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ONSOz

Ulkemizde bebeklik ve ilk ¢ocukluk cadi yas araliindaki bebek ve
cocuklarin yeme davranigi sorunlarini tanimak ve fark etmek, annelerin de
besleme sureci ile ilgili duygu, dusunce ve yaklasimlarini anlayabilmek
amaciyla kullanilabilecek nitelikte olan herhangi bir yeme ve beslenme
sorunlari tespit Olgcegi bulunmamaktadir. Bu durum; cocuklardaki yeme
sorunlarinin erkenden tespit edilememesine neden olmakta, gocuklari ve
anneleri olumsuz yonde etkilemekte, doktorlari ve alanda galisan diger saglhk
calisanlarini da tani, uygun yonlendirme ve tedavi agisindan zor durumda
birakmaktadir. Cocuklardaki beslenme ve yeme sorunu; fark edilmesi, erken
tani konulmasi ve saglikli yonlendirme yapilmasi konusunda ulkemiz alan
calisanlarinca (gcocuk doktorlari, ¢cocuk psikiyatristleri, cocuk psikologlari,
g¢ocuk gelisim uzmanlari) taniya yardimci herhangi bir ara¢ olmamasi
nedeniyle siklikla sorun yasanilan olduk¢a 6nemli bir konudur. Alanyazin
incelendiginde, oldukga sik goéruldugu fark edilen ve erken tani konulup
tedavi edilmezse yerlesik bir bozukluga neden olabilecek kadar 6nemli olan
bebeklerdeki ve cocuklardaki yeme sorunu ile ilgili ulkemizde vyapilan
arastirma sayisinin son derece yetersiz olmasindan ve bunda, bebeklerdeki
ve cocuklardaki yeme ve beslenme sorunlarini tanimada ve ayirt etmede
ulkemize 06zgu kulturel farkliliklari da yansitan herhangi bir Olcek
bulunmamasinin da etkisi olabilecegi dustincesinden hareketle bu arastirma

yapilmaya karar verilmistir.

Oldukg¢a uzun ve yogdun bir tempoda gecen ve aslinda multidisipliner
bir ekip calismasini gerektirdigini disundugum bu arastirmayr sonunda
tamamlayabildigim ve arastirma sureci boyunca pek ¢ok bilgi ve deneyim
biriktirebildigim icin ¢ok mutluyum. Arastirmanin tamamlanmasinda katkida
bulunan herkese tesekkiir etmek isterim. Oncelikle arastirma tezimin
danismanh@ini yiriten Prof. Dr. lhsan Dag’a tesekkir ederim. Arastirma
boyunca akademik bilgisi ve bakis acisi ile destegini daima Uzerimde
hissettigim ve oOlgegdin kapsam gecerligi acisindan da kendisinden gorus
aldigim sevgili hocam Prof. Dr. Elif Ozmert'e; kapsam gegerligi agisindan

gOrus bildiren diger hocalarim Prof. Dr. Sevgi Baskan, Prof. Dr. Gulsen



Erden, Dog. Dr. Sabri Herguner, Do¢. Dr. Koray Karabekiroglu'na; degerli
hocam Prof. Dr. Sevgi Bagkan ile birlikte “Cocuga Ait Saglik, Bayume ve
Gelisim Bilgileri Formu”nun kapsami konusunda gorus bildiren bir diger
cocuk hekimi olan Uzm. Dr. Atakan Comba’ya; istatistik konusunda danisma
aldigim Yrd. Dog¢. Dr. Kaan Zulfikar Deniz, Aras. Gor. Dr. Sevilay Karahan,
Aras. Gor. Tugge Coskuner Ozmen, Aras. Gor. Volkan Gulim’e; 6lgeklerin
kreslere ulastiriimasi konusunda bana yardimci olan sevgili kardesim Selim
Dilsiz ve kuzenim Sinan Yilmaz'a; destegini hi¢cbir zaman benden
esirgemeyen sevgili ablam Hatice Orug¢’a ve sevgili arkadaslarim Emine
Pinarci, Cemile Gomeg, Sevgi Oztirk, Arzu Kurnaz, Serpil Bargin, Birgal
Bayrakli, Yasemin Ozan Demir, Songul Karasin, Gonul Erdogan’a; veri girigi
konusunda bana yardimci olan Burak Altun, Yalgin Aksakaloglu, Esma igli
ve Fatma igli'ye; veri toplama siireci boyunca isbirlik¢i yaklasimlari ile beni
destekleyen kurum vyetkililerine; destegini benden esirgemeyen, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Cocuk Giindiiz Bakimevi
Muaduresi Meliha Uyanik ve ayni kurumda ogretmen olarak ¢aligmakta olan
Emine Celik basta olmak Uzere diger degerli 6gretmenlere ve tum kurum
personeline; arastirmanin hastane ayaginin ydrutilmesinde bana yardimci
olan Dr. Gllgehre Ekici, Dr. Erkan Ozkan ve sevgili arkadasim Hemsire
Fatma Ozkan’a; yurt disinda gérev yapan, kendilerinin veya ekiplerinin
gelistirmis olduklari dlgekleri bana ulastirarak inceleyebilmem igin firsat veren
degerli akademisyenlere ve elbette ki Olgekleri sabirla dolduran, geri
bildirimleri ile beni motive eden degerli annelere sonsuz tesekkur ederim.
Calisma boyunca zorlandigim zamanlari endise ile izleyen, surekli akillarinda
ve yureklerinde olduguma inandigim sevgili annem ve babama; c¢alismam
gerektigini anlayigla kargilayabilen, daha ¢ok oyun oynayabilmemiz igin
arastirmanin bitmesini sabirla bekleyebilen sevgili yedenlerim Emir ve

Arda’ya da ¢ok tesekkur ederim...

Habibe DILSIZ



OZET

BEBEKLIK VE ERKEN GOCUKLUK DONEMi UYUMSAL YEME
DAVRANISI ve BESLENME SURECI ANNE TUTUMLARI OLGCEKLERI
GELISTIRME GALISMASI

Dilsiz, Habibe
Yuksek Lisans, Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. ihsan Dag
Mart 2013, xvii + 222 sayfa

Beslenme/yeme sorunu, c¢ocuklarda en sik goérilen davranissal
sorunlardan biridir. Kiglk ¢cocuklarda beslenme ile ilgili davraniglarin geligimi
gocugun bakim veren Kisi ile iligkileri ¢cercevesinde gelisir ve hemen her

zaman karsilikh bir iligkiye ve etkilesime baghdir.

Ulkemiz alan yazini incelendiginde; bebeklik ve erken cocukluk
dénemi yas araligindaki bebek/cocuklarin yeme davranigi sorunlarini
tanimak ve fark etmek, annelerin de besleme sureci ile ilgili duygu, dislnce
ve yaklasimlarini anlayabilmek amaciyla kullanilabilecek nitelikte olan
herhangi bir yeme ve beslenme sorunlari ve anne tutumlari degerlendirme

Olcegdi bulunmadigi fark edilmistir.

Bu calisma kapsaminda; 9-36 ay (N=235) ve 37-72 ay (N= 886)
arasindaki gocuklarin yeme davraniglarini degerlendirmek amaciyla birer
Olgek, ayrica; 9-72 ay arasinda ¢ocugu olan annelerin (N=1121), ¢cocuklarinin
beslenme sureci ile ilgili tutumlarini degerlendirmek amaciyla bir dlgek olmak
uzere Ug farkli dlgek gelistiriimigtir. Geligtirilen bu olgekler; “Bebeklik Dénemi

Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi”, “Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme



oy

Davranigi Olgegi” ve “Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Siireci

Anne Tutumlari Olgedi” olarak adlandiriimistir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen olgeklerin gecerligine iligkin olarak;
acgimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmig, Olgekler ve alt boyutlar
arasindaki korelasyon degerleri hesaplanmig, olusturulan alt ve Ust % 27’lik
gruplardan elde edilen madde, faktér ve dlgek ortalama puanlari arasindaki
farkin anlaml olup olmadigi bagimsiz gruplar icin t testi yapilarak
degerlendirilmigtir. Ayrica Olceklerin kapsam gecerliginin degerlendiriimesi
icin alanda hem akademisyen hem de klinisyen olarak calisan bes uzmana

basvurulmustur.

Arastirma kapsaminda gelistirilen dlgeklerin guvenirligine iliskin olarak;
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari, test tekrar test korelasyon katsayilari ve

madde toplam korelasyonlari hesaplanmigtir.

Yapilan analizlerin sonucunda elde edilen bulgulara ve alanda
kullanilan benzer c¢ok faktorli olgeklerin  psikometrik  6zelliklerinin
incelemelerine dayanilarak, calisma kapsaminda gelistirilmis olan oOlgeklerin

gegerlik ve guvenilirliklerinin yeterli oldugu sonucuna ulasiimigtir.



ABSTRACT

DEVELOPMENT STUDY OF INFANCY AND EARLY CHILDHOOD PERIOD
ADAPTIVE EATING BEHAVIOUR and MOTHER’S ATTITUDES SCALES
IN FEEDING PROCESS

Dilsiz, Habibe
Master’s Degree, Department of Psychological Services in Education
Thesis Advisor: Prof. Dr. ihsan Dag
March 2013, xvii + 222 pages

Feeding/eating problem is one of the most common behavioral
problems in children. Development of nutrition-related behaviours in young
children shapes via the relations with the care-giver and almost always

depends on the mutual relationships and interaction.

When the literature is analyzed in our country; it is realized that there
is not any qualified eating/feeding problems and mother's attitudes
assessment scale that can be used to understand the feelings, thoughts and
approaches related with mother feeding process and to recognize
infant/children feeding behavior problems between the ages of infancy and

early childhood.

In this study three different scales are developed; one each scale to
evaluate children eating behaviours between 9-36 months (N=235) and 37-
72 months (N=1121), and one scale to evaluate mothers’ attitudes, having a
child between 9-72 months (N=1121), towards feeding process of the
children. These developed scales have been named as "Infancy Period

Adaptive Eating Behavior Scale", "Early Childhood Period Adaptive Eating

Vi



Behavior Scale" and "Infancy and Early Childhood Feeding Process Mother’s
Attitudes Scale”.

In relation to the validity of the scales developed within the scope of
the study; exploratory and confirmatory factor analysis has been made,
correlations between scales and subscales have been calculated, whether
there is a significant difference between the item, factor and scale mean
scores generated from the top and bottom %27 groups has been evaluated
by using t test for independent groups. In addition, it has been consulted five
experts working as both academician and clinician to evaluate the content

validity of the scales.

In relation to the reliability of the scales developed within the scope of
the study; Cronbach’ alpha coefficients of internal consistency, test-retest

correlation coefficients and item-total correlations have been calculated.

Based on the findings obtained as a result of the analysis and
examinations of the psychometric properties of the similar to multi-factorial
scales used in the field, it is concluded that the validity and reliabilty of the

scales, developed within the scope of the study, is sufficient.
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BOLUM I

GIRIS

Bu bolumde arastirmanin problemi, bu probleme dayali olarak
belirlenen arastirmanin amaci, 6nemi ve sinirhliklari anlatimis ve

arastirmadaki temel kavramlara iligkin agiklamalara yer verilmigtir.

Problem

Beslenme insan yavrusunun hayatta kalabilmesi icin en temel
gereksinimidir ve onu yasatma duartlsu ile gudimli anne ve babasinin da ilk
aylardaki temel odadi beslemedir. Beslenme sorunlari ¢ocugun bireysel
yapisini ve sagligini, ¢ocuk ve ailenin duygusal durumunu, aile g¢ocuk
iligkisini ve etkilesimini, ailenin g¢ocuk gelisimi hakkinda bilgisini,
uygulamalarini ve yiyecek sunabilecek sosyo-ekonomik yapilarini iceren ¢ok

boyutlu sorunlardir (Dogan ve Ertem, 2005).

Cocukluk ¢agi hizli gelisim cagidir. Bu ¢agda beslenme, hayatin diger
batin evrelerinde oldugundan daha 6nemlidir. Yeme islevi, fiziksel buyume
igin gerekli maddelerin saglanmasinin yaninda, ¢ocugun duygusal ve sosyal
gelisimiyle de yakindan ilgilidir. Yeme ve yedirme iligkisi, gocuga yeni sosyal
iligkileri deneme, ikinci bir kisiyle karsilikli bir iligkiyi baslatip surdurme,
doyum saglama, keyif alma ve hosnutlugu gosterme olanaklarini yaratan ilk
deneyimdir. Bir anlamda, anne ile ¢ocuk arasinda anne karninda baslayan
iligkinin eve, sosyal ¢evreye tasinmasi ve bu cevreye uyum saglanmasidir.
Anne, c¢ocugun fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinden kaynaklanan
mesajlarini zamaninda ve dogru algiladiginda, bebegine uygun, es zamanl
ve doyum saglayici yanitlar verdiginde uyumlu ve saglikli bir iliskiden s6z
edilir (Erden ve Ustiin, 2007).



Anne, baba ve bebege uygun bir besleme tarzi gosterme ve bebegdin
beslenme yetisini destekleme surecinde, etkilesim icindeyken bebekle anne,
baba ya da bebege surekli bakim veren kisi arasinda karsilikli yasanan bu
Ozel iligki dikkate deger bulunmaktadir (Satter, 1990, Lyons ve Zeanah,
1993).

Anne baba olarak alinan en buyuk sorumluluklardan biri gocugu
uygun bir bigimde beslemektir. Ana babalar ¢ocuklarinin saglklh yeme
aliskanliklari edinmelerini saglamada etkin bir rol oynarlar. Anne babalar
yasaminin ilk gunlerinden baslayarak, bebeklerinin yeme big¢imine uyum
saglayarak, ayni zamanda kendi becerilerini de kullanarak bebegin yeme
davraniglarini geligtirirler. Hem baslangigtaki uyum sureci icin hem de saglikli
bir yeme-yedirme iligkisi i¢in, anne, bebegin ozerkligine ve yetilerine saygili
ve izin verici davranirken, bir yandan da onun gelisim dizeyine uygun bir
gida ve besleme tarzi segebilmelidir (Satter, 1990; Fox ve Stifter, 1989; akt:
Erden ve Ustiin, 2007).

Okul 6ncesi ¢ocuklari, hem konusarak hem de hareketleriyle iletisim
kurarlar ve ebeveynler her ikisine birden dikkatlerini vermede zorlanabilirler.
Ornegin, ebeveynler, cocuklarinin aglik ya da tokluk ile ilgili verdikleri
ipuclarini gormeyebilirler. Bu yuzden de c¢ocuklarinin ihtiyaglarina uygun
olarak karsilik vermeyebilirler (Anderson ve Lock, 2007). Anneler
cocuklarinin isaretlerini anlayamadiklarinda ya da kendi kaygilarini gocugun
ozerklik ihtiyacindan daha oOn planda tuttuklarinda, annelerle ¢ocuklari
arasinda yemek zamaninda bir ¢catisma yasanmaktadir. Eger anne, ¢ocugun
yiyecegi eline almasini ya da ulasmasini onler ve ellerini, Ustinu basini ya da
cevresini kirletmesine izin vermezse, onun beslenme Ozerkligini kisitlamig
olur (Erden ve Ustlin, 2007).

Cocuklarina yemek yedirme konusunda gugclik yasayan ebeveynler
endiselenmeye meyilli olurlar. Bu da c¢ocuklarinin davraniglarini kontrol
etmeye yol acar. (Anderson ve Lock, 2007). Anne ve babalar veya birinci
dereceden bakim veren diger kisiler, cocuklarini, iyi ve besleyici olduguna

inandiklar belirli gidalari yemeye zorladiklarinda, cocuklarin 6zellikle o



gidalara karsi olan ilgilerinin azaldigi ve gocuklarin yemesinin agiri derecede
kontrol edilmesinin onlarin normal kilo alma ve saglikli yeme davranisi
gelistirmelerinde ters etkisinin oldugu bildirilmektedir (Muarem ve Stein,
2000; Birch ve Fisher, 1998; akt: Erden ve Ustiin, 2007). Ayrica,
ebeveynlerin asir kontrolcu tutumlari, gocukta 6zerkligini korumak igin karsi
gelme davraniginin artmasina neden olur. Boylelikle beslenme bozuklugu
daha da siddetlenir. Ebeveynler ve gocuklarin iligkileri daha da olumsuz ve
zorlayici bir hal alir. Bazen de gocuklar ebeveynlerinin kontrolcu tutumlarini
pasif bir sekilde kabullenirler. Bazi ebeveynler de okul 6ncesi ¢ocuklarina
uygun sinir koyma konusunda sorun yasarlar ve bu durum beslenme
problemlerini siddetlendirir. Ornegin, ¢cocuk masada oturup yemek yemeyi
reddedebilir ya da ebeveynler ¢gocugun kendisine vurmasina izin verebilirler
(Anderson ve Lock, 2007).

Anne ve babalar, sadece ¢ocuklarinin dnlerine koyduklari yiyeceklerle
degil; kendi yeme stilleri, yemek sirasindaki davraniglari ve c¢ocugu
beslerken takindiklari tavir ve tutumlarla yeme davraniginin geligsimine olumlu
ya da olumsuz yonde etkide bulunurlar (Cutting, 1989; Drucker ve ark., 1999;
Birch ve Fisher, 2000; akt: Erden ve Ustiin, 2007).

Son yillarda arastirmacilar, yeme bozukluklarina, bu bozukluklarin
nedenlerine ve nasil tedavi edilecegine odaklanmiglardir. Bu dogrultuda,
oncelikle ¢ocuklarda gorulen yeme bozuklugunun neden erken yaslarda
gelistigini arastirmaya ve en iyi tedavi programini bulmaya calismaktadirlar
(Major, 2000).

Kalitima ve genetige vurgu yapan yaklasimlar agisindan yeme ve uyku
oruntlleri, fizyolojik islevler ve bebeklerin uyarilabilirlikleri igin énemli bir
genetik etken olarak kabul edilmektedir. Ancak, dogrudan ailesel gegisten
s6z edilmek yerine, biyolojik, cevresel, gelisimsel ve iliski badlaminda
aciklamalar agirlik kazanir. Yeme sorunu olan c¢ocuklarin anne ya da
babalarinda da yeme sorunlari oldugu gozlense de yeme tutum ve
davraniglarinin ediniminde daha ¢ok yeme-yedirme iligkisi ve ailesel yeme

kUltarindn ¢ocuga tasindigi izlenimi yaygindir (Whelan ve Cooper, 2000;



Dogan ve Ertem, 2005). Dolayisiyla, kusaklar arasi benzerligin genetik
yatkinliklarla ilgili degil, yeme yedirme iligkisinin psikodinamik olarak
kusaktan kusaga tasinmasi ile ilgili oldugu dusinulmektedir (Dogan ve
Ertem, 2005).

Yeme dogal bir durtl oldugundan yemek istememe hemen her zaman
altta yatan bir sorunu dastndurir. Cocuk saglikh ise, istah durtlist de saglikli
olacaktir, istahsizlik siklikla ¢ocugun kendisinden kaynaklanmayacaktir.

Yeme istedi yani istah:

e Cocugun duygu durumu, dusunceleri ve gelisimsel durtusu,

e Yemegin sunulma seklinin gocugun gelisimsel 6zelliklerine uygunlugu,
e Yemegin kokusu, dokusu, tadi,

e Yemekte birlikte olunan kigiler ile iligki ve uyum,

e Cocugun saglk durumu ile yakindan ilgilidir (Dogan ve Ertem, 2005).

Yeme sorunlarinin nedenleri arasinda organik kokenli sorunlara da
rastlanmaktadir. Organik kdkenli sorunlar nedeni ile agizdan beslenmeye geg
baglama, yutmay! engelleyici ya da olumsuz etkileyici durumlar, nérolojik
sorunlar ve gelisimsel gecikmeler ile gastrointestinal (mide-bagirsak) sistem

bozukluklari bu sorunlar arasindadir (Erden ve Ustiin, 2007).

Bebeklik doneminde gegici beslenme guglukleri siklikla yasansa da,
beslenme bozukluklari grubu iginde yer almazlar. Beslenme bozuklugu
grubunda yer alan guglikler daha ¢ok cocugun fiziksel, duygusal ve ruhsal
gelisimini etkileyen, aile iligkilerini zorlayan, alti aydan fazla siren ve yasami
tehdit eder nitelikler tagiyanlardir. Beslenme bozukluklari yemeyi istememe,
reddetme, istahsizlik, az yeme, secici gida reddi, garip yeme davraniglari,
yemede guglik, yeme oncesi ya da sonrasi kusma, rejurjitasyon (sindirilmis
gidalarin agiza gelmesi), ruminasyon (yiyeceklerin agiza gelmesi ve tekrar
cignenmesi), cocuklugun ileri yaglarinda da anoreksiya nervoza ve bulimiya
nevroza gibi sorunlari kapsar (Erden ve Ustiin, 2007). Beslenme ile ilgili

problemler uzun surdigunde ve cocugun buyume ve gelismesine dikkate



deger etkileri oldugunda bozukluk olarak tanimlanir (Anderson ve Lock,
2007).

Bebeklik ve ilk cocukluk ¢agi yas ranji arasindaki gocuklarin yeme ve
beslenme sorunlarinin tanilanmasinda, DSM-IV (APA, 2000) ve DSM-IV’e
alternatif olarak cikartilan “Zero to Three” (Zero to Three, 2005) tani
siniflamasi kriterlerinden yararlanilmaktadir. Bununla birlikte, alan yazin
incelendiginde, yurt disinda bebeklerdeki ve gocuklardaki yeme ve beslenme
sorunlarini  ve beslenme sureci ile ilgili olarak anne tutumlarini
degerlendirmek amaci ile gelistiriimis olan olgekler bulundugu, bizim
ulkemizde ise bu amaglarla gelistiriimis olan herhangi bir digek bulunmadigi

fark edilmistir.

Bununla birlikte ‘Children’s Eating Behaviour Questionnaire’ (CEBQ)
ve ‘Parental Feeding Style Questionnaire’ (PFSQ)'nun Tdrk &rneklemi
Uzerinde uyarlama calismalari yapilmistir. Yilmaz ve arkadaslari (2011)
tarafindan Turkce uyarlamasi yapilmis olan ‘Children’s Eating Behaviour
Questionnaire’ (CEBQ) obeziteye neden olan ¢ocuk yeme stillerinin
degerlendiriimesi amaci ile gelistirilmis olan bir aractir (Wardle ve ark., 2001).
Yine ayni sekilde Ozgetin ve arkadaslari (2010) tarafindan Tiirkgce uyarlamasi
yapiimis olan ‘Parental Feeding Style Questionnaire’ (PFSQ) daha ¢ok
obezite riski olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin  besleme aligkanlklarini
degerlendirmek amaci ile gelistiriimistir (Wardle ve ark., 2002). Bu iki aragcta,
gelistirme amaglarina uygun olarak daha c¢ok cocuklarin emosyenel ve
impulsif yeme davraniglarini ve annelerin ya da birinci dereceden bakim
veren diger Kkisilerin de bu davraniglarla ilgili olan tutumlarini
degerlendirmeye yonelik maddeler yer almaktadir (Wardle ve ark., 2001,
Wardle ve ark., 2002). Ayrica, bu iki aracin gelistrme ve uyarlama
calismalarinin yayimlandigi makaleler incelendiginde; CEBQ’nun 06zgun
calismasinda Dogrulayici Faktor Analizi'nin yapiimadigi, o6l¢edin geneline ait
test-tekrar test guvenirliginin galisiimadigi ve bazi faktorlerin test-tekrar test
guvenirliginin kabul duzeyinin altinda oldugu (Wardle ve ark. 2001); aracin
Turk orneklemi Uzerinde yapilan uyarlama calismasina gore de yapilan

Dogrulayici Faktor Analizi’'nin kimi uyum indekslerinin belirtiimedigi, belirtiimis



olan bazi uyum indekslerinin ise kabul edilebilir olmadigi, bazi faktorlerin ve
Olcegin genelinin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin kabul edilebilir dizeyin
altinda oldugu ayrica araca ait test-tekrar test guvenirlik analizinin
calisiimadigi gorilmektedir (Yilmaz ve ark., 2011). PFSQ'ya iliskin olarak da
gerek 0zgun gerekse Turk oOrneklemi UGzerinde vyapilan uyarlama
calismasinda Dogrulayici Faktor Analizi yapilmadigi, her iki calismada ortaya
cikan faktorlerin bazilarinin Cronbach alfa i¢ tutarhk katsayisinin kabul
edilebilir dizeyin altinda oldugu, her iki ¢calismada da olgeklerin geneline ait
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin hesaplanmadidi ve orijinal forma ait
olarak calisilan test-tekrar test guvenirlik katsayilarinin bazi faktorler igin
kabul dizeyinin altinda oldugu, Olgegdin geneline ait olarak test-tekrar test
guvenirlik calismasinin yapiimadigi ve yine uyarlama calismasinda test-
tekrar test glvenirlik galismasinin gerek faktorler gerekse olgedin geneline ait
olarak yapilmadigi dikkati gekmektedir (Ozgetin ve ark., 2010; Wardle ve
ark., 2002).

Ulkemiz alan yazini incelendiginde, bebeklik ve erken gocukluk
donemi yas araligindaki bebek/cocuklarin yeme davranigi sorunlarini
tanimak ve fark etmek, annelerin de besleme sureci ile ilgili duygu, dislince
ve yaklasimlarini anlayabilmek amaciyla kullanilabilecek nitelikte olan
herhangi bir yeme ve beslenme sorunlari ve anne tutumlari degerlendirme

Olcegi bulunmadigi fark edilmistir.

Bebeklik ve erken ¢ocukluk dénemi yas araligindaki bebek/gocuklarin
yeme davranislarinin degerlendiriimesinde ve bu yas araliginda ¢ocugu olan
annelerin,  c¢ocuklarinin  beslenme  sureci ile ilgili  tutumlarinin
degerlendiriimesinde  kullanilabilecek, Ulkemiz ¢ocuk ve anne
populasyonuna uygun herhangi bir 6lgegin olmamasi bu arastirmanin temel

problemini olusturmaktadir.



Bebeklik ve Erken GCocukluk Doéneminde Goriulen Beslenme

Sorunlarinda Anne-Gocuk ve Yeme-Yedirme iligkisinin Onemi

Yedirerek bebeklerini hayatta tutma anne ve babanin en temel
icgudulerinden biridir. "Yeme" davranisi bebekte "yediriime" olmaksizin
gelismeyeceginden hemen her zaman karsilikh bir iliskiye ve etkilesime
baglidir. Yedirme davranigi yediren kisinin ruhsal ve biligsel durumu, kendi
yeme istegi ve ¢ocuklugunda yedirilis deneyimleri gibi 6grenilmis davranislar
ve yedirilen gocuga duyulan bagliliklarla da ilgili olan ¢ok karmasik bir
davranigtir. Temel bir icgudu olsa da karmagsik yapisi nedeniyle "yedirme"
davranisi pek c¢ok etmenden etkilenerek her erigskinde farkh bir yapi
kazanmaktadir. Bu yapi her zaman g¢ocugun yapisi ve gelisim surecine
uygun bir yedirme iligkisini saglamayabilir ve bu durumda yeme yedirme
iligkisinin zorlanmasindan soz edilebilir (Dogan ve Ertem, 2005). Kuguk
cocuklar icin “Yeme bozuklugu” yerine “Beslenme Bozuklugu” teriminin
kullaniimasinin sebebi problemin ikili etkilesimli yonunu vurgulamaktir.
Dolayisiyla, bu bozukluklar tanimi itibariyle sadece ¢ocuga ait problemler
degil, ebeveyn-cocuk iligkisiyle ilgili problemlerdir. Kuglk ¢ocuklarda
beslenme ile ilgili davraniglarin gelisimi cocugun bakim veren Kisi ile iliskileri
cercevesinde gelisir (Anderson ve Lock, 2007). Bu nedenle beslenme
bozukluklarinda, arastirilan etkenlerden biri de bozulmus ebeveyn-gocuk
iligkisidir. Anne-gocuk iligkisiyle ilgili sorunlarin bu duruma katkida bulundugu
ya da beslenme sorununu arttirdidi belirtiimektedir (Agras ve ark., 1999; akt:
Erden ve Ustin, 2007). Duygusal sorunlari nedeniyle gerginlik, sikinti ve
huzursuzluk yasayan annelerin bu durumlari, bebeklerinde de gerginlik ve
huzursuzluk yaratabilmektedir. Gerginligi ve huzursuzlugu takiben bir ¢esit
etki-tepki mekanizmasi harekete ge¢mekte ve Dbeslenmenin giderek
zorlagsmasina neden olmaktadir. Bebegdinin beslenmeye kargi isteksizligini,
kendine olumsuz, reddedici bir davranig olarak algilamasi sonucunda daha
da endiseli hatta 6fkeli hale gelen anne, beslenme suresini gerektiginden
cabuk ya da c¢ok ge¢ sonlandirabilmektedir. Bu durum, bebegin ag¢
kalmasina, 6fkelenmesine, yorulmasina, sikinti yagsamasina ve anneyi daha
da gerginlestirecek tepkiler vermesine yol acabilmektedir (Erden ve Ustiin,
2007).



Bebeklik ve erken ¢cocukluk doneminde yasanan yeme-yedirme iligkisi,
yeme sorunlari ve “beslenme” konularinda Unltu kuramcilar farkli gorasler ileri
surmuslerdir. Anna Freud (1965), klinik gézlemlerine dayall olarak, yeme
davraniginin gelismesinde erken donemde bebek ve bakici arasindaki
catismalarin 6nemli rol oynadigindan so6z etmistir. Bebeklerin yiyecek
secimlerinin degisken ya da kati olmasi ve beslenmelerinde doyum
sagladiklari yiyecek miktarlarinda degiskenlik gozlenmesi, yetiskinlerin onlara
dengeli ve duzenli beslenme saglama gereksinimleriyle catigsmaktadir.
Beslenme konusunda bebek ve bakici arasindaki ¢atisma, belli bir oranda
normal kabul edilir. Bununla birlikte, eger anne, bebegin gereksinimlerini
kargilama konusunda esnek ve duyarli olur, bebek de bu etkiye uysal bir
tepkiyle karsilik verirse, birbirlerine uyum saglayabilecekleri dusunulmektedir.
Ancak, bazen butin bunlar olmasi gerektigi gibi gerceklesmeyebilir. Bazi
anneler, bebeklerini besleme konusunda yetenekli, yaratici ve bebegin kendi
dizenini belirlemesine izin verici olabilirlerken, bazilari bebegi besleme
konusunda kati bir tutum sergileyebilir ve yetersiz kalabilirler. Bebekler,
annelerinden gelen etkiye ya da tepkiye olumlu tepki verebilecekleri gibi, geri
cekilme, aglama, bagirma ya da direng gdsterme gibi olumsuz tepkiler de
verebilirler (Satter, 1990; Lyons ve Zeanah, 1993).

Bowlby ve davranis¢l kuramcilar, yeme-yedirme iligkisinin baglanma
uzerindeki etkisine isaret ederler. Hull'in durtld azaltma modeline gore,
bebegdin birincil durtlsu olan aclik, her seferinde annesi tarafindan doyurulur.
Bu nedenle, annenin gorunumu ikincil ya da ogrenilmis durta haline gelir.
Acligin giderilmesiyle gerginligin giderilmesi eslesir. Sonug¢ olarak, bebek
beslenme etkinligiyle birlikte gelen sicaklik, gbz temasi ve sdzel iletisim gibi
tum uyarimlari 6grenir. S6zU edilen uyarimlar, ayni zamanda baglanma igin
onemli uyarimlardir ve gliven duygusunun énemli kaynaklaridir (Passman,
1987, akt: Erden ve Ustliin, 2007). Alantar ve Maner (2008) tarafindan
yapilan bir derleme c¢alismasinda, yeme bozuklugu olan kisilerin ‘baglr’
olduklar kigilerle olumsuz iligkilerinin oldugu, bu hastalarin ¢gocukluklarinda
guvensiz baglanmig olduklarinin kabul edildigi belirtiimektedir. Chatoor ve
arkadaslarn (1998) tarafindan yapilmis olan bir arastirmada bebeklik

anoreksisi olan bebeklerin ebeveynlerinde, kendi ebeveynlerine kargi daha



fazla glvensiz baglanma Ozellikleri oldugu gosterilmigtir. Ayni arastirmada
beslenme problemleri ve buyume vyetersizliginin ebeveynle organize ve
guvenli baglanma iligkisi iginde de goérulebildigi vurgulanmis, infantil anoreksi
tanisi alan 33 olgunun 2/3’Unin anne ile olan baglanmasinin glvenli
baglanma oruntusu tasidigl, 1/3’4nun guvenli baglanma orantusu tagsimadigi
ve guvensiz baglanma iligkisinin beslenme problemlerini artirarak daha agir

malnitrisyona neden oldugu ortaya konulmustur (Chatoor ve ark., 1998).

Beslenme bozukluklari, gogunlukla, anne-bebek baglanma iligskisindeki
daha buyuk bir problemin belirtileridir. Bu agidan, beslenme bozukluklarinin
teshisinin ve tedavisinin bu baglamda yapilmasi onemlidir. EGer siddetli bir
ebeveyn-cocuk iligki probleminden supheleniliyorsa, Beslenme Bozuklugu
tanisi hastanede yatan hasta servis bolumunun yardimiyla yapilir. Cocuk,
ebeveynleri digindaki kigilerin beslemesi ile kilo almaya baslarsa, bu durum

Yeme Bozuklugu tanisini dogrular (Anderson ve Lock, 2007).

Annenin duygusal sorunlari bebekte gerginlik ve huzursuzluk
yaratabilmekte ve beslenmenin giderek zorlagsmasina neden olabilmektedir.
Bunlar daha sonra bebegin beslenmeye karsi isteksizligini annenin kendine
kargi olumsuz, reddeden bir davranis olarak algilayabilmesine yol acabilir.
Bunun sonucunda anne daha da endiseli, hatta kizgin olabilir ve beslenme
suresini daha erken ya da c¢ok gec¢ sonlandirarak bebegi kizgin ve ag
birakabilir, bu da annenin gerginligini arttinr. Yeme-yedirme iligkisi
bilinmedigi, gézlenmedigi taktirde bu kisir déngu gézden kagabilir (Dogan ve
Ertem, 2005).

Sekil 1’de Douglas (2000) tarafindan olusturulan ve Herglner ve
arkadaslari (2007) tarafindan cevirisi yapilmis olan beslenme sirasinda

cocuk ve ebeveyn arasinda yasanan gatigsma sureci 6zetlenmistir.



Sekil 1. Beslenme Sirasinda Cocuk-Ebeveyn Arasindaki Catisma
(Douglas, 2000)

Ebeveyn cocuguna yemek onerir

Vv
Cocuk yemeyi reddeder

Vv
Ebeveyn, cocugun yemesi i¢in bazi yontemler gelistirir

dil doker - azarlar - tehdit eder
dikkatini dagitir (oyuncak, oyun, televizyon)

rusvet verir (parka ¢cikma, oyuncak alma)

|

Cocuk karsi yontemler gelistirir
bagirir, aglar
yemegi atar, yemekle oynar, masadan kacar

agzini kapatir, agzinda bekletir, kusar, tukurur

|

Ebeveyn pes eder, cocugun istedigini yapar
sevdigi - hoslandigi yemegi verir

oguna sonlandirir

10

Yediren kigsiye bagl olarak yedirme iligkisinin zorlandigi durumlar

asagidaki gibi 6zetlenebilir:
Yediren kisinin;
e Zor bir gebelik ve dogum gegirmis olmasi,

e Dogum sonrasi erken dogum gibi nedenlerle bebekten ayrilmasi,

e Daha 6nce dusuk, 6li dogum, kaybedilmis gocuk dykusinun olmasi,

e Cok fazla yukd ve sorumlulugunun olmasi,
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Yeterli destek bulamamasi, yalniz kalmasi,

e Evlilik ile ilgili sorunlarinin olmasi, aile desteginin vyeterli
hissedilmemesi,

e Asir titiz, kontrol edici yapisinin olmasi,

e Depresyon, anksiyete, psikoz, obsesyonlar gibi ruh saghgi ile ilgili
sorunlarinin olmasi,

e "lyi annelik" "iyi kadinlik" yapmayl cocuga yemek yedirmekle es
tutmasi,

e Kendi cocuklugunda yeme sorunlarinin olmasi, asiri kaygili yedirilmis,
yemeye zorlanmis olmasi ya da ihmal edilmis, sefkatli bakim
gérmemis olmasi,

e Istahsiz olmasi ya da asiri istahini bastiriyor olmasi,

e Bebege kargi ikircikli duygular (ambivalans) icinde olmasi, bebege
baglanmada zorlanmasi,

e Bebegin gelisim donemleri hakkinda yeterli bilgisinin olmamasi,

e Bebegin yemezse Oleceginden korkmasi,

e Biligsel durumunun bebegin yeme gereksinimlerini algilayamayacak
kadar sorunlu olmasi,

e Bakim veren Kkisilerin sayisinin birden ¢ok olmasi ve c¢ocugun ¢ok

farkli yedirme bicimleri ile karsilagmasi (Dogan ve Ertem, 2005).

Yeme yedirme iliskisinin zorlanmasi ile gocuga yansiyan durumlar ise

asagidaki gibi 6zetlenebilir (Dogan ve Ertem, 2005):

e Cocugun gelisim donemlerine uygun besin sunulmamasi,

e Yemek zamanlarini ¢ocugun gerginlik ya da ofke hissederek
gecirmesi,

e Cocugun achk ya da doygunluk belirtilerinin anlagsilmamasi,
onemsenmemesi, gocugun da achigi ve toklugu hissetmemesi,

e Cocugun isteginin diginda asiri beslenmeye ¢alisiimasi,

e Agz acilmaya zorlandiginda ve yemege dokunmasina ya da kendini
beslemesine izin verilmediginde bedensel kontrolu yitirdigini

hissetmesi,
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¢ Yedirmenin agir titizlik iginde yapilmasi sonucu gocugun gerginliginin

artmasi (Dogan ve Ertem, 2005).

Beslenme sirasinda anne-gocuk etkilegsiminin  degerlendirildigi  bir
arastirmada, beslenme bozuklugu olan ¢ocuklarin daha fazla yikici davranig
gosterdikleri ve daha az gignedikleri, annelerinin de beslenme sirasinda daha
olumsuz ve zorlayici olduklari saptanmistir (Sanders ve ark., 1993).
Beslenme sorunu olan g¢ocuklarin annelerinin gocuklarina daha az sozel
uyari, daha az tepki, temas ve duyusal uyari verdikleri, gocugun isaretlerine
daha az duyarli olduklari, onlarla daha az oyun oynadiklari gosterilmistir.
Benzer sekilde beslenme bozuklugu olan ¢ocuklar, annelerine daha az uygun
sinyal gonderebilmekte, annenin daha az dikkatini cekebilmekte ve daha az
birliktelik istemektedirler (Dogan ve Ertem, 2005). Oyun ve beslenme
sirasinda fiziksel yakinlik ve dokunma alanlarinda da sorunlar tanimlanmigstir
(Feldman ve ark., 2004). Chatoor ve arkadaslari (1988), infantil anoreksili
bebekler ile annelerinin oyun ve beslenme sirasindaki etkilesimini, normal
gelisen bebek ve annelerinkiyle karsilastirdiklari c¢alismada, kontrol
grubundaki annelerin oyun ve beslenme sirasinda daha yanitlayici
olduklarini ve daha fazla olumlu duygulanim sergilediklerini goéstermiglerdir.
Kontrol grubundaki bebeklerin de daha neseli olduklari, annelerine daha sik
baktiklari ve oynadiklari saptanmistir. infantil anoreksili bebeklerin
annelerinin ise her iki etkilesim sirasinda daha direktif olduklari ve daha fazla
olumsuz duygulanim sergiledikleri, infantil anoreksili bebeklerin de daha fazla
olumsuz duygulanim sergiledikleri ve annelerine daha az baktiklar

go6zlenmigtir.

Feldman ve arkadaslarinin (2004) vyaptidi bir ¢galismada elde edilen
bulgular, yeme sorunu olan c¢ocuklarda anne c¢ocuk arasindaki temel
iligskilerde zorluklar oldugunu destekler niteliktedir. Yapilan bu c¢alismada,
yeme sorunu olan gocuklarda ve annelerinde yakinlik ve dokunma islevlerinin
bozuldugu ve annelerin buyumeyi destekleyen dokunma ve temas islevini
daha az sagladiklari, ¢gocuklarin da dokunmaya kargi olumsuz tutum ve ret

geligtirdikleri gézlenmisgtir.
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Yapilan bir calismada, gocuklarinda yeme sorunu olan annelerin yemek
zamanlarinda Ozellikle strese girdigi gozlenmigtir. Anne ile gocuk arasinda
gatismaya neden olan durumlar arasinda Ozellikle yemek sirasinda annenin
cocugun ortaligi kirletmesiyle ilgili kaygilari (% 65), ¢cocukla anne arasinda
yeme-yedirme konusundaki anlasmazlik (% 47) ve yemeyi reddetme (%18)
yer almigtir. Arastirma grubundaki annelerin ¢ocuklarinin isaretlerini
anladiklarinda ve kaygilarini bir tarafa biraktiklarinda, c¢atismanin daha az
oldugu bildirilmistir (Stein ve ark., 1994; akt: Erden ve Ustin, 2007). Bir
bagka calismada ise, yeme sorunu olan 3 yas altinda 211 gocuk ve annesi,
yeme sorunu olmayan 122 c¢ocuk ve anne ikilisi ile kargilastiriimis;
beslenme sirasinda bu gocuklarin 6zellikle anksiyete, depresyon, somatik
yakinmalar ve agresif davranislar sergiledikleri gézlenmis, annelerinde de
eslik eden anksiyete, depresyon, saldirganlik gibi 6zellikler oldugu fark

edilmigtir (Ammaniti ve ark., 2004).

Amerika’da 4-24 aylhk 2500 bebek ve anne Uzerinde yapilan bir
calismada, anne ve gocugun beslenme sirasindaki Ozellikleri belirlenmisg,
cocugun beslenmesindeki en dnemli pozitif faktorin annenin egitimi oldugu
(cocugun rahat ve iyi beslenmesi, emzirmenin baglanmasi ve devami,
cocuklarin daha c¢ok meyve tiketip, daha az sekerli ve tatli yemeleri
konularinda Onerilere uyum) bulunmustur. Ayni ¢alismada, annenin g¢ok
genc olmamasinin ve evli olmasinin da beslenmeyi olumlu etkiledigi

vurgulanmistir (Hendricks ve ark., 2006).

Anne-gocuk arasindaki iligkinin 6nemi sadece yeme reddi ile ilgili
beslenme sorunlarinda degdil, ayni zamanda da Pika ve Ruminasyon
Bozuklugu’nun gelismesi surecinde de dikkati ¢gekmektedir. Ruminasyon
Bozuklugu’nun nedenlerine yonelik yapilan ¢aligmalar iki ayri tip Ruminasyon
Bozuklugu oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Birinci tip Ruminasyon
Bozuklugu’nda neden psikolojik kékenlidir. Ozellikle anne-gocuk iliskisindeki
olumsuzluklara baghdir. Anne-gocuk arasindaki iligkide ret ve ayrilik
oykulerine sik rastlanir. Yasamin ilk yillarinda anne-gocuk iligkisi arasindaki
kisithhk, uyumsuzluk ya da vyetersizlk ¢ocugun doyum almayi igsel

kaynaklarinda aramasina neden olur. Annenin 6zenli, sevgisini gosteren,
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guvenli bir anne olmamasi ve rahat bakim sunamamasi ile bebegin
gerginligini gidermedeki yetersizligi birlesirse, bebek annesinden gelen
olumsuz ve hazza ulagmasini engelleyen sinyallerle ice yoOnelir. Bebek
doyum alamadigi yeme surecini, besini tekrar agzina getirerek yeniden
baglatir ve boylece kendini yatistirarak gerginlikten kurtulmaya ¢aligir. Bu bir
cesit doyum arama davranisidir (Alyanak ve Polvan, 2000; Erden ve Ustiin,
2007). ikinci tip Ruminasyon Bozuklugu ise kendini uyarmaya iligkindir ve
zihinsel gelisme gerilikleri ile birlikte gozlenir (Manyes ve ark. 1988; ; akt:
Erden ve Ustiin, 2007). Pikanin acikga belirli bir nedeni bulunamamasina
karsin, ayirici bir 6zellik olarak, ¢cocugun yetersiz bir uyarim ve yetersiz ilgi
kosullarinda blyuyor olmasi dikkati gekmektedir (Woolston, 1991; akt: Erden
ve Ustiin, 2007).

