlenmesi sağlanmış ve bunun için de Pearson
korelasyon analizi yapılmıştır. Ölçek toplam puanı
için; hem öncesi hem de sonrası arasındaki kore-
lasyon katsayısı 0,98 olarak bulunmuştur. Bu değer,
ABİS ölçeğinin mükemmel derecede güvenilir ol-
duğunu göstermektedir. Tüm bunlara ek; ABİS öl-
çeğinden alınabilecek puanlar için alt ve üst
değerler 39-234 puandır. Ölçeğin değerlendirilme-
sinde; ölçekten alınan puan arttıkça, aşırı besin is-
teğinin de arttığı yorumu yapılmaktadır. 

Sonuç olarak; FCQ-Trait, yeme davranışının
belirlenmesinde ve yeme davranışlarındaki deği-
şikliklerin ölçülmesinde kullanılan bir ölçektir. Ya-
pılan tüm analizler sonucunda elde edilen bulgular
FCQ-Trait’den Türkçeye uyarlanan ABİS ölçeğinin
Türkiye’de kullanılabilir geçerli ve güvenilir bir
ölçme aracı olduğunu göstermiştir. ABİS’in aşırı
yemek yeme isteğinin araştırılmasına yönelik ça-
lışmalara katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal destek bil-
dirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  AArraaşşttıırrmmaa  vvee//vveeyyaa  mmaakkaalleenniinn  hhiippootteezziinnii  vveeyyaa
ffiikkrriinnii  oolluuşşttuurrmmaakk::  Selen Müftüoğlu, Gül Kızıltan, Mehtap
Akçil Ok; TTaassaarrıımm::  Sonuçlara ulaşılmasını sağlayacak yön-
temi tasarlamak: Selen Müftüoğlu, Gül Kızıltan, Mehtap
Akçil Ok; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  AArraaşşttıırrmmaannıınn//ççaallıışşmmaannıınn
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ABİS ölçeği ve ABİS ölçeğinin ve alt boyutların

alt boyutları alt ve üst puan aralıkları

ABİS Skoru 39-234

1. alt boyut 3-18

2. alt boyut 5-30

3. alt boyut 3-18

4. alt boyut 6-36

5. alt boyut 7-42

6. alt boyut 4-24

7. alt boyut 4-24

8. alt boyut 4-24

9. alt boyut 3-18

TABLO 4: Aşırı besin isteği ölçeğinin ve alt boyutlarının
minumum ve maksimum puanları.

ABİS: Aşırı besin isteği.



yyüürrüüttüüllmmeessiinnii  oorrggaanniizzee  eettmmeekk,,  iilleerrlleemmeessiinnii  ggöözzeettmmeekk  vvee  ssoo--
rruummlluulluuğğuunnuu  aallmmaakk:: Selen Müftüoğlu, Gül Kızıltan, Mehtap
Akçil Ok; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşşlleemmee::  HHaassttaallaarrıınn  ttaakkiibbii,,  iill--
ggiillii  bbiiyyoolloojjiikk  mmaatteerryyaalllleerriinn  ttooppllaannmmaassıı,,  vveerriilleerriinn  ddüüzzeennlleenn--
mmeessii  vvee  rraappoorrllaannmmaassıı,,  ddeenneeyylleerriinn  yyaappııllmmaassıı  iiççiinn  ssoorruummlluulluukk
aallmmaakk::    Selen Müftüoğlu, Gül Kızıltan, Mehtap Akçil Ok;
AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  BBuullgguullaarrıınn  mmaannttııkkllıı  bbiirr  şşeekkiillddee  ddee--

ğğeerrlleennddiirriilleerreekk  ssoonnuuççllaannddıırrııllmmaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::
Selen Müftüoğlu, Gül Kızıltan, Mehtap Akçil Ok; KKaayynnaakk  TTaa--
rraammaassıı::  ÇÇaallıışşmmaa  iiççiinn  ggeerreekkllii  kkaayynnaakk  ttaarraammaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk
aallmmaakk::  Selen Müftüoğlu, Gül Kızıltan, Mehtap Akçil Ok; MMaa--
kkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  ÇÇaallıışşmmaannıınn  ttaammaammıınnıınn  yyaa  ddaa  öönneemmllii  bbööllüümm--
lleerriinniinn  yyaazzııllmmaassıınnddaa  ssoorruummlluulluukk  aallmmaakk::  Selen Müftüoğlu,
Gül Kızıltan, Mehtap Akçil Ok.
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