Saghikh Yeme Davranisinin Geligimi

Cocuklar, yemek yeme becerilerinin gelistidi normal periyotta yemek
yeme ile ilgili yeterli deneyim yasamadiklari durumlarda da beslenme
bozuklugu gelistirebilirler (Anderson ve Lock, 2007). Bu nedenle saglikli
yeme davranisinin gelisimi olduk¢a onemlidir. Asagida Dogan ve Ertem
(2005) tarafindan hazirlanmis olan; bebek ve kuguk ¢ocuklarin saghkh yeme
davraniginin gelisimsel 06zelliklerini (bebegin/cocugun duygusal geligimi,
hareket gelisimi, agiz gelisimi), yasa gére sunulmasi dnerilen ve dnerilmeyen
besin turlerini gosteren bir tablo ve bu tablonun gelisim donemlerine uygun

olarak yapilmig olan agiklamasi yer almaktadir:
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Tablo 1. Saglikh Yeme Davraniginin Geligimi (Dogan ve Ertem, 2005)
Temel Besin Temel Besin
Yas Duygusal Hareket Agiz Geligimi | Olarak Sunulmasi Olarak
(Ay) Gelisim Geligimi Onerilen Besin Sunulmamasi
Sekli Onerilen Besin
Sekli
0-4 Baglanma Emme refleksi, Emme Sivi Pure, kati besinler
bas kontrolu
4-6 Baglanma, Destekle Dilin ucundan Sivi Pure, kati besinler
Cevreye oturma, elle farinkse
yénelme tutma
6-8 Arastirma Elden ele Kemirme Pire, plrtiklu Partiksuz gidalar,
gecirme, gidalar, ezilmis sofra | bebegin sevmedigi
desteksiz gidalari, ele verilen besinler
oturma gidalar
Kati besinler (peynir, | Pure ve purtiksiz
8-12 Bagimsiz Kiskag, kabi Dilin yana biskivi, ekmek, gidalar, bebegin
arastirma tutma, oturma yonelmesi makarna, piring, istemedigi besinler
meyveler, pismis
sebzeler, etler)
Kati besinler (peynir, | Pure ve purtiksiiz
12-18 Ayrisma Yurime, el-agiz Cigneme biskuvi, ekmek, gidalar, bebegin
koordinasyonu makarna, piring, istemedigi besinler
meyveler, pismis
sebzeler, etler)
. Bir dnceki Plre ve purtlksiz
18-24 Ozerklik Hareket Yan cigneme, | dénemden besinler gidalar, bebegin
kontrolu Isirma, kesme ve yeni tatlar, ¢ig istemedigi besinler
sebze meyveler
Erigkinin yiyebilecegi Plre, purtiksiz
>24 Basarma ve 6z | Kosma, oyun, Eriskin tipi tiim besinler besinler, bebegin

gliven

yemege ulasma

¢igneme, icme

(bogaza kagabilecek
besinler disinda)

istemedigi besinler

ilk 4 Ayda Yeme Davranisinin Gelisimi. Bu dénemde bebegin gelisimsel

durtist "annesine" baglanmadir. Bu nedenle anne kucaginda, annesinin ylziine

odaklanarak, sesini duyarak, teninin sicakligini hissederek beslenen bebek, ayni

zamanda temel durtisuni de tatmin etmektedir. Erken aylarda bas kontrolu zayiftir,
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dolayisiyla kucakta, bas yukarida ve annenin gdgsine dayal tutulmak bebegin
zorlanmasini 6nleyecektir. Daha sonraki aylarda bebegin ara ara mola verip basini
diklestirmesine izin verilmelidir. Adiz gelisimi bu dénemde ancak emme igin
yeterlidir. Bebegin agiz ve dil gelisimi purtikli gidalarla bas etmek igin yeterli
degildir. Koku duyusu intrauterin donemde (anne rahmindeyken) gelisir.

Amnion sivisinda annenin yedigi besinlerin kokusu oldugu gdsterilmistir.
Ayrica yapilan arastirmalar bebeklerin erken dénemde alistiklari kokulari daha
sonraki aylarda daha kolay kabul ettiklerini gostermektedir. Anne sutu sayesinde
bebek annenin yedigi besinlerin pek ¢odunun tadini ve kokusunu alarak, ailenin
kultirel besinlerine erken donemde hazirlanacaktir. Cocuk hekimleri anne siti alan
bebeklerin aslinda tat ve koku gesitliliklerine daha iyi hazirlandidini ve ek besinlere
gegisin ¢cok daha kolay olacagini ailelere anlatabilirler. Bu dénemde tim bu
gelisimsel Ozelliklerden dolayl annenin kucaginda ve memesinde ya da anne
sutlinin verilemedigi ¢cok ender durumlarda anne ya da temel bakim veren diger
erigkinlerin kucaginda uygun sivi mamalarla beslenme bebek igin uygun olacaktir.
Bu aylarda bagka hicbir besin ve yedirme bigimi gelisime ve sagliga uygun degildir
(Dogan ve Ertem, 2005).

Dort-Alti Aylarda Yeme Davraniginin Gelisimi. Bebegin temel gelisimsel
dirtisU bu aylarda degismemistir, hala kendisine bakim veren Kkisileri tanima ve
onlara baglanma ile ugrasmaktadir. Ancak bu dénemde g¢evreye olan ilgisi de artar.
Bebek emerken bile aralikh olarak gevreyi goérebilmek, uzanmak, tutmak ister. Bebek
bu aylarda destekli oturmaya, nesneleri elleri ile tutmaya baslar. Besinleri dilin
ucundan farenkse itebilme becerisini kazanir. Bu donemde bebegin artik aile ile
birlikte bir erigkinin kucaginda sofraya oturmasi, yenilen besinleri merak etmesi,
uzanmak istemesi, yiyen diger Kkisileri gdzlemesi onun ek besinlere gegisini
kolaylastirir. Bu aylarin sonunda sevebilecegi ve yararli kati gidalarin pire haline
getirilerek verilmeye baslanmasi ¢ocugun yeni tatlari ve dokulari tanimasini saglar.
Bu dénemde hala anne suti beslenmesi icin yeterli oldugundan yeni tatlara alismasi
ve temel gida olarak ek gidalara gegebilmesi icin zaman vardir. Bu gegis yumusak,
telagsiz, kaygisiz ve rahat bir gegis olmalidir (Dogan ve Ertem, 2005).

Alti-Sekiz Aylarda Yeme Davranisinin Geligimi. Bebegin temel gelisimsel
durtist cevresini arastirma ve tanima olmaya baslamistir. Bu dénemde yenilik
arayisl, kendi edindigi becerileri deneme ve tekrarlama bebek icin cok dnemlidir.
Kazandigi bu yeni durtd ve vyetileri ile edilgen olmaktan hizla ¢ikmaktadir. Bu
dénemde goévdesini dik tutmayr 6grenir, kazandidi el-géz uyumu ile besinlere
ulagsmayi ve yakalamayi basarir. Dilin yana hareketi (lateralizasyon) arttikga, bebek
agizina gelen besinleri daha kolay ayirir, yana iterek ogutir, bogazina kagmasini
Onler. Bu aylarda bebek elleri ile kendini beslemeyi basarabilir. Artik eline

kemirebilecegi besinler, plreler yerine haslanmis ya da ¢i§g yumusak gidalar
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verilmesi onun sikilmasini dnleyecek ve arastiricihdi da uygun olacaktir (Dogan ve
Ertem, 2005).

Sekiz-Oniki Aylarda Yeme Davraniginin Geligsimi. Bu aylarda bebegin
arastirmacihg artmig, hareketleri buna uyumlu olarak daha da becerikli olmustur. Bu
aylarda ¢ocuk bardaktan su i¢ebilir. Bas ve isaret parmagi ile besinleri tutabilir ve el-
g6z uyumunun daha da gelismesi ile "parmak besinleri" dedigimiz kati besinleri
yemeye baslar. Tam sert olmayan her tirli kati gida buna 6rnek olabilir. Peynir
pargalari, ekmek, makarna, pilav, haslanmis tim sebzeler, ufak parcalar seklinde
etler (kofte, haslanmis tavuk) parmak besinlerine birer érnektir. Pek ¢ok kultlirde
artik bu dénemden sonra bebek kendi kendisini besler, aile yalnizca gézetim yapar.
Bu dénemde bagimsizlasma ile de ugrasmaya baslayan bebek, kendisine yemesi
israr edilen besini yemeyi reddedebilir (Dogan ve Ertem, 2005).

Bir-Bir Buguk Yasta Yeme Davraniginin Geligsimi. Temel durtu olarak artik
bagimsizlasma cabalari iginde olan ¢ocuk kendi kurallarini koymak ve yemek yeme
isini kontroll altinda tutmak ister. Cevresini arastirma istegi doruktadir ve yemek
yeme isini arastirma ve oyunla birlestirir. Besinlere sanki oyuncakmis gibi dokunmak
ve sikmak ister. Bu aylarda c¢ocuk kasik tutmaya baslar, besinleri daha becerikli
gigner. Bodaza kagmayacak tim kati besinleri 6gutebilir. Bu dénemde kirli masalar,
yuzl yemek bulasigi olmus gocuklar gérmeyi bekleriz. Titizlikle yediriimeye caligilan,
kirlenmesine izin verilmeyen cocuklar yemekten hoglanmayacaklardir (Dogan ve
Ertem, 2005).

Bir Buguk-iki Yasta Yeme Davranisinin Gelisimi. Cocuk &zerklige dogru
ilerlemektedir. Bu donemde artik timuyle kendi elleri ile yeterli olarak yiyebilmekte,
aciktiginda belirtebilmekte, doydugunda sofradan kalkabilmektedir. Et, ¢ig sebze ve
meyveleri 1sirabilir, digleriyle kesebilir ve gigneyebilir. Bardak ve kasik kullanmaktan
zevk alir. Bu dénemde cocuk yemekleri daha belirgin olarak segmeye baslar. Bazi
gidalara ilgi ya da digerlerini reddetme bu dénemde sik gérulir (Dodan ve Ertem,
2005).

iki Yag ve Sonrasinda Yeme Davranisinin Geligimi. Eriskin tipi gigneme
ve icme becerisini kazanir. TUm sofra gidalarini yiyebilir. Yemek yeme isi timuyle
erigkinlerinki gibi sosyal bir olay ve mutluluk kaynagi olmalidir (Dogan ve Ertem,
2005).

Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Yeme/Beslenme Sorunlarinin

Siniflandirmasi

Cesitli beslenme sorunlarn igin farkli yazarlar tarafindan farkh isimler

Onerilmistir ~ (akt: Herguner ve ark. 2007); yemekten tiksinme (Siegel,
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1988), yemek secgenler (Marchi ve Cohen, 1990), yeme korkusu (Singer ve
ark. 1992), sorunlu yiyiciler (Sanders ve ark. 1993), yeme reddi (Lindberg ve
ark. 1996). Ancak dnerilen bu tanimlar i¢in hangi dlgutlerin gerekli oldugu ve
diger beslenme bozukluklarindan nasil ayirt edilecegi tam olarak
belirtiimemigtir. Farkh terimlerin kullaniimasi ve belirlenmig tani dlgutlerinin
olmamasi, bu olgu gruplarinin kiyaslanmasinda ve beslenme bozukluklarinin
nedenini, seyrini ve tedavi etkinligini karsilastirmada zorluklar olusturmaktadir

(Herguner ve ark. 2007).

Nedenleri ve belirtileri farkhlik gosterse de beslenme sorunlarinin en
temel 6zelligi yeme reddidir. Yeme reddi, klinik gériinime gore basitge Ug alt
gruba ayrilabilir (Chatoor ve Ganiban 2003; akt: Hergliner ve ark. 2007): (1)
Duzensiz yeme reddi: Cocuklar besin tercihlerinde ve gunluk Kkalori
alimlarinda duzensizlik gOsterirler. Ebeveynler gocuklarinin ara sira yeterli
duzeyde yediklerini ancak ¢cogu zaman sadece birka¢ lokma aldiklarini ve
daha fazlasini reddettiklerini belirtirler. (2) Secici yeme reddi: Cocuklar belirli
tat, koku, goérunum ve/veya kivamdaki besinleri yemeyi reddederler. Bazi
cocuklar sadece birka¢ tur besini reddederken bazilari ise bircok besini
yemezler. Tanimadiklari ve bilmedikleri yeni besinleri denemeye direng
gosterirler. (3) Korkuya bagh yeme reddi: Yeme reddi korkulu, agrili ve/veya
acl veren bir deneyim sonrasinda gelisir. Travma ile iligkilendirilen beslenme
sekline gore kati, sivi ya da tum gidalara karsi yeme reddi vardir (Herguner
ve ark. 2007).

Alanyazinda, yukarida bahsedilen ¢ yeme reddinin her bir tirinun

birbirinden fakli isimler ile yer aldig1 dikkati cekmektedir:

1. Herguner ve arkadaslarinin “duzensiz yeme reddi” olarak nitelendirdikleri
birinci gruptaki yeme reddinde “Ongorilemeyen yeme reddi” s6z konusudur,
bu yeme reddinde tutarsiz ve yetersiz yiyecek alimi dikkati gekmektedir. Bu
tur yeme reddi farkli yazarlarca asagidaki gibi adlandiriimigtir:

e Food refusal (Dahl et al, 1994),

¢ Infantile Anorexia (Chatoor ve ark., 1988,1998).
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2. Segcici yeme reddi: Belirli tip yiyecekleri reddetme s6z konusudur.
e Taste Aversion (Kalat ve Rozin, 1973)
¢ Food Neophobia (Pliner ve Lowen, 1997)
e Choosy Eaters (Rydell ve ark., 1995)
e Selective Eaters (Kern ve Marder,1996)

e Sensory Food Aversions (Chatoor ve ark., 2000)

3. Korkuya bagl yeme reddi: Sivi besinleri reddetme, kati gidalari yemeyi
reddetme, butun ogunlerde butun besinleri yemeyi reddetme so6z
konusu olabilmektedir.

e Traumatically Acquired Conditioned Dysphagia (Discipio ve ark.,
1978)

¢ Feeding Resistance (Dellert ve ark., 1993)

e Choking Phobia (McNally, 1994)

e Food Aversion (Siegel, 1982)

¢ [Food Phobia (Singer ve ark., 1992)

e Posttraumatic Feeding Disorder (Benoit ve ark., 1997)

Burklow ve arkadaslari (1998) yapmis olduklari bir arastirmada, 1992
ve 1995 yillari arasinda Interdisciplinary Feeding Team (IFT) tarafindan
Children's Hospital Medical Center’a yonlendirelen % 67’si U¢ yasin altinda
olmak Uzere yaslari 4 ay ile 17 yas arasinda degdisen, 64’0 erkek 39'u kiz
toplam 103 cocugun tanilarini degerlendirmigler ve asagida siralanan tani
siniflamalari arasindaki guvenirlik oranini % 88 olarak rapor etmislerdir. Bu
arastirmada yeme sorunlari incelenen ¢ocuklarin % 38’inde prematurite ve %
74’Unde gelisimsel gecikme oykusu oldugu saptanmistir. IFT tarafindan
gérulen  c¢ocuklar bes alt kategoride  degerlendiriimis  olarak

yonlendirilmiglerdir. Bu kategoriler:

1. Yapisal Anormallikler (Bozukluklar) -Yeme ve Beslenme ile lgili Anotomik
Anormallikler. Ornegin: Retrognatik g¢ene, yarik damak ve dilin olmasi
gerekenden daha arkada yerlesik olmasi gibi Pierre-Robin Sendromu ile
iligkili defektler, dilin olmasi gerekenden daha blyuk olmasi, trakeotomi,

0zofagus darliklari veya stenoz ile iligkili bozukluklar.



20

2. Nérolojik Sorunlar-Beslenme Sorunlari ile iligkili Santral Sinir Sistemi ve
Kas-iskelet Sistemi Bozukluklari. Ornegin: Serebral Palsi, Muskuler Distrofi,
Kranial Sinir Disfonksiyonu, Zihinsel Engel/Gelisimsel Bozukluklar, Beyin

Sapi Hasari, Yaygin Gelisimsel Bozukluk.

3. Davranigsal Sorunlar- Psikososyal zorluklardan kaynaklanan beslenme
gucligu (cevresel uyaranlarin yetersiz olmasi, bakimveren-gocuk arasindaki
etkilesimin yetersiz/uygunsuz olmasi), i¢sel ve/veya digsal faktorler ile
sekillenen olumsuz beslenme davraniglari (segici yeme reddi, yeme reddi,
ruminasyon) ve/veya duygusal kaynakli zorluklar (fobiler, depresyon,

kosullanmis duygusal tepkiler).

4. Kardiyorespiratuar (Kalp ve Solunum ile ilgili) Problemler- Emme, yutma
ve beslenme sirasinda nefes alma gibi beslenme zorluklarina neden
olabilecek olan kalp-damar ve solunum sistemi problemleri. Ornegin

Bronkopulmoner dispilazi ile iligkili takipne.

5. Metabolik Disfonksiyon- Normal beslenme aligkanliklarinin gelisimini
etkileyebilecek nitelikteki metabolik hastaliklar ve sendromlar ile iligkili yeme

zorluklari (Ornegin: Kaltsal fruktoz intoleransi ve Dumping Sendromu).
Bu calismada ilgili tanilarin birlikte gortlme durumlari asagidaki gibidir:

1. Yapisal-Noérolojik-Davranissal (% 30 ),
2. Norolojik-Davranissal (% 27),

3. Davranigsal (%12),

4. Yapisal - Davranigsal (% 9),

5. Yapisal - Norolojik (% 8).

GUnumuzde bebeklik ve ilk cocukluk c¢adi yas ranji arasindaki
cocuklarin yeme ve beslenme sorunlarinin tanilanmasinda, DSM-IV (APA,
2000) ve DSM-IV’e alternatif olarak gikartilan ‘Zero to Three’ (Zero to Three,

2005) tani siniflamasi kriterlerinden yararlaniimaktadir.



21

Anderson ve Lock (2007)a gore su anki tanisal siniflandirma
sistemlerinde bulunmayan bir beslenme bozuklugu olan “Patolojik Agiri
Beslenme” nadir goéruldigid dusdndlen bir bozukluk olmakla birlikte,

cocuklarin saglik ve geligsimleri Uzerinde ciddi sonuglara yol agabilmektedir.

DSM-IV’te beslenme/yeme bozukluklari listesi icinde ilk yer alan
pikadir ve en az 1 ay sureyle yiyecek olmayan maddeleri gelisimsel duzeye
ve kultirel pratige uymayan bicimde yemek olarak tanimlanir (Alyanak ve
Polvan, 2000).Pika genellikle masum bir aliskanlik olarak kabul edilse de ¢ok
ciddi medikal problemlere yol agabilece@i akildan g¢ikarilmamalidir. Yenilen
maddenin cinsi ve miktari olusabilecek hasarda belirleyicidir. Ayrica enfekte
maddelerin yenmesi zehirlenmelere ve toxoplasmosis ve toxocariasis gibi
paraziter enfeksiyonlara neden olabilmektedir  (Bay, 2006). Pediatrik
literatlrde kursun zehirlenmesine olan ilgi artisi sonucunda, pikanin
neredeyse boya kirintilarini yeme ile es anlaml oldugu duasunulmektedir.
Kanda toksik duzeyin biraz asildigi durumlarda dikkatsizlik, hiperaktivite ve
iritabilite gordlebilirken, daha ylksek duzeylerde 6grenme ve okuma
problemleri, blyumede gecikme ve igitme kaybi olabilir. Daha ileri dizeyde
konvulziyonlar, kalici beyin hasarlari hatta 6lim olabilir (Alyanak ve Polvan,
2000). Pikanin prevelansi kesin olarak bilinmemektedir ¢unki ¢ogunlukla
sorulmayan ve rapor edilmeyen bir bulgudur. Bununla beraber ¢ocuklarda,
hamile kadinlarda ve mental retarde kigilerde daha sik goruldugu bildirilmistir.
En buylk prevelans 1-6 yas cocuklardadir (Sayetta, 1986; Lacey, 1990;
Robinson ve ark.1990; akt: Bay, 2006). Genis klinik populasyon Uzerinde
yapilan bir gcalismada 12 aylik bebeklerin % 75’inin, 2-3 yas arasindaki kiguk
cocuklarin % 15’inin agdizlarina besin degeri olmayan maddeler goturdukleri
bildirilmistir (Sadock ve Sadock, 2012). Pikay! agiklamak igin pek ¢ok kuram
ortaya atilmistir ama higbiri genis olarak kabul gormemistir. Bulgulari olan
kisilerin akrabalarinda beklenenden daha yuksek siklikta pikaya rastlanmigtir.
Pikanin nedenleri arasinda besinsel eksikliklerin de olabilecegi iddia
edilmistir. Bazi 6zel durumlarda diyetteki yetersizlikler yenilebilir olmayan
maddelere karsi siddetli arzu duyulmasina neden olabilir. Ornegin eksikligin
giderilmesine yonelik camur veya buza kargi duyulan agsiri arzu, bazen demir

ve ginko eksikligi ile iligkili olabilir (Sadock ve Sadock, 2012).
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DSM-1V'te beslenme/yeme bozukluklari listesi iginde yer alan diger bir
tani ise Ruminasyon Bozuklugu'dur. Ruminasyon Bozuklugu'nda besin
yutulduktan ve bir 6lgude sindirildikten sonra, tiksinme ya da bulanti gibi bir
neden olmaksizin agiza geri getirilir (APA, 2000). Ruminasyon Bozuklugu ve
gastro6zofageal refli siklikla birlikte bulunur. Bu durum, bu bozuklugun
ortaya c¢ikmasina katki saglayan organik ve psikolojik cesitli faktorlerin
olusmasina neden olabilir (Sadock ve Sadock, 2012). Ruminasyonun siklgi
konusunda ¢ok az sey bilinmektedir, gorunuste nadirdir, bildirilen olgu
sunumlari ve kuguk olgu gruplari vardir (Alyanak ve Polvan, 2000) ve klinik
anlamda diger yeme bozukluklarina gore daha seyrek rastlanan bir sorundur
(Erden ve Ustiin, 2007; Sadock ve Sadock, 2012). Ruminasyon
Bozuklugu’'nda goérilen klinik tablo, DSM-IV’in belirlediginden daha
komplikedir. Elekrolit dengesizligi, kilo kaybi, dehidratasyon olabilir ve 6limle

sonuglanabilir (Alyanak ve Polvan, 2000).

DSM-IV’te yer alan son tani Bebeklerde ya da Kiglik Cocuklarda
Beslenme Bozuklugu olarak adlandiriimistir. Bu taniya gore bebek ya da
klguk gocuklarin yeme sorunlari, vicut agirhginda artis olmamasi ya da en
az 1 aylik bir strede belirgin bir kilo kaybi ile giden, yeterince yemek yememe
ile kendini goOsteren beslenme bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimlamaya gore, yeme sorunu, eslik eden bir gastrointestinal ya da
Ozefageal reflu gibi bir hastaliga bagli degildir ve Ruminasyon Bozuklugu gibi
baska bir ruhsal bozuklukla ya da yiyecek bulunmamasi ile ilgilisi yoktur
(APA, 2000). DSM IV'Un bebekler icin yetersizligi nedeniyle gelistiriimis olan
Bebeklik ve Erken Cocukluk Déneminde Ruh Saghgr ve Gelisimsel
Sorunlarin Tani Siniflamasi’na gore ise yeme bozuklugu, ¢cocugun beslenme
davraniginda ve yeterli besin aliminda guclukler gostermesi, cocugun yemek
yemeyi fizyolojik gereksinimlerine goére dizenleyememesi olarak tanimlanir.
Cocugun temel sorunu "dizenleme bozuklugu", "duygudurum bozuklugu",
"ayrilma", "travma sonrasi stres bozuklugu" ya da "hareket gugclikleri" ise
yeme sorunu ikincil olarak gelismis diye tanimlanir (Zero to Three, 2005).
Dogan ve Ertem (2005) ‘e gore DSM-1V, kilo kaybi olmadan da ¢ok agir
seyredebilen yeme sorunlarini icermemesi nedeniyle yetersizdir. Zero to

Three tani siniflamasi ise yeme sorununu kilo alma ile iliskilendirmemesi,
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tanimin beslenme davranisi ile ilgili olmasi nedeniyle uygulamalar igin daha
gegerli bir tanim olarak dusunulmektedir. Hergliner ve arkadaglari da (2007)
DSM-1V'Un sundugu tani olgutlerinin, ortaya ¢ikis nedenleri ve klinik belirtileri
farkh olan cesitli beslenme bozukluklarini belirlemede ve birbirinden ayirt

etmede yetersiz kaldigini belirtmektedir.

Chatoor ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismalar sonunda bebeklik
anoreksisi tanisi i¢in kullanilan ilk olgutlerde yeme reddi ve buyume-gelisme
geriliginin yaninda, beslenme sirasinda ebeveyn bebek iligkisinin de
degerlendiriimesi gerektigi belirtiimigtir. Bu bebeklerin, beslenme sirasinda
ebeveynleri ile daha fazla catisma icinde oldugu, daha ¢ok konusma ve
dikkat dagitici eylemler icine girdigi gézlenmistir. Ancak sadece bebege ait
belirtilere odaklanan DSM sistemine uyumlu hale getirmek icin, beslenme
sirasindaki ebeveyn-bebek iliski Ozellikleri (yemek reddiyle belirginlesen
ebeveyn-bebek zitlagsmasi, yeme reddi sonucu gelisen ebeveynin olumsuz
elestirileri) ve ebeveyne ait 6zellikler (daha fazla yemesi icin dil dokme,
yemek yerken dikkat dagitma ve oyun oynama, bebegi sikga ve/veya
geceleri besleme, bir¢cok gesit yemek onerme, zorlanma ve kaygi gosterme
velveya zorla yedirme) tani olgutlerinden c¢ikartilmistir (Herglner ve ark.,
2007) .

Asagida DSM-IV ve ‘“Zero to Three' tani siniflamalarinin gbzden

gegcirilerek kullanima sunulan son haline yer verilmigtir:

a) DSM-IV Tani Siniflamasi (APA, 2000)

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel Siniflandirmasi -IV
(Diagnostical Statistical Manual - DSM-IV)'te bebeklik ve ilk ¢ocukluk cagi
yas ranji icin olusturulan tani siniflamasi “Bebek ya da Kiglik Cocuklarin
Beslenme ve Yeme Bozukluklari” baghgi altinda toplanmis; “Pika”, “Gevis
Getirme (Ruminasyon) Bozuklugu”, “Bebeklerde ya da Kiguk Cocuklarda
Beslenme Bozuklugu” alt bagliklari ile de ilgili tani kodu ve ktiterleri asagidaki

gibi listelenmisgtir:
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307.52 Pika

w

A. En az 1 ay sureyle, yenilebilir olan maddeleri strekli olarak yeme.

Yenilebilir olan maddelerin yenmesi gelisim dizeyine uygun degildir.

C. Bu yeme davranigi kultarel agidan onanan bir uygulamanin bir parcasi

degildir.

Bu yeme davranisi sadece bagka bir mental bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya c¢ikiyorsa bile (6rn.Mental Retardasyon, Yaygin
Geligsimsel Bozukluk, Sizofreni) ayrica klinik degerlendirmeyi

gerektirecek derecede agirdir.

307.53 Gevis Getirme (Ruminasyon) Bozuklugu

A.

Olagan bir iglevsellik doneminden sonra, en az 1 ay sureli olarak,
yiyeceklerin yinelenen regurjitasyonu ve yeniden ¢ignenmesi.

Bu davranig, eslik eden bir gastrointestinal ya da genel tibbi bir
duruma bagh degildir (6rn. 6zefageal refla) .

Bu davranig sadece Anoreksiya Nervoza ya da Bulimia Nervoza’'nin
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir. Bu semptomlar sadece Mental
Retardasyon ya da bir Yaygin Gelisimsel Bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya cikiyorsa bile ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek

derecede agirdir.

307.59 Bebeklerde ya da Kii¢lik Cocuklarda Beslenme Bozuklugu

A. Belirgin bir bicimde kilo alamama ya da en az 1 aylik sirede belirgin

bir kilo kaygi ile giden, surekli olarak yeterince yemek yemiyor olma ile
kend

ini gosteren beslenme bozuklugu.

B. Bu bozukluk, eslik eden bir gastrointestinal ya da genel bir tibbi

duruma baglh dedgildir (6rn. 6zefageal refll)

C. Bu bozukluk bagka bir mental bozuklukla (6rn. Ruminasyon

Bozuklugu) ya da hazir yiyecek bulunmamasi ile daha iyi agiklanamaz.

D. Baglangici 6 yasindan 6nce olur.
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b) Bebeklik ve Erken Cocukluk Doneminde Ruh Saghg: ve Geligsimsel
Sorunlarin Tani Siniflamasi ( Zero to Three, 2005)

Bu tani siniflamasi “600.Yedirme Davranisi Bozukluklar” ana baslgi

altinda asagidaki alt baslik ve kriterlerden olusmaktadir:

601. Ayarlama Giuglugiine Bagh Yeme Bozuklugu (Feeding
Disorder of State Regulation'). Tani icin asa§idaki Uc belirleyicinin

karsilanmasi gerekir:

1. Cocuk, beslenme sirasinda sakin olamaz, yatistirlamaz ya da
sakin durumunu surdaremez (6rn. ¢ok uykulu, ¢ok huzursuz ya
da tedirgin, gergindir).

2. Yeme sorunlari yenidogan doneminde baslar.

3. Bebek kilo alamaz ya da agirlik kaybeder.

602. Bakimveren-Bebek Karsiliklihgi Sorunlarina Baglhh Yeme
Bozuklugu / Bakici-Bebek Karsilikliliginin Bozulmasi (Feeding Disorder
of Caregiver- Infant Reciprocity?).Tanisi, asa§idaki (ic belirleyicinin

karsilanmasi ile konur:

1. Bebek ya da kuguk ¢ocuk, beslenme sirasinda birincil bakim veren Kisi
ile gelisimine uygun sosyal iliski gostermez (6rnegin, g6z temasi,
gulimseme, ses ¢lkarma).

2. Bebek ya da kuguk ¢ocuk, belirgin buylime geriligi gosterir.

3. Buyume geriligi ya da iliski kurmada kisitlilik yalnizca bedensel bir

hastalik ya da yaygin gelisimsel bozukluga bagli olmamalidir.

603. Bebeklik Cag istahsizhgi/infantii  Anoreksi (Infantile

Anorexia®).Tani, asagidaki alti belirleyicinin karsilanmasi ile konur:

Bu tanilar Hergliner ve arkadaslarn (2007) tarafindan asagidaki gibi Turkce'ye gevrilmistir:

1: “Durum Duzenlemesine Bagli Beslenme Bozuklugu”, 2: “Bakimveren-Bebek Etkilesimine Bagh Beslenme
Bozuklugu”, 3: “Bebeklik Anoreksisi”
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1. Bebek ya da kuguk ¢ocuk, en az bir aydir yeterli dlgude besin almay:
istememektedir.

2. Yemek reddinin baslangici t¢ yasindan éncedir.

3. Bebek ya da kuguk cgocuk aciktigini belitmez, vyiyeceklere karsi
ilgisizdir, ancak bakim veren kisiye ilgisi ve onunla etkilesimi gucludar.

4. Cocuk, belirgin buyime geriligi gosterir.

5. Yemek reddi, drseleyici bir olaydan sonra baglamamistir.

6. Yemek reddi, bagka bir tibbi sorun ile ilgili degildir.

604. Duyusal Nedenlerle Yiyecekten Tiksinme (Sensory Food

Aversions®). Tani, asagidaki dért belirleyicinin karsilanmasi ile konur:

1. Cocuk srarli olarak belirli tat, dokulari ve/ ya da kokular olan
yiyecekleri yemek istemez.

2. Yemek reddinin baslangici, yeni bir ¢esit besinle karsilagsma sirasinda
ortaya cikar.

3. Cocuk sevdigi yiyecekleri sorun olmadan yer.

4. Yemek reddi, belirli besin eksikliklerine ya da agiz-cene hareket

gelisiminde gecikmeye neden olur.

605. Tibbi Durumlarla iligkili Yeme Bozuklugu (Feeding Disorder
Associated with Concurrent Medical Condition®). Tani, asagdidaki dort

belirleyicinin karsilanmasini gerektirir:

1. Cocuk, beslenmeyi baglatir, ancak surduremez.

2. Cocugun eslik eden tibbi sorunu vardir ve klinisyen yeme sorununun
buna bagli oldugunu dusinmektedir.

3. Tibbi tedaviler ile sorun azalir, ancak tam olarak ¢ézulemez.

4. Cocuk, yeterli kilo alamamakta, hatta kaybetmektedir.

‘Bu tanilar Hergliner ve arkadaslan (2007) tarafindan asagidaki gibi Turkce'ye gevrilmistir:

4 : "Duyusal Nedenlere Bagl Yeme Reddi’, 5: “Eslik Eden Tibbi Durumla lligkili Beslenme Bozuklugu”



27

606. Travma Sonrasi Beslenme Bozuklugu (Posttraumatic Feeding

Disorder®).Tanisi, asadidaki dort belirleyicinin karsilanmasini gerektirir:

1. Yemek reddi yogun bir rahatsizlik, gerginligi tetikleyici, tiksinme
yaratan bir olay ya da yutak/mide-bagirsak sistemine etki eden ve
yineleyen o&rselenme sonrasinda ortaya c¢ikar (6rnedin, bogulma
tikanma, agir kusmalar, refli, nasogastrik ya da nefes borusuna tip
yerlestiriimesi, aspirasyon islemi, agzin yedirilirken zorlanmasi, burnun

sikilmasi gibi)

2. Bebek ya da kuguk cocugun israrli bicimde yemek istememesi
asagidaki gibi olmaktadir.
a) Siseden (biberon) igcmek istemez, ancak kasikla verildiginde
alir.
b) Kati gida istemez, ancak siseden icmek isteyebilir.

c) Hicbir bicimde agizdan beslenme kabul etmeyebilir.

3. Rahatsizlik durumuna yol acan olay/olaylari hatirlatan seyler
asagidakilerde biri ya da birkagi bigiminde kendini gosterir.
a) Bebek yediriime durusuna sokuldugunda rahatsizlik belirtileri
gOsterir.
b) Bakimveren biberon ya da yemek ile yaklastiginda ¢ok yogun
direng gosterir.
c) Agzina verilen vyiyecekleri c¢ignemeye karsi yogun direng

gosterir.

4. Cocugun yemek reddi, beslenmesi agisindan kisa ya da uzun sureli

bir tehdit haline gelir.

Sekil 2’de Chatoor (2005) tarafindan onerilen ve Herglner ve
arkadaslari (2007) tarafindan gevirisi yapilmis olan “Beslenme Bozukluklari
‘Ayirici Tanisinda izlenecek Algoritma” yer almaktadir.

'6: Bu tani, Dogan ve arkadaslari (2005) tarafindan “Mide-Barsak Sistemi Zorlanmalariyla lliskili Yeme Bozuklugu”
olarak Turkge'ye gevrilmigtir.
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Sekil 2. Beslenme Bozukluklar Ayirici Tanisinda izlenecek Algoritma
(Chatoor, 2005)

YEME REDDI
e Organik bulgular VAR Eslik Eden Tibbi
 Beslenme sorunlarinin tibbi —)> D“rB“e”s‘I'e'ﬁr!':k”'
durumdan sonra gelismesi Bozuklugu

YOK ﬂ

e Baglanma bozuklugu VAR

. A Bakimveren-Bebek
e Ebeveynin ihmali/istismari — iliskisine Bagl
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Bebeklik ve Erken Cocukluk Doénemi Yeme/Beslenme Reddi

Sorunlarinin Sikhgi

Beslenme sorunu, ¢ocuklarda en sik goérilen davranigsal sorunlardan
biridir. Ancak farkh yayinlarda farkli siklik oranlarindan bahsedilmektedir.
Saglikli gelisen gocuklarda % 25, gelisimsel gecikmeleri olan gocuklarda ise
yaklagsik % 35 siklikta goérulmektedir (Dogan ve Ertem, 2005). Bebek ve
klguk c¢ocuklarin % 25-50'sinde beslenme sorunlarinin (yeme reddi, ¢ok az
yeme, yemek secme, yiyeceklerden kaginma, kendi kendini beslemeye
geciste gecikme) bulundugu tahmin edilmektedir (Carruth ve ark. 2004,
Lindberg ve ark. 1991; akt: Hergtiner ve ark., 2007). Normal gelisim gdsteren
bebek ve kuguk cocuklarin % 25-35'inde, gelisimsel geriligi olanlarin ise %
33-80'inde beslenme sorunlarinin oldugu bildirilmistir (Lindberg ve ark. 1991,
Reilly ve ark. 1999, Carruth ve ark. 2004; akt: Herguner ve ark. 2008).
Olmasi gerekenden daha az kilo alimina neden olan yeme reddi veya kusma
gibi ciddi yeme sorunlari bebek ve kiglk ¢ocuklarin %21-2'sinde gorullir
(Dahl ve Sundelin, 1986; akt: Herguner ve ark., 2007). Bebeklik doneminde
yeme reddi olanlarin %70'inde, beslenme sorunlarinin 4 yasinda da devam
ettigi (Dahl ve Sundelin, 1992; akt: Herguner ve ark., 2007) gdzlenmistir;
hayatin ilk yilinda yeme reddi gosteren cocuklarin %70 kadarinda okul
¢aginda da bu sorunun devam ettigini (Chatoor, 2005) bildiren arastirmalar
vardir. Bunun yaninda gocukluk donemindeki segici yeme davranisinin erken
erigkinlik doneminde anoreksiya nervoza gelisimi ile iligkili oldugu, sorunlu
ogunlerin ve pikanin bulimiya nervoza gelisimi igin risk etkeni olusturdugu
saptanmigtir (Marchi ve Cohen, 1990). Genel anlamda; normal gelisim
gOsteren cocuklarin % 25-45 ‘inde, gelisimsel gecikmesi olan ¢ocuklarin ise
yaklagik % 80'inde birtakim beslenme sorunlari oldugu ancak bu siklik ve
yayginlik  oranlarinin  guvenirliginin  tani  konulmasinda  kullanilan
farkliliklardan dolayr net bir oranti sergileyemeyeceg@i vurgulanmaktadir
(Bryant-Waugh ve ark, 2010).

Kirsal kesimde yasayan 2-6 yas arasindaki 1222 c¢ocugun
degerlendirildigi bir aragtirmada asir segciciligin gorulme sikhgr % 17 olarak

bildirilmistir (Li ve ark., 2001). ilkokul ¢agindaki 240 ¢ocugun degerlendirildigi
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bir galismada, cinsiyet ve sosyal sinifla ilgisi olmaksizin, bu cocuklarin
1/3'Undn evde, okulda veya her ikisinde birden segicilik gosterdikleri
saptanmistir (Rydell ve ark., 1995 ). Marchi ve Cohen ise, 1-21 yaslar
arasindaki 800 ¢cocuk ve gengle yaptiklari ¢calismada segici yeme sikhgini %
27-29 olarak saptamig, kizlarda segici yemenin daha sik géralduguna
bildirmiglerdir (Marchi ve Cohen, 1990). Jacobi ve arkadaslar da 216 gocugu
degerlendirdikleri ¢calismalarinda asiri segici yeme oraninin % 21 oldugunu,

cinsiyet agisindan fark bulunmadidini belirtmiglerdir (Jacobi ve ark., 2003).

Yapilan bir arastirmada, ozellikle 1-3 yas cocuklarda yeni besinleri
yemekten korkma (neofobi) ve kargi gelici tutumlar (yemeyi reddetme, agizda
tutma, umulmayan bir besini isteyip sonra reddetme, birka¢ lokmadan sonra
yememe, yemek se¢cme) gibi davraniglarin siklikla goraldigu vurgulanmis;
455 olgunun 89unda (%20) anne-baba g¢ocugunda yeme sorunu oldugu
vurgulanarak; cocuklarda sinirli sayida besini kabul etme (%17’lik oranla en
sik goérulen sorun), icmeyi yemeye tercih etme (%13), ¢ok segici olma (%8),
yavags yeme (%6), yemekle ilgilenmeme (%5) gibi yeme davranisi
sorunlarinin goruldugu rapor edilmistir. Bu arastirmada, ¢ocuklarin igmeyi
yemege tercih ettigi ve fazla st icmenin istahi blaylk O&l¢lide azalttig
belirtiimigtir. Cocuklarin % 47’sinin yumusak veya jole kivamli besinleri,%
30’unun ise bilmedigi besinleri reddetmekte olduklari bildirilmistir. Ailelerin bu
sorunlar ile bag ederken kullandiklari yontemler olarak da c¢ocuklarin ilgilerini
baska seylere c¢ekmek, degisik besinler vermek, zorlamak veya
cezalandirmak oldugu vurgulanmistir. Ayni calismada, yeme problemi olan
cocuklarin, olmayanlara gore daha zayif ve kisa boylu olduklari saptanmis,
kilosu % 5’'ten dusuk olan gocuk orani yeme sorunlularda %11, yeme sorunu
olmayanlarda ise %3.5 olarak belirtiimis ve yemek segmenin agirlik artisina
bir etkisinin gorulmedigi vurgulanarak aileleri tarafindan yeme problemleri
bildirilen cocuklarin daha kisa ve zayif olmalarina ve daha yavas
bdylUmelerine ragmen 2 yastan kiaguk olup kilosu % 5 persentilden dusuk

olan ¢ocuk oraninin %11 oldugu belirtilmistir (Wright ve ark., 2007).

Ulkemizde bebek ve kiiciik cocuklardaki beslenme bozukluklarinin

epidemiyolojisi ile ilgili yayinlanmis kapsamli bir aragtirmaya ulasilamamistir.
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Bir gocuk psikiyatrisi Kklinigine alti aylik bir donemde basvuran gocuk ve
ergenlerin geriye donuk olarak degerlendirildigi bir calismada, okul Oncesi
dénemdeki 189 cocuktan 1Q'unun (% 5.3) yeme sorunlari nedeniyle
getirildigi, bunlardan yalnizca ikisinin (% 1.1) beslenme bozuklugu tanisi
aldigi, yeme sorunlari tanimlanan g¢ocuklarin % 90'nin, tani alanlarin da
tumundn erkek oldugu belirlenmistir (Aras ve ark., 2004). Bu c¢alisma

retrospektif olarak dosya tarama yéntemi ile yapiimistir.

Ulkemizde yapilan bir tipta uzmanlik tezi arastirmasinda; aragtirmaci,
calismanin yapildigi bir yil stresince galismanin gergeklestirildigi Universite
hastanesinde sadece 30 olguya ulasilabilmis olmasinin, Ulkemizde yeme
reddi olan ¢ocuklarin gocuk psikiyatri servislerine ulasma oranlarinin dusuk
oldugunu gdsterdigini vurgulamig, yeme sorunu olan ¢ocuklarin ilk olarak
pediatri hekimine basvurduklarinda beslenme durumlari ve fiziksel
geligsimlerine yonelik birtakim oOnlemler alinabilse de sorunun psikososyal
boyutu ile ilgili girisimlerin yetersiz kaldigina dikkat ¢ekmistir (Unlii, 2004;
Unld ve ark., 2006).

“Bebeklik ve ilk Cocukluk Cagdi Beslenme Degerlendirme Olcegi
Gelistirme Calismas1” konulu simdiki tezin veri toplama surecinde
arastirmanin yapilmasi planlanan yerlerin tespit edilmesi ile ilgili yapilan
goérusmelerde Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh saghigi ve
Hastaliklari Polikilinigi'ne son bes yil igerisinde primer yeme sorunu ile
sadece bir basvurunun oldugu, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk Ruh
saghg! ve Hastaliklari Polikilinigi ve Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk
Ruh saghgi ve Hastaliklari Polikilinigi'ne ise yeme sorunu ile herhangi bir
primer basvuru olmadigi, yeme sorunu olan ¢ocuklarin ana babalarinin
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Poliklinikleri'ne basvuruda bulunduklari ilgili
anabilim dali bagkanlari ve 6gretim Uyelerince ifade edilmistir. Yeme sorunu
olan cocuklarin anababalarinin Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Kiniklerinin
Genel Polikikinikleri’ne basvuruda bulunduklari, cocukta organik bir sorun var
ise Pediatrik Gastroentereoloji Klinikleri’'ne yodnlendiriimekte olduklari da
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari bdlimlerinde c¢alisan 6gretim Uyelerince

dogrulanmigtir. Yeme davranigi sorunlari ile ilgilenen herhangi bir birim ya da
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anabilim dalinin olmamasi ve yeme sorunlarini tespit etmede kullanilabilecek
herhangi bir aracin bulunmamasi ulkemizdeki yeme davranisi sorunlari olan
cocuklar, aileleri ve alan calisanlarinca oldukga kisitlayici bir faktor olarak
dikkati c¢ekmekte, ayrica sorunlu yeme-yedirme davranisi sikhiginin
belirlenmesi icin gerekli olan arastirmalarin yapilmasinda olumsuz bir rol

oynamaktadir.

Ulkemizde Gocuklarin Yeme/Beslenme Sorunlar ile ilgili Yapilmis Olan

Arastirmalar

Ulusal alanyazin incelendiginde, Glkemizde ¢ocuklarin yeme/beslenme
sorunlari i¢in herhangi bir dlgek gelistirme calismasi bulunmadigi dikkati

cekmektedir.

Bununla birlikte, ulusal alanyazinda, bebeklerdeki ve ¢ocuklardaki
beslenme ve yeme sorunlarina dair simdiye kadar yapilmis epidemiyolojik bir
¢alismanin olmadigdi, daha ¢ok olgu sunumu ve gézden gegirme seklindeki

yayinlarin bulundugu fark edilmigtir.

Ulkemiz alan yazininda okul éncesi dénem cocuklarinin beslenme ve
yeme sorunlarinin konu alindigi arastirmalar da gerek sayi gerekse kapsam
acisindan oldukga sinirlidir. Asagida cocuklardaki yeme sorunlari ile ilgili

olarak ulkemizde yapilmis olan baslica arastirmalara yer verilmistir:

Isparta Ili'ne bagli Senirkent licesi ve kdylerinde 6-12 yag arasindaki 244
cocuk Uzerinde yapilan bir arastirmada cocuklarin beslenme durumlari
incelenmis, ailelerin yemek servisi durumu yerlesim yerine gore istatistiksel
agidan anlamh bulunurken, yemek saatlerinin duzeni, c¢ocuklarin gunlik
tukettikleri 6gun sayisi ve yemek segme durumlari ise istatistiksel agidan
anlamli bulunmamigtir. Cocuklarin en ¢ok segtikleri yemekler her iki grupta
da sebze yemekleri olarak tespit edilmis; ikinci sevilmeyen yemek turu olarak
et yemekleri tespit edilmigtir. Her iki grubun da temel 6gunler disinda besin

tuketmekte oldugu; temel &6gunler disinda tuketilen besinlerin ilgelerde



33

meyve, ekmek, peynir; koylerde ise meyve ve kuruyemis oldugu rapor
edilmistir. Her iki yerlesim yerinde de sut, yogurt ve yesil yaprakl sebze
tuketiminin ¢ok dusUk oldugu; genel olarak gunluk enerji, kalsiyum, A
Vitamini, riboflavin ve niasin tuketimlerinin yetersiz; protein, demir, tiamin
duzeylerinin yeterli oldugu belirlenmistir. Eneriji, protein, demir, riboflavin ve C
Vitamini tuketim duzeylerinin yerlesim yerine goére farkliik gosterdigi

saptanmistir (Ormeci, 1987).

Unli (2006) ’niin yaptigi bir calismada, 1-6 yas araliyinda yeme reddi
olan c¢ocuklarin annelerinde kigilik bozukluklari, depresyon, anksiyete
belirtileri ve aile islevleri arastirimigtir. Calismaya yeme reddi olan 30
gocugun annesi ve beslenme sorunu olmayan 30 ¢ocugun annesi alinmigtir.
Calismada olgu grubu igin “en az bir aydir suren, tim besinleri veya sadece
bazi tirdeki yiyecekleri iceren yeme reddinin olmasi” tek yeme reddi kriteri
olarak kabul edilmistir. Yeme reddi olan gocuklarin annelerinin depresyon ve
anksiyete belirti duzeylerinin kontrol grubuna goére daha yuksek oldugu,
algiladiklari aile islevlerinin de daha sagliksiz oldugu saptanmig, annedeki
Kisilik bozuklugu varligi acgisindan iki grup arasinda anlamh bir farkhlik
belirlenmemigtir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, yeme reddinin
sadece gocuk ya da annenin ozellikleriyle dedil, tum ailenin iglevleri ile iligkili
olabilecegi, beslenme sorunlari olan ¢ocuklarin degerlendirme ve tedavisinde

tum aileyi kapsayan bir yaklagsimin yararli olabilecegi sonucuna varilmistir.

Saglik Bakanhgr Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Gastroenteroloji Hepatoloji Beslenme Poliklinigine ve Ege Universitesi Tip
Fakultesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar Poliklinigine istahsizlik nedeni ile
basvuran akut- kronik herhangi bir hastaligi olmayan 65’i (%52) erkek, 60’i
(%48) kiz olan 2-6 yagslarindaki 125 ¢ocugun annelerine 34 soruluk bir anket
formu uygulanmistir. Arastirmacilar tarafindan “ailelerin sik poliklinik
basvurusuna neden olan istahsiz gocuk, beklenenden az yeme ya da bir
veya daha fazla tirdeki gidayi reddetme” olarak anlasildigi belirtimekte ve
“‘istahsizligin organik bir nedene bagl olmadigi durumlarda bu durum ‘yeme
reddi’ olarak tanimlanir” denmektedir. Bu ¢alismada yeme reddi nedeni ile

poliklinige basvuran cocuklarin yeme davraniglari, ebeveynleri ile iligkileri,
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ailelerin sosyodemografik 0zellikleri, anne-cocuk etkilesimi ve yeme
sorununun gocugun fiziksel gelisimine etkisi arastiriimistir. Yeme reddi igin,
en az bir aydir suren tum veya belirli besinleri yemede isteksizlik olmasi
kosulu aranmistir. Arastirma bulgularina gore; anne yasi ortalamasinin
30.1£5.5 yil oldugu, 106 (% 84,8) cocugun annesi tarafindan bakildigi,
cocuklarin % 43’Unun sofraya oturmadigi, % 35’inin besinleri agizda
beklettigi, % 92’sinin abur-cubur gidalarla beslendigi, % 80’inde beslenme
sirasinda zorlamanin oldugu, anne sutu ile beslenme suresi 12.2+8.0 ay
oldugu ve beslenmede sorunun baslangici ile anne sutunin kesilmesi
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu rapor edilmistir. Ayni
calismada hastalarin yaklasik dortte birinin agirlik persantili (ylizdesi), Ugte
birinin boy persantilinin 50’nin zerinde oldugu, viicut kitle indeksi (VKI)
yuzdeleri ve z puanlarina gore % 61.6’sinin normal sinirlarda oldugu
belirlenmistir. Arastirmaya alinan ¢ocuklarin ailelerinin - % 67.2’sinin
cocuklarindaki istahsizlik nedeni ile 6nceden doktora basvuruda bulundugu
ve % 64.8’'nin de bu nedenle ila¢g kullandigi, istahsiz olarak tanimlanan
cocuklarin gogunlugunda blyumenin etkilenmedigi, erken ¢ocuklukta anne
sutundn kesilmesi ve tamamlayici beslenmeye baslanmasi doénemlerinin
beslenme bozuklugunun baslamasi agisindan riskli oldugu, ¢ocuklarin hatali
beslenme aligkanliklarina yonelme oraninin olduk¢a yuksek oldugu

belirlenmistir (Akman ve ark., 2008).

izmirde yapilan bir arastirmada yasi 2 ile 6 yas arasinda olan,
beslenmeyi etkileyecek dizeyde kronik hastaligi olmayan 518 c¢ocugun
ailesine 36 sorudan olusan bir anket calismasi yapiimis; arastirmaya alinan
cocuklarin beslenme aligkanlhklari, G¢ gin boyunca yedikleri tum yemeklerin
gocuga bakmakla yukumla kisiler tarafindan kayit edilmesiyle belirlenmistir.
Arastirmada cocuklarin boy ve agirhk o6lgimleri degerlendiriimis; boy
Olcimleri ile ilgili standart sapma degerleri -2 SDS alti olanlar % 3.4, boya
gore agirlik degeri +2 SDS’nin Uzeri olanlar % 8.3 olarak rapor edilmistir.
Olgularin gunlik alinan ortalama karbonhidrat oraninin % 48.8+6.3, protein
oraninin % 14.6x2.4 ve yad oraninin % 36.5+5.3 dizeyinde oldugu
gorulmus, acghk sinirnin  altinda yasayan ailelerin ¢ocuklarinin  diger

cocuklara gore, hem oransal hem de miktar olarak daha fazla karbonhidrat,
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daha az protein ve yag tukettigi saptanmistir. Arastirmaya alinan gocuklarin
gunlik alinan su, lif, flor, potasyum, linoleik asit ve vitamin D miktarlarinin
yetersiz oldugu; enerji, demir ve folik asit dlzeylerinin ise sinirda oldugu
go6rulmus; karbonhidrat, protein, yag ve kalori aliminin aksam diliminde diger
zaman gruplarina gore belirgin derecede arttigi saptanmistir. Yoksullugun
Ozellikle gocugun buyumesi Uzerindeki olumsuz etkileri nedeniyle dusuk
sosyoekonomik dlzeydeki toplumlarda c¢ocuklara beslenme destegdinin

saglanmasi gerektigi vurgulanmistir (Midyat ve ark., 2008).

2-5 yas arasindaki 185 saglikli ¢cocugun beslenme Ozellikleri ve aile
etkilesimini belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada; sosyal ¢evre 6gesi
olarak aile c¢evresinin algilanigi “birlik-beraberlik” ve “denetim” alt
boyutlarindan olusan 26 maddelik “Aile Ortami Olgegi (AOO)” kullanilarak
OlcUlmastur. Arastirmada, 6lgekten alinan alt puanlar 1-2 yas ve 2-5 yas
arasindaki ¢ocuklarin beslenme 6zellikleri ile karsilastiriimistir. Aile Ortami
Olgegi ile gocuklarin 1-2 yas arasi beslenme 6zellikleri arasinda anlamli iligki
gorulmemistir. Mevcut beslenme 06zelliklerine bakildiginda, Aile Ortami
Olgegi'nin birlik-beraberlik alt boyutunda ¢ocuklarin yemek saatlerinin dizenli
olmasi, kendi kendini besleme, yemegdini yemedigi taktirde cezalandirma,
ceza olarak da a¢ birakmayi tercih etme, ¢gocugun verilen porsiyonu bitirdigi
zaman verilen 6dullerin arasinda ¢ocugun istedigini yapmak arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Aile Ortami Olgegi'nin denetim alt boyutunda ise;
beslenme sorunlarindan istahsizlik, o6gin atlamama, kendi kendini
besleyebilme arasinda anlamli iliski bulunmustur (istahi az olan olgularin
denetim puani, beslenmesi yavas olan/sivi gidalar tercih edenlere gore
anlamli diizeyde ylksektir. Ogiin atlamayan olgularin denetim puanlari 6giin
atlayanlara gore ve kendi kendini besleyebilenlerin puani besleyemeyenlere
gbre anlamli diuzeyde yuksek bulunmustur.). Sonug olarak, ailenin yeme
aliskanliklarinin dogrudan gocugun yeme aligkanliklarini etkiledigi, ekonomik
durumun ailelerin yeme aligkanliklarinda etkisinin oldugu belirlenmigtir.
Ailenin gocugun beslenmesi konusundaki bilgi ve tutumunun gocugun yeme
Ozelliklerini sekillendirdigi gorulmuagtir. Ayrica Ulkemizde 2-5 yas arasi

cocuklarin izlem sikliginin azalmig olmasindan dolay! ailelerin dogru
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beslenme aligkanlklari konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari
gOrulmustar (Dereli, 2006).

Koéroglu (2009) tarafindan ailelerin beslenme aliskanlklarini,
cocuklarini beslerken gosterdikleri tutum ve davraniglari saptamak amaciyla
yapilan bir arastirmada, 29 sorudan olusan bir anket formu kullaniimis,
arastirmaya Konya ilinde yasayan, 4-6 yas arasinda olan ve okuloncesi
kuruma devam eden 183 cocuk ve ailesi dahil edilmistir. Elde edilen sonuglar
dogrultusunda; ailelerin gocuklarina tokluk durumlarinda yemek yedirdikleri,
bu nedenle gocuklarin da tokluk durumlarinda yemek yedikleri, cocuklarin
servis edilen yemegi sevmedigi durumlarda aileleri tarafindan yemesi icin
baska bir yiyecek hazirlandigi, ¢ocuklarin da bu durumu davranis haline
getirdikleri, ailelerin gunluk tuketilmesi gereken besin gruplarindan yeterli
miktarda tuketmedikleri ve ailelerin bu beslenme aliskanlhiginin ¢gocuklarin da
besin guruplarindan yetersiz miktarda tuketmesine neden oldugu rapor
edilmis, ayrica ailelerin evlerinde abur-cubur ve sekerleme tira Grdnler
bulundurduklari, bu durumun c¢ocuklarin da bu yiyecekleri sik tuketmesine
neden oldugu belirtiimis ve ailelerin bu beslenme tutumlarinin gocuklarda
yanlis beslenme aligkanliklarina dolayisiyla da beslenme bozukluklarina yol

acabilecegi vurgulanmistir.

Bebeklik ve Erken Cocukluk Doneminde Gorilen Yeme/Beslenme

Sorunlarini Degerlendirmek igin Kullanilan Araglar

Ulkemizde bebeklik ve ilk gocukluk ¢agi icin gelistirilmis herhangi bir
beslenme degerlendirme araci bulunmamaktadir. Ancak Yimaz ve
arkadaslan (2011) tarafindan Children’s Eating Behaviour Questionnaire
(CEBQ)'nin Ulkemiz icin uyarlama calismasi yapilmistir. Asagida CEBQ,
Tlarkge uyarlamasi ve vyurt disinda bu amagla kullanilan araglardan

bazilarinin psikometrik dzellikleri ile ilgili edinilen bilgilere yer verilmigtir:
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‘Children’s Eating Behaviour Questionnaire’ (CEBQ) ve Turkge
Uyarlamasi. Wardle ve arkadaslari (2001) tarafindan gelistirilmis olan, “higbir
zaman”dan “her zaman” a dogru giden begli likert tipi 35 maddelik bir dlgektir.
Daha c¢ok obezite riski ile ilgili yapilan arastirmalarda kullaniimakta, olgegin
yayimlanmis oldugu makalede genetik aktarimi olan obeziteye neden olan
yeme stillerinin arastirimasinda kullanilabilecek olan bu o6lgegin énemli bir
ara¢ oldugu vurgulanmaktadir. Olgek genel anlamda cocuklarin yeme
stillerini  6lgmeyi amaclamaktadir. Arastirmanin pilot calismasi 2-7 yas
arasindaki 62’si kiz, 69'u erkek olan 131 c¢ocuk Uzerinde yapilmistir.
Secenekleri “Hicbir zaman”dan “her zaman”a dogru giden Olgegin ilk
uygulama versiyonu 57 maddeden olusmaktadir. Bu 57 maddelik Olgek yas
ortalamasi 4,2+1.3 olan 177 g¢ocugun ailesinin olusturdugu bir bagska
orneklem (ikinci 6rneklem) uUzerinde tekrar uygulanmistir. Bu uygulamada
faktorlerin Cronbach alfa katsayilarinin .74 ile .91 arasinda degistigi rapor
edilmistir. Olgegin 35 maddelik son versiyonu ise yas ortalamasi 5,6+1,5 olan
222 cocugun ailesine (Uglnch Orneklem) tekrar uygulanmistir. Bu
uygulamada faktorlerin Cronbach alfa katsayilarinin ise .72 ile .91 arasinda
degistigi bildirilmistir. Bu uygulama sonucunda yapilan agimlayici faktor
analizi bulgularina gére tamami birlikte varyansin % 69’unu agiklayan sekiz
faktorin oldugu (-“Satiety responsiveness” ve “Slowness in eating”
faktorlerinin sonucu birlikte rapor edilmis, bu iki faktorin varyansin % 28'ini
acgikladigi belirtilmigtir-; "Food responsiveness” :%9; Emotional over-
eating:%3; Enjoyment of food:%7; Desire to drink:%5; Emotional under-
eating:%4; Food fussiness:%13) rapor edilmisti. AFA Varimax Dik
Dondurme Teknigi kullanilarak yapilmistir. Maddelere ait faktor yuk
degerlerinin .28 ile .88 arasinda degistigi bildiriimistir. Olcek 35 maddelik son
hali ile 160 gocugun ebeveynine iki hafta ara ile uygulanmig, faktorlerin test-
tekrar test glivenirliginin .52 ile .87 arasinda oldugu rapor edilmistir. Olgegin
yap!1 gecerligine iliskin olarak yukarida belirtilen ikinci ve GUglunclu 6rneklemden
elde edilen veriler Uzerinde faktorler arasi korelasyon katsayilari
hesaplanmigtir. Yapilan analiz sonucunda ikinci 6érneklem igin hesaplan en
yuksek korelasyon katsayisi r=-0,61 (p<.001) bulunmus; “Emotional under-
eating” ile "Food responsiveness” faktorleri arasinda ise iligki bulunmadigi r=

0.00 (p degeri belirtiimemis) rapor edilmistir. Uclincti érnekleme ait olarak
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yapilan faktorler arasi korelasyon analiz sonucuna gore ise hesaplanan en
yuksek korelasyon katsayisinin r= -0.70 (p<.001) oldugu, en dusuk
korelasyon katsayisinin ise r= -0,05 (p degeri belirtiimemis) oldugu rapor
edilmistir. Olgegin yayimlanmis oldugu makalede Dogrulayici Faktdr Analizi

gibi bir diger gegerlik analizine rastlanmamistir.

Olgegin Tlrkge uyarlamasi Yilmaz ve arkadaslari (2011) tarafindan
yapimistir. Arastirma verileri % 51.9'u erkek, % 48.1’i kiz olan ve yas
ortalamasi 5.84+1.28 yil olan ve herhangi bir kronik hastaligi olmayan 468
gocugun anne-babasinin doldurmus oldugu Olgekler araciligi toplanmistir.
Calisma grubunu olusturan anababalarin 98’ine muayene amaci ile ¢ocuk
poliklinigine yapilan basvurular, 370'ine ise anaokullari araciligi ile
ulasiimistir. Turkgeye cevirisi yapilmis olan 35 maddelik 6lgekten elde edilen
verilere AFA uygulanmig, AFA Varimax Dik Dondurme Teknigi kullanilarak
yapiimis ve varyansin % 58.2’sini acgiklayan 8 faktor elde edilmistir. Bu

4 113

faktorler 6lgedin orijinal metnine uygun olarak “Gida heveslisi”’, “Duygusal
asir yeme”, “Gidadan keyif alma”, “icme tutkusu”, “Tokluk heveslisi”, “Yavag
yeme”, “Duygusal az yeme”, “Yemek segiciligi” olarak adlandiriimistir.
Yapilan analizde o6zgin formda yer alan tim maddelerin uyarlama
calismasinda da yer aldi§i ancak 7 maddenin ait olmasi gereken faktorde
oldukga dusik yuk degeri vermesi nedeni ile bu maddelerin kuramsal olarak
ve madde yulklerine uygun olarak yerlerinin degistirildigi rapor edilmistir.
Ankette yer alan maddelerin faktor yik degerleri .17 ile .84 ve madde toplam
korelasyonlari .26 ile .70 arasinda degismektedir. Faktorlere ait Cronbach
alfa degerleri .61 ve .84 arasinda degismektedir. Olgegin tamamina ait
olarak hesaplanan Cronbach alfa katsayisi .69’dur. Faktorlerin Ggune ait ve
Olcegin geneline ait olarak hesaplanan Cronbach alfa katsayisinin .70 kabul
duzeyinin altinda oldugu dikkati ¢cekmektedir. Arastirmada i¢ Olgute dayali
gecerlik kapsaminda yapilan alt-Ust ylzde % 27’lik grup ortalamalarinin
arasindaki farka her bir madde bazinda bakilmamis, faktorlere ait olan alt-Ust
grup ortalamalari karsilastirlmis, p<.001 dizeyinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus, ancak bu durum arastirmanin yayinlandigi makalenin
“‘bulgular” bolimunde  Olgedin kapsam gecerligi oldugu ve “tartisma”

bdlimunde ise dlgedin i¢c gegerligi oldugu seklinde yorumlanmistir. Yapilan
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DFA sonucuna gére RMSEA= 0.049, RMR = 0.098, SRMR = 0.239, GFI=
0.854, AGFI = 0.835, CFl = 0.95 olarak bulunmug ancak ki-kare degeri,
serbestlik derecesi ve bu iki parametrenin birbirlerine olan orani rapor
edilmemigtir. Hesaplanan faktorler arasi korelasyon katsayisinin  -0.02 (p
degeri belirtimemis) ile 0.60 (p<.05) arasinda degismekte oldugu rapor
edilmistir. Arastirmada test tekrar-test guvenirligi calisiimamis ve bu durum

arastirmanin sinirlihgr olarak vurgulanmigtir.

‘Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale’ (BPFAS). Crist
ve arkadaslan (1984) tarafindan gelistiriimis olan olgek 35 maddeden
olusmakta ve ebeveyn bildirimine dayanmaktadir. Olgegin ilk 25 maddesi
gocuklarin sorunlu yeme davraniglarini, son 10 maddesi ise ebeveynin
gocugunun beslenmesi ile ilgili duygularini ve 6gin zamaninda yasanan
zorluklarla bag etme stratejilerini 6lgmeyi hedeflemektedir. Olgek “higbir
zaman”dan “her zaman’a dogru giden begli likert tipi 6lgek olarak
tasarlanmistir, yani sira her bir maddedeki ifadenin ebeveyn icin sorun olup

olmadigi da “evet” “hayir” seklinde sorgulanmaktadir.

Olgegin makalelerde referans olarak gosterilen ilk gelistirme
calismasina (Crist ve arkadaslari, 1984) ulasilamamistir, ancak olgegin
adinin gectigi makaleler incelenmis ve 42 kisilik saglikli grup Uzerinde
yapilmis olan test-tekrar test guvenirliginin .85, i¢ tutarlik katsayisinin .88
oldugu bilgisine ulasiimistir (Crist ve arkadaslari, 1984; akt: Lukens ve
Linscheid, 2008). Bununla birlikte dl¢gedin norm ¢alismasinin yapildigi ikinci
referans kaynaga (Crist ve Phillips, 2001) ulasilabilmis ve 0&lg¢edin
psikometrik Ozelliklerine yonelik olarak g¢ikartilabilecek bilgiler asagida

Ozetlenmigtir:

Olgegin normal ve klinik grup Uzerinde yapilan galigmasi yasi 9 ay ile
7 yas arasinda degdisen U¢ farkh orneklem Uzerinde yurGtalmagstir. Birinci
grup, aile hekimligine izlem igin getirilen, herhangi bir rahatsizhgi
bulunmayan, yas ortalamasi 44,5 ay olan 96 saglikli cocuktan; ikinci grup,
hastanenin Beslenme Unitesi tarafindan rutinde izlenen eslik eden herhangi

bir organik rahatsizligi olmayan ancak yeme sorunu bulunan, yas ortalamasi
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33,5 ay olan 95 c¢ocuktan; Uugluncu grup ise yine hastanenin Beslenme
Unitesi tarafindan rutinde izlenen ve yeme sorunlarinin yaninda eslik eden
tibbi sorunlari da bulunan, yas ortalamasi 33,6 ay olan 154 c¢ocuktan
olusmaktadir. Her ¢ grup verileri Gzerinde yapilan agimlayici faktér analizi
sonucunda 6z deg@eri 1’in Uzerinde olan sekiz faktor ortaya ¢ikmigtir. AFA
Varimax Dik Donduirme Teknigi kullanilarak yapilmigtir. Saghkh grup
Uzerinde yapilan calismada varyansin % 55’ini acgiklayan beg faktor (“Picky
Eaters”, “Toddler Refusal-General”, “Toddler Refusal-Textured Foods” “Older
Children Refusal-General” ve “Stallers”), klinikte izlenen ancak tibbi sorunu
olmayan ikinci grupta varyansin % 59unu aciklayan alti faktor, klinikte
izlenen ve eslik eden tibbi sorunu olan Uglncl grupta ise varyansin %
54’GUnu acgiklayan alti faktér ortaya cikmistir. Altinci faktor tlple beslenen
cocuklar icin degerlendirilmistir. Klinik ve klinik olmayan grubun verileri birlikte
degerlendirilerek yapilmig olan guvenirlik analizinde Olgegin tamamina ait
olan Cronbach alfa katsayisinin .76, sadece klinik grup igin yapiimis olan
degerlendirmede Olgcedin tamamina ait olan Cronbach alfa katsayisinin .78
oldugu belirtilmistir. Ayrica normal gruptan elde edilen verilerin Olgek
genelinde almis olduklari ortalama puanlarin her iki klinik grup
ortalamasindan anlamli derecede dusuk oldugu vurgulanmistir (Crist ve
Phillips, 2001). ilgili makale incelendiginde bu élcek ile ilgili olarak belirtiimesi
gereken bir diger nokta da bazi maddelerin birden fazla faktor altinda yer

almis oldugudur.

‘Child Feeding Assessment Questionnaire’ (CFAQ). Harris ve
Booth (1992) tarafindan gelistiriimis olan arag; likert tipi, goktan segmeli ve
tek tek siralanmig maddelerin isaretlenmesine dayanan karisik yapida bir
anket formu 6zelligindedir. Form doért bolimden olusmaktadir. Birinci bolim
gocugun cinsiyeti, boyu, agirligi, yeme sorunlari, somatik sorunlari, 6gun
suresinin uzunlugu ve hastane yatis Oykusunl icermekte ve doért sorudan
olusmaktadir. Ikinci bolim annenin gocudunun beslenmesi ile ilgili algilari
(cocugun istahi, gocugun vyeterince yeyip yemedidi, annenin beslerken
zorlanmasi gibi), cocugun genellikle nasil/ne ile yeyip ictigi, anne ve gocuk

acisindan  6gun  zamaninda yasanan olumsuz  duygulari  ve
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annenin g¢ocugun olumsuz davraniglari ile basetme tarzini (tatlilikla
kandirma, dikkat dagitma veya zorla besleme vb.) dlgmeyi hedeflemekte ve
on sorudan olugsmaktadir. Uglincli bolim gida reddi ile ilgili olup 6gdin
sirasindaki negatif davranislarin (besinleri atma, agizda tutma, kusma gibi)
sikligini icermekte sekiz maddeden olusmaktadir. Dordlincu bolim gida
segiciligi ile ilgili olup ¢ocugun neofobik durumunun, yasina uygun gidalarla
beslenmesinin ve hangi gidalari reddettiginin degerlendiriimesini icermekte
ve bes sorudan olusmaktadir.
Aracin gecerlik ve guvenirlik gibi psikometrik 6zelliklerine iliskin olarak
herhangi bir bilgi edinilememistir, ancak CFAQ'nun klinik ve klinik olmayan
orneklem Uzerinde pek c¢ok arastirmada kullanildi§i bildirilmektedir
(Whitehouse ve Harris, 1998; Blisset ve ark., 2001; Farrow ve Blisset, 2006).

‘Oregon Research Institute Child Eating Behavior Inventory’ (ORI-
CEBI). Lewinsohn ve arkadaslari (2005) tarafindan gelistiriimis olan envanter
gocugun son bir ay igindeki mevcut problemli yeme davranislarini dlgmeyi
hedeflemektedir. Likert tipi U¢ farkh olgekten alinmig olan 51 maddenin
kombinasyonu ile olusturulan envanter maddeleri diz cimle yerine “evet’ -
“‘hayir” olarak cevaplandirilabilecek nitelik tasiyan soru cumleleri seklinde
ifade edilmis ve bu ifadelere arastirmacilar tarafindan problemli beslenme
davranisinin saglik Gzerindeki olasi etkilerini de igceren 38 yeni madde
eklenerek 89 maddelik bir envanter olusturulmustur. Envanter, 36 aylik 55’i
kiz, 38i erkek c¢ocuga sahip olan toplam 93 anneye uygulanmigtir.
Orneklem blyukliginin yetersiz olmasindan dolayi; envanterde yer alan 89
maddenin 52’si, yuksek carpiklik degderi veren ve ayni zamanda da 36 aylik
cocuklar igin uygun olmadigl disunulen 27 maddenin, tibbi durum ile iligkili
yeme sorununun ve c¢ocugun boy/kilosunun sorgulandigi maddelerin
cikartiimasi gerektigi gibi birtakim rasyonel nedenlere dayanarak elenmis,
geriye kalan 27 madde agimlayici faktér analizine tabi tutulmustur. Agimlayici
faktor analizi Oblimin Oblik Déndirme Teknigi ile yapilmistir. Ozdegeri birden
blylk olan dokuz faktor tespit edilmis, ancak “Scree plot” grafigine gore 4 ya
da 6 faktérin kabul edilebilir oldugu gorilmuas ve 4 faktére karar verilmistir.

” 13

Ortaya cikan dort faktorlu (“pickiness”, “refusal”, and “struggle for control”,
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“parental-positive behaviors”) ¢ozumun son faktoriinde iki madde yer almistir.
Maddelerin faktor yik degerleri 0.37 ile .87 arasinda degismektedir. Faktorler
arasi korelasyon katsayilari; “Struggle for control” ve “pickiness” faktorleri igin
r=0.44 (p<.001), “Struggle for control” ve “refusal”’ faktorleri icin r=0.36
(p<.001), “pickiness” ve “refusal” faktorleri igin r=0.28 (p<.01) olarak rapor
edilmis, hesaplanan diger korelasyon katsayilari belirtimemigtir. Faktorlerin i¢
tutarhiligr Kuder Richardson-20 analizi ile degerlendiriimis ve analiz sonuglari
birinci faktor icin .85, ikinci faktor icin .83, tGglncu faktor icin .79 ve dérduncu
faktor icin .65 olarak rapor edilmigtir. Calismada test-tekrar test glvenirligi ve

dogrulayici faktor analizi sonuglarina rastlanmamistir.

‘Children’s Eating Behavior Inventory-Revised’ (CEBI-R). Archer
ve arkadaslari (1991) tarafindan tibbi ve gelisimsel sorunlari olan gocuklarin
beslenme ve yeme davranisi sorunlarini tespit etmek amaci ile gelistirilmis ve
standardizasyon calismasi yapilmistir. Olgegin orijinal gelistirme makalesine
ulasilamamis, Olgegin psikometrik yapisina dair olan bilgiler 6lgegin adinin
gectigi diger kaynaklar incelenerek elde edilmistir. Bu makalelere gore Olgek
40 maddeden olusmaktadir. Secenekleri “Hi¢bir zaman®dan “her zaman’a
dogru giden besli likert yapida bir dlgek olarak tasarlanmistir, yani sira her bir

maddedeki ifadenin ebeveyn icin sorun olup olmadigi da “evet” “hayir’
seklinde sorgulanmaktadir. Olgedin normal ve klinik grup lzerinde yapilan
calismasi 2-12 yas arasindaki 316 kisilik bir calisma grubu Uzerinde
gergeklestiriimistir. Klinik olmayan grup; yas ortalamasi 5,9 * 3,1 yas olan
aile hekimligine izlem igin getirilen, herhangi bir rahatsizligi bulunmayan 206
¢ocuktan, klinik grup ise yas ortalamasi 7,1 + 3,32 yas olan, 9'unda Yaygin
Gelisimsel Bozukluk ve 11’'inde zeka engeli bulunan ve tibbi hastalik
dykisinin de eslik ettigi 110 cocuktan olusmaktadir. Olgegin test-tekrar test
guvenirligi problemli yeme davranigini Olgen likert tip boluma igin .87,
ebeveyn icin problem olup olmadigini sorgulayan bolumu igin .84 olarak
rapor edilmigtir. Olgegin i¢ tutarik guvenirlik katsayisi bir gocugu olan tek
ebeveyn grubunda .76, iki veya daha fazla g¢ocugu olan tek ebeveyn
grubunda .58, bir ¢ocugu olan iki ebeveyn grubunda .71 ve iki veya daha

fazla c¢ocugu olan iki ebeveyn grubunda .76 olarak bulunmustur.
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Arastirmadan elde edilen veriler, hem gocuklardaki problemli yeme davranisi
puanlarinin hem de ebeveyn tarafindan algilanan problem puanlarinin klinik
grupta klinik olmayan gruba gore anlaml derecede yuksek oldugunu
gOstermigtir (Archer ve ark., 1991; akt: Allison ve Baskin, 2009 ; akt:
Seiverling ve ark., 2010).

‘Mealtime Behavior Questionnaire’ (MBQ). Berlin ve arkadaslar
(2010) tarafindan gelistirilen Olgcek 2-6 yas araliginda bulunan c¢ocuklarin
yemek zamaninda yasadiklari problemlerin ana babalar ya da ¢ocuga bakim
veren diger bireyler tarafindan degerlendiriimesi amaciyla geligtiriimigstir.
Olgegin gelistiriimesi surecinde; veri girisini ve verilerin toplanmasini
kolaylastirmak amaci ile, kendilerine arastirma ve arastirma etigi konusunda
egitim verilmis ancak arastirmanin amaci ve hipotezleri konusunda
bilgilendiriimemis olan 90 psikoloji bolumu lisans ve lisans Ustl 6grencisinin,
yagl 2 ile 6 arasinda degisen c¢ocugu olan en az sekiz tanidiklari aileye
‘www.surveymonkey.com’ adresinden ulasmasi, internet erisimi  olmayan
ailelere ise son bir hafta iginde goértlen yeme davranigi sorunlarinin
secenekleri “higbir zaman” dan “her zaman” a dogru giden begsli likert yapida
sorgulanmasini iceren 33 maddelik bu formlarin basili kopyalarinin
ulastinimasi saglanmistir. Bu sekilde ulasilan, yas ortalamasi 3.78 +1.28 olan
2-6 yas arasindaki 179 (50.3%)'u erkek 176 (49.7%)’s1 kiz toplam 356
gocugun anne veya babasinin dahil edildigi klinik olmayan gruptan elde
edilen verilere acgimlayici faktér analizi uygulanmistir. AFA Promax
Dondurme Teknigi kullanilarak yapilmistir. AFA uygulanan c¢alisma
grubundaki babalarin sayisinin 121 (% 34.1), annelerin sayisinin ise 234 (%
65.9) oldugu Dbelirtiimistir. AFA sonucunda dort faktorlu  (“Food
refusal/avoidance”, “Food manipulation”, “Mealtime aggression/distress”,
“Choking/gagging/vomiting”) bir orantli ortaya ¢iktigi, ancak iki maddenin
herhangi bir faktdére ylklenmedigi gorulmuastir. Maddelere ait faktor yik
degerleri .27 ile .89 arasinda degismektedir.Ortaya cikan bu dort faktor
birlikte varyansin % 39,87’sini aciklamaktadir. Daha sonra 3.81 + 1.34 olan
2-6 yas arasindaki 189 (% 53.0)’u erkek 167 (% 47.0)'si kiz toplam 356
gocugun anne veya babasinin dahil edildigi klinik olmayan bir baska gruptan

elde edilen verilere dogrulayici faktdr analizi uygulanmistir. Calisma
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grubundaki babalarin sayisi 133 (% 37.6), annelerin sayisi 222 (% 62.4)
olarak bildirilmistir. Uygulama 6ncesinde 8 maddeye ait olan basiklik ve
carpikhk katsayilarinin dogrulayici faktor analizine uygun olmadiginin fark
edilmesi Uzerine Robust Maximum Likelihood Yéntemi ve Satorra—Bentler
Yontemi kullanilmasina karar verilmigtir. DFA sonucu; Satorra—Bentler,
X2:15.26, CFI=0.97, NNFI=0.91, RMSEA=0.140, SRMR=0.039 olarak
rapor edilmis, bu bulgular Uzerine ‘Food manipulation” ile

“Choking/gagging/vomiting” faktorleri arasindaki hata varyanslarinin

iligkilendirildigi belirtiimis ve elde edilen son bulgular; Satorra—Bentler, xl =

1.25, CFI=1.00, NNFI=1.00, RMSEA=0.027, SRMR=0.010 olarak rapor
edilmistir.Uygulama sonucundaki diger uyum indeksleri belirtiimemigtir.
Yapilan DFA analizi sonucuna gore Olgegin onerilen dort boyutlu yapisinin
dogrulandig: rapor edilmistir. Olgegi olusturan faktérlerin birbirleri ve dlgegdin
geneli ile olan korelasyon katsayisi da hesaplanmis ve faktorlerin birbiri ile
olan en yuksek korelasyonun (r=0.63; p<.001) “Mealtime aggression/distress”
ile “Food refusal/avoidance”; en dusuk korelasyonun ise (r=0.32 ; p<.001)
“Choking/gagging/vomiting” ile “Food refusal/avoidance” faktorleri arasinda
oldugu; faktorlerin dlgegin geneli ile gdstermis oldugu en yuksek korelasyon
katsayisinin (r= 0.91; p<.001) “Food refusal/avoidance” faktorine, en dusuk
korelasyon katsayisinin ise (r=0.50; p<.001) “Choking/gagging/vomiting”
faktorine ait oldugu rapor edilmistir. Aracin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayilari birinci faktor igin .89, ikinci faktor icin .73, Gguncu faktor igin .81,
doérdlncu faktor icin .76 ve dlgedin geneli icin ise .91 olarak rapor edilmigtir.
(Berlin ve ark., 2010). Geligtirilen o6lgcege dair test-tekrar test glvenirlik

calismasina rastlanmamistir.

Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Yas Araliginda Cocugu Olan
Annelerin Beslenme Siirecine iliskin Tutumlarini Degerlendirmek igin

Kullanilan Araclar

Ulkemizde bebeklik ve erken gocukluk dénemi yas araliginda gocugu
olan annelerin beslenme surecine iligkin tutumlarini degerlendirmek igin

gelistirimis olan herhangi bir élcek bulunmamaktadir. Ancak Ozgetin ve
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arkadaslan (2010) tarafindan ‘Parental Feeding Style Questionnaire
(PFSQ)’nin ulkemiz igin uyarlama c¢alismasi yapilmistir. Asagida PFSQ,
Tlarkge wuyarlamasi ve vyurt disinda bu amagla kullanilan araglardan

bazilarinin psikometrik 6zellikleri ile ilgili edinilen bilgilere yer verilmigtir:

‘Parental Feeding Style Questionnaire’ (PFSQ) ve Turkge
Uyarlamasi. Daha ¢ok obezite riski olan gocuklarin ebeveynlerinin besleme
aligkanliklarini belirlemek igin kullanilan, anne ve babalarin cevapladigi 27
maddelik besli (1=asla- 5=her zaman) likert tipi bir anket olan ‘Parental
Feeding Style Questionnaire’ (PFSQ) anketinin Turk ¢ocuklarinda gecerlik ve
guvenirlik calismasi Ozcetin ve arkadaslari (2010) tarafindan yapilmistir.
Herhangi bir kronik hastaligi olmayan, yas ortalamasi 5,84+1,28 yil arasinda
degisen, 243’0 erkek, 225’i kiz olmak Uzere toplam 468 ¢ocugun anne ve
babalarina uygulanan anketin 6zgin formda dort faktorli olan yapisi, bu
calismada bes faktorli bir orlntl gostermistir. Yapilan agimlayici faktoér
analizi sonucunda ortaya c¢ikan bu faktorler; duygusal (emosyonel) besleme
(DB), yardimci (enstrimental) besleme (YB), yemeye tesvik/cesaretlendirici
besleme (CB) (yiyecegi odul olarak kullanma) ile siki kontrolli (SK) ve
toleransli  kontrolli (TK) besleme seklinde adlandiriimistir. Arastirma
verilerinden elde edilen madde toplam korelasyonun 0,25 ile 0,67 arasinda;
maddelere ait faktor yuk degerlerinin ise .28 ile .79 arasinda degistigi
belirtiimigtir. Faktorlere ait Cronbach alfa katsayilarinin .54 ile .83 arasinda
oldugu rapor edilmistir. Olgege ait faktorlerin birbirleri ile olan korelasyon
katsayilari hesaplanmis en ylksek korelasyon katsayisinin (r= 0.47; p<.05)
YB ile DB faktorleri arasinda oldugu, en dusik korelasyon katsayisinin ise
(r= 0.08; p degeri belirtimemis) TK ile CB faktorleri arasinda oldugu
bildirilmistir. Ayrica anketin guvenirliginin degerlendirmesinde test- tekrar test
yonteminin kullaniimamis olmasinin ve Turkge benzer bir test olmamasindan
kaynaklanan es degerli Olgek guvenirligi ve es zamanli gegerlik
degerlendiriimesinin yapilamamasinin da arastirmanin sinirhliklari arasinda
yer aldigi vurgulanmistir (Ozgetin ve ark., 2010). ‘Parental Feeding Style
Questionnaire (PFSQ)’ye ait faktorlerin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin
aracin ilk gelistirme calismasinda .65 ile .85, yapilan son g¢alismada .67 ile

.83 arasinda oldugu vurgulanmis; 166 ebeveyne iki hafta ara ile verilen
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Olceklerin analiz edilmesi sonucunda elde edilen verilere gore Olgegi
olusturan faktorlerin test tekrar test guvenirliklerinin ilk calismada .76 ile .83
arasinda degistigi rapor edilmig, son galismada ise test-tekrar test guvenirlik
analizinin  tekrarlanmadigi vurgulanmistir (Wardle ve ark., 2002). Gerek
Olcegin referans alinan makalesinde (Wardle ve ark., 2002) gerekse Turkge
uyarlama galismasinin sunuldugu makalede (Ozgetin ve ark., 2010) AFA’ya
ait olarak agiklanan varyans oranlari sunulmamisg, her iki galismada da DFA

yapildigina dair herhangi bir bilgi paylagiminda bulunulmamistir.

‘Comprehensive Feeding Practices Questionnaire’ (CFPQ).
Eizenman ve Holub (2007) tarafindan gelistiriimis ebeveyn bildirimine dayali
olan bir Olgektir. 2-8 yas arasinda cocugu olan ebeveynler tarafindan
kullanilabilmektedir. Ebeveynlerin  ¢ocuklarini  besleme davranis ve
yaklasimlarini 6lgmeyi hedeflemektedir. 49 maddelik dlgegin ilk 13 maddesi
secenekleri “higbir zaman”dan “her zaman” a dogru giden ve son 36 maddesi
ise “katilmiyorum”dan “katihyorum”a dogru giden besli likert yapidan
olusmaktadir. Olgegin gecerlik calismasi Dogrulayici Faktér Analizi Yéntemi
kullanillarak  yapilmis ve Olgegin gelistiriime sldreci U¢ asamada
gerceklestiriimistir. 3-6 yas arasinda ¢ocugu olan 269 anne ve 248 baba ile
yapilan ilk caligmada, madde sayisi Ug ile sekiz arasinda degisen dokuz
faktorli (“Monitoring”, “Emotion Regulation”, “Food as a Reward”, “Child
Control”, “Modeling”, “Restriction for Weight®’, “Restriction for Health”,
“Teaching Nutrition”, “Encourage Balance and Variety”) 36 maddelik dl¢egin
faktorlerinin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilarinin baba grubu igin .49 ile .79,
anne grubu icin .66 ile .87 arasinda degistigi rapor edilmistir. ikinci calisma 4-
6 yas arasinda gocugu olan 33 anne-baba ¢ifti Uzerinde gergeklestiriimistir.
Bu calismada anne ve babalara agik uc¢lu sorular sorulmus, alinan bilgiler ile
Olcege 13 yeni madde eklenmis, eklenen maddeler ile birlikte ¢ faktor daha

” “® ” “®

(“Pressure to Eat”, “Healthy Environment”, “Involvement”) olusturulmus ve
bdylece 49 maddelik olan olgek 12 faktorli bir orantd  sergilemistir.
Cocuklarinin yasi 1,6 ile 8 yas arasinda degisen 152 anne ile yapilan son
calismada ise faktorlerindeki madde sayisi en az U¢ olan 12 faktorli bu

yapinin Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin .58 ile .81 arasinda degistigi

bildirilmistir .Ayni érneklem grubu Uzerinde yapilan nihai modelin Dogrulayici
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Faktor Analizi sonuglari x*= 1580, sd= 1061, RMSEA= 0,057 CFI=0,98
olarak rapor edilmis ancak diger uyum indeksleri belirtiimemistir. Maddelerin
standardize edilmis faktor yik degerleri .31 ile .95 arasinda degismektedir.
Olgegin yapi gegerligine iligskin olarak nihai model tizerinde yapilan faktorler
aras! korelasyon sonuglarina gore hesaplanan en yuksek korelasyonun (r=
51; p<.05) “Encourage Balance and Variety” faktori ile “Healthy
Environment” faktorleri arasinda oldugu, “Encourage Balance and Variety”
faktori ile “Pressure to Eat” faktorl arasinda ise iligski bulunmadigi (r= 0.00; p
degeri belirtiimemis) rapor edilmistir (Eizenman ve Holub, 2007). incelenen

makalede Ol¢egin test-tekrar glvenirlik galigmasina rastlanmamistir.

‘Feeding Strategies Questionnaire’ (FSQ). Berlin ve arkadaslari
(2011) tarafindan geligtirilen dlgek, yeme bozuklugu olan g¢ocuklarda yemek
zamani yapisini ve aile temelli yeme stratejilerini degerlendirmek amaciyla
gelistiriimistir. Olcekte ana babanin beslenme siireci ile ilgili davranis ve
tutumlarinin yani sira gocugun yeme davranig ve tutumlarini da odlgen
maddeler yer almaktadir. Olgek arastirma ekibi tarafindan baslangigta 71
madde olarak hazirlanmis ancak 6ngoérulen dort faktor icin en uyun oldugu
disundlen onar madde secilerek “kesinlikle katiimiyorum”dan  “kesinlikle
katiliyorum”a dogru giden besli likert tip toplam 40 maddelik deneme formu
hali ile klinik olmayan gruba dahil edilen 702 ¢gocugun, yeme sorunu nedeni
ile klinik gruba dahil edilen 288 ¢ocugun anne, baba veya anne babanin
disinda bakim veren bir yakinina uygulanmig, her iki gruptaki cocuklarin
yasglarinin 2 ile 6 yas arasinda degistigi belirtiimistir. Klinik olmayan grubu
olusturan ¢ocuklarin yas ortalamasinin 3,81+£1,31 ve % 48’inin erkek oldugu
belirtiimis, bu grubun verilerinin % 64 oranla annelerden, % 36 oranla
babalardan toplandigi vurgulanmistir. Klinik olmayan grubun verilerinin
toplanmasini ve veri girisini kolaylastirmak amaci ile, kendilerine arastirma ve
arastirma etigi konusunda egitim verilmig ancak arastirmanin amaci ve
hipotezleri konusunda bilgilendiriimemis olan 90 psikoloji bolimu lisans ve
lisans Ustu ogrencisinin, yasi 2 ile 6 arasinda degisen ¢cocugu olan en az
sekiz tanidiklar aileye ‘www.surveymonkey.com’ adresinden ulasmasi,
internet erisimi  olmayan ailelere ise olgegin basili formu ve kalem verilerek

Olgeklerin doldurulmasi saglanmigtir. Bunun igin her aileden sadece bir
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cocuk-ebeveyn ikilisi arastirmaya dahil edilmigtir. Klinik grubu olugturan
cocuklarin yas ortalamasinin 3.75+1,34 ve % 65’nin erkek oldugu belirtiimisg,
bu grubun verilerinin % 81 oranla annelerden, % 16 oranla babalardan, % 3
oranla diger bakim verenlerden toplandigi rapor edilmistir. Klinik olmayan
grubu olusturan ¢ocuklarin % 50’si SPSS aracilidi ile rastgele olarak segilmis
ve secilen bu c¢ocuklarin ailelerinden toplanan verilere agimlayici faktor
analizi uygulanmigtir. AFA o6ncesinde 40 maddelik deneme formu tekrar
incelenmis ve formda yer alan maddelerden dordi ebeveynin besleme
stratejileri yerine problemli besleme davranigini dlgtugu gerekgesi ile analize
dahil edilmemistir. AFA Promax Dondurme Teknigi kullanilarak yapilmigtir.
Yapilan agimlayici faktér analizi sonucunda dért maddenin elendigi ve son
faktori iki maddeden olusan alti faktérld bir 6rintindn olustugu rapor

edilmistir. Bu faktorler, “Mealtime Structure”, “Consistent Mealtime Schedule”,
“Child Control of Intake”, “Parent Control of Intake”, “Between Meal Grazing”,
and “Encourages Clean Plate” olarak adlandiriimistir. Bu 6 faktérin birlikte
acikladiklari toplam varyans oraninin % 43.58 oldugu ve maddelere ait
faktor yuk degerlerinin -0.33 ile 0.89 arasinda degistigi bildirilmistir. Klinik
grubun tamamindan ve klinik olmayan grubun acimlayici faktor analizine
dahil edilmemis olan diger yarisindan elde edilen verilere ayri ayri olmak
Uzere (veri setleri birlestiriimeksizin) dogrulayici faktér analizi uygulanmistir.
Dogrulayici Faktor Analizi sonuglart ilgili modifikasyonlar yapilarak; klinik
grup igin x*= 986,14, sd= 448, RMSEA= 0,066, CFI=0,90 ve Klinik
olmayan grup igin x*= 980,43, sd= 448, RMSEA= 0,064, CFI=0,91 olarak
rapor edilmis ancak diger uyum indeksleri belirtimemisti. DFA mevcut
modele dahil olan iki maddenin ayr bir faktdr olusturularak ayrismasi ile
olusturulan 7 faktorli modelle de tekrarlanmig, her iki grup Uzerinde de
modelin dogrulandii bildirilmis ancak ilgili faktérin Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayisinin klinik grup Uzerinde kabul duzeyinin altinda oldugu (<= 0.57)
gerekgesi ile nihai modelin 6 faktorli ¢bzim olduguna karar verilmigtir. Ayrica
Olcegin yapi gecerligine iligkin olarak faktorler arasi korelasyon katsayisi da
hesaplanmig, bu hesaplama klinik grup ile klinik olmayan grubun bir
yarisinin baslangi¢ta olusturulan 40 maddelik 6lgek deneme formu araciligi

ile elde edilen verileri Uzerinden ayri ayri yapiimigtir. Bu analiz sonucunda
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klinik gruba ait olan en ylksek korelasyon katsayisinin (r=0.46; p<.01)
“‘Encourages Clean Plate” ile “Parent Control of Intake” faktorleri arasinda
oldugu, “Encourages Clean Plate” ile “Child Control of Intake” faktorleri
arasinda ise iligski olmadigi (r=0.00; p degeri belirtiimemis) belirtilmistir. Klinik
olmayan gruba ait olan en yuksek korelasyon katsayisinin (r=0.45; p<.01)
“‘Consistent Mealtime Schedule” faktoru ile “Mealtime Structure” faktorleri
arasinda; en dusuk korelasyon katsayisinin (r= 0.03; p degeri belirtiimemis)
ise “Mealtime Structure” faktorl ile “Encourages Clean Plate” faktorleri
arasinda oldugu rapor edilmistir. Olgegin agimlayici faktor analizinin yapildig
klinik olmayan gruptan elde edilen veriler sonucuna gore hesaplanan
Cronbach alfa katsayilarinin birinci faktor icin .82, ikinci faktér icin .87,
dclncu faktor icin .77, dordincu faktér igin .70, besinci faktor icin .88 ve iki
maddeden olugan son faktoru igin .89 oldugu; dogrulayici faktor analizinin
yapildigi klinik olmayan grupta faktorlerin Cronbach alfa katsayilarinin .73 ile
.88 arasinda degistigi; dogrulayici faktor analizinin yapildi§i klinik grupta ise
.72 ile .86 arasinda degistigi rapor edilmistir (Berlin ve ark., 2011). incelenen

makalede Ol¢egin test-tekrar glvenirlik galismasina rastlanmamistir.

‘Parent Mealtime Action Scale’ (PMAS). Hendy ve arkadaslari
(2009) tarafindan gelistiriimis olan olgek, ebeveynlerin ¢ocuklarin beslenme
sureci ile ilgili sergiledikleri davranislari degerlendirmeyi hedeflemektedir.
“Hicbir zaman”dan “her zaman”a dogru giden Uglu likert yapi éruntisunde
olan olgcek 31 maddeden olugsmaktadir. Olgegin gelistirilmesi sirecini
yansitan makaleye ulagilamamig ancak olgegin adinin gectigi kaynaklar ve
asagida adresi verilen internet sitesinde yer alan oOlcek gelistirme makalesine
ait olan sunu incelenerek Olgegin psikometrik oOzelliklerine iligskin bilgi
ediniimeye c¢alisiimigtir. Edinilen bilgilere gore; arastirmanin ¢alisma grubu 2
ile 12 yas arasinda ¢ocugu olan 2988 ebeveynden olugsmaktadir. Calisma
grubu Ug alt gruba ayrilmig ve 2008 anneden olusan birinci gruba Varimax
Dik Dondirme Teknigi kullanilarak AFA uygulanmistir. AFA sonucunda

“snack limits”, “positive persuasion”, “daily fruits and vegetables availability”,
‘use of rewards”, “insistence on eating”, “snack modeling”, “special meals”,
“fat reduction”, and “many food choices” olarak adlandirilan 9 faktor ortaya

cikmigtir. 541 anneden olusan ikinci ve 439 babadan olusan Uguncu gruba
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ise DFA uygulanmigtir. Olgege ait faktorlerin  Cronbach alfa i¢ tutarlik
katsayilarinin .42 ile .81 arasinda degismektedir. Olgede ait faktorlerin test-
tekrar test guvenirlik katsayilari ise .51 ile .75 arasinda bulunmustur
(Seiverling ve ark., 2010; makaleye ait 06zet sunu bilgileri
http://www.sbm.org/meeting/2010/presentations/Saturday/Paper/Session/202
9/TheParentMealtimeActionScalePMAS.pdf adresinden 21 Subat 2013

tarihinde indirilmistir).

‘Child Feeding Questionnaire’ (CFQ). Birch ve arkadaslan (2001)
tarafindan geligtiriimis olan 31 maddeden olusan besli likert tipi bir Olgektir.
Obeziteye yatkinligi olan ¢ocuklar ile ilgili olarak; ebeveynlerin ¢ocuklarinin
beslenmesi ile ilgili tutumlarinin yani sira ebeveynlerin kendilerinin ve
cocuklarinin gegmisten ginimuze kadar olan kilo alma durumlarini nasil
algiladiklarini  da o6lgcmeyi amaclamaktadir. CFQ ilk olarak, Johnson ve
Birch (1994) tarafindan 24 zorunlu se¢meli maddeden olusan bir odlgek
formatinda, Costanzo and Woody (1985) tarafindan yapilan gértisme
teknigine dayanan arastirma bulgularindan yararlanilarak olusturulmus, bu
arastirmada okul oncesi donem cgocugu olan 77 ebeveyne ulasiimistir.
Olusturulan o6lcek maddeleri, Johnson ve Birch (1994) tarafindan tekrar
gbzden gegirilerek  okul oncesi donem c¢ocugu olan 275 ebeveyne
uygulanmig, elde edilen verilere agimlayici faktor analizi uygulanmigtir.
Daha sonra dlgede yeni maddeler de eklenerek geg¢miste yapilmis olan
arastirmalar sonucunda olusturulagelen o6lgcek AFA yapilmaksizin dogrudan
DFA ile sinanmistir (Birch ve ark., 2001). DFA sonuglarinin yayimlandigi
makalede, 6lgedin gecmise donlk acimlayici faktor analizinin yapildigr ilk
versiyonunun arastirma bulgularini yansitan herhangi bir bilgi paylagsiminda
bulunulmamistir. 2-11 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynler igin hazirlanmis
oldugu belirtilen o6lgcegin son versiyonunun yapi gecerligi Dogrulayici Faktor
Analizi teknigi kullanilarak 3 farkli 6rneklem Uzerinde gercgeklestiriimigtir.

Bunun igin oncelikle “Perceived responsibility”, “Perceived parent weight”,

ti) 1}

“Perceived child weight” “Concern about child weight”, “Restriction”

“®

“Pressure to eat “, “Monitoring” isimleri verilen 7 faktér olusturulmustur.
Temel Bilesenler Analizi'ne gére maddelere ait faktor yik degerlerinin .37 ile

.95 arasinda oldugu rapor edilmigtir. Olusturulan dl¢ek ilk olarak 5-9 yas


http://www.sbm.org/meeting/2010/presentations/Saturday/Paper/Session/2029/TheParentMealtimeActionScalePMAS.pdf
http://www.sbm.org/meeting/2010/presentations/Saturday/Paper/Session/2029/TheParentMealtimeActionScalePMAS.pdf
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arasinda c¢ocugu olan 394 ebeveyne ugulanmis ve DFA sonucunda ilgili
modifikasyonlar yapilarak elde edilen bulgular x*= 419, sd= 229, RMSEA=
0,04 CFI=0,95, NNFI = 0,94 olarak rapor edilmigtir. Ayni érneklem Uzerinde
faktorler arasi tahmini korelasyon katsayilari hesaplanmig ve en yuksek
korelasyon (r=.34; p degeri belirtimemig) cocugun yeterli yememesi ile ilgili
ebeveyn tutumlarinin yer aldi§i “Pressure to eat “ faktorl ile gocugun kilo
almasina sebep olabilecek sekerli, yagli vb. besinleri yeme davranisina karsi
gOsterilen ebeveyn tutumlarinin yer aldigi “Restriction” faktéri arasinda
oldugu; “Pressure to eat” faktoru ile gocugun kilolu olmasi/kilo almasi ile ilgili
endigelerin yer aldigi “Concern about child weight” faktorl arasinda ise
herhangi bir korelasyon olmadigi (r=0,00; p dederi belirtiimemis) bildirilmistir.
Ayni érneklem Uzerinde hesaplanan faktorlere ait Cronbach alfa i¢ tutarhlik
katsayilarinin .70 ile .92 arasinda degistigi rapor edilmis ancak diger
orneklemeler Gzerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilk katsayisi hesaplanmamigtir.
DFA sonucunda elde edilen son model ikinci olarak 8-11 yas arasinda
cocugu olan 148 ebeveyne ugulanmis ve ilgili modifikasyonlar yapilarak elde
edilen bulgular x%= 309, sd= 227, RMSEA= 0,05 CFI=0,92, NNFI = 0,91
olarak rapor edilmistir. Ayni model son olarak 7-11 yas arasinda ¢ocugu olan
126 ebeveyne ugulanmis ve DFA sonucunda ilgili modifikasyonlar yapilarak
elde edilen bulgular Xx*= 232, sd= 166, RMSEA= 0,05 CFI=0,91, NNFI =
0,89 olarak rapor edilmistir. Olgegin yayimlanmis oldugu makalede glivenirlik
calismasi olarak sadece faktorlerin Cronbach alfa katsayisindan bahsedildigi,
yani sira bir baska teknik kullaniimadigi ve DFA sonucunda sunulmasi

gereken diger uyum indekslerinin rapor edilmedigi fark edilmigtir.

Bliyume ve Biiyimeye Yansiyan Yetersiz Beslenme Durumunun

Degerlendirilmesi

Blylme, vicudun boy, kilo ve hacim olarak artmasidir (Senemoglu,
2005). Bir gocugun boy uzunlugu ve vucut agirligi agisindan olgulebilen artigi
olarak da tanimlanir. Beslenme; insanin bayime, gelisme, saglikli ve Uretken

olarak uzun sure yasamasi igin gerekli olan 06geleri alip vicudunda
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kullanmasidir (Baysal, 2000). Beslenmenin, buylime ve gelismenin gok hizli
oldugu bebeklik ve gocukluk ¢aginda ayri bir yeri vardir. Bu donemde optimal
beslenmenin saglanmamasi, buyume ve gelismeyi yavaslatir, durdurur. Bazi
beslenme bozuklugu hastaliklarinin olugsmasina neden olur ve enfeksiyon
hastaliklarina karsi direnci dusurur (Celikoyar, 1988). Bireyin beslenme
durumunun saptanmasi, besin 0Ogeleri gereksinmesinin ne Olgude
kargilandiginin bir gostergesidir. Besin 06geleri alimi ile besin 0ogeleri
gereksinmesi arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglik igin 6nem
tasimaktadir (Pekcan, 2008).

Dinya Saghk Orgiti (WHO), malnutrisyonu; blyime, yasamin
surdurdlmesi ve oOzgun iglevler igin vlicudun gereksinmesi olan enerji ve
besin Ogeleri arasinda hucresel bir dengesizlik durumu olarak
tanimlamaktadir. Malnutrisyon genellikle yetersiz beslenme ile esdeger
anlamda kullaniimaktadir (Com ve Besler, 2011). MalnuUtrisyon, bes yas alti
cocuk olimlerinin yaklasik % 60’indan sorumludur (WHO, 2002). Her yil 5
yas altindaki yaklasik 13 milyon gocuk malnutrisyon nedeniyle dlmektedir
(WHO, 2011). Turkiye'de beslenme yetersizligi sikligi ile ilgili yapilan gesitli
arastirmalarda, antropometrik olgimler ile degerlendirilien bes yas alti
cocuklarin her 5-6 tanesinden birinde beslenme yetersizligi (malnatrisyon)

oldugu ifade edilmektedir (Etiler ve Velipasaoglu, 2004).

Bir ¢cocugun sadlik durumunun degerlendiriimesinde en guvenilir
gOstergelerden birisi yasa gore agirlik ve boy ol¢cumleridir. Antropometrik
Olgimler, vyalniz bireyin  degil, toplumun beslenme durumunun
degerlendiriimesinde de en sik kullanilan yontemlerdir (Neyzi ve ark., 2008).
Cocugun yasina, cinsiyetine gore yeterli ve dengeli beslenmesinin en énemli
gOstergesi cocugun buyuime ve gelismesidir. Buyumenin yeterliliginin
belirlenmesi, ¢ocuklarda yasina ve cinsiyetine gore olmasi gereken vucut
agirhgr ve boy uzunlugunun saptanmasi; yani blyUmenin izlenmesi ile
mumkundur. Buyumenin saptanmasi ¢ocuklarda saglik ve beslenme
durumunu tanimlayan tek gostergedir, cunku saglk ve beslenmeyi olumsuz
etkileyen etmenler c¢ocugun buyUmesini tartismasiz etkilemektedir.

Cocuklarda saglik ve beslenme sorunlari yetersiz besin alimi ve/veya agir ve
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sik tekrarlayan enfeksiyonlar genis bir yelpazedeki etmenlerin sonucudur.
Yasa goére boy uzunlugu linear buyumeyi ve uzun donemde blyume
bozuklugunu; boy uzunluguna gore vuacut agirhgr vicut oranlarini ve buyume
duzenini gosterir ve akut buyume bozukluklarinin gostergesidir. Yasa gore
vacut agirligi ise hem linear biyumeyi hem de vacut oranlarini tanimlar
(WHO, 1986).

Beslenmesi bozulmaya baglayan bir gocugun Once kilo alisinda
yavasglama olur ve boya gore agirlik yuzdesi (persentili) duser. Eger bu
beslenme bozuklugu surerse boy uzamasinda yavaglama olacak, yasa gore
boy ylizdesi dismeye baslayacaktir. Eger cocugun beslenmesi bu donemde
duzelirse, yeniden kilo alacaktir, bir stre boy kisaligi devam edecedgi i¢in bu
donemde sadece "boyuna goére kisa" olarak saptanacaktir. Eger bu
beslenme yetersizligi kronik bir durum alir ise, 0 zaman hem boyu kisa, hem
de kilosu duguk bir cocuk olacaktir ve bu donemde antropometrik olguimleri
yapilan bir cocuk boyuna gore normal kiloda, ancak yasina gore dusuk kiloda
saptanacaktir. Buradan da anlasildigi gibi, yalnizca yasa gore agirhgin
yuzdelik diliminin yorumlanmasi, beslenme durumunun antropometrik
Olcumlerle degerlendiriimesinde yetersiz kalmaktadir. Yasa gore boy ve boya
gore agirhgin da degerlendiriimesi durumunda pek ¢ok g¢ocugun beslenme

yetersizligi ortaya konabilecektir (Etiler ve Velipasaoglu, 2004).

Cocuklarin  bliyime durumunun degerlendiriimesinde ¢ olasi
istatistiksel durum s6z konusudur. Bunlar; persentiller (ytzdelik dilimler),
medyan yuzdesi ve standart sapma (Z-skor) puanidir (Akgln ve ark., 2006).
Cocugun buyumesi, toplumdaki ayni yastaki normal gocuklarin biyumesi ile
kargilastirilarak yapilabilir. Bu amagla, ¢ok sayida normal ¢ocugun boy,
agirhk ve bas cevreleri Olgulerek bir ‘can egrisi’ elde edilmistir. Bu egri
Uzerinde, medyan deger can egrisinin tepe noktasina rastlar. Olgularin %
66’slI bu degerin saginda ve solunda bir standart sapmalik alan i¢inde, %
97’si ise iki standart sapmalik alan iginde kalmaktadir. Degerlendirmenin
kolaylastiriimasi igin baylime egrileri persentil denilen bélmelere (yuzdelik
dilimlere) ayrilmistir. Eger 100 cocuk, olcum degerlerine gore siralanirsa
bastan 3. ¢ocuk 3. yuzdelik dilimde, sondan 3. c¢ocuk ise 97. yuzdelik



54

dilimdedir. Tam ortadaki cocuk ise medyan degere sahiptir ve 50. yuzdelik
dilimi temsil eder. Buna gore 3. yuzdelik dilim -2 SD (SD=standart sapma),
97. ylizdelik dilim ise +2 SD ile esdegerdir (Prof. Dr. Omer Tarim’in Pediatrik
Endokrinoloji ders notlari, 21 Eylul 2012 tarihinde
http://www.elahed.com/resimler/file/yazili/Boy kisaligi.pdf adresinden

indirilmistir). Diinya Saglik Orgitl 6zellikle grup ¢alismalarinda antropometrik
deg@erlendirmelerin z puana (skora) dayal olarak yapilmasini dnermektedir. Z
puan kullanilarak yapilan buyume de@erlendirmeleri, “belli bir yuzdelik
diliminin altinda” veya “belli bir yuzdelik dilimine yakin” olarak yorumlanan
geleneksel olarak yerlesmis yuzde (persentil) degerlendirmelerinden ¢ok
daha hassas degerlendirmeler yapiimasina olanak tanimaktadir. Ornegin
yuizde degerlendirmesine gore “Ug¢uncl yuzdelik dilimin altinda” olarak
yapilan bir blUyime degerlendirmesi, z puan degerlendirmesine gore uguncu
yuzdelik dilimin hemen altina denk gelen -2,1 z puan 6lgimu ile ¢ok daha
agir blyume sorununa igaret eden -3,5 veya daha alti olan bir z puan 6lgumu

arasindaki ayirimi yapamaz (Markowitz ve ark., 2008).

Z-puani, karsilastirma yapilan boy ve vucut agirlik oOlgim degerinin
referans nufusun ortanca degerinden kag¢ standart sapma uzakta oldugunu
gOsterir (Akgln ve ark., 2006). Antropometrik Olgimlerde z puani; Olgllen
degerin normal populasyon degerinin ortanca degerinden ¢ikartiimasinin,
normal populasyon degerinin standart sapmasina bdlunmesi ile bulunur
(Markowitz ve ark., 2008; World Food Programme - Patrick Webb and Rita
Bhatia Nutrition Service, 2005; WHO, 1997). Malnutrisyon veya malnutrisyon
riski s6z konusu oldugunda neden olan besin 6gesinin/6delerinin ve sorunu
belirleyecek kesisim noktalarina gore malnutrisyon tlrinin belirlenmesi
gerekir (Stratton ve ark. 2003; akt: Com ve Besler, 2011). Boya gore agirlik,
yasa gore boy ve yasa gore agirlik z puani; +2 ile -2 arasinda ise normal, -3
ile -2 arasinda ise orta derecede malnutrsiyon, -3’'ten kucuk ise agir
malnatrisyon olarak kabul edilir (World Food Programme - Patrick Webb and
Rita Bhatia Nutrition Service, 2005). Diinya Saglik Orgiitii (1997) tarafindan,
“The WHO Global Database on Child Growth and Malnutrition” ekibince
boya gore agirlik, yasa gore boy ve yasa gore agirlik élcimlerinin -2 SD’nin

altinda olmasinin orta ve agir malnutrisyon; -3 SD’nin altinda olmasinin


http://www.elahed.com/resimler/file/yazili/Boy_kisaligi.pdf
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ciddi malnuatrisyon olarak siniflandiriidigi, +2 SD’nin Ustinde olan boya gore
agirlik élgimunadn ise kilolu olma olarak nitelendirildigi belirtiimektedir. Wang
ve Chen (2012), 1995 Dinya Saghk Orgitlu biyime egrilerini (ylizdelik
dilimler ve z puanlarini) referans alarak ve pek ¢ok siniflama sistemini
inceleyerek 10 vyasin altindaki c¢ocuklar icin beslenme durumunun
degerlendirmesinde; ¢ocugun yasa gore boy z puaninin -2’den kuguk
olmasini kronik malnutrsiyon, boya gore agirlik z puaninin -2’den kiguk
olmasini akut malnutrisyon, boya gbére agirlik z puaninin +2’den buylk

olmasini da kilolu olma olarak nitelendirmislerdir.

Dinya Saghk Orgiti (2008), baylimenin degerlendiriimesinde
kullanilacak olan z puan siniflamasinin Tablo 2’deki gibi yapilmasini
Onermektedir. Tablodaki boyali alanlar normal kabul edilebilecek sinirlari

gOstermektedir.
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Tablo 2. Biiyiimenin Degerlendiriimesinde WHO Tarafindan Onerilen Z
Puan Siniflamasi (WHO, 2008)

BUYUME GOSTERGELERI
Z PUAN
Yasa gore boy Yasa goére agirhk | Boya gore agirlik | Yasa gére BKI
>3 1. nota bakiniz Obez Obez
>2 2. nota bakiniz Kilolu Kilolu
>1 Kilo riski Kilo riski
(3.nota bakiniz) | (3.nota bakiniz)
0 (Medyan)
<-1
<-2 Kisa Dusguk kilolu Zayif Zayf
(4.nota bakiniz)
<-3 Cok kisa Cok dusuk Cok zayif Cok zayf
(4.nota bakiniz) kilolu
(5.nota bakiniz)
Notlar:
1. Bu araliktaki bir cocuk ¢ok uzundur. Timdr olusumuna neden olan hormonal

a s

bozukluklar gibi nedenlerin disinda bu kadar uzun olma olduk¢a nadir
gOruldr, bu durum bir endokrin bozuklugun gdstergesi olabilir. Eger ¢ocukta
bir hormonal bozukluk oldugundan supheleniyorsaniz (6rnedin anne ve
babasinin boyu normal sinirlarda olmasina ragmen ¢ocugun boyu yasitlarina
gore oldukga uzun ise) degerlendirme yapilmasi igin gocugu yonlendiriniz.
Yasa gore agirligi bu aralikta olan bir gocugun buyime problemi olabilir,
ancak boya goére agirhgin veya yasa gore Beden Kitle indeksi (BDi)nin
degerlendiriimesi daha uygun olur.

1’in Ustundeki z puan olasi riski gosterir, z puan 2‘ye dogru yaklastikga risk
kesinlesir.

Kisa ya da ¢ok kisa olan ¢ocuklarin kilolu olma olasiligi vardir.

Bu IMCI egitim moddlleri iginde ¢ok dislk vicut agirhgi olarak ifade edilebilir
(WHO, Integrated Management of Childhood Iliness, In-Service Training,
1997; akt: WHO, 2008).
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Amag

Bu arastirmanin amaci; 9-36 ay (bebeklik donemi) ve 37-72 ay (erken
cocukluk  donemi) arasindaki  g¢ocuklarin  yeme  davraniglarinin
degerlendirimesinde ve 9 ay-72 ay arasinda c¢ocugu olan annelerin
gocuklarinin beslenme sureci ile ilgili tutumlarinin degerlendiriimesinde
kullanilabilecek, ulkemiz gocuk ve anne populasyonuna uygun, gecerli ve

guvenilir birer dlgek gelistirmektir.

Bu amag¢ dogrultusunda gelistirilen Olgeklerin psikometrik 6zelliklerine

iliskin olarak asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgedinin gegerligi ne
dizeydedir?

a. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olcegi'nin yapi gecerligi
nasildir?

b. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin toplam
puanina gore olusturulan alt % 27 ve Ust % 27’lik gruplarin madde, faktér ve
Olcek ortalama puanlari arasindaki fark anlamli midir?

c. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi'nin kapsam

gecerligi nasildir?

2. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgeginin glvenirligi ne
dizeydedir?

a. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi'nin Cronbach
alfa guvenirligi nasildir?

b. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi'nin test tekrar
test guvenirligi nasildir?

c. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgeginin madde-

toplam puan korelasyonlari nasildir?

3. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgedi’'nin gecerligi ne

duzeydedir?
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a. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi'nin yapi
gegerligi nasildir?

b. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgeginin
toplam puanina goére olusturulan alt % 27 ve ust % 27’lik gruplarin madde,
faktor ve Olcek ortalama puanlari arasindaki fark anlamli midir?

c. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegdinin

kapsam gecerligi nasildir?

4. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi'nin givenirligi
ne duzeydedir?

a. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegdinin
Cronbach alfa guvenirligi nasildir?

b. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi'nin  test-
tekrar test guvenirligi nasildir?

c. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgeginin

madde- toplam puan korelasyonlari nasildir?

5. Bebeklik ve Erken Cocukluk DOonemi Beslenme Sureci Anne Tutumlari
Olgegi’nin gegerligi ne diizeydedir?

a. Bebeklik ve Erken Cocukluk Doénemi Beslenme Sireci Anne
Tutumlari Olgegi’'nin yapi gegerligi nasildir?

b. Bebeklik ve Erken Cocukluk Doénemi Beslenme Sireci Anne
Tutumlari Olgegi'nin toplam puanina gore olusturulan alt % 27 ve Ust % 27’lik
gruplarin madde, faktor ve Olgek ortalama puanlari arasindaki fark anlaml
midir?

c. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne

Tutumlari Olgegi'nin kapsam gecerligi nasildir?

6. Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Sireci Anne Tutumlari
Olgegi’nin glivenirligi ne diizeydedir?

a. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne
Tutumlari Olgegi'nin Cronbach alfa glvenirligi nasildir?

b. Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Sireci Anne

Tutumlari Olgegi’nin test- tekrar test giivenirligi nasildir?
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c. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sidreci Anne

Tutumlari Olgegdi'nin madde- toplam puan korelasyonlari nasildir?

Onem

Beslenme sorunu, c¢ocuklarda en sik goérulen davranigsal
sorunlardan biridir. Saghkli gelisen ¢ocuklarda % 25, gelisimsel gecikmeleri
olan c¢ocuklarda ise yaklasik % 35 sikhkta gorulmektedir (Dogan ve Ertem,
2005). Beslenme bozukluklarinin, buyume ve gelismeye olan kalici
etkilerinden dolayi surekli olarak ¢ocuklara zarar verme potansiyelleri vardir
(Anderson ve Lock, 2007). Hayatin ilk yilinda yeme reddi goésteren ¢ocuklarin
% 70 kadarinda okul gaginda da bu sorunun devam ettigi (Chatoor, 2005) ve
kiguk c¢ocukluk doneminde beslenme bozuklugu olan Kkisilerin ergenlik
doneminde de yeme bozuklugu semptomlari gosterdigi bildiriimektedir
(Anderson ve Lock, 2007).

Yedirerek bebeklerini hayatta tutma anne ve babanin en temel
icgudulerinden biridir. Temel bir icgudu olsa da karmasik yapisi nedeniyle
"yedirme" davranisi pek ¢ok etmenden etkilenerek her eriskinde farkli bir yapi
kazanmaktadir. Bu yapi her zaman ¢ocugun yapisi ve gelisim slrecine
uygun bir yedirme iligskisini saglamayabilir ve bu durumda yeme yedirme
iliskisinin zorlanmasindan sz edilebilir (Dogan ve Ertem, 2005). Anne ve
babalarin, c¢ocugu beslerken takindiklari tavir ve tutumlarin yeme
davranisinin  gelisimini olumlu ya da olumsuz yodnde etkiledikleri
vurgulanmakta (Birch ve Fisher, 2000; akt: Erden ve Ustiin, 2007) ve
annelerin tutumunun, cocuklarinda daha sonra olusacak yeme sorunlarinin
onemli belirleyicileri olabileceginden s6z edilmektedir (Saarilehto ve ark.
2001; akt: Erden ve Ustiin, 2007).

Arastirmaci, GCocuk Saghgr ve Hastaliklari Klinigi'nde Cocuk
Gelisimcisi olarak ¢alistigi stire¢ boyunca gocuk gelisiminin degerlendiriimesi
odakli ana baba, ¢ocuk ve temel bakim veren diger kisi(ler) ile aile butincul

yaklasim modeli gozetilerek yapmig oldugu klinik goriusme ve
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degerlendirmelerde, ailelerin ¢ogunun cocuklari ile ilgili ifade ifade etmis
olduklari kaygilar arasinda ilk siray1r cocuklarinin yeterince yemedigi (boy kilo
indeksine gore c¢ocuklarinin kilosu  normal, hatta bazen Uust sinirda
bulunmasina ragmen) ile ilgili kaygilarin olusturdugunu ve aileler tarafindan
bu temel kaygidan beslenen, cocuklarinin  beyin gelisimlerinin saglkli
olamayacagi, ogrenmelerinin normal olamayacagi, boylarinin
uzayamayacag! gibi yeterince beslenememe durumuna eslik eden kaygilarin
da siklikla ifade edildigini fark etmigtir. Ayrica, aileleri tarafindan
yeme/beslenme kaygisi bildirilen gocuklari degerlendiren ¢ocuk hekimlerinin
bu konularda -kendi kaygilarinin ailelerin kaygilari ile ortistugu veya
ortismedigi durumlar da dahil olmak Uzere- Oon degerlendirme yapma ve
gocuk psikiyatrisine konsulte etmekte kararsiz kaldiklarini ve siklikla ikilem
yasadiklarini da goézlemis olan arastirmacinin bebeklerdeki ve gocuklardaki
beslenme - yeme sorunu ilgisini ve dikkatini ¢ekmistir. Bu nedenle
arastirmaci okul oncesi donem c¢ocuklarindaki yeme bozukluklari ile ilgili
yapilan galismalari arastirmig, ulkemizde genel olarak yeme bozukluklari ile
ilgili -erigkin érneklem Uzerinde yapilan arastirmalar da dahil olmak Uzere-
sinirl sayida ¢alisma oldugunu, bu galismalarin arasinda bebeklik ve erken
cocukluk donemini de kapsayan okul dncesi donem cocuklari igin yapiimig
calismalarin sayisinin eriskin ve ergen oOrneklem Uzerinde vyapilan
arastirmalara gore daha az yer tuttugunu ve buna paralel olarak da bebeklik
ve erken cocukluk donemi yas ranjindaki c¢ocuklarin yeme-beslenme
sorunlarini ortaya koyacak ve bu yas araliginda ¢ocugu olan annelerin
cocuklarinin beslenme sureci ile ilgili tutumlarinin degerlendiriimesinde
kullanilabilicek nitelikte olan herhangi bir dlgek bulunmadigini fark etmistir.
Bu nedenle, arastirmaci, yurt disinda alan ile ilgili galisan ve alanyazinda
en ¢ok atif alan arastirmalari yapmis olan arastirmacilarla ve klinisyenlerle
iletisime gecerek kendilerinden gelistirdikleri o6lgekleri ve bu Olgeklerin
puanlamalarini géndermelerini istemistir. Gonderilen dlgeklerin gevirisinde ve
maddelerin i¢eriginde Ulkemiz gocuk ve anne populasyonunu yansitmayacak
olan maddelerin ¢gogunlukta olmasindan dolayi, sonugta gocuklarda yeme-
beslenme sorunlari ve anne tutumlari ile ilgili yapilacak arastirmalarin

zeminini olugturacak olan birer dlgek gelistirmeye karar vermigtir.
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Ozetle; daha dnce de ifade edildigi gibi tlkemizde okul éncesi dénem
cocuklarinin yeme davranigi sorunlarini tanimak ve fark etmek, annelerin de
besleme sureci ile ilgili duygu, dusunce ve yaklagsimlarini anlayabilmek
amaciyla kullanilabilecek nitelikte olan herhangi bir yeme ve beslenme
sorunlari ve anne tutumlari degerlendirme dlgegi bulunmamaktadir [Yiimaz
ve arkadaslar (2011) tarafindan Tarkge uyarlamasi yapilmig olan ‘Children’s
Eating Behaviour Questionnaire’ (CEBQ) obeziteye neden olan ¢ocuk yeme
stillerinin arastirimasinda kullaniimaktadir. Yine ayni sekilde Ozgetin ve
arkadaslan (2010) tarafindan Turkg¢e uyarlamasi yapilmis olan ‘Parental
Feeding Style Questionnaire’ (PFSQ) daha ¢ok obezite riski olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinin besleme aligkanliklarini degerlendirmek amaci ile gelistiriimis
olan bir aractir.]. Bu durum; ¢ocuklardaki yeme sorunlarinin erkenden tespit
edilememesine neden olmakta, cocuklari ve anneleri olumsuz yonde
etkilemekte, doktorlari ve alanda calisan diger saglik calisanlarini da
degerlendirme, uygun yonlendirme ve tedavi agisindan zor durumda
birakmaktadir. Cocuklardaki beslenme ve yeme sorunu; fark edilmesi, belirti
ve giddetlerinin izlenmesi ve saglikli yonlendirme yapilmasi konusunda
ulkemiz alan c¢alisanlarinca (¢cocuk doktorlari, ¢ocuk psikiyatristleri, ¢ocuk
psikologlari, ¢ocuk gelisim uzmanlari) kullanilabilecek herhangi bir arag
olmamasi nedeniyle siklikla sorun yasanilan oldukga onemli bir konudur.
Alanyazin incelendiginde, oldukga sik goruldigu fark edilen ve erken
mudahale edilmezse yerlesik bir bozukluga neden olabilecek kadar énemli
olan bebeklerdeki ve ¢ocuklardaki yeme sorunu ile ilgili tlkemizde yapilan
arastirma sayisinin son derece yetersiz olmasindan ve bunda, bebeklerdeki
ve cocuklardaki yeme ve beslenme sorunlarini tanimada, ayirt etmede ve
beslenme surecinin anne tutumlar acisindan da degerlendiriimesinde
ulkemize 06zgu kulturel farkliiklari da yansitan herhangi bir Olgek
bulunmamasinin da etkisi olabilecegi dusuncesinden hareketle bu arastirma

yapilmaya karar verilmistir.

Bu calisma, c¢ocuklardaki yeme-beslenme sorunlarinin erken
taninmasi, tedavi surecinin patoloji ortaya c¢ilkmadan ve tam olarak
yerlesmeden oOnce tedaviye erken baglanmasinin saglanmasina hizmet

etmesi, yeme sorununu pekistirebilen olumsuz anne tutumlarinin
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degerlendirimesine yardimci olmasi ve gelecekte vyapilacak olan

arastirmalara zemin olusturmasi agisindan énemli ve gerekli bir galismadir.

Varsayimlar

Bu arastirmada; arastirmaya destek verecek olan katilimcilarin,
arastirma Olgeginde bulunan cocuklarindaki beslenme ve yeme sorunlarini
ifade eden maddeleri ve beslenme sureci ile ilgili kendi duygu, dusunce,
davranis ve yaklagimlarini ifade eden maddeleri gercegdi yansitacak sekilde

ve samimiyetle isaretledikleri varsayimiyla hareket edilmistir.

Sinirhiliklar

Arastirma Ankara il sinirlari igindeki ¢alisma grubu ile sinirhdir.

e Arastirmanin ¢alisma grubu, arastirmaya kabul kriterlerini karsilayan
9 ay-72 ay arasindaki bebek ve ¢ocuklarin anneleri ile sinirlidir.

e Arastirmanin verilerinin toplanmasi sureci, adi gegen resmi/6zel
kurum ve kuruluglar ve bu kurum ve kuruluglarin ¢alisma igin tanimis
olduklari sure ile sinirhdir.

e Arastirmanin Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Hastaneleri’nin ve
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Hastaneleri’nin ilgili birimlerinde
de yapilmasi planlanmig, arastirmanin yapilabilmesi igin etik kurul
izinleri ainmig (EK 1 ve EK 2) ancak verilerin toplanmasi sureci ile
ilgili uygun calisma ortami olusturulamadigi icin arastirma bu
hastanelerde yurutilememis, arastirmanin hastane ve diger saglk
merkezlerini ilgilendiren kismi yalnizca T.C Saglik Bakanhdi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’'ne bagl olarak hizmet vermekte
olan Ankara Mamak Safaktepe Aile Sagligi Merkezi ile sinirli kalmistir.

e Bu arastirma kapsaminda annenin son 24 saat icinde ¢ocuguna
sundugu besin c¢esidi ve miktarini ve ¢ocugun sunulan besinin ne

kadarini yedigini/ictigini gosteren bir tablo olusturularak Bebeklik ve
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Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Sudreci Anne Gozlem Formu’na
konmus, ancak kapsam gecgerligi acgisindan goérus bildiren
akademisyenlerin ¢ogunun bu tablonun yuksek sayida caligsma
grubuna sahip olan bir arastirmada doldurulamayabilecegi yonunde
gorus bildirmeleri Uzerine bu tablonun gikartilmasina karar verilmistir.
Bu arastirma kapsaminda tibbi nedenler digindaki yeme davranigi
sorunlari Olglilmeye calisildigi icin “tibbi nedenlerle iliskili yeme
bozuklugu” maddelerine ve arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin
yas ranjinin 9 aydan baglamasi nedeni ile 9 aydan daha kuguk olan
cocuklarda goérulmesi beklenilen “ayarlama gugligune bagli yeme
reddi” ve “bakimveren-bebek etkilesimine bagh yeme bozuklugu”
maddelerine yer verilmemistir.

Bu arastirma kapsaminda olusturulan Uyumsal Yeme Davranisi
Olgegi'nde yeme reddi davranislari ile ilgili maddelere yer verilmis;
emosyenel yeme, impulsif yeme, patolojik asiri yeme ile ilgili olan
yeme davranisi sorunlarina yer verilmemigtir.

Bu arastirma kapsaminda olusturulan Bebeklik ve Erken Cocukluk
Dénemi Beslenme Sireci Anne Tutumlari Olgegdi'nde, cocuklarin
emosyenel yeme, impulsif yeme, patolojik asiri yeme ile ilgili olan
yeme davraniglarina kargi geligtirilen tutum maddelerine yer
verilmemigtir.

Arastirma kapsaminda c¢ocuklarin  buyumesinin ve malnutrisyonun
degerlendiriimesi icin yapilmig olan boy ve dlgumlerinin arastirmanin
yapildigi kurum/kuruluglarinin tamaminda yetistiriimis saglik personeli
tarafindan yapilamamis olmasi (ilgili olgimler 9 kurum/kurulusta
hemsireler tarafindan yapilmis, diger kurum/kuruluslarda ise daha
once bu konuda egitim almis olan 6gretmenler tarafindan yapiimistir)
ve ilgili o6lgim cihazlarinin dogru olgum yaptidinin arastirmaci
tarafindan teyit edilmis olmasina ragmen tum kurum/kuruluglarda ayni
Olgim cihazinin kullanilamamig olmasi arastirmanin diger bir

sinirhhg@ini olugturmaktadir.
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Tanimlar

Bebeklik Donemi: Cocuk gelisimi ve gocuk psikolojisi alanyazininda 0-2 yas
bebeklik dénemi olarak tanimlanmaktadir (Basaran, 1996; Gander ve
Gardiner, 2001; Yavuzer, 2002; Senemoglu, 2005). Bununla birlikte yurt
disinda hizmet vermekte olan ve ulkemizde de acgilmaya baslayan Bebek
Ruh Saghgi Poliklinikleri 0-3 yas dilimindeki bebek ve kiglk c¢ocuklarin
mental ve geligsimsel sorunlari ile ilgilenmektedir. Bu arastirma icin bebeklik
doénemi, 9. aydan baslayan ve 36. ayin sonuna kadar devam eden yas dilimi

olarak tanimlanabilir.

Erken Cocukluk Donemi: Cocuk gelisimi ve ¢ocuk psikolojisi alanyazininda
2-6 yas ilk (erken) c¢ocukluk donemi olarak tanimlanmaktadir (Basaran,
1996; Gander ve Gardiner, 2001; Yavuzer, 2002; Senemoglu, 2005). Bu
arastirma icin erken c¢ocukluk dénemi, 37. aydan baslayan ve 72. ayin

sonuna kadar devam eden yas dilimi olarak tanimlanabilir.

Beslenme ve Yeme Sorunu: “Yeme® davranisi bebekte “yediriime”
olmaksizin gelismeyeceginden hemen her zaman Kkargsilikli iliskiye ve
etkilesime baghdir (Dogdan ve Ertem, 2005). "Beslenme” terimi yeme
davraniginin ikili etkilesim yoninu (Andersen ve Lock, 2007) vurgulamak igin
Ozellikle secilmistir. Bebeklik cagindan daha blyuk ¢ocuklar gelisimsel 6zellik
olarak artik daha 6zerk ve 6zbakimlari konusunda daha fazla beceriye sahip
olduklari i¢in beslenmenin yani sira “yeme” teriminin kullaniimasinin da
uygun olabilecegi dusunulmustur. Alanyazinda siklikla yeme ve beslenme
sikintilari yeme bozuklugu olarak geg¢mektedir. Ancak alanda “"bozukluk®
terimi, “patoloji’ye karsilik geldigi icin yapilan arastirmanin amacina daha
uygun olacag dustncesi ile “bozukluk” ifadesinin yerine “sorun” ifadesinin
kullaniimasi tercih edilmigtir. Bu terimler, galismay! okuyanlarin ayni anlami
cikartmalari igin 6zellikle agiklanmistir. Terimlerin batincul olarak ortaya
koyduklari ifadenin anlamina bakilacak olursa; “beslenme ve yeme
sorunu ” yeme-yedirilme davranislari sirasinda ortaya g¢ikan, sikinti yaratan,

tekrar eden istenmeyen durumlari ifade etmektedir
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BOLUM II

YONTEM

Bu bolimde arastirmanin modeli, calisma grubu, veri toplama araclari,
verilerin toplanmasi, verilerin analizi bagliklari altinda yer alan bilgilere yer

verilecektir.

Aragtirmanin Modeli

Bu ¢alisma kapsaminda, 9-36 ay ve 37-72 ay arasindaki ¢ocuklarin
yeme/beslenme ile ilgili sorunlarini ve 9-72 ay arasinda c¢ocugu olan
annelerin ¢ocuklarinin beslenme sureci ile ilgili tutumlarini degerlendirmeye
yonelik Gg farkll olgek gelistiriimeye galisiimaktadir. Karasar (2005)'a goére
arastirma turleri temel ve uygulamali olmak Uzere iki ana baslik altinda
toplanmakta ve uygulamali arastirmalar “Uretilen bilgilerin degderlendirilmesi
ile problemlerin fillen ¢ézUmunld gerceklestirmeyi, bilimin olaylari denetim
altina alma iglevini gerceklestirmeyi amacglayan arastirmalardir.” seklinde
tanimlanmakta,  uygulamali arastirmalarin yeni bir bilgi Uretme islevinin
oldugu da vurgulanmaktadir. Uygulamali arastirmalar, toplum yasaminda
duyulan gereksinimleri bilimsel yollarla ¢ozmeyi amag¢ edinir. Bu arastirma
kapsaminda Ulkemizde var olmayan ve alanda olduk¢a gereksinim oldugu
dugunulen, bebeklik ve erken gocukluk c¢agi yas araligindaki gocuklarin
yeme davranislarini ve bu yas araliginda ¢gocugu olan annelerin beslenme
sureci ile ilgili tutumlarini degerlendirmek i¢in kullanilabilecek olan olgekler
geligtiriimektedir. Bu nedenlerle, yapilan bu arastirma uygulamali arastirma

niteligindedir.

Arastirma Kapsaminda Gelistirilen Olgeklerin Gelistirilmesi Siirecinde
Yapilan Galismalar

Arastirma kapsaminda yapilan 6n ¢alisma sirasinda 6lgek gelistirme

surecinin tanitildidi bazi temel kaynaklarin (Tezbasaran, 1997; Devellis,
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2003; Tavsancil, 2006; Buyukozturk ve ark., 2008) incelenmesi neticesinde
arastirmaci tarafindan, olgeklerin gelistirilmesi icin asagidaki  asamalar

belirlenmistir:

e Olgekte yer alacak maddelerin yazilmasi (Madde Havuzu Olusturma),

e On inceleme yaparak Olgek Taslak Formu (OTF)’ nun olusturulmasi,

e Uzman Degerlendirme Formu (UDF) nun hazirlanmasi ve uzman
g6risu alarak On Uygulama Formu (OUF) nun olusturulmasi,

e OUF’nin kiigiik bir grup tizerinde uygulanarak sinanmast,

e Arastirmanin yapilacagl kurum ve kuruluglardan gereken idari/resmi
izinlerin alinmasi,

e OUF’nin asil galisma grubu tizerinde uygulanmasi,

¢ Uygulamadan elde edilen verilerin bilgisayar ortamina aktariimasi,

e Verilerin analizi, gegerlik ve guvenirlik galismalarinin tamamlanmasi

ve son 6lgek formunun olusturulmasidir.

Bu kapsamda vyapilan tez c¢alismasinda arastirmaci tarafindan

yukaridaki is ve igslemleri iceren basamaklar asagida 6zetlenmistir:

1. Literatlir tarama ve madde havuzu olusturma. Arastirmaci bir yil
askin bir slire boyunca yurt ici ve yurt digindaki alan ile ilgili alanyazini takip
etmigtir. Yurt disinda alan ile ilgili ¢alisan ve alanyazinda en ¢ok atif alan
arastirmalari yapmis olan arastirmacilarla ve klinisyenlerle iletisime gecgerek
kendilerinden gelistirdikleri Olcekleri (BPFAS, ORI-CEBI, CEBQ, CFAQ,
CFQ) ve bu Olgeklerin puanlamalarini géndermelerini istemistir. Ayni
zamanda gocuk sagligi ve hastaliklari kliniginde galisirken kendisinin edindigi
klinik deneyimleri, anababa ve birinci dereceden bakim veren diger bireylerle
ve alanda c¢alisan pediatrist ve ¢cocuk psikiyatristleri ile konuya dair yaptigi
gorusmelerin  verilerini ve literatur bilgilerini de birlegtirerek Olgek
maddelerinin olusturulmasi sirecinin 6n hazirhgini yapmistir. Olgekler icin
gereken madde havuzu, 9-72 ay arasindaki gocuklarin tibbi nedenlerle iligkili
olmayan beslenme/yeme reddi davranislari ile birlikte, cocuklarin annelerinin

besleme/yedirme davranigi ve tutumlar ile ilgili kaynaklar, literatir ve
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geligtirilen Olgekler incelenerek, ‘Zero-to-Three’ ve DSM-IV tani kriterleri goz
onunde bulundurularak, alanyazinda bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
goérulen beslenme sorunlarini yasayan c¢ocuklarin tipik 6zellikleri ve anne

tutumlari arastirilarak olusturulmaya caligilmistir.

2. Uzman gorusu alma. Uzman gorusu alma asamasi, Buyukoztirk
(2005) ve Buyukoztirk ve arkadaslarinin (2008) yazdigi kitaplardaki
yonlendirmelere goére yapilmistir. Bu kapsamda “‘Bebeklik ve Erken
Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegdi” nde yer alan maddeler,
bebeklerdeki ve erken cocukluk donemindeki ¢cocuklarin beslenme ve yeme
sorunlarini kapsamada ve toplamada ne derece yeterlidir?” ve “Bebeklik ve
Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi’nde yer
alan maddeler, annelerin beslenme surecindeki yedirme davranigi ile ilgili
sorunlari, duygu, duslnce ve yaklagsimlari kapsamada ve toplamada ne
derece vyeterlidir?” sorularinin cevaplari aranmistir. Olgeklerin  kapsam
gecerligiyle ilgili olan bu sorunun cevabini almak icin alanda hem
akademisyen hem de klinisyen olarak ¢alisan uzmanlara bagvurulmustur. Bu
kapsamda Uulkemizde bu alan ile ilgili calisan ikisi Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari alaninda Profesoér, ikisi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari alaninda Dogent ve birisi de Cocuk Psikolojisi alaninda Profesor
olan toplam bes uzmandan kapsam gecerligi agisindan goéris alinmistir.
Uzmanlardan Olgek Taslak Form’larinda yer alan maddeleri kapsam gegerligi
bakimindan degerlendirmeleri istenmistir. Uzman goruslerini belirlemede
Uzman Degerlendirme Formu (UDF)'ndan yararlaniimistir (EK 3). UDF’nin
yonergesinde uzmandan beklentiler acikga yazilmistir. Olgek maddelerinin
gecerligine, uygunluguna iliskin uzman goruglerini belirlemek igin, “uygun /
gecerli”, “uygun / gecgerli degil” seklinde ifade etmeleri istenmistir. Her bir
madde igin bes uzmandan en az doérdinun ilgili maddeyi gecerli/luygun
bulmasi durumunda madde Olgekte yer almisg, diger maddeler ise Olgek digi
birakilmistir. Bdylece olgeklerin diger gecgerlik ve guvenirlik ¢alismalarini
yapmaya yonelik hedef kitleden segilecek bir gruba uygulanmak tizere On
Uygulama Formu (OUF) olusturulmustur. Ayrica Olgek Taslak Formu ile ilgili
olarak; davranis bilimlerinde 6lgme, degerlendirme ve istatistik alaninda

¢alisan ug farkli 6gretim elemanindan da gorus ve danisim alinmigtir.
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3. On uygulama yapma. Olgek maddelerindeki problemleri belirlemede
kritik bir Gneme sahip olan ve arastirmanin hedef kitlesiyle benzer 6zeliklere
sahip bir grup Uzerinde yapilacak 6n uygulama, gegerli ve guvenilir bir sonug
elde edebilmek icin ¢ok 6nemli bir asamadir. Bu kapsamda Olgek On
Uygulama Formu, cocugunun beslenmesi ile ilgili kaygi bildiren 25 ve
cocugunun beslenmesi ile ilgili herhangi bir kaygisi olmayan 25 anne olmak
uzere toplam 50 anneye uygulanmigtir. Uygulandiktan sonra anlamli ve
guvenilir sonuglarin alinmasi amaciyla asil uygulanilan grubun sayisinin,
maddelerin sayisindan bir ka¢ kat (en az beg) fazla olmasi gerektigi

(Tavsancil, 2006) bilgisi ile hareket edilmigtir.

4. Arastirmanin yapilacagi kurum ve kuruluslardan izin alma.
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitisi aracihgi ile arastirmanin
yapilmasinin planlandigi kurum ve kuruluslardan resmi, idari ve etik kurul
izinleri (EK 4,5, 6, 7, 8, 9) alinmigtir.

5. Olgekleri galisma grubu iizerinde uygulama ve verilerin
toplanmasi. Kasim 2011 ve Mart 2012 tarihleri arasinda dlgekler verilerin
toplanmasi amaci ile calisma grubu Uzerinde uygulanmig ve veriler
toplanmistir. Bu kisim igin gereken acgiklama “Calisma Grubu” ve “Verilerin

Toplanmasi” basliklari altinda ayrica yapilmigtir.

6. Verilerin girilmesi ve analizi. Olgeklerin ¢alisma grubu Uzerinde
uygulanmasinin ardindan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktariimis,
uygun istatistiksel yontemler kullanilarak ¢alismadan elde edilen veriler analiz

edilmistir. Bu kisim “Verilerin Analizi” baghgi altinda ayrica agiklanmistir.

7. Olgeklerin nihai formunun olusturulmasi. Olgeklerin psikometrik

incelemeleri yapildiktan sonra 6lgeklerin nihai formu olusturulmustur.

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu; asagida belirtilen kurum ve

kuruluglara egitim, bakim, saglikli gocuk izlem muayenesi veya asi yapilmasi
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amaci ile getirilen, dogumundan bugune kadar olan tibbi dykusunde bilinen
(tanisi konulmus  olan); sistemik, metabolik, gastroenterelojik
(gastro6zofageal reflli harig), anatomik (yapisal), genetik, nérolojik, psikolojik,
mental veya gelisimsel herhangi bir hastalik ya da saglik sorunu olmayan,
gestasyon yas! (gebelik haftasi) 37 hafta ve Uzerinde ve normal kiloda
dogmus olan (dogum agirhgr 2500 gr ve Uzerinde olan) ve oral yolla
beslenen ve anne ve babasi ile birlikte ayni evde yasayan 9 ay-72 ay

arasindaki kiz ve erkek cocuklar ve bu ¢ocuklarin anneleri olusturmaktadir.

Aragstirma, Ankara il sinirlari igerisinde bulunan; Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Cebeci Hastanesi Cocuk Guindliz Bakimevi, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Cocuk Giindiiz Bakimevi (Ahmet Bedriye
Payzin Cocuk Gunduz Bakimevi) , Zekai Tahir Burak Kadin Saghgi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kresi (Kuguk Melekler Kres ve Cocuk Bakimevi), T.C
Saglik Bakanhdir Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kresi ve
Anaokulu, SGK Balgat Cocuk Bakimevi, SGK Kavaklidere Adviye Fenik
Cocuk Bakimevi, T.C Adalet Bakanhgi Kresi, Kalkinma Bankasi Kresi,
Devlet Su lIsleri Genel Midurligi Cocuk Bakimevi, T.C. Karayollari Genel
MuadarlGglu Kres ve Glnduz Bakimevi, Cankaya Belediyesi Sosyal Yardim
isleri Miduarligi'ne bagli olarak hizmet vermekte olan; Baris Giindiiz
Bakimevi, Umut Gunduz Bakimevi, Dostluk Gunduz Bakimevi, Rafet Geng
Giindiiz Bakimevi, ilkadim Giindiiz Bakimevi, Deniz Giindiiz Bakimevi, Sevgi
Gundiiz Bakimevi, Togan Ozliyen Giindiiz Bakimevi, Milli Egitim Bakanligr'na
bagli olarak resmi/dzel statide hizmet vermekte olan; Pinar Yuva, ilkadim
Elele Kresi Oran Subesi, ilkadim Elele Kresi Umitkdy Subesi, Magic Kids
Kresi, ilkiz Yuva, Cekirdek Yuva, Koza Anaokulu, Cebeci Kiz Teknik ve
Meslek Lisesi Uygulama Anaokulu ve Kresi olmak Uzere 26 kres ve ¢ocuk
glnduiz bakimevinde ve T.C Saglik Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudurligi’ne bagli olarak hizmet vermekte olan Ankara Mamak Safaktepe
Aile Saghgi Merkezi olmak Uzere bir saglik merkezinde yurutulmastir. Resmi
kurum ve kuruluslarin ¢alisma izinleri resmi kanallar aracihgi ile 6zel kurum
ve kuruluslarin galisma izinleri ise kurum/kurulug yetkililerinden sézel onay

olarak alinmistir.
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Olgek geligtirme calismalarinda grup blyUklGginin faktér analizi,
madde analizi gibi iglemler dikkate alinarak madde sayisinin en az iki kati,
hatta tercihen 10 kati olmasi 6nerilmektedir (Kline, 1994; akt: Blyukozturk,
2005). Bu nedenle g¢alisma grubu sayisinin uzman goérusu alindiktan sonra
hazirlanmis olan On Uygulama Formu'ndaki maddelerin en az 10 Kati
olmasina dikkat edilmigtir. Bu kapsamda anilan kurum ve kuruluglardaki tim
anneler calismaya davet edilmistir. Calismada gonulltilik ilkesi esas
alinmistir. Bu kapsamda c¢alismanin amacini da kapsayan bir “Aydinlatiimig
Onam Formu” hazirlanmig, gonulli katilimcilarin onay! alindiktan sonra
Olcekler doldurulmak Uzere annelere verilmigtir. Veri toplama surecinde
doldurulmus Olgek sayisinin doldurulmak Uzere verilen Olgek sayisindan az
olabilecegi dnceden tahmin edilerek toplam 2000 olgek dagitiimig, dlgeklerin
1231 tanesi geri donmustar. 1231 dlgegin 33 tanesi dlgek genelinin % 3’ten
fazlasinin doldurulmamis olmasi nedeni ile arastirma disinda tutulmustur. 2
Cocukta Down Sendromu, 1 ¢ocukta otizm, 1 gocukta OKB, 2 Cocukta
Kronik Kalp Hastaligi, 1 c¢ocukta Serebral Palsi, 2 ¢ocukta isitme kaybi, 19
cocukta gida alerjisi, 8 cocukta anne kaygisinin emosyonel ve impulsiv yeme
ve obezite kaygilar ile ortisiyor olmasi, 1 c¢ocukta paraziter bagirsak
hastaligi, 11 ¢ocukta prematurite ve diusuk dogum agirhgi oykusu olmasi, 2
cocukta anne kaybi nedeni ile Olcegin bir baska bakim veren tarafindan
doldurulmus olmasi ve 27 gocugun kendi anne ve babasi ile birlikte ayni
evde yasamiyor olmasi nedenleri ile bu Olgekler de arastirma disinda
tutulmustur. Toplam 1121 katiimcinin (annenin) kendisi ve ¢ocugu ile ilgili
doldurmus oldugu olgek arastirmaya dahil edilmistir. 1121 ¢ocugun %
71,4’Gne (n=800) kres ve ¢ocuk gundiz bakimevleri, % 28,6’sina ise (n=321)
Ankara Mamak Safaktepe Aile Saghgr Merkezi araciligi ile ulasiimistir.
Arastirmaya dahil edilen 1121 ¢ocuk yaslarina-gelisim donemlerine gore iki
alt calisma grubuna ayrilmis bdylece arastirma c¢ocuklardan olusan iki
calisma grubu ve annelerden olusan bir c¢alisma grubu olmak Uzere Ug¢

¢alisma grubu Uzerinden yarutalmuastar.

Cizelge 1'de ¢alisma gruplarina goére katilimcilarin yaslarini gésteren
betimsel istatistikler, Cizelge 2, 3, 4 ve 5te ise calisma gruplarina ait

Ozelliklerin frekans dagilimlari yer almaktadir.
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Birinci Calisma Grubu: Yas araligi 9 ay-36 ay ( X =24,41 ay; SS= 8,73 ay)
arasinda degisen 235 ¢ocuktan olusan birinci gruptan toplanan veriler
Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin gelistirilmesi siirecinde
analiz edilmistir. Arastirmaya dahil edilen gocuklarin % 47,2’si (n=111) kiz,
% 52,8'i (n=124) erkektir (Cizelge 2). Bu gruba dahil edilen c¢ocuklarin
annelerinin % 37’si (n=87) ¢ocugunun beslenmesi ile ilgili kaygi bildirirken,
% 61,7'si (n=145) cocugunun beslenmesi ile ilgili herhangi bir kaygisi

olmadigini ifade etmis, 3 anne (% 1,3) ise bu soruyu bos birakmistir
(Cizelge 3).

ikinci Galisma Grubu: Yas araligi 37 ay-72 ay (X =52,82 ay; SS= 9,74 ay)
arasinda degisen 886 cocuktan olusan ikinci gruptan toplanan veriler Erken
Cocukluk  Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegdi'nin gelistirilmesi
surecinde analiz edilmigtir. Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin % 47,2’si
(n=418) kiz, % 52,8'i (n=468) erkektir (Cizelge 2). Bu gruba dahil edilen
cocuklarin annelerinin % 39,2’si (n=347) ¢cocugunun beslenmesi ile ilgili kaygi
bildirirken, % 58,4’0 (n=517) ¢ocugunun beslenmesi ile ilgili herhangi bir
kaygisi olmadigini ifade etmis, 22 anne (% 2,5) ise bu soruyu bos birakmistir
(Cizelge 3).

Ugiincii Galisma Grubu: Annelerden olugan ¢alisma grubunun tamamindan
(N=1121) elde edilen veriler Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme
Sireci Anne Tutumlari Olgegi'nin gelistiriimesi slrecinde analiz edilmistir.
Calisma grubunu olusturan annelerin yagi 18-48 yas arasinda (X = 34,47
yil; SS= 4,78 yil) degismektedir. Calisma grubunu olusturan annelerinin
cocuklarinin yas ortalamasi ise 46,87 £ 14,99 aydir. 434 anne (% 38,7)
cocugunun beslenmesi ile ilgili kaygisi oldugunu bildirirken, 662 anne (%
59,1) cocugunun beslenmesi ile Igili herhangi bir kaygisi olmadigini bildirmis,
25 anne ise (% 2,2) bu soruyu bos birakmistir (Cizelge 3). Annelerin % 2,9'u
(n=33) ilkokul, % 3’0 (n=34) ortaokul, % 22,9'u (n=257) lise mezunudur.
Calisma grubunu olusturan annelerin yarisindan ¢ogunun (n=665; % 59,3)

yuksekokul/Universite mezunu oldugu ve % 11’nin (n= 123) lisansustu egitim
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yaptigl gorulmektedir. 9 anne ise (% 0,8) ogrenim duzeyini igsaretlememigtir
(Cizelge 4). Annelerin % 20,8'i (n=233) ev hanimi oldugunu, % 78,6’s1 (n=
881) ise bir iste calismakta oldugunu ifade etmistir (Cizelge 5).

Cizelge 1. Calisma Gruplarina Gore Katilimcilarin Yaslarini Gosteren

Betimsel Istatistikler

Min Maks (X) SS
1. galisma grubu® (ay) 9 36 24,41 8,73
2. galisma grubu® (ay) 37 72 52,82 9,74
3. calisma grubu® (yil) 18 48 34,47 4,78

N? =235 NP=886 N°¢=1121

Cizelge 2. Calisma

Frekans Dagilimi

Grubunu Olusturan Cocuklarin Cinsiyete Gore

KlZ ERKEK
(n) (%) (n) (%)
1. calisma grubu® 111 47,2 124 52,8
2. galigma grubu’ 418 472 468 52,8

N? =235 N=886
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Gizelge 3. Calisma Gruplarina Gére Beslenme Siireci ile ilgili Kaygi

Bildirilen Cocuklarin Frekans Dagilimi

KAYGI VAR KAYGI YOK BELIRTILMEMIS
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1. caligma grubu® 87 37 145 61,7 3 1,3
2. galisma grubu® 347 39,2 517 58,4 22 2,5
3. galisma g_grubuC 434 38,7 662 59,1 25 2,2

N? =235 N°=886 N°=1121

Cizelge 4. Annelerin Ogrenim Diizeyini Gosteren Frekans Dagilimi

(N=1121)
(n) (%)
ilkokul 33 2,9
Ortaokul 34 3
Lise 257 22,9
Yiiksekokul/Universite 665 59,3
YUksek Lisans/Doktora 123 11
Belirtiimemis 9 0,8
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Cizelge 5. Annelerin Calisma Durumunu Gosteren Frekans Dagilimi
(N=1121)

(n) (%)
Ev Hanimi 233 20,8
Bir iste calisiyor 881 78,6
Belirtiimemis 7 0,6

Aragtirmanin  ¢alisma grubunun tamamini olusturan annelerin
(N=1121) ve cocuklarin (N=1121) Saglik, Buyume ve Gelisim Bilgileri Kres
Formu ile Saghk, Blyume ve Geligsim Bilgileri Hastane Formu'nda ve
Demografik Bilgi Formu’nda yer alan beslenme sureci ile iligkili diger
Ozelliklerinin de incelendigi verileri betimleyici istatistikler ve frekans

dagihimi seklinde analiz edilmis ve EK 18-19-20 ’de sunulmustur.

Veri Toplama Araglari

1) Bebeklik ve Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi

Deneme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan olgek deneme formu verilerin
toplanmasinda kullaniimistir. Olcek maddeleri, yurt disindaki ilgili dlgekler
incelenerek, alanyazinda bebeklik erken cocukluk déneminde gorilen
beslenme sorunlarini yasayan ¢ocuklarin tipik 6zellikleri arastirilarak, ‘Zero-
to-Three’ ve DSM-1V tani kriterleri g6z dntnde bulundurularak olusturulmaya
calisiimistir. Olgek maddeleri, ulkemizde bu alan ile ilgili calisan bes
uzmandan tarafindan da kapsam gecerligi acisindan degerlendiriimis ve
olusturulan o6lgcek deneme formu klglk bir grup Uzerinde 6n uygulama

acisindan sinanmigtir.
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Likert tipi secenekli 72 maddeden olusan dlgek; 9 ay-72 ay arasindaki
bebek/cocuklarin yeme/beslenme ile ilgili duygu ve davraniglarini
anlayabilmek, ¢ocuklardaki mevcut yeme reddi sorunlarini tespit edebilmek,
yeme sorunu olan ve yeme sorunu olmayan c¢ocuklari birbirinden ayirt
edebilmek amaciyla hazirlanmistir.  Olgedi anneler doldurmaktadir.
Secenekleri “Hi¢cbir zaman”dan “Her zaman” a dogru giden begli likert tipi
Olcek formatinda hazirlanmis olan élgegin giris kisminda annelere okuduklari
ifadeleri nasil cevaplayacaklarina dair gerekli olan yazili bir agiklama da yer
almaktadir. Olgek deneme formunda yer alan 6rnek ifadeler EK 10’da
sunulmustur. (Ek 10'da ornek ifadeleri yer alan Olcek deneme formu,
arastirma icin gereken idari/etik kurul izinlerinin alinmasi ve verilerin
toplanmasi siirecinde “Bebeklik ve ilk Cocukluk Cagi Beslenme
Degerlendirme Olgegi- Bolliim 1” olarak adlandirilimis ancak tez sinav jirisinin
Onerisi ile dlgegin adinin “Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Uyumsal
Yeme Davranisi Olgegi” olarak degistirimesine karar verilmistir. Ayrica; jiri
dyeleri tarafindan, 9-72 ay arasindaki butliin ¢ocuklarin dahil edildigi veri
analizi surecinin 9-36 ay ve 37-72 ay olarak alt gruplara ayrilarak
tekrarlanmasi yonunde verilen Oneri Uzerine de arastirma kapsaminda
toplanan veriler yas gruplarina ayrilarak tekrar analiz edilmis ve bdylece
dlcek isimleri “Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi” ve
“Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi” olarak

degistirilmistir.)

2) Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne

Tutumlan Olgegi Deneme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan olgek deneme formu verilerin
toplanmasinda kullaniimistir. Likert tipi se¢cenekli 69 maddeden olusan Olgek,
yeme ve beslenme ile ilgili olarak annelerin duygu, dusunce, davranig ve
yaklasimlarini anlayabilmek amaciyla hazirlanmistir. Bu dlgek, beslenmenin
anne ile olan etkilesimsel boyutundan hareketle besleme sureci ile ilgili olarak
anne tutumlar konusunda mevcut sikintili - alanin  dngorulmesini
hedeflemektedir. Segenekleri “Higbir zaman”dan “Her zaman” a dogru giden

besli likert tipi 6lcek formatinda hazirlanmig olan 6lgek maddelerinin baginda
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annelere okuduklari ifadeleri nasil cevaplayacaklarina dair gerekli olan yazili
bir agiklama da yer almaktadir. Olgek maddelerinde ifade edilen sorun ya da
durumun gocukta mevcut olmamasi halinde dogru kodlamanin yapilabilmesi
icin  “Higbir zaman” segeneginden hemen oOnceki sutuna “Bu madde
gocugum igin uygun degildir’ ifadesi eklenmis, 6n uygulamada iglevsel
gOrinen bu sutunun asil uygulamada islevsel olmadiginin anlagiimasi
Uzerine istatistik uzmanlarindan tekrar bir danisim alinmis, alinan danisimin
sonucunda sutunun kaldiriimasinin istatistiksel anlamda herhangi bir soruna
neden olmayacaginin belirtiimesi Uzerine veri girisi sirasinda “sifir’ olarak
kodlanan bu sutunun “1” olarak kodlanan “higbir zaman” secgenegi ile
birlestirilerek veri giriginin yapiimasina ve bundan sonraki uygulamalar igin de
ilgili sGtunun asil o6lgcek formatindan kaldirilarak uygulama yapilmasinin
dnerilmesine karar verilmistir. Olgek deneme formunda yer alan 6rnek
ifadeler EK 11’de sunulmustur.(Ek 11'de 6Ornek ifadeleri yer alan 0olgek
deneme formu, arastirma icin gereken idari/etik kurul izinlerinin alinmasi ve
verilerin toplanmasi siirecinde “Bebeklik ve ilk Cocukluk Cagi Beslenme
Degerlendirme Olgegi- Bollim 2” olarak adlandirilmis ancak tez sinav jlirisinin
Olgcegin adinin degistiriimesi yonunde verilen onerisi ile birlikte dl¢gegin adi
“Bebeklik ve Erken Cocukluk Doénemi Beslenme Stlreci Anne Tutumlari

Olgegdi” olarak degistiriimistir.)

3) Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne Gozlem
Formu

Coktan secmeli, bosluk doldurma ve klasik soru-cevap seklinde
hazirlanmis spesifik 30 soru ve iki tablodan olusan bu form, cocuklardaki
yeme davranigl sorunlarinin daha iyi anlagiimasini saglamak amaciyla
hazirlanmistir. Herhangi bir toplam puan elde etmek Uzere tasarlanmayan
form, Olgeklerde yer alan ¢ocugu - anneyi ilgilendiren davranig ve tutumlarin
ve c¢ocugun-annenin besleme/beslenme sirecinin daha iyi anlagiimasini
saglayacak olan birtakim soru, ifade ve tablolar (6guin zamani anne ¢ocuk
iliskisi, 6gun disi zamanlarda anne c¢ocuk iligskisi, annenin g¢ocugunun
beslenmesine dair endise duzeyi puanlamasi, c¢ocugun istah duzeyi
puanlamasi, annenin besleme surecinde yasadigi zorlanma duzeyinin

puanlamasi, beslenme ile ilgili olasI travma oykusu, ¢cocugun reddettigi 6gun
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sayisi, ¢cocugun hangi besinleri ne kadar suredir reddettigi vb.) icermektedir.
Bununla birlikte formda, DSM-IV’te yer alan ancak su ana kadar gelistirilmis
herhangi bir dlgcekte yer almayan Pika (yenilmesi uygun olmayan maddeleri
yeme aliskanhidi) ve Ruminasyon Bozuklugu (besinlerin bulanti olmaksizin
agiza tekrar getirilerek yeniden ¢ignenmesi) sorunlarinin var olup olmadiginin
on degerlendirmesini yapmak amaciyla DSM-IV ve ilgili alanyazin 1511
altinda olusturulmus olan bir takim tarama sorulari ve gocugun mevcut yeme
sorununun gecmiste ve gunumuzde evde yeterli miktar/gesitte besin bulunup
bulunmamasi ile iligkili olup olmadigini da aydinlatacak olan bir takim ifadeler
de bulunmaktadir. Bu form, likert yapida olmadigi icin verilerinin analizi
betimleyici istatistikler ve frekans dagiimi seklinde yapilmis ve elde edilen
bulgular EK 21-22-23-24-25’de sunulmustur. Formda yer alan o6rnek ifadeler
ise EK 12’de sunulmustur. (Ek 12’de 6rnek ifadeleri yer alan form, arastirma
icin gereken idari/etik kurul izinlerinin alinmasi ve verilerin toplanmasi
siirecinde “Bebeklik ve ilk Cocukluk Cagi Beslenme Degerlendirme Olcegi-
Bolim 3”7 olarak adlandiriimis ancak ilgili formun adinin sonradan “Bebeklik
ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sireci Anne Gozlem Formu” olarak

degistiriimesinin uygun olacagina karar verilmistir.)

4) “Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Uyumsal Yeme Davranisi
Olgegi Cocuga Ait Saglik, Biiyiime ve Geligim Bilgileri Hastane Formu”
ve “Bebeklik ve Erken GCocukluk Donemi Uyumsal Yeme Davranigi

Olgegi Cocuga Ait Saglik, Biiyiime ve Gelisim Bilgileri Kres Formu ”

Olgeklerin basinda yer alan ve gocuga ait saglik, blylime ve gelisim
bilgilerinin sorgulandigi bu formlar, yeme sorununa neden olabilecek organik
sorunlarin ekarte edilmesi ve olgegin psikometrik incelemesine dahil edilecek
verilerin toplanacagl c¢ocuklarin ayirt edilebilmesi igin belirleyici kriterlerin
tespit edilmesi amaci ile aragtirmaci tarafindan hazirlanmistir. Cocuk saghgi
ve hastaliklari alaninda deneyimli olan biri profesér doktor, digeri uzman
doktor olan iki gocuk hekimi ogretim Uyesinden de kapsam agisindan
gorusleri alinarak son sekli verilen bu formlar igerik olarak birbiri ile tamamen
ortugsmekte olup; hastanelerde hekimlerin, kreglerde ise annelerin ve gocuk

gelisimi uzmanlarinin doldurabilecekleri nitelikte hazirlanmistir. Formlarda
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yer alan Ornek ifadeler EK 13 ve EK 14’te sunulmustur. (EK 13 ve EK 14’te
ornek ifadeleri yer alan formlar,  arastirma igin gereken idari/etik kurul
izinlerinin alinmasi ve verilerin toplanmasi sirecinde “Bebeklik ve ilk
Cocukluk Cagi Beslenme Degerlendirme Olgedi Cocuga Ait Saglik, Blylime
ve Gelisim Bilgileri Hastane Formu” ve “Bebeklik ve ilk Cocukluk Cagi
Beslenme Degerlendirme Olgegi Cocuda Ait Saglik, Blylime ve Gelisim

Bilgileri Kres Formu ” olarak adlandiriimig, ancak, formlarin adinin dlgek
isminin degismesi ile birlikte “Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal
Yeme Davranisi Olgedi Cocuga Ait Saglik, Biiyiime ve Gelisim Bilgileri
Hastane Formu” ve “Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Uyumsal Yeme
Davranisi  Olgegi Cocuga Ait Saglk, Blyime ve Gelisim

Bilgileri Kres Formu ” olarak degistiriimesine karar verilmistir.)

5) Demografik Bilgi Formu

Bu form, bebek/cocuk ve anne-baba-ailelerle ilgili demografik bilgiler
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmigtir. (Demografik Bilgi

Formu EK 15’te sunulmustur.)

6) WHO Anthro ve WHO AnthroPlus Programlari

Calismaya alinan ¢ocuklarin buylumelerinin degerlendirilebilmesi igin
de Diinya Saglik Orguti tarafindan gelistirilmis olan WHO Anthro ve WHO

AnthroPlus Programlari kullaniimigtir.

WHO Anthro Programi ile 60 aya kadar olan bebek ve gocuklarin,
WHO AnthroPlus Programi ile de 60 ay Ustlinde olan ¢ocuklarin buyumeleri
standart sapma degerleri ile birlikte hesaplanabilmektedir. Dinya Saglik
Orgltli ozellikle grup calismalarinda antropometrik degerlendirmelerin z
puana (skora) dayali olarak yapilmasini énermektedir. Z puan kullanilarak
yapilan buyume degerlendirmeleri, “belli bir ylizdelik diliminin altinda” veya
“belli bir yuzdelik dilimine yakin” olarak yorumlanan geleneksel olarak
yerlesmis yuzde (persentil) degerlendirmelerinden c¢cok daha hassas

degerlendirmeler yapilmasina olanak tanimaktadir. Ornegin ylzde
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degerlendirmesine gore “Uguncu yuzdelik dilimin altinda” olarak yapilan bir
biylime degerlendirmesi, z puan degerlendirmesine gore Uguncu yuzdelik
dilimin hemen altina denk gelen -2,1 z puan dlgimi ile ¢ok daha agir
bluyume sorununa isaret eden -3,5 veya daha alti olan bir z puan o6lgumu
arasindaki ayirimi yapamaz (Markowitz ve ark., 2008). Bu nedenle
cocuklarinin bayumelerinin degerlendirmesinde bu programlar tercih edilmis

ve ilgili  programlar  http://www.who.int/childgrowth/software/en/  ve

http://www.who.int/growthref/tools/en/ adreslerinden 11 Ekim 2011 tarihinde

indirilmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi; ilgili kurum ve kuruluslardan gereken izinler
alindiktan sonra, iginde arastirmanin amacini ve Onemini yansitan
acgiklamanin da yer aldigi dlgek, Demografik Bilgi Formu, Saghk Blyume
ve Gelisim Bilgileri Hastane Formu, Saglik Bayime ve Gelisim Bilgileri
Kres Formu kullanilarak ve katilimcilarin gonullalik ilkesine dayali olarak
gerceklestiriimistir. Bu kapsamda gerek kreslerdeki gerekse de aile sagligi
merkezindeki katilimcilar i¢in aragtirmanin amaci ve slreci hakkinda bilgi
veren, katilimcilardan beklentileri acgiklayan birer “Aydinlatiimig
(Bilgilendiriimig) Onam Formu” (EK 16) ve bir de “Katilim Sonrasi
Bilgilendirme Formu” (EK 17) hazirlanmig, bdylece katihmcilarin
arastirmaya gonulli katildiklarina dair imzali onaylari da alinmigtir.
Olgekler ve Demografik Bilgi Formlari her iki katihmci grubu icin de
anneler tarafindan evde doldurulmus, Saglik Buylime Gelisim Formlari ise
kres grubu icin formun kendileri ile ilgili alanlarinda anneler, 6gretmenler
ve Cocuk Gelisimcileri tarafindan, hastane grubunda ise hekim, hemsireler
ve annelerden edinilen bilgiler araciligi ile arastirmacinin kendisi

tarafindan doldurulmustur.


http://www.who.int/childgrowth/software/en/
http://www.who.int/growthref/tools/en/
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Verilerin Analizi

Bu arastirma kapsaminda asagida siralanan Olgeklerin geligtiriimesi

planlanmigtir:

1) Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi,
2) Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi,
3) Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Sireci Anne Tutumlari

Olgegi

Bunun icin Oncelikle arastirma kapsaminda elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda SPSS 20.0 istatistik paket programina girilmis, elde
edilen veriler Uzerinde gelistiriimesi planlanan odlgeklerin  psikometrik
Ozelliklerine iliskin olarak Olgek gelistirmenin vazgecgilmez iki unsuru olan

gecerlik ve guvenirlik analizleri yapiimigtir.

Arastirma kapsaminda gelistiriimesi planlanan olgeklerin
gecgerligine iligkin olarak; acimlayici ve dogrulayici faktér analizi yapilmis,
Olcekler ve alt boyutlari arasindaki korelasyon degerleri hesaplanmisg,
olusturulan alt ve Ust % 27’lik gruplardan elde edilen ortalama puanlar
arasindaki farkin anlamh olup olmadigi degerlendirilmigtir. Ayrica dlgeklerin
kapsam gegerligi acisindan vyeterli olup olmadigi uzman gorusine

basvurularak degerlendirilmistir. Yapilan iglemler asagida 6zetlenmigtir:

Calisma grubu buyUkligu agisindan faktor analizi icin veri yapisinin
uygunlugunu test etmeye yodnelik bir dlgut olan ve gbzlenen korelasyon
katsayilarinin buayukligu ile kismi korelasyon katsayilarinin buyuklagunu
karsilastiran (Kalayci, 2005; Cokluk ve ark., 2012) Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
Testi uygulanmigtir.Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip

gelmedigi Bartlett Kuresellik Testi uygulanarak ortaya konulmustur.

Arastirma kapsaminda gelistirilen Olgeklerin boyutlarini belirlemeye
yonelik yapi gecerliginin incelenmesinde bir faktor analizi teknigi olan Temel

Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) uygulanmistir. Analiz ile



81

elde edilen faktorleri ayristirmak ve olabildigince bagimsiz faktorlere ulasmak
icin dik dondurme yontemi olan varimaks kullaniimistir. Ac¢imlayici Faktor
Analizi (AFA), bebek ve c¢ocuklardan olusan ¢alisma grubunun tamaminin
(N=1121) iki alt gruba ayrilmasi ile; Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme
Davranigi Olgegi icin 9 ay-36 ay arasindaki ¢cocuklardan (N=235) elde elde
edilen verilere, Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi
icin 37 ay-72 ay arasindaki g¢ocuklardan (N=886) elde edilen verilere
uygulanmistir (Her iki grup verileri 72 maddeden olusan Bebeklik ve Erken
Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi kullanilarak
toplanmistir.).Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Sireci Anne
Tutumlar Olgegi icin yapilan AFA ise g¢alisma grubunun tamamini (N=1121)

olusturan annelerden elde edilen veriler Uzerinde yapiimigtir.

Dogrulayici  Faktor Analizi (DFA), icin LISREL 8.71 paket
programindan yararlaniimistir. DFA, Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme
Davranisi Olgedi icin AFA yapilan calisma grubunun tamamina (N=235)
uygulanmigtir. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi ve
Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi
icin yapilacak olan DFA grubunun belirlenmesinde; annelerin, ¢ocuklarinin
beslenmesi ile ilgili kaygi bildirip bildirmeme durumlari esas alinmis, bdylece
DFA yapilan grubun yapisinin AFA yapilan grubun ozellikleri ile 6rtusmesi
saglanmistir. Sonugta; Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi
Olgegi icin 250 cocuktan ve Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme
Sireci Anne Tutumlar Olgegi icin 348 anneden toplanan verilere DFA

uygulanmigtir.

Olgeklerin yapi gecerliginin analiz edilmesi kapsaminda, 6lgek alt
Olceklerinin arasindaki iliskinin saptanmasi igin Pearson Momentler Carpim

Korelasyon Analizi yapilmistir.

Olgeklerin gegerliginin analiz ediimesi sirecinde, 6lgekleri olusturan
maddelerin ayirt edicilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla her bir madde igin
alt ve Ust % 27’yi olusturan gruplarin ortalama puanlar arasindaki farkin

anlamli olup olmadigi badimsiz gruplar icin t-testi ile analiz edilerek
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deg@erlendirilmig, ayrica ayni analiz sureci dahilinde alt ve ust % 27’lik
gruplarin her bir faktor ve Olgcek genelinden almis olduklari ortalama puanlar
da Kkarsilastinimigtir. BuyUk gruplarda klguk farklarin anlamli  ¢ikma
olasihginin yuksek olmasi nedeniyle, anlamlilik duzeyi igin grup buyuklugu
arttikga tutucu olunmasi, érnegin o=.05 yerine o=.01 veya «o=.001 secilmesi
Onerilmektedir (Buyukozturk, 2007). Arastrma kapsaminda geligtirilen

Olgeklerin bu analiz yontemi igin guven araligi =.001 olarak belirlenmigtir.

Olgeklerin kapsam gegcerliginin degerlendiriimesi igin alanda hem
akademisyen hem de klinisyen olarak c¢aligan bes uzmana bagvurulmustur.
Uzman goruslerini belilemede Uzman Degerlendirme Formu (UDF)'ndan
yararlanilmig, her bir madde igin bes uzmandan en az dordundn ilgili
maddeyi gecerli/uygun bulmasi durumunda madde Olgekte yer almig, diger

maddeler ise Olgek disi birakiimigtir.

Arastirma kapsaminda gelistiriimesi planlanan olgeklerin
gluvenirligine iligkin olarak; Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari, test tekrar
test korelasyon katsayilari, madde toplam korelasyonlari hesaplanmistir.

Yapilan islemler agagida 6zetlenmigtir:

Bir dlgegin guvenirligini yansitan ol¢ut “i¢ tutarlihk” tir. Likert tipi bir
Olcekte i¢ tutarlihgr degerlendirmek Uzere en ¢ok Cronbach Alpha katsayisi
kullaniimaktadir (Tezbasaran, 1997). Bu kapsamda arastirma surecinde
geligtirilen dlgeklerin ve bu dlgeklerin alt boyutlarinin kendi igerisinde tutarhlik
gOsterip gostermedigini anlamak igin de Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi
hesaplanmis ve bu katsay igcin de kabul edilen alt deger 0.70 (Seker ve
Gengdogan, 2006; Buyukoztirk, 2007; Durmus ve ark., 2011; Demir, 2012)

olarak belirlenmigtir.

Olgeklerin guvenirliginin degerlendiriimesinde bir baska glvenirlik
gostergesi olan test-tekrar test yontemi de kullaniimigtir. Bebeklik Donemi
Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi 42, Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme
Davranigi Olgegi 84, Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Siireci

Anne Tutumlari Olgegi 126 katilimciya g hafta ara ile tekrar uygulanmis ve
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guvenirlik bulgulari Pearson Momentler Carpimi Korelasyon katsayisi ile
hesaplanmig ve bu katsayi icin de kabul edilen alt deger 0.80 (Alpar, 2010;
Alpar, 2011) olarak belirlenmisgtir.

Olgeklerin  glvenirliginin analiz edilmesinde madde-toplam puan
analizi de yapiimigtir. Bu analiz, dlgekler ve oOlgekleri olusturan alt boyutlar
icin ayri ayri yapllmis ve maddelerin se¢iminde madde-toplam korelasyon
katsayisi igin kabul edilen alt deger 0.30 (Buyukozturk, 2007; Demir, 2012)

olarak belirlenmisgtir.

Bununla birlikte c¢alismaya alinan ¢ocuklarin  buyumelerinin
degerlendirilebilmesi icin de Diinya Saglik Orgiiti tarafindan gelistirilmis olan
WHO Anthro ve WHO AnthroPlus Programlari kullaniimigtir. WHO Anthro
Programi ile 9 ay-60 ay arasindaki ¢ocuklarin yasa gore boy ylzdeleri, yasa
gore agirhk yuzdeleri, boya gore agirlik yuzdeleri, yasa gore boy z puanlari,
yasa gore agirhk z puanlari, boya goére agirlik z puanlari, Beden Kitle
Indeksleri (BKI), Beden Kitle indeksi yiizdeleri, Beden Kitle indeksi z
puanlari hesaplanmigtir. 61 ay-72 ay arasindaki ¢ocuklar igin ise yasa gore
boy yuzdeleri, yasa gore agirlik yuzdeleri, yasa gore boy z puanlari, yasa
gére agirlik z puanlari, Beden Kitle indeksleri (BKi), Beden Kitle indeksi
yuzdeleri, Beden Kitle indeksi z puanlari WHO Antroplus Programi ile
hesaplanmigtir. Bu program ile 61 ay ve Ustundeki ¢ocuklarin boya goére
agirhik yuzdeleri, boya goére agirhk z puanlari hesaplanamadigi i¢in bu
hesaplamalar bu yas grubundaki 189 cocuk icin yapilamamistir. Arastirma
grubunda yer alan ¢ocuklarin z puana dayali olan buyume degerlendirmeleri,
WHO (2008) 6nerisi ile sunulan ve T.C. Saglik Bakanhg TOCBI Projesi
(Proje Koordinatorleri Com ve Besler, 2011) kapsaminda yer alan
siniflandirma sistemi de incelenerek olusturulan ve “Bulgular ve Yorumlar”

bagligi altinda sunulan Tablo 3’e gore yapilmigtir.



84

BOLUM 111

BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bdlimde arastirmada toplanan verilerin arastirmanin amacina ve
alt amaclarina gore ¢ézimlenmesiyle elde edilen bulgulara ve bu bulgularin

yorumlarina yer verilmistir.

Arastirmanin amag ve alt amagclarina goére elde edilen bulgular ve
yorumlamasina gegmeden Once arastirmanin calisma grubunu olusturan
cocuklarin tamaminin (N=1121) boy ve agirlik élgimlerinin degerlendirmeleri

ile ilgili yapilmis olan analizlere yer verilmistir.

Aragtirmaya alinan c¢ocuklarin boy ve agirhk olgimlerinin
degerlendirmeleri WHO-Anthro ve WHO-Anthroplus Programlari kullanilarak
yapilmis ve Tablo 3’e gbére yorumlanmistir. Arastirma grubunda yer alan
cocuklarin z puana dayali olan buyime degerlendirmelerinin kullanildigi
Tablo 3, WHO (2008) onerisi ile sunulan ve T.C. Saglik Bakanhg TOCBI
Projesi (Proje Koordinatorleri Com ve Besler, 2011) kapsaminda yer alan
siniflandirma sistemi de incelenerek olusturulmustur. Yapilan degerlendirme

sonuglarinin frekans dagihmlari Cizelge 6, 7, 8 ve 9'da sunulmustur.



Tablo 3. Boy ve Agirlik Olgiimlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Z

Puan Siniflamasi

Olgiimler Degerlendirme Z Puan (SD)
Cok dusuk kilolu <-2SD
Yasa gore vucut |Dusik kilolu 2-2SD-<-1SD
agirhg Normal 2-1SD-<+1SD
Kilolu 2+ 1SD - <+ 2SD
Obez 2+ 2SD
Cok kisa <-2SD
Yasagore boy >-2SD-<-1SD
uzunlugu Normal 2-1SD-<+1SD
Uzun 2+ 1SD - <+ 2SD
Cok uzun >+ 2SD
Cok zayif <-2SD
Zayf >-2SD-<-1SD
Boya gore vucut Normal 2-1SD-<+1SD
agirhg: Kilolu >+ 15D - < + 25D
Obez >+ 2SD
Cok zayif <-2SD
Yasa gore BKi Zayf >-2SD-<-1SD
Normal 2-1SD-<+1SD
Kilolu =2+1SD -<+2SD

Obez

2+ 2SD
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Cizelge 6. Yagsa Gore Vucut Agirligi Degerlendirmesi Frekans Dagilimi

(N=1024)
YASA GORE VUCUT AGIRLIGI OLCUMLERI

Z Puan (SD) Degerlendirme (n) %
<-2SD Cok diisiik kilolu 7 0,7
>-2SD-<-1SD Dusuk kilolu 49 4.8
2-1SD-<+1SD Normal 653 63,8
2+1SD-<+2SD Kilolu 212 20,7
=2+ 2SD Obez 103 10,1

Cizelge 7. Yasa gore Beden Kitle indeksi (BKi) Degerlendirmesi Frekans

Dagilimi (N=1022)

YASA GORE BEDEN KITLE INDEKSI OLCUMLERI

Z Puan (SD) Degerlendirme (n) %

<-2SD Cok zayif 17 1,7
2-2SD-<-1SD Zayif 68 6,7
2-1SD-<+1SD Normal 578 56,6
2+1S8SD-<+2SD Kilolu 226 22,1
=2+ 2SD Obez 133 13,0
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Cizelge 8. Yasa gore Boy Uzunlugu Degerlendirmesi Frekans Dagilimi

(N=1024)
YASA GORE BOY UZUNLUGU OLGUMLERI

Z Puan (SD) Degerlendirme (n) %

<-2SD Cok kisa 29 2,8
>2-2SD-<-18D Kisa 95 9,3
2-1SD-<+1SD Normal 643 62,8
2+18D-<+2SD Uzun 202 19,7
=2+ 2SD Cok uzun 55 5,4

Cizelge 9. Boya Gore Vicut Agirhigi Degerlendirmesi Frekans Dagilimi

(N=827)
BOYA GORE VUCUT AGIRLIGI OLGUMLERI

Z Puan (SD) Degerlendirme (n) %

<-2SD Cok zayif 11 1,3
2-2SD-<-1SD Zayif 57 6,9
2-1SD-<+1SD Normal 471 57,0
2+1SD-<+2SD Kilolu 185 22,4
>+2SD Obez 103 12,5
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Yasa go6re vucut agirhginin z puana dayali olarak yapilan
degerlendirmelerinin frekans dagilimini gosteren Cizelge 6 incelendiginde;
elde edilen standart sapma degerine goére ¢ok dustk Kkilolu olarak
nitelendirilebilecek olan c¢ocuk sayisinin 7 (% 0,7); dusik kilolu olarak
nitelendirilebilecek olan ¢ocuk sayisinin 49 (% 4,8); yasina gore vucut agirhgi
normal kabul edilebilecek olan gocuk sayisinin 653 (% 63,8); kilolu olarak
kabul edilebilecek c¢ocuk sayisinin 212 (%20,7) ve obez olarak

nitelendirilebilecek olan ¢ocuk sayisinin 103 (% 10,1) oldugu goériimektedir.

Yasa gore Beden Kitle indeksi (BKi)'nin z puana dayali olarak yapilan
degerlendirmelerinin frekans dagilimini gésteren Cizelge 7 incelendiginde;
elde edilen standart sapma degerine gore ¢ok zayif olarak nitelendirilebilecek
olan cocuk sayisinin 17 (% 1,7); zayif olarak nitelendirilebilecek olan gocuk
sayisinin 68 (% 6,7); yasina goére Beden Kitle indeksi normal kabul
edilebilecek olan c¢ocuk sayisinin 578 (% 56,6); kilolu olarak kabul
edilebilecek ¢ocuk sayisinin 226 (% 22,1) ve obez olarak nitelendirilebilecek

olan g¢ocuk sayisinin 133 (% 13) oldugu gorulmektedir.

Yasa gore boy uzunlugunun z puana dayall olarak vyapilan
degerlendirmelerinin frekans dagiimini gosteren Cizelge 8 incelendiginde;
elde edilen standart sapma degerine gore ¢ok kisa olarak nitelendirilebilecek
olan gocuk sayisinin 29 (% 2,8); kisa olarak nitelendirilebilecek olan ¢ocuk
sayisinin 95 (% 9,3); yasina gore boy uzunlugu normal kabul edilebilecek
olan gocuk sayisinin 643 (% 62,8); uzun olarak kabul edilebilecek gocuk
sayisinin 202 (% 19,7) ve ¢ok uzun olarak nitelendirilebilecek olan gocuk

sayisinin 55 (% 5,4) oldugu gorulmektedir.

Boya gore vucut agirhginin z puana dayali olarak yapilan
degerlendirmelerinin frekans dagilimini gdsteren Cizelge 9 incelendiginde;
elde edilen standart sapma degerine goére ¢ok zayif olarak nitelendirilebilecek
olan gocuk sayisinin 11 (% 1,3); zayif olarak nitelendirilebilecek olan g¢ocuk
sayisinin 57 (% 6,9); boyuna goére viucut agirhd normal kabul edilebilecek
olan c¢ocuk sayisinin 471 (% 57); kilolu olarak kabul edilebilecek cocuk
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sayisinin 185 (% 22,4) ve obez olarak nitelendirilebilecek olan ¢ocuk
sayisinin 103 (% 12,5) oldugu goérulmektedir.

Wang ve Chen (2012), 1995 Diinya Saglhk Orgiti biuyime egrilerini
(yuzdelik dilimler ve z puanlarini) referans alarak ve pek c¢ok siniflama
sistemini inceleyerek 10 yasin altindaki ¢ocuklarin beslenme durumunun
degerlendirmesinde; c¢ocugun yasa goére boy z puaninin -2’den Kkuguk
olmasini kronik malnttrisyon, boya goére agirlik z puaninin -2'den kuguk
olmasini akut malnitrisyon, boya goére agirlik z puaninin +2’den buyuk
olmasini da kilolu olma olarak nitelendirmiglerdir. Bu bilgiler 1s1g1 altinda
Cizelge 8 ve Cizelge 9 tekrar gbzden gecirilerek calisma grubuna alinan
gocuklarin buyumeye yansiyan yetersiz beslenme durumlarini gosteren akut
ve kronik malnutrisyon degerlendirmelerini yapmak gerekirse; yasa gore boy
uzunlugu -2 SD’nin altinda olan kronik malnatrisyonlu ¢ocuk sayisinin 29
(% 2,8), boya goére vucut agirhgr -2 SD’nin altinda olan akut malnatrisyonlu
cocuk sayisinin 11 (%1,3) oldugu goérulmektedir. Calisma grubunda yer alan
61 ay-72 ay arasinda olan 189 cocugun antropometrik degerlendirmelerinde
kullanilan WHO-Anthroplus Programi ile boya goére vacut agirhgr z
puanlarinin hesaplanamadigi da dikkate alindiginda akut malnttrisyonlu
cocuk sayisinin daha fazla olma ihtimalinin de bulundugunu belirtmek
gerekir. Yapilan de@erlendirmelere gore boya goére agirlik z puani +2'den

buyuk olan ¢ocuk orani ise % 12,5 (n=103) ‘tir.

Asagida arastirmanin amag¢ ve alt amaglarina gore elde edilen

bulgular ve yorumlamasina yer verilmistir.

1. Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin gegerligi ne

diizeydedir?

Bu amag dogrultusunda asagidaki alt amaglara cevap aranmistir.
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a. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin yapi

gecgerligi nasildir?

Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi’'nin yapi gecerligine
iliskin olarak 9 ay ile 36 ay arasindaki 235 cocuktan elde edilen verilerin
tamamina agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmig, dl¢egi olusturan
faktorlerin birbirleri ile olan korelasyon degerleri hesaplanmisg, Olgekleri
olusturan maddelerin ayirt edicilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla her bir
madde igin alt ve Ust % 27’yi olusturan gruplarin ortalama puanlari arasindaki
farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz gruplar icin t-testi ile analiz edilerek
degerlendiriimig, ayrica ayni analiz slreci dahilinde alt ve Ust % 27’lik
gruplarin her bir faktér ve 6lgcek genelinden almis olduklari ortalama puanlar

da karsilastiriimigtir.

Acimlayici Faktor Analizi uygulamasindan once, c¢alisma grubunun
faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) Testi uygulanmis ve KMO degerinin .91 oldugu belirlenmistir. Elde
edilen bu degere gore ¢alisma grubunun blyuklugunan faktér analizi yapmak
icin “mikemmel” oldugu sonucuna ulasiimistir (Sencan, 2005; Tavsancll,
2006). Ayrica Bartlett Kuresellik Testi sonuglari incelenmis ve elde edilen ki-
kare degerinin manidar oldugu gérulmustur (x2(2556) =10958,385; p< .01)
Bu dogrultuda verilerin ¢ok degdiskenli normal dagilimdan geldigi kabul
edilmistir (Cokluk ve ark, 2012).

Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) sonucunda
O0zdegeri 1’in Uzerinde olan ve varyansin % 771’ini aciklayan 18 faktor elde
edilmigtir. Bu faktorlerin ilki varyansin % 31.88'ini agiklamaktadir. Onemli
faktor sayisini belirleyebilmek amaci ile yapilan hesaplamada agiklanan
toplam varyansin 2/3’Unu ilk olarak kapsayan faktor sayisinin besinci faktoru
isaret ettigi goérulmias, bununla birlikte Olgek deneme formuna ait olan
Acimlayici Faktdr Analizi Ozdeger Grafigi (Sekil 3) incelenmis ve grafige gore
ortaya ¢ikan onemli faktor sayisinin 3 ile 6 faktor arasinda dedisebilecegi

dusundimustar.
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Sekil 3. Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi

Deneme Formu Agimlayici Faktor Analizi Ozdeger Grafigi

Scree Plot
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Ozdeger Grafigi'nin aslinda subjektif bir sayly! ortaya koymasi nedeni
ile analize alti faktor ile baslanmis daha sonra diger ¢ézimler de ayri ayri
sinanarak en uygun faktér sayisinin dort faktorli ¢dézim olduguna karar
verilmistir.  Analiz ile elde edilen faktorleri ayristirmak ve olabildigince
bagdimsiz faktorlere ulasmak icin dik dondirme yontemi olan varimaks
kullanilmigtir. Alan yazinda bir maddenin yuk degeri igin asgari buyuklagun
.30 olmasi yonunde yaygin goris bulunmasi (Cokluk ve ark, 2012; Sencan,
2005) Uzerine Acimlayici Faktor Analiz'ne maddelere ait faktor yluk degeri
alt esik kriteri .30 kabul edilerek baslanmis ancak .30, .40, .45 ve .50 ile
yapilan analizler sonucunda ortaya c¢ikan modellerin yapilan DFA ile
sinanmasi sonucunda elde edilen bazi uyum indekslerinin kabul edilebilir
sinirlar iginde olmasina ragmen, bazi uyum indekslerinin kabul edilebilir

degerlerin altinda veya ustinde oldugu ve benzer Ozellikleri dlgen bazi
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maddelerin hata varyanslarinin yuksek oldugu gorulmustur. Simgek (2007)
bdyle durumlarda, AFA icin belirlenen faktor yuk degeri alt esik kriterinin
yukseltilerek olgekte yer alan madde sayisinin azaltiilmasini 6nermektedir. Bu
Oneriye dayanarak 6lgcede alinacak maddelere ait faktdr yik degeri alt esik
kriterinin  .55’e  yukseltiimesine karar verilmis ve AFA tekrar yapilmigtir.
Tekrarlanan varimaks rotasyonlari sonrasinda yuk degeri .55'in altinda olan
ve birden fazla faktoére girip, aralarindaki fark .10 ve daha az olan maddeler
Olcek digi birakiimistir. Sonugta 4 faktérde toplanan ve faktor isimleri ile de
anlamca ortugsen 20 madde ile analiz sonlandiriimigtir. Bu maddelerin faktor

yuk degerleri ve ortak faktor varyanslari Cizelge 10°da sunulmustur.

Cizelge 10 incelendiginde; en dusuk faktor yik degerinin (.59) birinci
faktore ait olan 11. madde, en yuksek faktor yuk degerinin ise (.80) ikinci
faktore ait olan 32. madde oldugu gorulmektedir. Faktor yuk degerleri
blyUklik agisindan incelendidinde; yuk degerlerini “iyi” den (faktér ylk
degerinin asgari .55 olmasi) “miukemmel’e (faktor yuk degerinin asgari .71
olmasi) dogru nitelendirmek olanakhidir (Tabachnick ve Fidel, 2001,
akt:Cokluk ve ark, 2012). Cizelge 10’a gore, Olcege ait maddelerin ortak
faktor varyanslari .45 (50. madde) ile .73 (23. madde) arasinda
degismektedir. Cokluk ve arkadaslari (2012) maddelerin faktorlerce
acgiklanan varyansin .10’dan kiguk olmasi halinde, bu maddeler ile ilgili bir
problem olma olasiliginin yiksek oldugunu ve ¢ok sayida degiskenin ortak
faktor varyansi .20'den dusUk ise degiskenler arasinda heterojenligin
olabilecegini ifade etmektedir. Sencan (2005) ise ortak faktér varyansi
.20'den dusuk deger veren maddelerin aractan c¢ikarilarak analizin
tekrarlanmasini 6nermektedir. Bu bilgilere dayanarak; Olcekte bulunan
maddelerin ortak faktor varyansi .20’nin Ustinde olmasi nedeni ile dlgekten
cikartiimasi gereken madde olmadigi ve degiskenler arasinda homojen bir

oruntinun bulundugu soylenebilir.
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Cizelge 10. Bebeklik D6nemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi Agimlayici

Faktor Analizi Sonuglari

Madde  Faktor1  Faktér2  Faktor3  Faktor4 Faktor
Varyansi

’s " 73
» 2 58
46 72 %5
’ - 61
s o 54
64 61 83
o 60 60
" " 50
32 80 ik
- e 70
o 74 58
28 68 =1
51 76 02
52 e iy
53 70 62
50 s 49
71 77 62
70 76 64
72 /65 3
69 53 22

NOT: Sag ust kdsesinde * isareti bulunan madde diger maddelerin aksine olumlu ifade igerdigi igin
tersten puanlanmistir. 0,55’in altindaki faktor yik degerleri cizelgede gdsteriimemistir.
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Ozdegerler ve faktorlerin agikladiklari varyanslara iligkin degerler
Cizelge 11'de goOsterilmigtir. Cizelge 11’e gore; faktor analizi sonucunda
belirlenen birinci faktér varyansin % 20,43’0na, ikinci faktér % 15,13’0nq,
dclncu faktér % 12,42’sini, dorduncu faktor % 11,78'ini  ve dort faktor
birlikte, varyansin toplam % 59,76’sin1 acgiklamaktadir. Cok faktorlu
desenlerde, agiklanan varyansin % 40 ile % 60 arasinda olmasi yeterli olarak
kabul edilir (Blyukozturk, 2007; Tavsancil, 2006; Cokluk ve ark, 2012). Bu
anlamda analiz sonucunda olusan faktorler ile agiklanan toplam varyans

oraninin yeterli oldugu soylenebilir.

Cizelge 11. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’ne Ait

Ozdegerler ve Faktorlerin Agikladiklari Varyanslara iliskin Degerler

OZDEGERLER DONDURULMUS KARELER
TOPLAMI

Aciklanan  Toplamlh Aciklanan  Toplamli

Faktor Ozdeger Varyans Varyans Ozdeger Varyans Varyans
(%) (%) (%) (%)

1 6,96 34,81 34,81 4,09 20,43 20,43
2 2,09 10,46 45,27 3,03 15,13 35,56
3 1,53 7,64 52,91 2,48 12,42 47,98
4 1,37 6,85 59,76 2,36 11,78 59,76

Birinci faktor “isteksizlik” olarak adlandirilmistir. Bu faktér, adi ile
anlamli bir oruntd olusturan 8 maddeden olugsmaktadir. Bu maddelere 22.
madde (“Yiyecek uzatildiginda agzini simsiki kapatir.”) o6rnek olarak

gOsterilebilir.

ikinci faktér “Direng” olarak adlandiriimigtir. Bu faktér, adi ile anlamli
bir oriintl olusturan 4 maddeden olusmaktadir. Bu maddelere 31. madde
(“Agzina purtdklt yiyecekler geldiginde tukarir ya da puskdrtir.“) ornek

olarak gosterilebilir.
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Uglincii faktér “Ana Ogiin Diizenine Tepki” olarak adlandiriimistir.
Bu faktor, ana 06gun duzeninin temel ogelerine [(6gunu yediren kisiye
(anneye); 6gunun yenildigi yere (evde zor, ev disinda daha kolay yeme);
6glin zamanina (6gun zamaninda zor, 6gun zamani diginda daha kolay
yeme) ve ana O6gunde sunulan besinlere (6gunlerde sunulanlari yememe
ama atistirmaliklari kolay yeme)] tepkiyi yansitan 4 maddeden olugsmaktadir.
Bu maddelere 51. madde (“Park, bahge, komsunun evi gibi evin disindaki

yerlerde, evde oldugundan daha kolay yer.”) érnek olarak gdsterilebilir.

Dérdiincii Faktér “Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme Reddi” olarak
adlandiriimigtir. Bu faktér, adi ile anlamh bir 6rintd olusturan 4 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelere “Ayni gesit besinlerden alisik olduklarini kabul
eder ama digerlerini yemeyi - icmeyi reddeder.(Ornegin sadece belirli bir

markanin suatuna icer, diger marka suitleri igmeyi reddeder.)” ifadesi ile

Olcekte yer alan 72. madde ornek olarak gosterilebilir.

Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi'nin yapi gecerligine
iliskin olarak Temel Bilesenler Analizi sonucu elde edilen dort faktorli yapinin
uygunlugu Maksimum Likelihood Dogrulayici Faktér Analiziyle (DFA)

sinanmistir.

Yapilan DFA ile ik olarak yol analizi igin kurgulanan modele iligkin t
degerleri incelenmis ve 6lgekte yer alan tim maddelerin t degerlerinin .01

dizeyinde manidar (p=.00) oldugu gorilmustar.

Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi'ne iligkin yapilan

Dogrulayici Faktor Analizi sonuglari Cizelge 12°de sunulmusgtur.



96

Cizelge 12. Bebeklik Doénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

x 2 sd RMSEA  GFlI AGFI RMR SRMR  NNFI CFlI

244,87 163 0,046 0,91 0,88 0,062 0,054 0,98 0,98

Cizelge 12 incelendiginde; x %= 244,87 ve serbestlik derecesi (sd) =
163 oldugu gorilmektedir. X degerine iliskin hesaplanan p degeri manidar
degildir (p =0,00003; p>.01). P dederinin manidar olmamasi arzu edilen bir
durumdur (Cokluk ve ark., 2012; Simsek, 2007). Model, x? ve serbestlik
derecesi birbirine oranlandiginda elde edilen deger 1,50 'dir. Hesaplanan
x?/ sd oraninin blylk orneklemlerde Ugln altinda, kiglk orneklemlerde
2,5in altinda olmasinin mikemmel uyuma karsilik geldigi belirtimektedir
(Sumer, 2000). Bu cercevede bu analiz igin x?/ sd oraninin mikemmel

duzeyde uyum degeri verdigi sdylenebilir.

Bu model icin RMSEA = .046’dir. RMSEA’nin .05’ten kiglk olmasi
mukemmel uyuma, .08'den kluguk olmasi iyi uyuma ve .10’dan kuguk
olmasi ise zayif uyuma isaret etmektedir (Joroskog ve Soérbom ,1993 ; akt:
Cokluk ve ark.,2012). Bu durumda elde edilen RMSEA degerinin mukemmel

uyuma isaret ettigi sdylenebilir.

GFl ve AGFI indeksleri incelendiginde; GFI'n .91 ve AGFI''n .88
oldugu gorilmektedir. Hooper, Caughlan ve Mullen ( 2008) GFI ve AGFI
indekslerinin .95 ve Uzerinde olmasinin mukemmel uyuma, .90 ve Uzerinde
olmasinin iyi uyuma isaret etmekte oldugunu belirtirken (akt: Cokluk ve ark.,
2012); Anderson ve Gerbing (1984), Cole (1987), Marsh, Balla ve McDonald
(1988) ise AGFI degerinin .80’in Uzerinde oldugu durumlarin da uyum igin
kabul edilebilir oldugunu belirtmektedirler (akt: Cakmak ve ark., 2011). Bu
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durumda o6lgegin GFI degerinin iyi uyuma, AGFI degerinin ise kabul edilebilir

bir uyuma igaret ettigi soylenebilir.

RMR ve Standardize edimis RMR (SRMR) uyum indeksleri
incelendiginde; RMR’In .062 ve SRMR'in .054 oldugu gorulmektedir. RMR
ve SRMR’In .05 ve altinda olmasi mikemmel uyuma, .08 ve altinda olmasi
iyi uyuma (Brown, 2006; akt: Cokluk ve ark., 2012) ve .10 ve altinda olmasi
zayIf uyuma karsilik gelmektedir (Kline , 2005; Cokluk ve ark., 2012). Bu
durumda RMR ve SRMR indekslerinin her ikisinin de iyi bir uyuma sahip

oldugu ifade edilebilir.

NNFI ve CFl uyum indekleri incelendiginde ise; her iki uyum indeksi
degerinin de .98 oldugu gorulmektedir. NNFI ve CFI uyum indeklerinin .95
ve Uzerinde olmasi mukemmel uyuma, .90 ve Uzerinde olmasi iyi uyuma
isaret etmektedir (Stimer, 2000; Cokluk ve ark., 2012). Bu durumda NNFI ve
CFl uyum indekslerinin her ikisinin de muikemmel uyuma sahip oldugu

sdylenebilir.

Ayrica, Dogrulayici Faktor Analizi ile hesaplan modele iligkin AIC
(338,87) ve CAIC (548,47) degerleri, bagimsizlik modeli (sirasiyla 4850,97
ve 4940,17) ve doymus model (sirasiyla 420,00 ve 1356,51) deg@erlerinden
daha dusuk sonuglar vermigtir. Oldukga guglu istatistikler olarak ifade edilen
bu degerler arasinda model degerleri daha dusuk olan modellerin daha tercih

edilebilir oldugu varsayiimaktadir (Simsek, 2007).

Sonug¢ olarak, dogrulayici faktdor analizi ile elde edilen sonuglar
dogrultusunda Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgedi igin

belirlenen dort faktérli modelin dogrulandigi ifade edilebilir.

Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi'nin yapi gecerligine
iliskin olarak o6lgedi olusturan faktorlerin birbirleri ve olgek ile olan
korelasyonlari da degerlendiriimis ve sonuclar Cizelge 14’de sunulmustur.
Hesaplanan korelasyon degerleri sunulmadan once oOlgekten elde edilen

betimsel istatistiklere de yer verilmigtir. Betimsel istatistikler kapsaminda bir
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veri grubunun dagihm ve yigilma noktalarini gosteren bilgiler yer almaktadir.
Calisma grubunu olusturan annelerin ¢ocuklari igin doldurmus dl¢gek deneme
formlarindan elde edilmis olan aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler dlgekte yer alan her bir alt boyut ve dlgek

geneli icin ayri ayri hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 13’de sunulmustur.

Cizelge 13. Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi ve Olgege
Ait Faktorlerin Calisma Grubundan Elde Edilen Betimsel istatistikleri
(N=235)

(X) Medyan SS Min Maks
FAKTOR BIR? 19,21 18 6,84 8 38
FAKTOR iKi° 6,83 6 3,07 4 20
FAKTOR UG° 9,31 9 3,63 4 20
FAKTOR DORT® 5,74 4 2,65 4 20
OLCEK 41,09 40 12,49 21 75

a: Isteksizlik b: Direng
¢: Ana Ogun Diizenine Tepki
d: Duyusal Nedenlerle lligkili Yeme Reddi

Cizelgeye 13’e gore; Isteksizlik faktdriinden elde edilen puan ranji 8
ile 38 (ortanca = 18) arasindadir. Direng, Ana Ogiin Diizenine Tepki ve
Duyusal Nedenlerle iliskii Yeme Reddi faktdrlerinden elde edilen puan
ranjlarinin ise ayni (4 ile 20 arasinda) oldugu ancak ilgili faktorlere ait
ortanca degerlerin farkli (sirasi ile 6, 9, 4) oldugu gorulmektedir. Ayrica
Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme Reddi faktériinden elde edilen minimum
puan (4) ile hesaplanan ortanca deger de aynidir. Olgedin geneline ait
olarak hesaplanan  puan ranji 21 ile 75 (ortanca = 40) arasinda

degismektedir. Faktorlere ait ortalama puanlar incelendiginde; en dusuk
ortalamaya ( X =5,74) Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme Reddi faktériiniin, en

yiksek ortalamaya (X =19,21) ise isteksizlik faktériiniin sahip oldugu
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gorilmektedir. Olgegin geneline ait olarak hesaplanan ortalama puan ise
41,09°dur.

Cizelge 14. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’ni

Olusturan Alt Boyutlar ve Olgek Toplam Puani Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4
1.FAKTOR BIR®
2.FAKTOR iKi" 59"
3.FAKTOR 0G° 45" 24"
4.FAKTOR DORT* 44" 27" 36"
5.0LGEK 92" 69" 67 62"

N =235 **p<.01

a: Isteksizlik b: Direng
c: Ana Ogun Diizenine Tepki
d: Duyusal Nedenlerle lligkili Yeme Reddi

Cizelge 14 incelendiginde, faktorler arasindaki en dusik korelasyon
degerinin (r=.24) Ana Ogin Dlzenine Tepki ve Direng; en yiiksek korelasyon
degerinin (r= .59) Direnc ve isteksizlik faktdrleri arasinda oldugu; dlcek ve
faktorler arasindaki en yiiksek korelasyon degerinin (r=.92) Isteksizlik, en
diisiik korelasyon degerinin ise (r=.62) Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme

Reddi faktoértine ait oldugu goérilmektedir.

b. Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin toplam
puanina gore olusturulan alt % 27 ve list % 27’lik gruplarin madde,

faktor ve olcek ortalama puanlarn arasindaki fark anlamh midir?

Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegdi'nin maddelerinin
ayirt edicilik ozelliklerini belirlemek amaciyla her bir madde igin alt % 27
(n=63) ve Ust % 27’yi (n=63) olusturan gruplarin ortalama puanlari arasindaki

farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz gruplar igin t-testi ile analiz edilerek
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degerlendirilmig, ayrica ayni analiz sureci dahilinde alt ve ust % 27’lik
gruplarin her bir faktor ve olgek genelinden almis olduklari ortalama puanlar
da karsilastirimistir. Analiz sonuglarindan elde edilen bulgular Cizelge 15 ve
Cizelge 16’da sunulmustur. Cizelgelerde yer alan bagimsiz gruplar igin t-testi
sonuglarina gore; Olgek ve dlgedi olusturan faktorler (Cizelge 15) ve Olgekte
yer alan her bir madde (Cizelge 16) icin elde edilen puanlarin Ust ve alt
grup ortalamalari arasinda p<.001 dizeyinde manidar bir fark vardir. Bu
anlamlilik; dlg¢edi olusturan her bir madde ve faktorin ve bir bitin olarak
Olgegin, Olcllmek istenen Ozellige sahip olanlarla olmayanlari birbirinden

ayirt edebildigini gostermektedir.

Cizelge 15. Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi igin
Olusturulan Alt % 27’lik ve Ust % 27’lik Gruplarin Faktor ve Olgek

Ortalama Puanlarinin Karsilastiriimasi

ALT GRUP UST GRUP
(n=63) (n=63)

(X) SS (X) SS (1)
FAKTOR BIiR? 12,13 2,12 28,16 4,34 -26,324""
FAKTOR iKi" 4,81 1,42 9,78 3,53 -10,372""
FAKTOR 0C° 5,70 1,57 12,06 3,15 -14,356" "
FAKTOR DORT 4,27 0,65 7,99 3,56 -8,169"
OLCEK 26,90 3,12 58,00 6,69 -33,426 "

*** p<0,001

a: Isteksizlik b: Direng
¢: Ana Oguln Diizenine Tepki
d: Duyusal Nedenlerle lligkili Yeme Reddi
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Cizelge 16. Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi igin
Olusturulan Alt % 27’lik ve Ust % 27’lik Gruplarin Madde Ortalama

Puanlarinin Karsilastirilmasi

ALT GRUP UST GRUP
(n=63) (n=63)

MADDELER (X) SS (X) SS (1)

Madde 7 1,52 0,76 3,00 0,98 9,430
Madde 11 2,41 0,80 4,29 0,68 -14,182""
Madde 22 1,30 0,46 2,95 0,89 -13,089""
Madde 23 1,29 0,46 3,20 0,96 -14,392""
Madde 28 1,19 0,62 2,06 1,01 -5,834""
Madde 30 1,22 0,42 2,75 1,26 -9,129™"
Madde 31 1,30 0,64 2,62 1,14 -7,993""
Madde 32 1,10 0,35 2,36 1,15 -8,348"""
Madde 46 1,32 0,53 4,19 0,78 -24,136
Madde 50 1,41 0,80 2,53 1,13 -6,379
Madde 51 1,34 0,58 3,14 1,26 -10,346"""
Madde 52 1,45 0,57 2,73 1,11 -8,133""
Madde 53 1,49 0,69 3,66 1,16 -12,752""
Madde 55 1,86 0,90 3,67 1,11 -10,089""
Madde 59 1,25 0,62 3,42 0,99 -14,700""
Madde 64 1,18 0,42 3,44 0,98 -16,879"
Madde 69 1,08 0,26 1,71 1,08 4519
Madde 70 1,03 0,18 1,99 1,36 -5,553
Madde 71 1,11 0,32 2,02 1,28 -5,488""
Madde 72 1,05 0,22 2,26 1,44 -6,605

¥+ p<0,001
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c. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin kapsam

gecgerligi nasildir?

Bebeklik Doénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi'nin  kapsam
gegerliginin degerlendirimesinde, alanda hem akademisyen hem de
klinisyen olarak ¢aligmakta olan bes uzmana bagvurulmustur. Uzmanlardan
Olgek Taslak Form’larinda yer alan maddeleri kapsam gecerligi bakimindan
degerlendirmeleri istenmigtir. Uzman goruglerini  belilemede Uzman
Degerlendirme Formu (UDF)ndan vyararlaniimigtir (EK 3). UDF’nin
yonergesinde; uzmanlardan olgek maddelerinin gecgerligine, uygunluguna
iliskin géruslerini “uygun/gecerli”, “uygun/gecerli degil” seklinde ifade etmeleri
istenmigtir. Her bir madde igin bes uzmandan en az doérdundn ilgili maddeyi
uygun/gecerli bulmasi durumunda madde Olgekte yer almig, diger maddeler
ise dlgek disi birakilmistir. Olgek disi birakilan maddelere “Ogiin zamani onu

yatistirmak zordur” maddesi 6rnek olarak gosterilebilir.

2. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin giivenirligi ne

diizeydedir?

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki alt amaclara cevap aranmistir.

a. Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin

Cronbach alfa glivenirligi nasildir?

Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgedi ¢ok boyutlu bir
Olcek oldugu igin Olgegin her alt boyutundaki maddelerin o alt boyutun
toplamiyla ve dlgekten elde edilen toplam puanla olan tutarlihdi incelenmistir.
Bu nedenle her alt boyut ve Olgegin bitlintne iliskin Cronbach a glvenirlik
katsayilari hesaplanmigtir. Bu analiz 0Ol¢edin nihai formunda yer alan
maddeler Gzerinden vyapilmis ve elde edilen bulgular Cizelge 17’de

sunulmustur.
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Gizelge 17. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin Alt

Boyutlarina ve Olgege Ait Cronbach « Katsayilari

Cronbach «
FAKTOR BiR® .88
FAKTOR IKi" .81
FAKTOR 0¢° 74
FAKTOR DORT’ .73
OLCEK .90

a: Isteksizlik b: Direng
¢: Ana Ogun Dizenine Tepki
d: Duyusal Nedenlerle lligkili Yeme Reddi

Cizelge 17 incelendiginde, hesaplanan Cronbach a i¢ tutarhlik
katsayilarinin isteksizlik faktéri icin .88; Direng faktdrii icin .81; Ana Ogiin
Diizenine Tepki faktdri icin .74; Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme Reddi
faktord igin .73 ve Olgek geneli icin .90 oldugu goérulmektedir. Bu bulgular
faktorleri olusturan maddelerin birbirleriyle ve faktorlerden olusan 6lgegin bir
butin olarak kendi iginde tutarh oldugunu gostermektedir. Analiz sonuglari i¢
tutarlik glvenirligi acisindan; Ana Ogin Diizenine Tepki ve Duyusal
Nedenlerle lligkili Yeme Reddi faktorlerinin “oldukga guvenilir’, isteksizlik ve
Direng faktorlerinin ve olgegin tamaminin “yuksek derecede guvenilir’ oldugu
seklinde de yorumlanabilir (Ozdamar, 2002; Tekez, 2004;Tavsancil 2006;
Alpar, 2010).

b. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin test

tekrar test glivenirligi nasildir?

Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi'nin test-tekrar test
guvenirligini belirlemek amaciyla 42 kisilik bir gruba olgek 21 gln ara ile ikinci

kez uygulanmigtir. Her iki uygulamadan da elde edilen verilerin standart
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sapma, aritmetik ortalama ve korelasyon katsayilari her bir faktor ve Ol¢egin
tamami igin ayri ayri hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 18'de sunulmustur.
Hesaplanan korelasyon katsayilari test-tekrar test guvenirlik degeri olarak

yorumlanmigtir.

Gizelge 18. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin Alt
Boyutlarina ve Olgegin Tamamina Ait Test-Tekrar Test Giivenirlik
Degerleri (N=42)

BIiRINCi UYGULAMA iKINCi UYGULAMA

(X) SS (X) SS (r)
FAKTOR BiR® 20,69 6,97 20,57 6,89 0,94
FAKTOR iKi" 7,12 3,43 6,33 2,76 0,87
FAKTOR 0¢° 8,70 4,13 8,63 4,08 0,91""
FAKTOR DORT® 5,98 3,20 5,74 2,79 0,88""
OLCEK 42,48 14,28 41,27 13,73 0,95

* p<0,01

a: Isteksizlik b: Direng
c: Ana Ogun Dizenine Tepki
d: Duyusal Nedenlerle lligkili Yeme Reddi

Cizelge 18 incelendiginde; birinci uygulamadaki aritmetik ortalama ve
standart sapma degerlerinin ikinci uygulamadaki aritmetik ortalama ve
standart sapma degerlerinden yuksek oldugu goérulmektedir. Cizelge 18,
Olcegi olusturan faktorlere ait en dusuk guvenirlik degerinin (r= 0,87) Direng
faktoriine; en yiiksek guvenirlik degerinin (r=0,94) isteksizlik faktériine ait
oldugunu, dlcege ait olarak hesaplanan test-tekrar test guvenirlik degerinin
ise r=0,95 oldugunu gdstermektedir. Cizelgede yer alan test-tekrar test
guvenirlik katsayilarinin tamami 0,80’in Uzerindedir. Bu degerlere gore,
faktorlerin ve 6lgegin test-tekrar test guvenirliklerin yeterli oldugu sdylenebilir

(Alpar, 2010; Alpar, 2011).Elde edilen guvenirlik degerleri, 0lgegin kararli
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Olcme sonuglar verdigi seklinde de yorumlanabilir (Aiden, 2000;
Blyukaozturk, 2007).

c. Bebeklik D6nemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin madde-

toplam puan korelasyonlari nasildir?

Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin madde- toplam
puan korelasyonlarinin yeterli duzeyde olup olmadigini anlayabilmek
amaclyla; Bebeklik D6nemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi'nde yer alan her
bir maddenin Dizeltiimis Madde - Faktor Toplam Puan ve Duzeltiimis Madde
- Olgek Toplam Puan Korelasyonlari, Madde Cikartildiginda Faktor ve Olgek
Cronbach Alfa Katsayilari hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 19, 20, 21 ve

22’de sunulmustur.

Cizelge 19. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi Birinci
Faktore Ait Madde - Toplam istatistik Analizi Sonuglari

FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AIT DEGERLER
Diizeltilmig Diizeltilmis
Madde Madde- Faktor Madde Cikartildiginda Madde- Olgek Madde Cikartildiginda
No Toplam Puan Faktor Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
7 .62 .87 .53 .89
11 .61 .87 .62 .89
22 .67 .87 .64 .89
23 74 .86 .68 .88
46 73 .86 .70 .88
55 .52 .88 49 .89
59 .67 .87 .66 .89
64 71 .86 73 .88

NOT: Faktére ait Cronbach « =.88 ve dlgede ait Cronbach o =.90°dIr.
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Cizelge 19 incelendiginde; Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi
Olgegi’'nin birinci faktoriinde (“Isteksizlik”) yer alan maddelerin faktor toplam
puani ile arasindaki korelasyonun .52 ile .74 arasinda degistigi goriimekte,
faktorden gikartiimasi durumunda faktore ait olan Cronbach alfa katsayisini
(c = .88) yukseltmesi beklenilen herhangi bir maddenin olmadig§i dikkati
cekmektedir. Bu durum, faktor iginde yer alan butin maddelerin faktor ile
uyum icerisinde oldugunu ve her bir maddenin faktorun amacina uygun
olarak bu faktér altinda toplanmis oldugunu gostermektedir. Faktori
olusturan maddelerin olgedin geneli ile olan korelasyonlari incelendiginde de
en dlusuk korelasyonu 55. maddenin (r=.49), en yuksek korelasyonu ise
(r=.73) 64. maddenin gdstermis oldugu gorilmektedir. Olgekten gikartiimasi
durumunda dlgegin i¢ tutarlihdinin gostergesi olan Cronbach alfa katsayisini
(.c = .90) yukseltecek olan herhangi bir maddenin olmamasi da faktor
maddelerinin dAlgegin butind ile uyum igerisinde oldugu ve ayni amaca

hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 20. Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi ikinci
Faktére Ait Madde - Toplam istatistik Analizi Sonuglari

FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AIT DEGERLER
Duizeltilmis Diizeltilmis
Madde Madde- Faktor Madde Cikartildiginda Madde- Olgek Madde Cikartildiginda
No Toplam Puan Faktor Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
28 .55 .79 45 .89
30 .68 73 .56 .89
31 .59 .78 44 .89
32 .68 73 .53 .89

NOT: Faktére ait Cronbach « =.81 ve dlgege ait Cronbach o« =.90°dIr.
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Cizelge 20 incelendiginde; Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi
Olgegi’'nin  ikinci faktérinde (‘Direng”) yer alan maddelerin faktér toplam
puani ile arasindaki korelasyonun .55 ile .68 arasinda degistigi goriimekte,
faktorden gikartiimasi durumunda faktore ait olan Cronbach alfa katsayisini
(c = .81) yukseltmesi beklenilen herhangi bir maddenin olmadidi dikkati
cekmektedir. Bu durum, faktor iginde yer alan butin maddelerin faktor ile
uyum icerisinde oldugunu ve her bir maddenin faktorun amacina uygun
olarak bu faktdr altinda toplanmis oldugunu gdstermektedir. Faktoru
olusturan maddelerin olgedin geneli ile olan korelasyonlari incelendiginde de
en dlusuk korelasyonu 31. maddenin (r=.44), en yuksek korelasyonu ise
(r=.56) 30. maddenin gdstermis oldugu goriilmektedir. Olgekten cikartiimasi
durumunda 0dlgegdin i¢ tutarlihdinin gostergesi olan Cronbach alfa katsayisini
(.c = .90) yukseltecek olan herhangi bir maddenin olmamasi da faktor
maddelerinin dAlgegin butind ile uyum igerisinde oldugu ve ayni amaca

hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 21. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi Uglincii
Faktére Ait Madde - Toplam istatistik Analizi Sonuglari

FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AiT DEGERLER
Duizeltilmis Diizeltilmis
Madde  Madde- Faktor Madde Gikartildiginda Madde- Olgek Madde Gikartildiginda
No Toplam Puan Faktoér Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
50 .46 .73 .32 .90
51 .58 .66 43 .89
52 .57 .68 42 .89
53 .57 .67 .53 .89

NOT: Faktére ait Cronbach « =.74 ve dlgege ait Cronbach o« =.90°dIr.
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Cizelge 21 incelendiginde; Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi
Olgeginin Gglincli faktérinde (“Ana Ogin Diizenine Tepki”) yer alan
maddelerin faktér toplam puani ile arasindaki korelasyonun .46 ile .58
arasinda degistigi gorulmekte, faktorden cgikartilmasi durumunda faktére ait
olan Cronbach alfa katsayisini (< = .74) ylkseltmesi beklenilen herhangi bir
maddenin olmadigi dikkati ¢cekmektedir. Bu durum, faktor icinde yer alan
butin maddelerin faktor ile uyum icerisinde oldugunu ve her bir maddenin
faktorin amacina uygun olarak bu faktér altinda toplanmis oldugunu
gOstermektedir. Faktori olusturan maddelerin  dlgedin geneli ile olan
korelasyonlari incelendiginde de en diusuk korelasyonu 50. maddenin (r=.32),
en yuksek korelasyonu ise (r=.53) 53. maddenin gdstermis oldugu
gorilmektedir. Olgekten ¢ikartimasi durumunda 6lgegin i¢ tutarliiginin
gOstergesi olan Cronbach alfa katsayisini (e« =.90) yukseltecek olan herhangi
bir maddenin olmamasi da faktér maddelerinin 6lgegin butlinu ile uyum

icerisinde oldugu ve ayni amaca hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 22. Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi Dordiincii
Faktore Ait Madde - Toplam istatistik Analizi Sonuglari

FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AIT DEGERLER
Diizeltilmig Diizeltilmis
Madde Madde- Faktor Madde Cikartildiginda Madde- Olgek Madde Cikartildiginda
No Toplam Puan Faktor Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
69 44 71 40 .89
70 .60 .62 46 .89
71 .56 .64 .37 .89
72 .50 .69 40 .89

NOT: Faktore ait Cronbach « =.73 ve 6lgege ait Cronbach « =.90°dIr.
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Cizelge 22 incelendiginde; Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi
Olgeginin dérdincl faktérinde (“Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme Reddi”)
yer alan maddelerin faktér toplam puani ile arasindaki korelasyonun .44 ile
.60 arasinda degistigi gortulmekte, faktérden ¢ikartiimasi durumunda faktore
ait olan Cronbach alfa katsayisini (e« = .73) yukseltmesi beklenilen herhangi
bir maddenin olmadigi dikkati cekmektedir. Bu durum, faktor iginde yer alan
butin maddelerin faktor ile uyum icerisinde oldugunu ve her bir maddenin
faktorin amacina uygun olarak bu faktér altinda toplanmis oldugunu
gOstermektedir. Faktori olusturan maddelerin  dlgedin geneli ile olan
korelasyonlari incelendiginde de en diusuk korelasyonu 71. maddenin (r=.37),
en yuksek korelasyonu ise (r=.46) 70. maddenin gdstermis oldugu
gorilmektedir. Olgekten ¢ikartimasi durumunda 6lgegin i¢ tutarliiginin
gostergesi olan Cronbach alfa katsayisini (¢ = .90) yukseltecek olan
herhangi bir maddenin olmamasi da faktdr maddelerinin dlgegin butina ile

uyum icerisinde oldugu ve ayni amaca hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi'nde yer alan
maddelerin Duzeltilmis Madde - Faktor Toplam Puan ve Duzeltiimis Madde -
Olgek Toplam Puan Korelasyonlari, Madde Cikartildiginda Faktor ve Olgek
Cronbach Alfa Katsayilar’'ni gosteren cizelgelerin tima (Cizelge 19, 20 ,21

ve 22) genel olarak incelendiginde;

Olgekte yer alan 20 maddenin tamaminin Diizeltiimis Madde - Faktor
Toplam Puan ve Diizeltiimis Madde - Olgek Toplam Puan Korelasyonlarr’'nin
.30 kabul duzeyinin (Buyukozturk, 2007; Demir, 2012) ustinde oldugu, dlgek
toplam puani ile en diisiik korelasyonu (r= .32) liglincu faktérde (“Ana Ogln
Duzenine Tepki”) yer alan 50. maddenin, en yuksek korelasyonu ise (r=.73)
birinci faktérde (“isteksizlik”) yer alan 64. maddenin gésterdigi, faktérlerden
¢ikartilmasi durumunda faktorlerin Cronbach alfa katsayisini ylkseltecek
olan herhangi bir maddenin olmadigi bu nedenle butin maddelerin faktorlerle
uyum igerisinde oldugu, Olgekten c¢ikartilmasi durumunda Olgedin ig
tutarliliginin géstergesi olan Cronbach alfa katsayisini («c = .90) yukseltecek

olan herhangi bir maddenin olmadigi dolayisiyla da faktér maddelerinin
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hepsinin dlgegin butinu ile uyum igerisinde oldugu ve Glgek ile ayni amaca

hizmet ettigi sOylenebilir.

3. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi'nin

gecgerligi ne duzeydedir?
Bu amag dogrultusunda asagidaki alt amaglara cevap aranmistir.

a. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi’nin

yapi gegerligi nasildir?

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegdinin yapi
gecerligine iligkin olarak agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapiimis,
Olcegi olusturan faktorlerin birbirleri ile olan korelasyon degerleri
hesaplanmig, Olgekleri olusturan maddelerin ayirt edicilik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla her bir madde igin alt ve Ust % 27’yi olusturan gruplarin
ortalama puanlari arasindaki farkin anlamh olup olmadigi bagimsiz gruplar
icin t-testi ile analiz edilerek degerlendiriimis, ayrica ayni analiz sureci
dahilinde alt ve Ust % 27’lik gruplarin her bir faktor ve dlgek genelinden

almis olduklari ortalama puanlar da karsilastiriimigtir.

Acimlayici Faktor Analizi uygulamasindan once, ¢alisma grubunun
faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) Testi uygulanmis ve KMO degerinin .97 oldugu belirlenmigtir. Elde
edilen bu degere gore ¢alisma grubunun buyUkligunun faktér analizi yapmak
icin “mukemmel” oldugu sonucuna ulasiimigtir (Sencan, 2005; Tavsancill,
2006). Ayrica Bartlett Kiresellik Testi sonuglari incelenmis ve elde edilen ki-
kare degerinin manidar oldugu goriimiistir (X zsse)= 37340,627; p< .01)
Bu dogrultuda verilerin gok degdiskenli normal dagilimdan geldigi kabul
edilmistir (Cokluk ve ark, 2012).

Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) sonucunda

O0zdegeri 1'in Uzerinde olan ve varyansin % 60.02’sini aciklayan 12 faktor
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elde edilmigtir. Bu faktorlerin ilki varyansin % 34.55'ini acgiklamaktadir.
Onemli faktor sayisini belirleyebiimek amaci ile yapilan hesaplamada
acgiklanan toplam varyansin 2/3’Unu ilk olarak kapsayan faktér sayisinin
dglncu faktoru isaret ettigi gortlmuas, bununla birlikte 6lgek deneme formuna
ait olan Agimlayici Faktdr Analizi Ozdeger Grafigi (Sekil 4) incelenmis ve
grafige gore ortaya ¢ikan onemli faktor sayisinin 3 ile 8 faktdr arasinda

degisebilecegi dugunulmusgtar.

Sekil 4. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi

Deneme Formu Agimlayici Faktor Analizi Ozdeger Grafigi

Scree Plot
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Ozdeger Grafigi'nin aslinda subjektif bir sayly! ortaya koymasi nedeni
ile analize sekiz faktor ile bagslanmis daha sonra diger ¢ozimler de ayri ayri
sinanarak en uygun faktér sayisinin dort faktérli ¢ézim olduguna karar
verilmistir.  Analiz ile elde edilen faktorleri ayristirmak ve olabildigince

bagdimsiz faktorlere ulasmak icin dik dondirme yoéntemi olan varimaks
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kullanilmigtir. Alan yazinda bir maddenin yuk degeri icin asgari buyuklugun
.30 olmasi yonunde yaygin gorus bulunmasi (Cokluk ve ark, 2012; Sencan,
2005) Uzerine Agimlayici Faktor Analizine maddelere ait faktor yik degeri
alt esik kriteri .30 kabul edilerek baslanmig ancak .30, .40 ve .45 ile yapilan
analizler sonucunda ortaya ¢ikan modellerin yapilan DFA ile sinanmasi
sonucunda elde edilen bazi uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlar iginde
olmasina ragmen, bazi uyum indekslerinin kabul edilebilir degerlerin altinda
veya Ustinde oldugu ve benzer Ozellikleri Olgen bazi maddelerin hata
varyanslarinin yuksek oldugu gorulmustar. Simsek (2007) boyle durumlarda,
AFA icin belirlenen faktor yuk degeri alt esik kriterinin yUkseltilerek olgekte
yer alan madde sayisinin azaltiimasini onermektedir. Bu oneriye dayanarak
Olcege alinacak maddelere ait faktor yuk degeri alt esik kriterinin .50’ye
yukseltimesine karar veriimis ve AFA tekrar yapilmistir. Tekrarlanan
varimaks rotasyonlari sonrasinda yuk degeri .50’nin altinda olan ve birden
fazla faktore girip, aralarindaki fark .10 ve daha az olan maddeler olgek disi
birakilmistir. Sonucta 4 faktorde toplanan ve faktor isimleri ile de anlamca
ortusen 20 madde ile analiz sonlandinimistir. Bu maddelerin faktor yuk

degerleri ve ortak faktor varyanslari Cizelge 23’de sunulmustur.

Cizelge 23 incelendiginde; en dusuk faktér yuk degerinin (.52) ikinci
faktore ait olan 44. madde, en yuksek faktor yuk degerinin ise (.79) dérdincu
faktore ait olan 51. madde oldugu gorulmektedir. Faktor yuk degerleri
blyuklik agisindan incelendiginde; 51. madde disinda kalan yik dederlerini
“iyi” den (faktdr yuk deg@erinin asgari .55 olmasi) “miukemmel’e (faktoér yuk
degerinin asgari .71 olmasi) dogru nitelendirmek olanakhdir.S6z konusu
maddenin yuk degeri ise “vasat’ (faktor yuk degerinin asgari .45 olmasi)
olarak nitelendirilebilir (Tabachnick ve Fidel, 2001; akt:Cokluk ve ark, 2012).
Cizelge 23’e gore, Olcege ait maddelerin ortak faktor varyanslari .38 (11.
madde) ile .69 (59. madde) arasinda degismektedir. Olgekte yer alan
maddelerin ortak faktor varyanslarinin .20’nin Ustiinde olmasi nedeni ile
Olcekten cikartimasi gereken madde olmadidi (Sencan, 2005) ve
degiskenler arasinda heterojenlik bulunmadigi (Cokluk ve ark., 2012)
soylenebilir.
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Cizelge 23. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi

Acimlayici Faktor Analizi Sonuglari

Madde " Faktor1  Faktor2  Faktér3  Faktor4 Faktor
Varyansi

6 78 69
20 76 66
” 76 68
-0 70 54
64 69 64
46 64 o
" 60 38
16 - 45
70 77 62
71 73 7
72 66 40
69 o7 Al
44 52 45
14 e iy
17 74 .62
62 (20 i
24 64 1
51 79 68
52 77 o1
50 13 2

NOT: 0,50’nin altindaki faktor yik degerleri gizelgede gdsterilmemistir.
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Ozdegerler ve faktorlerin agikladiklari varyanslara iligkin degerler
Cizelge 24’de gosterilmigtir. Cizelge 24’e gore; faktor analizi sonucunda
belirlenen birinci faktér varyansin % 21,16’sin1, ikinci faktér % 12,79’unu,
dglncu faktér % 11,80’ini, dérdincl faktor % 10,58'ini ve dort faktor birlikte,
varyansin toplam % 56,34’UnU acgiklamaktadir. Cok faktorli desenlerde,
aciklanan varyansin % 40 ile % 60 arasinda olmasi yeterli olarak kabul edilir
(BuyuUkozturk, 2007; Tavsancil, 2006; Cokluk ve ark, 2012). Bu anlamda
analiz sonucunda olusan faktorler ile agiklanan toplam varyans oraninin

yeterli oldugu soylenebilir.

Cizelge 24. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’ne

Ait Ozdegerler ve Faktorlerin Acikladiklari Varyanslara iliskin Degerler

OZDEGERLER DONDURULMUS KARELER
TOPLAMI

Aciklanan  Toplamlh Aciklanan  Toplamli

Faktor Ozdeger Varyans Varyans Ozdeger Varyans Varyans
(%) (%) (%) (%)

1 6,65 33,25 33,25 4,23 21,16 21,16
2 1,85 9,24 42,49 2,56 12,79 33,96
3 1,57 7,84 50,33 2,36 11,80 45,76
4 1,20 6,01 56,34 2,12 10,58 56,34

Birinci faktdr “isteksizlik” olarak adlandirilmistir. Bu faktér, adi ile
anlamli bir 6érantd olusturan 8 maddeden olugsmaktadir. Bu maddelere 20.
madde (“Ogin zamani geldiginde saatlerdir bir sey yememis olmasina

ragmen ‘ag degilim’ der.”) érnek olarak gdsterilebilir.

ikinci faktér “Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme Reddi” olarak
adlandiriimigtir. Bu faktdr, adi ile anlamh bir éruntd olusturan 5 maddeden

olusmaktadir. Bu maddelere 69. madde (“‘Bazi besinleri gérdiuginde,
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kokusunu hissettiginde veya dokundugunda 6gurmeye baslar. “) drnek olarak

gOsterilebilir.

Uglincli faktér “Agresyon”  olarak adlandiriimigtir. Bu faktor, 6gin
zamani yememek icin gosterilen Ofke tepkisini iceren 4 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelere 62. madde (“Ogdiin sirasinda onu beslemeye
calisan Kisi/kisilere vurur, tekmeler ve/veya bir seyler firlatir.”) érnek olarak

gOsterilebilir.

Doérduncu  faktor “Ana Ogiin Diizenine Tepki” olarak
adlandirilmigtir. Bu faktér, ana 6dun dizeninin temel 6gelerine [(6guUnu
yediren kisiye (anneye); 6gundn yenildigi yere (evde zor, ev disinda daha
kolay yeme) ve 6gun zamanina (6gun zamaninda zor, 6gun zamani disinda
daha kolay yeme)] tepkiyi yansitan 3 maddeden olusmaktadir. Bu maddelere
52. madde (“Ogln disindaki zamanlarda 6§in zamanlarina gére daha kolay

yer.”) érnek olarak gdsterilebilir.

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgeginin yapi
gecerligine iliskin olarak Temel Bilesenler Analizi sonucu elde edilen dort
faktorli yapinin  uygunlugu Maksimum Likelihood Dogrulayici Faktor

Analiziyle (DFA) sinanmigtir.

Yapilan DFA ile ilk olarak yol analizi icin kurgulanan modele iliskin t
degerleri incelenmis ve oOlgekte yer alan tim maddelerin t degerlerinin .01

dizeyinde manidar (p=.00) oldugu gorilmustar.

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegine iligkin

yapilan Dogrulayici Faktér Analizi sonuglan Cizelge 25’de sunulmustur.
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Cizelge 25. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi

Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

x 2 sd RMSEA  GFlI AGFI RMR SRMR  NNFI CFlI

254,75 164 0,047 0,91 0,88 0,061 0,055 0,97 0,98

Cizelge 25 incelendiginde; X “= 254,75 ve serbestlik derecesi (sd ) =
164 oldugu goérulmektedir. x? degerine iliskin hesaplanan p degeri manidar
degildir (p =0,00001; p>.01). P degerinin manidar olmamasi arzu edilen bir
durumdur (Cokluk ve ark., 2012; Simsek, 2007). Model, x?* ve serbestlik
derecesi birbirine oranlandiginda elde edilen deger 1,55 'dir. Hesaplanan
x?/ sd oraninin blylk orneklemlerde Ugln altinda, kiglk 6rneklemlerde
2,5'in altinda olmasinin mukemmel uyuma kargilik geldigi belirtiimektedir
(Stmer, 2000). Bu cergcevede bu analiz igin x?/ sd oraninin mikemmel

duzeyde uyum degderi verdigi soylenebilir.

Bu model icin RMSEA = .047'dir. RMSEA'nin .05'ten kuglk olmasi
mikemmel uyuma, .08den kiguk olmasi iyi uyuma ve .10’dan klguk
olmasi ise zayif uyuma isaret etmektedir (Joroskog ve Sérbom ,1993 ; akt:
Cokluk ve ark.,2012). Bu durumda elde edilen RMSEA degerinin mukemmel

uyuma isaret ettigi sdylenebilir.

GFl ve AGFI indeksleri incelendiginde; GFI'n .91 ve AGFI'in .88
oldugu goérilmektedir. Hooper, Caughlan ve Mullen ( 2008) GFI ve AGFI
indekslerinin .95 ve Uzerinde olmasinin mikemmel uyuma, .90 ve Uzerinde
olmasinin iyi uyuma isaret etmekte oldugunu belirtirken (akt: Cokluk ve ark.,
2012); Anderson ve Gerbing (1984), Cole (1987), Marsh, Balla ve McDonald
(1988) ise AGFI degerinin .80’in Uzerinde oldugu durumlarin da uyum igin
kabul edilebilir oldugunu belirtmektedirler (akt: Cakmak ve ark., 2011). Bu
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durumda o6lgedin GFI degerinin iyi uyuma, AGFI degerinin ise kabul edilebilir

bir uyuma igaret ettigi soylenebilir.

RMR ve Standardize edimis RMR (SRMR) uyum indeksleri
incelendiginde; RMR’In .061 ve SRMR'in .055 oldugu gorulmektedir. RMR
ve SRMR’In .05 ve altinda olmasi mikemmel uyuma, .08 ve altinda olmasi
iyi uyuma (Brown, 2006; akt: Cokluk ve ark., 2012) ve .10 ve altinda olmasi
zayIf uyuma karsilik gelmektedir (Kline , 2005; Cokluk ve ark., 2012). Bu
durumda RMR ve SRMR indekslerinin her ikisinin de iyi bir uyuma sahip

oldugu ifade edilebilir.

NNFI ve CFl uyum indekleri incelendiginde ise; NNFI'in .97 ve CFI'In
.98 oldugu gorulmektedir. NNFI ve CFl uyum indeklerinin .95 ve Uzerinde
olmasi mukemmel uyuma, .90 ve uzerinde olmasi iyi uyuma isaret etmektedir
(Sumer, 2000; Cokluk ve ark., 2012). Bu durumda NNFI ve CFl uyum

indekslerinin her ikisinin de mikemmel uyuma sahip oldugu sdylenebilir.

Ayrica, Dogrulayici Faktor Analizi ile hesaplan modele iliskin
AIC (346,75) ve CAIC (554,74) degerleri, bagimsizlik modeli (sirasiyla
4457,35 ve 4547,78) ve doymus model (sirasiyla 420,00 ve 1369,51)
degerlerinden daha dustk sonuglar vermistir. Olduk¢a guclu istatistikler
olarak ifade edilen bu degerler arasinda model degerleri daha dusuk olan

modellerin daha tercih edilebilir oldugu varsayilmaktadir (Simsek, 2007).

Sonug¢ olarak, dogrulayici faktdér analizi ile elde edilen sonuglar
dogrultusunda Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi icin

belirlenen dort faktorld modelin dogrulandigi ifade edilebilir.

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin yapi
gecerligine iliskin olarak 6l¢edi olusturan faktorlerin birbirleri ve Olgek ile olan
korelasyonlari da degerlendiriimis ve sonuglar Cizelge 27°’de sunulmustur.
Hesaplanan korelasyon degerleri sunulmadan once Olcekten elde edilen
betimsel istatistiklere de yer verilmigtir. Betimsel istatistikler kapsaminda bir

veri grubunun dagihim ve yigiima noktalarini gésteren bilgiler yer almaktadir.
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Calisma grubunu olusturan annelerin gocuklari igin doldurmus dlgek deneme
formlarindan elde edilmis olan aritmetik ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum degerler Olgekte yer alan her bir alt boyut ve dlgek

geneli icin ayri ayri hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 26’da sunulmustur.

Cizelge 26. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi
ve Olgege Ait Faktorlerin Galisma Grubundan Elde Edilen Betimsel
istatistikleri (N=886)

(X) Medyan SS Min Maks
FAKTOR BiR® 18,89 18 6,69 8 39
FAKTOR iKi" 9,10 8 3,54 5 25
FAKTOR 0C° 4,86 4 1,80 4 20
FAKTOR DORT® 6,86 7 2,77 3 15
OLCEK 39,70 38 11,54 20 87

a: Isteksizlik b: Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme Reddi
c: Agresyon d: Ana Ogun Duzenine Tepki

Cizelgeye 26’ya gore; isteksizlik faktoriinden elde edilen puan ranji 8
ile 39 (ortanca = 18) arasinda, Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme Reddi
faktorinden elde edilen puan ranji 5 ile 25 (ortanca = 8) arasinda, Agresyon
faktoriinden elde edilen puan ranji 4 ile 20 (ortanca=4) arasinda, Ana Ogiin
Duzenine Tepki faktériinden elde edilen puan ranji 3 ile 15 (ortanca =7)
arasinda, o6lgegin geneline ait olarak hesaplanan puan ranji ise 20 ile 87
(ortanca = 38) arasinda degismektedir. Faktorlere ait ortalama puanlar
incelendiginde; en dlsik ortalamaya (X =4,86) Agresyon faktorinin, en
yiksek ortalamaya (X =18,89) ise isteksizlik faktériiniin sahip oldugu
gériilmektedir. Olcegin geneline ait olarak hesaplanan ortalama puan ise
39,70'dir.
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Cizelge 27. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’ni

Olusturan Alt Boyutlar ve Olgek Toplam Puani Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4
1.FAKTOR BIR?

2.FAKTOR iKi° 49"

3.FAKTOR 0G° 49" 43"

4.FAKTOR DORT’ 45" 30" 197

5.0LGEK 91" 73" 62" 63"

N=886  **p<.01

a: isteksizlik b: Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme Reddi
c: Agresyon d: Ana Ogun Dulzenine Tepki

Cizelge 27 incelendiginde; faktorler arasindaki en dusik korelasyon
degerinin (r=.19) Ana Ogin Diizenine Tepki ve Agresyon faktorleri arasinda,
en yuksek korelasyon degerinin ise (r=.49) Agresyon ve Duyusal Nedenlerle
lligkii Yeme Reddi faktorleri ile Isteksizlik  faktérii arasinda oldugu
gorulmektedir. Cizelge 27’ye gore oOlgek ve faktorler arasindaki en ylksek
korelasyon degerinin (r=.91) isteksizlik, en diisiik korelasyon degerinin ise

(r=.62) Agresyon faktoriine ait oldugu gorilmektedir.

b. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin
toplam puanina gore olusturulan alt % 27 ve st % 27’lik gruplarin

madde, faktor ve olgek ortalama puanlari arasindaki fark anlamli midir?

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgeginin
maddelerinin ayirt edicilik 6zelliklerini belilemek amaciyla her bir madde igin
alt % 27 (n=239) ve Ust % 27’yi (n=239) olusturan gruplarin ortalama puanlari
arasindaki farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz gruplar igin t-testi ile analiz

edilerek degerlendirilmis, ayrica ayni analiz sureci dahilinde alt ve Ust %
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27’lik gruplarin her bir faktor ve olcek genelinden almis olduklari ortalama
puanlar da karsilastinimistir. Analiz sonuglarindan elde edilen bulgular
Cizelge 28 ve Cizelge 29’da sunulmustur. Cizelgelerde yer alan bagimsiz
gruplar icin t-testi sonuglarina goére; oOlgcek ve dlgedi olusturan faktorler
(Cizelge 28) ve oOlgekte yer alan her bir madde (Cizelge 29) icin elde edilen
puanlarin ust ve alt grup ortalamalari arasinda p<.001 duzeyinde manidar bir
fark vardir. Bu anlamlilik; 6l¢edi olusturan her bir madde ve faktorin ve bir
batin olarak olgegin, Olgulmek istenen 6zellige sahip olanlarla olmayanlari

birbirinden ayirt edebildigini gostermektedir.

Cizelge 28. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi
igin Olusturulan Alt % 27’lik ve Ust % 27’lik Gruplarin Faktér ve Olgek

Ortalama Puanlarinin Karsilastiriimasi

ALT GRUP UST GRUP
(n=239) (n=239)

(X) SS (X) SS (t)
FAKTOR BIiR® 11,84 2,15 27,14 4,77 -45,182"""
FAKTOR iKi° 6,54 1,49 12,46 3,93 -21,778""
FAKTOR UC° 4,10 0,56 6,30 2,72 -12,211°"
FAKTOR DORT* 4,31 1,46 8,91 2,64 -23,636
OLCEK 26,80 3,35 54,80 7,35 53,611

** p<0,001

a: Isteksizlik b: Duyusal Nedenlerle lliskili Yeme Reddi
c: Agresyon d: Ana Ogun Duzenine Tepki
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Cizelge 29. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi
igin Olusturulan Alt % 27’lik ve Ust % 27’lik Gruplarin Madde Ortalama

Puanlarinin Karsgilastiriimasi

ALT GRUP UST GRUP
(n=239) (n=239)

MADDELER (X) SS (X) SS (1)

Madde 11 2,54 0,77 3,86 0,94 -16,807"
Madde 14 1,04 0,38 1,54 0,87 -8,142"""
Madde 17 1,03 0,24 1,44 0,89 -6,926
Madde 19 1,08 0,29 2,15 1,10 -14,389""
Madde 20 1,20 0,49 3,22 1,11 257717
Madde 24 1,02 0,14 1,65 0,92 -10,508""
Madde 30 1,17 0,41 2,65 1,22 -17,810""
Madde 39 1,59 0,74 4,07 0,90 -32,803""
Madde 44 1,89 0,90 3,67 1,12 -19,064"
Madde 46 1,77 0,93 4,20 0,83 -30,194""
Madde 50 1,33 0,64 2,86 1,18 -17,666"
Madde 51 1,49 0,71 3,29 1,20 -19,979""
Madde 52 1,49 0,67 2,76 1,11 -15,093""
Madde 59 1,25 0,48 3,56 0,99 -32,435"""
Madde 62 1,01 0,11 1,66 1,01 9,900
Madde 64 1,24 0,49 3,44 0,92 -32,563"
Madde 69 1,17 0,46 2,22 1,32 -11,615
Madde 70 1,06 0,28 1,85 1,08 -10,941""
Madde 71 1,16 0,47 2,22 1,22 -12,543""
Madde 72 1,26 0,67 2,50 1,44 -12,102"""

*** p<0,001
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c. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin

kapsam gecerligi nasildir?

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgedi’nin kapsam
gegerliginin degerlendirimesinde, alanda hem akademisyen hem de
klinisyen olarak ¢alismakta olan bes uzmana bagvurulmustur. Uzmanlardan
Olgek Taslak Form’larinda yer alan maddeleri kapsam gecerligi bakimindan
degerlendirmeleri istenmigtir. Uzman goruglerini  belilemede Uzman
Degerlendirme Formu (UDF)ndan vyararlaniimigtir (EK 3). UDF’nin
yonergesinde; uzmanlardan olgek maddelerinin gecgerligine, uygunluguna
iliskin géruslerini “uygun/gecerli”, “uygun/gecerli degil” seklinde ifade etmeleri
istenmigtir. Her bir madde igin bes uzmandan en az doérdundn ilgili maddeyi
uygun/gecerli bulmasi durumunda madde dlgekte yer almis, diger maddeler
ise dlgek disi birakilmistir. Olgek disi birakilan maddelere “Yemek yeme,

onun icin adeta bir iskencedir” maddesi 6rnek olarak gosterilebilir.

4. Erken GCocukluk Doénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin

glivenirligi ne diizeydedir?

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki alt amaclara cevap aranmigtir.

a. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin

Cronbach alfa glivenirligi nasildir?

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi ¢cok boyutlu
bir 6lgcek oldugu icin dlgedin her alt boyutundaki maddelerin o alt boyutun
toplamiyla ve dlgekten elde edilen toplam puanla olan tutarlihdi incelenmistir.
Bu nedenle her alt boyut ve Olgegin bitlintne iliskin Cronbach a glvenirlik
katsayilari hesaplanmigtir. Bu analiz 0Olgedin nihai formunda yer alan
maddeler Uzerinden vyapilmis ve elde edilen bulgular Cizelge 30'da

sunulmustur.
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Cizelge 30. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin

Alt Boyutlarina ve Olgege Ait Cronbach « Katsayilari

Cronbach «
FAKTOR BiR® .88
FAKTOR IKi" 72
FAKTOR 0¢° 74
FAKTOR DORT’ 72
OLCEK .89

a: Isteksizlik b: Duyusal Nedenlerle iliskili Yeme Reddi
c: Agresyon d: Ana Ogun Dulzenine Tepki

Cizelge 30 incelendiginde, hesaplanan Cronbach a i¢ tutarhlik
katsayilarinin Isteksizlik faktorii icin .88; Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme
Reddi faktorl igin .72; Agresyon faktoru igin .74; Ana Ogiin Diizenine Tepki
faktord icin .72 ve olgcek geneli icin .89 oldugu goérulmektedir. Bu bulgular
faktorleri olusturan maddelerin birbirleriyle ve faktorlerden olusan oélgegin bir
batln olarak kendi iginde tutarli oldugunu gostermektedir. Analiz sonuglari i¢
tutarlik glvenirligi agisindan; Duyusal Nedenlerle iligkii Yeme Reddi,
Agresyon ve Ana Ogiin Diizenine Tepki faktorlerinin “oldukca givenilir”,
isteksizlik faktoriniin ve 6lcedin tamaminin  “yilksek derecede giivenilir’
oldugu seklinde de yorumlanabilir (Ozdamar, 2002; Tekez, 2004;Tavsancil
2006; Alpar, 2010).

b. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin

test- tekrar test guvenirligi nasildir?

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olceginin test-
tekrar test guvenirligini belirlemek amaciyla 84 Kkigilik bir gruba dlgek 21 gun

ara ile ikinci kez uygulanmigtir. Her iki uygulamadan da elde edilen verilerin
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standart sapma, aritmetik ortalama ve korelasyon katsayilari her bir faktor ve
Olgegin tamami icin ayri ayri hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 31'de
sunulmustur. Hesaplanan korelasyon katsayilari test-tekrar test guvenirlik

degeri olarak yorumlanmistir.

Cizelge 31. Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin
Alt Boyutlarina ve Olgegin Tamamina Ait Test-Tekrar Test Giivenirlik
Degerleri (N= 84)

BIiRINCi UYGULAMA iKINCi UYGULAMA

(X) SS (X) SS (r)
FAKTOR BiR® 18,95 6,80 18,58 6,68 0,94
FAKTOR iKi" 9,45 4,06 9,20 3,75 0,93"
FAKTOR 0¢° 5,03 1,84 4,82 1,65 0,89""
FAKTOR DORT® 6,98 2,70 6,75 2,92 0,85
OLCEK 40,41 12,26 39,36 11,94 0,96

* p<0,01

c raremyon. 6. A Ggtin Dosenine Topk oo

Cizelge 31 incelendiginde; Ana Oglin Diizenine Tepki faktdriinin ikinci
uygulamadaki standart sapma degeri hari¢, birinci uygulamadaki aritmetik
ortalama ve standart sapma degerlerinin ikinci uygulamadaki aritmetik
ortalama ve standart sapma degerlerinden ylksek oldugu goriimektedir.
Cizelge 31, 0dlgegdi olusturan faktorlere ait en disik guvenirlik degerinin (r=
0,85) Ana Ogun Diizenine Tepki faktériine; en yiiksek glivenirlik degerinin
(r=0,94) isteksizlik faktdriine ait oldugunu, dlcege ait olarak hesaplanan test-
tekrar test guvenirlik degerinin ise r=0,96 oldugunu gostermektedir.
Cizelgede yer alan test-tekrar test guvenirlik katsayilarinin tamami 0,80’in
uzerindedir. Bu degerlere gore, faktorlerin ve Olgedin test-tekrar test

guvenirliklerin yeterli oldugu sodylenebilir (Alpar, 2010; Alpar, 2011).Elde
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edilen guvenirlik degerleri, olgegin kararli 6lcme sonuglari verdigi seklinde de
yorumlanabilir (Aiden, 2000; Buyukozturk, 2007).

c. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin

madde- toplam puan korelasyonlari nasildir?

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi’nin madde-
toplam puan korelasyonlarinin yeterli dlizeyde olup olmadidini anlayabilmek
amaciyla; Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi'nde yer
alan her bir maddenin Duzeltiimis Madde-Faktor Toplam Puan ve Dizeltiimig
Madde-Olgek Toplam Puan Korelasyonlari, Madde Cikartildiginda Faktor ve
Olgek Cronbach Alfa Katsayilari hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 32, 33, 34

ve 35'de sunulmustur.

Cizelge 32. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi

Birinci Faktore Ait Madde - Toplam Istatistik Analizi Sonuglari

FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AIT DEGERLER
Diizeltilmig Diizeltilmis
Madde  Madde- Faktor Madde Gikartildiginda Madde- Olgek Madde Gikartildiginda
No Toplam Puan Faktoér Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
11 51 .88 A7 .88
19 .53 .88 51 .88
20 73 .86 .67 .88
30 .60 .87 54 .88
39 75 .86 .70 .88
46 .63 .87 .65 .88
59 75 .86 .69 .88
64 72 .86 71 .87

NOT: Faktére ait Cronbach « =.88 ve dlgcege ait Cronbach o =.89°dur.
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Cizelge 32 incelendiginde; Erken Cocukluk Donemi Uyumsal Yeme
Davranisi Olgegi'nin birinci faktorinde (“Isteksizlik”) yer alan maddelerin
faktor toplam puani ile arasindaki korelasyonun .51 ile .75 arasinda degistigi
gorulmekte, faktérden cikartilmasi durumunda faktére ait olan Cronbach alfa
katsayisini (cc = .89) vyukseltmesi beklenilen herhangi bir maddenin
olmadigi dikkati ¢gekmektedir. Bu durum, faktor icinde yer alan butin
maddelerin faktor ile uyum igerisinde oldugunu ve her bir maddenin faktoran
amacina uygun olarak bu faktér altinda toplanmis oldugunu gostermektedir.
Faktdorl olusturan maddelerin  oOlgegin geneli ile olan korelasyonlari
incelendiginde de en dusuk korelasyonu 11. maddenin (r=.47), en yuksek
korelasyonu ise (r=.71) 64. maddenin gostermis oldugu gorulmektedir.
Olgekten gikartilmasi durumunda 6lgegin i¢ tutarhihdinin gdstergesi olan
Cronbach alfa katsayisini (< = .89) ylUkseltecek olan herhangi bir maddenin
olmamasi da faktdr maddelerinin olgcegin butlind ile uyum igerisinde oldugu

ve ayni amaca hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 33. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi
ikinci Faktore Ait Madde-Toplam istatistik Analizi Sonuglari

FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AiT DEGERLER
Diizeltilmig Diizeltilmis
Madde  Madde- Faktor Madde Gikartildiginda Madde- Olgek Madde Gikartildiginda
No Toplam Puan Faktoér Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
44 43 .69 51 .88
69 45 .68 43 .88
70 .55 .65 41 .88
71 .53 .65 44 .88
72 A7 .67 .38 .89

NOT: Faktére ait Cronbach « =.72 ve dlgege ait Cronbach o« =.89°dur.
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Cizelge 33 incelendiginde; Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme
Davranigi Olgegi’'nin  ikinci faktérinde (“Duyusal Nedenlerle iligkili Yeme
Reddi”) yer alan maddelerin faktor toplam puani ile arasindaki korelasyonun
43 ile .55 arasinda degistigi gorulmekte, faktérden c¢ikartiimasi durumunda
faktore ait olan Cronbach alfa katsayisini (c = .72) ylkseltmesi beklenilen
herhangi bir maddenin olmadig! dikkati cekmektedir. Bu durum, faktor iginde
yer alan butin maddelerin faktor ile uyum igerisinde oldugunu ve her bir
maddenin faktérin amacina uygun olarak bu faktor altinda toplanmis
oldugunu goéstermektedir. Faktorl olusturan maddelerin dlgedin geneli ile
olan korelasyonlari incelendiginde de en dusiUk korelasyonu 72. maddenin
(r=.38), en yuksek korelasyonu ise (r=.51) 44. maddenin gostermis oldugu
gorilmektedir. Olgekten ¢ikartimasi durumunda 6lgegin i¢ tutarliiginin
gostergesi olan Cronbach alfa katsayisini (¢ = .89) yukseltecek olan
herhangi bir maddenin olmamasi da faktdr maddelerinin dlgegin butina ile

uyum icerisinde oldugu ve ayni amaca hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 34. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi

Uciincii Faktore Ait Madde-Toplam istatistik Analizi Sonuglari

FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AIT DEGERLER
Duizeltilmis Diizeltilmis
Madde Madde- Faktor Madde Cikartildiginda Madde- Olgek Madde Cikartildiginda
No Toplam Puan Faktor Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
14 .51 .69 .36 .89
17 .55 .67 41 .88
24 .52 .68 44 .88
62 .54 .67 46 .88

NOT: Faktére ait Cronbach « =.74 ve dlgege ait Cronbach o« =.89'dur.
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Cizelge 34 incelendiginde; Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme
Davranigi Olgegi’nin Gglincl faktériinde (“Agresyon”) yer alan maddelerin
faktor toplam puani ile arasindaki korelasyonun .51 ile .55 arasinda degistigi
go6rulmekte, faktérden cikartilmasi durumunda faktore ait olan Cronbach alfa
katsayisini (< = .74) ylkseltmesi beklenilen herhangi bir maddenin olmadigi
dikkati cekmektedir. Bu durum, faktor icinde yer alan batin maddelerin faktor
ile uyum igerisinde oldugunu ve her bir maddenin faktdérin amacina uygun
olarak bu faktdr altinda toplanmis oldugunu gdstermektedir. Faktoru
olusturan maddelerin Olgegin geneli ile olan korelasyonlari incelendiginde de
en dlusuk korelasyonu 14. maddenin (r=.36), en yuksek korelasyonu ise
(r=.46) 62. maddenin gdstermis oldugu gorilmektedir. Olgekten gikartiimasi
durumunda dlgegin i¢ tutarlihdinin gostergesi olan Cronbach alfa katsayisini
(ec =.89) yukseltecek olan herhangi bir maddenin olmamasi da faktor
maddelerinin dAlgegin butind ile uyum igerisinde oldugu ve ayni amaca

hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 35. Erken Gocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi

Dérdiincii Faktore Ait Madde-Toplam istatistik Analizi Sonuglar

FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AiT DEGERLER
Duizeltilmis Dizeltilmis
Madde  Madde- Faktor Madde Gikartildiginda Madde- Olgek Madde Gikartildiginda
No Toplam Puan Faktoér Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
50 .53 .64 44 .88
51 .60 .54 .46 .88
52 49 .68 .36 .89

NOT: Faktére ait Cronbach « =.72 ve dlgege ait Cronbach o =.89'dur.

Cizelge 35 incelendiginde; Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme
Davranisi Olgegi'nin dérdincl faktériinde (“Ana Oglin Dizenine Tepki”) yer
alan maddelerin faktoér toplam puani ile arasindaki korelasyonun .49 ile .60

oy

arasinda degistigi gorulmekte, faktorden cikartilmasi durumunda faktére ait
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olan Cronbach alfa katsayisini (< = .72) yukseltmesi beklenilen herhangi bir
maddenin olmadigi dikkati ¢cekmektedir. Bu durum, faktor icinde yer alan
butin maddelerin faktor ile uyum icerisinde oldugunu ve her bir maddenin
faktorin amacina uygun olarak bu faktér altinda toplanmis oldugunu
gOstermektedir. Faktoru olusturan maddelerin  Olgegin geneli ile olan
korelasyonlari incelendiginde de en dusuk korelasyonu 52. maddenin (r=.36),
en yuksek korelasyonu ise (r=.46) 51. maddenin gostermis oldugu
gérilmektedir. Olgekten ¢ikartiimasi durumunda olgegin i¢c tutarliliginin
gostergesi olan Cronbach alfa katsayisini (¢ = .89) yukseltecek olan
herhangi bir maddenin olmamasi da faktdor maddelerinin dlgegin butina ile

uyum icerisinde oldugu ve ayni amaca hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi'nde yer alan
maddelerin Duzeltiimis Madde - Faktor Toplam Puan ve Duzeltiimis Madde -
Olgek Toplam Puan Korelasyonlari, Madde Cikartildiginda Faktdr ve Olgek
Cronbach Alfa Katsayilar’ni gosteren gizelgelerin tuma (Cizelge 32, 33, 34
ve 35) genel olarak incelendiginde;

Olgekte yer alan 20 maddenin tamaminin Diizeltiimis Madde - Faktor
Toplam Puan ve Diizeltiimis Madde - Olgek Toplam Puan Korelasyonlarr’nin
.30 kabul duzeyinin (Buyukozturk, 2007; Demir, 2012) Ustunde oldugu,
dclncu faktérde (“Agresyon”) yer alan 14. madde ile dérdinci faktérde (“Ana
Ogiin Diizenine Tepki®) yer alan 52. maddenin 6lgcek toplam puani ile en
dusuk korelasyonu (r= .36) goOstermis oldugu, olgek toplam puani ile en
yuksek korelasyonu (r=.71) gosteren maddenin ise birinci faktorde
(“Isteksizlik’) yer alan 64. madde oldugu, faktérlerden cikartiimasi
durumunda faktorlerin Cronbach alfa katsayisini ylkseltecek olan herhangi
bir maddenin olmadigi bu nedenle bitin maddelerin faktorlerle uyum
icerisinde oldugu, Olcekten cikartilmasi durumunda olgegin i¢ tutarlihginin
gostergesi olan Cronbach alfa katsayisini («c = .89) yuUkseltecek olan
herhangi bir maddenin olmadigi dolayisiyla da faktér maddelerinin hepsinin
Olgegin butund ile uyum icgerisinde oldugu ve olgcek ile ayni amaca hizmet

ettigi soylenebilir.
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5. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne

Tutumlan Olgegi’nin gegerligi ne diizeydedir?
Bu amag dogrultusunda asagidaki alt amaclara cevap aranmistir.

a. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sireci Anne

Tutumlan Olgegi’nin yapi gegerligi nasildir?

Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne Tutumlari
Olgeginin yapi gegcerligine iliskin olarak agimlayici ve dogrulayici faktor
analizi yapilmis, Olcegi olusturan faktorlerin birbirleri ile olan korelasyon
degerleri hesaplanmig, O&lgekleri olusturan maddelerin ayirt edicilik
Ozelliklerini belirlemek amaciyla her bir madde icin alt ve Ust % 27'yi
olusturan gruplarin ortalama puanlari arasindaki farkin anlaml olup olmadigi
bagimsiz gruplar igin t-testi ile analiz edilerek degerlendiriimig, ayrica ayni
analiz sureci dahilinde alt ve Ust % 27’lik gruplarin her bir faktér ve dlgek

genelinden almig olduklari ortalama puanlar da karsilastiriimigtir.

Acimlayici Faktor Analizi uygulamasindan once, galisma grubunun
faktorlestirmeye uygunlugunu test etmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) Testi uygulanmis ve KMO degerinin .95 oldugu belirlenmigtir. Elde
edilen bu degere gore ¢alisma grubunun blayuklugunin faktor analizi yapmak
icin “mikemmel” oldugu sonucuna ulasiimistir (Sencan, 2005; Tavsancill,
2006). Ayrica Bartlett Kuresellik Testi sonuglari incelenmis ve elde edilen ki-
kare degerinin manidar oldugu gorulmustur (X2(234e) = 37057,981; p< .01)
Bu dogrultuda verilerin ¢cok degiskenli normal dagilimdan geldigi kabul
edilmistir (Cokluk ve ark, 2012).

Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analysis) sonucunda
O0zdegeri 1’in Uzerinde olan ve varyansin % 61.03’UnU agiklayan 15 faktor
elde edilmigtir. Bu faktorlerin ilki varyansin % 25.66’sini agiklamaktadir.
Onemli faktor sayisini belirleyebilmek amaci ile yapilan hesaplamada
aciklanan toplam varyansin 2/3'Unu ilk olarak kapsayan faktor sayisinin

besinci faktoru isaret ettigi goralmus, bununla birlikte 6lgek deneme formuna
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ait olan Agimlayici Faktdr Analizi Ozdeger Grafigi (Sekil 5) incelenmis ve
grafige gore ortaya c¢ikan onemli faktor sayisinin 2 ile 7 faktor arasinda

degisebilecegi dugunulmusgtar.

Sekil 5. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne
Tutumlan Olgegi Deneme Formu Agimlayici Faktoér Analizi Ozdeger
Grafigi

Scree Plot

Eigenvalue
=
1

Component Number

Ozdeger Grafigi'nin aslinda subjektif bir sayly! ortaya koymasi nedeni
ile analize yedi faktor ile bagslanmis daha sonra diger ¢dézimler de ayri ayri
sinanarak en uygun faktdr sayisinin bes faktorli ¢6zim olduguna karar
verilmistir.  Analiz ile elde edilen faktorleri ayristirmak ve olabildigince
bagdimsiz faktorlere ulasmak igcin dik dondirme yodntemi olan varimaks
kullaniimistir. Alan yazinda bir maddenin yuk degeri igin asgari bayuklugun
.30 olmasi yoninde yaygin goris bulunmasi (Cokluk ve ark, 2012; Sencan,

2005) uzerine Acimlayici Faktor Analiz’ne maddelere ait faktor yuk degeri

T 1T 1T T T 1T 1T 1T 1T 1T 1T T T 1T 1T T T T T T T 1710117171171 T 71717
1 35 7 911313171921 2325327 2831 333537 3941 43 4547 49 51 53 5557 59 61 63 6567 69
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alt esik kriteri .30 kabul edilerek baglanmig ancak .30, .32 ve .40 ile yapilan
analizler sonucunda ortaya ¢ikan modellerin yapilan DFA ile sinanmasi
sonucunda elde edilen bazi uyum indekslerinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde
olmasina ragmen, bazi uyum indekslerinin kabul edilebilir degerlerin altinda
veya Ustunde oldugu ve benzer Ozellikleri 6lgen bazi maddelerin hata
varyanslarinin yuksek oldugu gorulmustur. Simsek (2007) boyle durumlarda,
AFA icin belirlenen faktor yuk degeri alt esik kriterinin ylkseltilerek Olgekte
yer alan madde sayisinin azaltiimasini 6énermektedir. Bu éneriye dayanarak
Olcege alinacak maddelere ait faktor ylk degeri alt esik kriterinin bir madde
hari¢ (faktor yuk degeri .41 olan 5. maddenin, es degeri olan bir baska
madde olmamasi nedeni ile Olgekte tutulmasinin  uygun olacagi
dUsundimustlr) .45’e yukseltiimesine karar verilmis ve AFA tekrar yapilmistir.
Tekrarlanan varimaks rotasyonlari sonrasinda 5. madde hari¢ yuk degeri
45’in altinda olan ve birden fazla faktore girip, aralarindaki fark .10 ve daha
az olan maddeler dlgek disi birakilmistir. Sonugta 5 faktérde toplanan ve
faktor isimleri ile de anlamca o6rtisen 27 madde ile analiz sonlandiriimistir.
Bu maddelerin faktor yuk degerleri ve ortak faktor varyanslari Cizelge 36'da

sunulmustur.

Cizelge 36 incelendiginde; en dusuk faktér yuk degerinin (.41) ikinci
faktore ait olan 5. madde, en yuksek faktor yuk degerinin ise (.81) besinci
faktore ait olan 68. madde oldugu gorulmektedir. Faktor yuk degerleri
blyUklik agisindan incelendiginde; ¢ madde hari¢ (5., 37. ve 66. madde)
yuk degerlerini  “iyi” den (faktor yuk degerinin asgari .55 olmasi)
“‘mukemmel’e (faktor yik degerinin asgari .71 olmasi) dogru nitelendirmek
olanakldir.S6z konusu U¢ maddeden 37. ve 66. maddenin yuk degeri “vasat”
(faktor yuk degerinin asgari .45 olmasi), 5 maddenin yuk degeri ise “zayif”
(faktor yUk degerinin asgari .32 olmasi) olarak nitelendirilebilir (Tabachnick ve
Fidel, 2001; akt:Cokluk ve ark, 2012). Cizelge 36’ya goére, oOlgege ait
maddelerin ortak faktor varyanslar .20 (5. madde) ile .78 (42. madde)
arasinda degismektedir. 5. maddeden sonra gelen ikinci dusuk ortak faktor
varyans degeri .36 (66. madde)dir. Analiz sonucunda elde edilen bu
degerlere goére; ortak faktor varyansi .20’nin altinda olmasi nedeni ile

Olcekten cikartimasi gereken madde olmadidi (Sencan, 2005) ve
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degiskenler arasinda heterojenlik bulunmadigi (Cokluk ve ark., 2012)

soylenebilir.

Cizelge 36. Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Siireci Anne

Tutumlan Olgegi Agimlayici Faktér Analizi Sonuglari

Madde Ortak
No Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5 Faktor
Varyansi
42 ,80 ,78
41 76 73
44 ,76 71
45 73 ,69
55 72 ,63
43 ,70 73
13 ,76 ,68
15 74 ,63
10 73 ,63
11 ,64 ,55
9 ,62 43
18 ,58 A7
27 ,53 48
5 41 ,20
34 73 ,56
32 ,63 ,49
29 ,61 ,55
33 ,58 ,52
37 A7 ,39
47 ,76 ,64
48 ,64 ,46
46 ,48 ,62 ,66
39 ,55 46
68 ,81 ,70
67 78 ,65
69 ,64 ,49
66 48 ,36

NOT: 0,40'in altindaki faktor yik degerleri gizelgede gdsteriimemistir.
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Ozdegerler ve faktorlerin agikladiklari varyanslara iligkin degerler
Cizelge 37'de gosterilmigtir. Cizelge 37°’ye gore; faktor analizi sonucunda
belirlenen birinci faktér varyansin % 16,36’sini, ikinci faktér % 14,36’sini,
dglncu faktor % 9,46’sini, dordincu faktér % 8,18'ini, besinci faktor %
8,13’Unu ve bes faktor birlikte, varyansin toplam % 56,49'unu agiklamaktadir.
Cok faktorlu desenlerde, agiklanan varyansin % 40 ile % 60 arasinda olmasi
yeterli olarak kabul edilir (Bluyukoéztirk, 2007; Tavsancil, 2006; Cokluk ve ark,
2012). Bu anlamda analiz sonucunda olusan faktorler ile agiklanan toplam

varyans oraninin yeterli oldugu sdylenebilir.

Cizelge 37. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne
Tutumlan Olgegi'ne Ait Ozdegerler ve Faktorlerin Agcikladiklari

Varyanslara iliskin Degerler

OZDEGERLER DONDURULMUS KARELER
TOPLAMI
Aciklanan  Toplamlh Aciklanan  Toplamli
Faktor Ozdeger Varyans Varyans Ozdeger Varyans Varyans
(%) (%) (%) (%)
1 8,91 32,99 32,99 4,42 16,36 16,36
2 2,04 7,55 40,54 3,88 14,36 30,72
3 1,72 6,37 46,92 2,56 9,46 40,18
4 1,35 5,01 51,92 2,21 8,18 48,36
5 1,23 4,57 56,49 2,20 8,13 56,49

Birinci faktor “Ogiin sirasindaki Negatif Duygu Durumu” olarak
adlandiriimigtir. Bu faktér, adi ile anlamh bir ériintd olusturan 6 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelere 41. madde (“Ogun sirasinda kendimi caresiz

hissederim.”) érnek olarak gosterilebilir.

ikinci faktor “Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iligkin Tutumlar”

olarak adlandinimistir. Bu faktér, adi ile anlamli bir 6érintd olusturan 8
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maddeden olugsmaktadir. Bu maddelere 5. madde (“Reddettigi bazi besinleri

ona fark ettirmeden yediririm. “) 6rnek olarak gosterilebilir.

Ucglincli faktor “Negatif Besleme Stratejileri” olarak adlandiriimistir.
Bu faktor, adi ile anlamli bir 6rintd olusturan 5 maddeden olusmaktadir. Bu
maddelere 33. madde (“Oyun, oyuncak, televizyon, bilgisayar vb. ile mesgul
ederek yemek yemesini veya yemeye devam etmesini saglarim. “) o6rnek

olarak gosterilebilir.

Doérduncu faktor “Zorla Besleme” olarak adlandiriimistir. Bu faktor,
adi ile anlamli bir érintl olusturan 4 maddeden olusmaktadir. Bu maddelere
48. madde (“Yemeyi reddettiginde gerekirse yemegi agzina zorla sokarim.”)

ornek olarak gosterilebilir.

Besinci faktor “Digerlerinin Gorusuine Tepki” olarak adlandiriimigtir.
Bu faktor, adi ile anlamli bir ériintd olusturan 4 maddeden olugsmaktadir. Bu
maddelere 67. madde (“Yemesi konusunda bagkalarinin bana akil

vermesinden rahatsiz olurum.”) érnek olarak gosterilebilir.

Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sireci Anne Tutumlari
Olgegi'nin yapi gegerligine iliskin olarak Temel Bilesenler Analizi sonucu elde
edilen beg faktorli yapinin uygunlugu Maksimum Likelihood Dogrulayici

Faktor Analiziyle (DFA) sinanmistir.

Yapilan DFA ile ilk olarak yol analizi icin kurgulanan modele iliskin t
degerleri incelenmis ve Olgekte yer alan tUm maddelerin t degerlerinin .01

duzeyinde manidar (p=.00) oldugu goruimustar.

Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegine iligkin

yapilan Dogrulayici Faktdr Analizi sonuglari Cizelge 38’de sunulmustur.
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Cizelge 38. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne

Tutumlan Olgegi Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

x 2 sd RMSEA  GFlI AGFI RMR SRMR  NNFI CFlI

411,77 314 0,030 0,92 0,90 0,062 0,051 0,99 0,99

Cizelge 38 incelendiginde; X “= 411,77 ve serbestlik derecesi (sd ) =
314 oldugu goértlmektedir. x? degerine iliskin hesaplanan p degeri manidar
degildir (p = 0,00017; p>.01). P degerinin manidar olmamasi arzu edilen bir
durumdur (Cokluk ve ark., 2012; Simsek, 2007). Model, x?* ve serbestlik
derecesi birbirine oranlandiginda elde edilen deger 1,31 'dir. Hesaplanan
x?/ sd oraninin blylk orneklemlerde Ugln altinda, kiglk 6rneklemlerde
2,5'in altinda olmasinin mukemmel uyuma kargilik geldigi belirtiimektedir
(Stmer, 2000). Bu cergcevede bu analiz igin x?/ sd oraninin mikemmel

duzeyde uyum degderi verdigi soylenebilir.

Bu model igcin RMSEA = .030’dur. RMSEA'nin .05’ten kiuguk olmasi
mikemmel uyuma, .08den kiguk olmasi iyi uyuma ve .10’dan klguk
olmasi ise zayif uyuma isaret etmektedir (Joroskog ve Sérbom ,1993 ; akt:
Cokluk ve ark.,2012). Bu durumda elde edilen RMSEA degerinin mukemmel

uyuma isaret ettigi sdylenebilir.

GFl ve AGFI indeksleri incelendiginde; GFI'in .92 ve AGFI'in .90
oldugu goriulmektedir. Hooper, Caughlan ve Mullen ( 2008) GFI ve AGFI
indekslerinin .95 ve Uzerinde olmasinin mikemmel uyuma, .90 ve Uzerinde
olmasinin iyi uyuma isaret etmekte oldugunu belirtirken (akt: Cokluk ve ark.,
2012); Anderson ve Gerbing (1984), Cole (1987), Marsh, Balla ve McDonald
(1988) ise AGFI degerinin .80’in Uzerinde oldugu durumlarin da uyum igin
kabul edilebilir oldugunu belirtmektedirler (akt: Cakmak ve ark., 2011). Bu
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durumda Olgegin GFI ve AGFI indekslerinin her ikisinin de iyi bir uyuma sahip

oldugu ifade edilebilir.

RMR ve Standardize edimis RMR (SRMR) uyum indeksleri
incelendiginde; RMR’In .062 ve SRMR'in .051 oldugu gorulmektedir. RMR
ve SRMR’In .05 ve altinda olmasi mukemmel uyuma, .08 ve altinda olmasi
iyi uyuma (Brown, 2006; akt: Cokluk ve ark., 2012) ve .10 ve altinda olmasi
zayIf uyuma karsilik gelmektedir (Kline , 2005; Cokluk ve ark., 2012). Bu
durumda RMR ve SRMR indekslerinin her ikisinin de iyi bir uyuma sahip

oldugu ifade edilebilir.

NNFI ve CFl uyum indekleri incelendiginde ise; her iki uyum indeksi
degerinin de .99 oldugu goérulmektedir. NNFI ve CFl uyum indeklerinin .95 ve
uzerinde olmasi mukemmel uyuma, .90 ve Uzerinde olmasi iyi uyuma isaret
etmektedir (Simer, 2000; Cokluk ve ark., 2012). Bu durumda NNFI ve CFI
uyum indekslerinin her ikisinin de mikemmel uyuma sahip oldugu

sdylenebilir.

Ayrica, Dogrulayici Faktor Analizi ile hesaplan modele iligkin
AIC (539,77) ve CAIC (850,31) degerleri, bagimsizlik modeli (sirasiyla
12126,68 ve 12257,68) ve doymus model (sirasiyla 756,00 ve 2590,13)
degerlerinden daha dustk sonuglar vermistir. Olduk¢a guclu istatistikler
olarak ifade edilen bu degerler arasinda model degerleri daha disuk olan

modellerin daha tercih edilebilir oldugu varsayilmaktadir (Simsek, 2007).

Sonug¢ olarak, dogrulayici faktdor analizi ile elde edilen sonuglar
dogrultusunda Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Sireci Anne
Tutumlari Olgegi icin belirlenen bes faktorli modelin dogrulandig ifade

edilebilir.

Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne Tutumlari
Olgeginin yap! gegerligine iliskin olarak 6lgedi olusturan faktorlerin birbirleri
ve Olcek ile olan korelasyonlari da degerlendirilmis ve sonuclar Cizelge 40’da

sunulmustur. Hesaplanan korelasyon degerleri sunulmadan 6nce Olgekten
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elde edilen betimsel istatistiklere de yer verilmistir. Betimsel istatistikler
kapsaminda bir veri grubunun dagilim ve yigilma noktalarini gosteren bilgiler
yer almaktadir. Calisma grubunu olusturan annelerin ¢ocuklari igin
doldurmus o6lgek deneme formlarindan elde edilmis olan aritmetik ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler Olcekte yer alan
her bir alt boyut ve Olgek geneli igin ayri ayri hesaplanmis ve sonuglar

Cizelge 39’da sunulmustur.

Cizelge 39. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne
Tutumlan Olgegi ve Olgege Ait Faktorlerin Galisma Grubundan Elde
Edilen Betimsel istatistikleri (N=1121)

(X) Medyan SS Min Maks
FAKTOR BIR? 12,60 11 5,67 6 30
FAKTOR iKi® 27,26 28,36 7,13 8 40
FAKTOR UG° 10,42 10 3,74 5 25
FAKTOR DORT® 5,39 5 1,99 4 19
FAKTOR BES® 7,59 7 3,44 4 20
OLCEK 63,26 63 16,94 27 118

a: Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu b: Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye lliskin Tutumlar
c: Negatif Besleme Stratejileri d: Zorla Besleme e: Digerlerinin Goérlsune Tepki

Cizelgeye 39a gore; Ogun sirasindaki Negatif Duygu Durumu
faktorinden elde edilen puan ranji 6 ile 30 (ortanca=11) arasinda,
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar faktériinden elde edilen puan
ranj 8 ile 40 (ortanca=28,36) arasinda, Negatif Besleme Stratejileri
faktorinden elde edilen puan ranji 5 ile 25 (ortanca=10) arasinda, Zorla
Besleme faktérinden elde edilen puan ranji 4 ile 19 (ortanca =5) arasinda,
Digerlerinin Goérustne Tepki faktérinden elde edilen puan ranji 4 ile 20
(ortanca = 7) arasinda, Olgegin geneline ait olarak hesaplanan puan ranji ise

27 ile 118 (ortanca = 63) arasinda degismektedir. Faktorlere ait ortalama
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puanlar incelendiginde; en disik ortalamaya (X =5,39) Zorla Besleme
faktorinin, en ylksek ortalamaya ( X =27,26) ise Yetersiz/Dengesiz
Beslenmeye lligkin Tutumlar faktoriiniin sahip oldugu gérilmektedir. Olgegin

geneline ait olarak hesaplanan ortalama puan ise 63,26’dIr.

Cizelge 40. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne
Tutumlan Olgegi’ni Olusturan Alt Boyutlar ve Olgek Toplam Puani

Arasindaki Korelasyonlar

1 2 3 4 5
1.FAKTOR BIR?

2.FAKTOR iKi" 58"

3.FAKTOR UC® 57 54"

4.FAKTOR DORT® 597" 38" 447

5.FAKTOR BES® 417 33" 26" 31"

6.OLGEK 86" 85 74" 64" 57

N =1121 **p<.01

a: Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu  b: Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye lliskin Tutumlar
c: Negatif Besleme Stratejileri d: Zorla Besleme e: Digerlerinin Goérlsune Tepki

Cizelge 40 incelendiginde, faktorler arasindaki en disuk korelasyon
degerinin (r=.26) Digerlerinin Gortsune Tepki ve Negatif Besleme Stratejileri;
en yiksek korelasyon degerinin (r= .59) Zorla Besleme ve Ogiin sirasindaki
Negatif Duygu Durumu faktorleri arasinda oldugu; olgek ve faktorler
arasindaki en yiiksek korelasyon degerinin (r=.86) Ogun sirasindaki Negatif
Duygu Durumu, en dusik korelasyon degerinin ise (r=.57) Digerlerinin

Gorusune Tepki faktorune ait oldugu goértlmektedir.
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b. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sireci Anne
Tutumlan Olgegi’nin toplam puanina gére olusturulan alt % 27 ve list %
27’lik gruplarin madde, faktor ve olgek ortalama puanlari arasindaki fark

anlamh midir?

Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne Tutumlari
Olgegi’nin maddelerinin ayirt edicilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla her bir
madde igin alt % 27 (n=303) ve Ust % 27’yi (n=303) olugsturan gruplarin
ortalama puanlari arasindaki farkin anlamh olup olmadigi bagimsiz gruplar
icin t-testi ile analiz edilerek degerlendirilmis, ayrica ayni analiz sureci
dahilinde alt ve Ust % 27’lik gruplarin her bir faktor ve dlgek genelinden
almig olduklari ortalama puanlar da karsilastiriimigtir. Analiz sonuglarindan
elde edilen bulgular Cizelge 41 ve Cizelge 42’de sunulmustur. Cizelgelerde
yer alan bagimsiz gruplar igin t-testi sonuglarina gore; olgekte yer alan her
bir madde (Cizelge 41), olcek ve odlgedi olusturan faktorler (Cizelge 42) icin
elde edilen puanlarin Ust ve alt grup ortalamalari arasinda p<.001 dizeyinde
manidar bir fark vardir. Bu anlamlilik; dl¢egdi olusturan her bir madde ve
faktoran ve bir butin olarak dlgegin, olgulmek istenen dzellige sahip olanlarla

olmayanlari birbirinden ayirt edebildigini gostermektedir.

Cizelge 41. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne
Tutumlan Olgegi igin Olusturulan Alt % 27’lik ve Ust % 27’lik Gruplarin

Madde Ortalama Puanlarinin Karsilagtiriimasi

ALT GRUP UST GRUP
(n=303) (n=303)
MADDELER (X) SS (X) SS (1)
Madde 5 1,99 1,02 3,06 1,11 -12,392"""
Madde 9 2,96 1,44 4,17 0,84 -12,657""
Madde 10 2,45 1,21 4,60 0,58 27,816

Madde 11 231 1,27 451 0,75 25,928




141

Madde 13 2,18 1,16 4,58 0,67 -31,181""°
Madde 15 2,28 1,29 4,53 0,72 -26,627""
Madde 18 1,81 1,23 4,28 1,08 -26,318"""
Madde 27 2,44 1,04 4,21 0,84 23,071
Madde 29 1,21 0,50 2,78 1,36 -18,773""
Madde 32 2,00 0,88 3,28 1,10 -15,712""
Madde 33 1,58 0,83 3,54 1,19 -23,607""
Madde 34 1,06 0,28 1,74 1,06 -10,730""
Madde 37 1,35 0,61 2,73 1,24 -17,289""
Madde 39 1,06 0,26 1,75 1,05 -11,239""
Madde 41 1,14 0,36 3,10 1,07 -30,389"""
Madde 42 1,25 0,49 3,43 1,06 -32,639"""
Madde 43 1,29 0,50 3,76 0,91 -41,358"""
Madde 44 1,34 0,52 3,07 1,10 24,836
Madde 45 1,13 0,40 3,10 1,13 -28,698"""
Madde 46 1,12 0,38 2,40 1,00 -20,830""
Madde 47 1,01 0,10 1,52 0,86 -10,132"""
Madde 48 1,02 0,14 1,47 0,89 -8,652""
Madde 55 1,28 0,54 3,02 1,10 -24,672""
Madde 66 1,24 0,61 2,24 1,21 -12,879""
Madde 67 1,79 1,19 3,12 1,40 -12,598"""
Madde 68 1,51 0,94 2,85 1,49 -13,229""
Madde 69 1,14 0,50 2,12 1,44 11,157

*** p <0,001
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Cizelge 42. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne
Tutumlan Olgegi igin Olusturulan Alt % 27’lik ve Ust % 27’lik Gruplarin

Faktor ve Olgek Ortalama Puanlarinin Karsilastiriimasi

ALT GRUP UST GRUP
(n=303) (n=303)

(X) SS (X) SS (t)
FAKTOR BIiR® 7,43 1,85 19,48 4,52 -42,912"""
FAKTOR iKI° 18,42 4,71 33,94 3,30 -46,972"""
FAKTOR 0¢° 7,20 1,86 14,05 3,75 -28,510""
FAKTOR DORT* 4,21 0,56 7,14 2,66 -18,724""
FAKTOR BES® 5,67 2,24 10,33 3,74 -18,581""
OLCEK 42,94 6,17 84,94 9,21 -65,970°"

%+ < 0,001

a: Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu  b: Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye lliskin Tutumlar
c: Negatif Besleme Stratejileri d: Zorla Besleme e: Digerlerinin Gorlstne Tepki

c. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sireci Anne

Tutumlan Olgegi’nin kapsam gegerligi nasildir?

Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Sireci Anne Tutumlari
Olgegi'nin  kapsam gecerliginin  degerlendiriimesinde, alanda hem
akademisyen hem de Klinisyen olarak c¢alismakta olan bes uzmana
bagvurulmustur. Uzmanlardan Olgek Taslak Form’larinda yer alan maddeleri
kapsam gecerligi bakimindan degerlendirmeleri istenmistir. Uzman
goruglerini  belilemede Uzman Degerlendirme Formu (UDF)'ndan
yararlanilmistir (EK 3). UDF’nin yonergesinde; uzmanlardan olgek
maddelerinin gecerligine, uygunluguna iligkin goérugslerini “uygun/gecerli”,
“‘uygun/gecerli degil” seklinde ifade etmeleri istenmistir. Her bir madde igin
bes uzmandan en az doérdinin ilgili maddeyi uygun/gecerli bulmasi

durumunda madde Olgekte yer almig, dider maddeler ise olgek digi
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birakilmistir. Olgek digi birakilan maddelere “Ogin zamanlari telash olurum”

maddesi ornek olarak gosterilebilir.

6. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne

Tutumlan Olgegi’nin giivenirligi ne diizeydedir?

Bu amag dogrultusunda asagidaki alt amaglara cevap aranmistir.

a. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sireci Anne

Tutumlar Olgegi’nin Cronbach alfa giivenirligi nasildir?

Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sireci Anne Tutumlari
Olgegi cok boyutlu bir 6lgek oldugu icin dlgegin her alt boyutundaki
maddelerin o alt boyutun toplamiyla ve Olgekten elde edilen toplam puanla
olan tutarlih@! incelenmistir. Bu nedenle her alt boyut ve 6lgegin butlintne
iliskin Cronbach a guvenirlik katsayilari hesaplanmistir. Bu analiz dlgegin
nihai formunda yer alan maddeler Uzerinden yapiimis ve elde edilen bulgular

Cizelge 43’de sunulmustur.

Cizelge 43. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne

Tutumlan Olgegi’nin Alt Boyutlarina ve Olgege Ait Cronbach o

Katsayilari
Cronbach o«

FAKTOR BIR? .92
FAKTOR iKi® .84
FAKTOR UG° 12
FAKTOR DORT® .70
FAKTOR BES® .70
OLCEK 91

a: Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu b: Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye lliskin Tutumlar
c: Negatif Besleme Stratejileri d: Zorla Besleme e: Digerlerinin Goérlsune Tepki
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Cizelge 43 incelendiginde, hesaplanan Cronbach a i¢ tutarliik
katsayilarinin Ogin sirasindaki Negatif Duygu Durumu faktéri igin .92;
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye lliskin Tutumlar faktérii icin .84; Negatif
Besleme Stratejileri faktort icin .72; Zorla Besleme faktoru igin .70;
Digerlerinin Gorusune Tepki faktoru icin .70 ve dlgek geneli i¢in .91 oldugu
gOrulmektedir. Bu bulgular faktorleri olusturan maddelerin birbirleriyle ve
faktorlerden olusan dlgedin bir butin olarak kendi iginde tutarli oldugunu
gOstermektedir. Analiz sonuglari i¢ tutarlik guvenirligi agisindan; Negatif
Besleme Stratejileri, Zorla Besleme ve Digerlerinin Goérusine Tepki
faktorlerinin “oldukga glvenilir’; Ogin sirasindaki Negatif Duygu Durumu,
Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar faktorleri ile dlgegin
tamaminin  “ylksek derecede guvenilir’ oldugu seklinde de yorumlanabilir
(Ozdamar, 2002; Tekez, 2004;Tavsancil 2006; Alpar, 2010).

b. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne

Tutumlan Olgegi’nin test- tekrar test giivenirligi nasildir?

Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne Tutumlari
Olgegi’nin test-tekrar test glvenirligini belilemek amaciyla 126 kisilik bir
gruba olgek 21 gun ara ile ikinci kez uygulanmigtir. Her iki uygulamadan da
elde edilen verilerin standart sapma, aritmetik ortalama ve korelasyon
katsayilari her bir faktdr ve Olgcegin tamami icin ayri ayri hesaplanmis ve
sonuglar Cizelge 44’de sunulmustur. Hesaplanan korelasyon katsayilari test-

tekrar test guvenirlik degeri olarak yorumlanmistir.

Cizelge 44 incelendiginde; Ogln sirasindaki Negatif Duygu Durumu ve
Negatif Besleme Stratejileri faktorlerinin ikinci uygulamadaki standart sapma
degerleri harig, birinci uygulamadaki aritmetik ortalama ve standart sapma
degerlerinin ikinci uygulamadaki aritmetik ortalama ve standart sapma
degerlerinden ylUksek oldugu goérulmektedir. Cizelge 44, 0&lgedi olusturan
faktorlere ait en dugsuk guvenirlik degerinin (r= 0,80) Digerlerinin Gorusune
Tepki faktoriine; en yliksek guvenirlik degerinin (r=0,91) Ug faktére (Ogln
sirasindaki Negatif Duygu Durumu, Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iligkin

Tutumlar ve Negatif Besleme Stratejileri) ait oldugunu, dlgcege ait olarak
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hesaplanan test-tekrar test guvenirlik degerinin ise r=0,94 oldugunu
gOstermektedir. Cizelgede yer alan test-tekrar test guvenirlik katsayilarinin
tamami 0,80’in Uzerindedir. Bu dederlere gore, faktorlerin ve Olgegin test-
tekrar test guvenirliklerin yeterli oldugu soylenebilir (Alpar, 2010; Alpar,
2011).Elde edilen guvenirlik degerleri, 6lcegin kararli 6lgme sonuglari verdigi
seklinde de yorumlanabilir (Aiden, 2000; Buyukozturk, 2007).

Cizelge 44. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne
Tutumlan Olgegi'nin Alt Boyutlarina ve Olgegin Tamamina Ait Test-
Tekrar Test Guvenirlik Degerleri (N= 126)

BIiRINCi UYGULAMA iKINCI UYGULAMA

(X) SS (X) SS (r)
FAKTOR BIiR® 13,38 6,38 12,69 6,39 0,91
FAKTOR iKi" 27,53 7,36 26,53 7,23 0,91""
FAKTOR UG° 10,63 3,72 10,46 3,97 0,91
FAKTOR DORT* 5,40 2,02 5,25 1,74 0,89""
FAKTOR BES® 7,87 3,90 7,64 3,51 0,80""
OLCEK 64,81 18,39 62,57 17,79 0,94

** < 0,01

a: Ogiin Sirasindaki Negatif Duygu Durumu  b: Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye lliskin Tutumlar
c: Negatif Besleme Stratejileri d: Zorla Besleme e: Digerlerinin Gorlsune Tepki

c. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sireci Anne

Tutumlan Olgegi’nin madde- toplam puan korelasyonlari nasildir?

Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne Tutumlari
Olgeginin madde- toplam puan korelasyonlarinin yeterli diizeyde olup
olmadigini anlayabilmek amaciyla; Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi

Beslenme Sireci Anne Tutumlar Olgegi'nde yer alan her bir maddenin
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Duzeltiimis Madde-Faktér Toplam Puan ve Dizeltiimis Madde-Olgek Toplam
Puan Korelasyonlari, Madde Cikartildiginda Faktér ve Olgek Cronbach Alfa
Katsayilari hesaplanmis ve sonuglar Cizelge 45, 46, 47, 48 ve 49da

sunulmustur.

Cizelge 45. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne

Tutumlan Olgegi Birinci Faktore Ait Madde - Toplam istatistik Analizi

Sonuglarn
FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AiT DEGERLER
Duzeltilmis Duzeltilmis
Madde  Madde- Faktor Madde Cikartildiginda Madde- Olgek Madde Cikartildiginda
No Toplam Puan Faktoér Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
41 79 .90 .70 91
42 .82 .90 72 91
43 .78 .90 .76 .90
44 74 91 .64 91
45 a7 .90 .69 91
55 .70 91 .63 91

NOT: Faktére ait Cronbach « =.92 ve dlgcegde ait Cronbach o« =.91'dir.

Cizelge 45 incelendiginde; Bebeklik ve Erken Cocukluk Doénemi
Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgedi'nin  birinci faktériinde (“Ogiin
sirasindaki Negatif Duygu Durumu”) yer alan maddelerin faktér toplam puani
ile arasindaki korelasyonun .70 ile .82 arasinda degistigi goriimekte,
faktorden c¢ikartilmasi durumunda faktore ait olan Cronbach alfa katsayisini
(c = .92) yUkseltmesi beklenilen herhangi bir maddenin olmadigi dikkati
cekmektedir. Bu durum, faktor iginde yer alan butin maddelerin faktor ile
uyum igerisinde oldugunu ve her bir maddenin faktorin amacina uygun
olarak bu faktér altinda toplanmis oldugunu gdstermektedir. Faktori

olusturan maddelerin dlgegin geneli ile olan korelasyonlari incelendiginde de
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en dusuk korelasyonu 55. maddenin (r=.63), en yuksek korelasyonu ise
(r=.76) 43. maddenin gdstermis oldugu gorilmektedir. Olgekten gikartiimasi
durumunda 0dlgegdin i¢ tutarlihdinin gdstergesi olan Cronbach alfa katsayisini
(.c = .91) yukseltecek olan herhangi bir maddenin olmamasi da faktor
maddelerinin dlgegin butind ile uyum igerisinde oldugu ve ayni amaca

hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 46. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Siireci Anne

Tutumlan Olgegi ikinci Faktére Ait Madde - Toplam istatistik Analizi

Sonuglan
FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AIT DEGERLER
Diizeltilmig Diizeltilmis
Madde  \jadde- Faktor Madde Gikartildiginda Madde- Olgek Madde Gikartildiginda
No Toplam Puan Faktor Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
5 .33 .84 .30 91
9 42 .84 .34 91
10 .68 .80 .62 91
11 .62 .81 .58 91
13 73 .80 .65 91
15 .68 .80 .60 91
18 .56 .82 .54 91
27 .54 .82 .56 91

NOT: Faktore ait Cronbach o« =.84 ve 6lgege ait Cronbach o« =.91'dir.

Cizelge 46 incelendiginde; Bebeklik ve Erken Cocukluk Ddénemi
Beslenme Sireci Anne Tutumlari  Olgeginin ikinci  faktdrinde
(“Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye lligkin Tutumlar”) yer alan maddelerin
faktor toplam puani ile arasindaki korelasyonun .33 ile .73 arasinda degistigi

goOrulmekte, faktdrden gikartilmasi durumunda faktére ait olan Cronbach alfa
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katsayisini (< =.84) yukseltmesi beklenilen herhangi bir maddenin olmadigi
dikkati cekmektedir. Bu durum, faktor icinde yer alan butin maddelerin faktor
ile uyum igerisinde oldugunu ve her bir maddenin faktdérin amacina uygun
olarak bu faktdér altinda toplanmis oldugunu gdstermektedir. Faktoru
olusturan maddelerin 6lgedin geneli ile olan korelasyonlari incelendiginde de
en dusuk korelasyonu 5. maddenin (r=.30), en yuksek korelasyonu ise
(r=.65) 13. maddenin gdstermis oldugu gorilmektedir. Olgekten gikartimasi
durumunda 0dlgegdin i¢ tutarlihdinin gdstergesi olan Cronbach alfa katsayisini
(ec =.91) yukseltecek olan herhangi bir maddenin olmamasi da faktor
maddelerinin dlgegin butind ile uyum igerisinde oldugu ve ayni amaca

hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 47. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne

Tutumlan Olgegi Ugiincii Faktére Ait Madde - Toplam istatistik Analizi

Sonuglan
FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AiT DEGERLER
Duzeltilmis Duzeltilmis
Madde  \jadde- Faktor Madde Cikartildiginda Madde- Olgek Madde Cikartildiginda
No Toplam Puan Faktoér Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
29 .56 .64 .54 91
32 44 .69 .39 91
33 57 .64 .55 91
34 A7 .69 .36 91
37 42 .70 A7 91

NOT: Faktore ait Cronbach « =.72 ve 6lgegde ait Cronbach o« =.91°dir.

Cizelge 47 incelendiginde; Bebeklik ve Erken Cocukluk Ddénemi
Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgeginin lglincl faktdrinde (“Negatif
Besleme Stratejileri”) yer alan maddelerin faktér toplam puani ile arasindaki

korelasyonun .42 ile .57 arasinda degistigi gérilmekte, faktérden gikartiimasi
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durumunda faktore ait olan Cronbach alfa katsayisini (¢ = .72) ylkseltmesi
beklenilen herhangi bir maddenin olmadigi dikkati cekmektedir. Bu durum,
faktor iginde yer alan butiin maddelerin faktor ile uyum igerisinde oldugunu ve
her bir maddenin faktérin amacina uygun olarak bu faktér altinda toplanmis
oldugunu goOstermektedir. Faktorl olusturan maddelerin Olgegin geneli ile
olan korelasyonlari incelendiginde de en dusuk korelasyonu 34. maddenin
(r=.36), en yuksek korelasyonu ise (r=.55) 33. maddenin gdstermis oldugu
gérilmektedir. Olgekten ¢ikartiimasi durumunda olgegin i¢c tutarliliginin
gostergesi olan Cronbach alfa katsayisini (o« =.91) yukseltecek olan herhangi
bir maddenin olmamasi da faktér maddelerinin Olgegin butind ile uyum

icerisinde oldugu ve ayni amaca hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 48. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne

Tutumlan Olgegi Dérdiincii Faktére Ait Madde - Toplam istatistik Analizi

Sonuglan
FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AiT DEGERLER
Diizeltilmig Diizeltilmis
Madde  \jadde- Faktor Madde Gikartildiginda Madde- Olgek Madde Gikartildiginda
No Toplam Puan Faktoér Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
39 40 .68 .38 91
46 57 .58 57 91
47 .60 .58 .39 91
48 42 .67 .35 91

NOT: Faktore ait Cronbach o« =.70 ve 6lgege ait Cronbach o« =.91'dir.

Cizelge 48 incelendiginde; Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi
Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgeginin dérdiinci faktoriinde (“Zorla
Besleme”) yer alan maddelerin faktor toplam puani ile arasindaki
korelasyonun .40 ile .60 arasinda degistigi gorilmekte, faktdrden ¢ikartiimasi
durumunda faktore ait olan Cronbach alfa katsayisini («c = .70) yukseltmesi

beklenilen herhangi bir maddenin olmadigi dikkati cekmektedir. Bu durum,
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faktor iginde yer alan butiin maddelerin faktor ile uyum igerisinde oldugunu ve
her bir maddenin faktorin amacina uygun olarak bu faktor altinda toplanmis
oldugunu goOstermektedir. Faktorl olusturan maddelerin Olgegin geneli ile
olan korelasyonlari incelendiginde de en duslUk korelasyonu 48. maddenin
(r=.35), en yuksek korelasyonu ise (r=.57) 46. maddenin gdstermis oldugu
gorilmektedir. Olgekten ¢ikartiimasi durumunda dlgegin i¢ tutarliiginin
gostergesi olan Cronbach alfa katsayisini (¢ = .91) yukseltecek olan
herhangi bir maddenin olmamasi da faktdr maddelerinin dlgegin butina ile

uyum igerisinde oldugu ve ayni amaca hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Cizelge 49. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne

Tutumlan Olgegi Besinci Faktore Ait Madde - Toplam istatistik Analizi

Sonuglan
FAKTORE AiT DEGERLER OLCEGE AiT DEGERLER
Duzeltilmis Duzeltilmis
Madde  \jadde- Faktor Madde Cikartildiginda Madde- Olgek Madde Cikartildiginda
No Toplam Puan Faktoér Cronbach Alfa Toplam Puan Olgek Cronbach Alfa
Korelasyonu Katsayisi Korelasyonu Katsayisi
66 37 .70 .38 91
67 57 .57 .34 91
68 .61 .54 37 91
69 40 .68 .34 91

NOT: Faktore ait Cronbach o« =.70 ve 6lgege ait Cronbach o« =.91'dir.

Cizelge 49 incelendiginde; Bebeklik ve Erken Cocukluk Doénemi
Beslenme Sureci Anne Tutumlari Olgegi’'nin besinci faktériinde (“Digerlerinin
Gorusline Tepki”) yer alan maddelerin faktér toplam puani ile arasindaki
korelasyonun .37 ile .61 arasinda degistigi gérilmekte, faktérden gikartiimasi
durumunda faktore ait olan Cronbach alfa katsayisini (¢ = .70) yukseltmesi
beklenilen herhangi bir maddenin olmadigi dikkati cekmektedir. Bu durum,

faktor iginde yer alan bitiin maddelerin faktor ile uyum igerisinde oldugunu ve
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her bir maddenin faktorin amacina uygun olarak bu faktor altinda toplanmis
oldugunu gostermektedir. Faktorl olusturan maddelerin dlgegin geneli ile
olan korelasyonlari incelendiginde de en dusuk korelasyonu (r=.34) gosteren
iki madde (67. ve 69. madde) oldugu, en yuksek korelasyonu (r=.38)
g6steren maddenin  ise 66. madde oldugu gorilmektedir. Olgekten
¢ikartilmasi durumunda o6lgegin i¢ tutarlihdinin goéstergesi olan Cronbach alfa
katsayisini (< = .91) yukseltecek olan herhangi bir maddenin olmamasi da
faktor maddelerinin dlgegdin butlnu ile uyum icerisinde oldugu ve ayni amaca

hizmet ettigi seklinde yorumlanabilir.

Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne Tutumlari
Olgegi'nde yer alan maddelerin Diizeltimis Madde - Faktér Toplam Puan ve
Dizeltiimis Madde - Olgek Toplam Puan Korelasyonlari, Madde
Cikartildiginda Faktér ve Olgek Cronbach Alfa Katsayilar’'ni gosteren
cizelgelerin tumu (Cizelge 45, 46, 47, 48 ve 49) genel olarak incelendiginde;

Olgekte yer alan 27 maddenin tamaminin Diizeltiimis Madde - Faktor
Toplam Puan ve Dizeltiimis Madde - Olgek Toplam Puan Korelasyonlar’nin
.30 kabul duzeyinin (Buyukozturk, 2007; Demir, 2012) ustinde oldugu, dlgek
toplam puani ile en dusuk korelasyonu (r=.30) ikinci faktérde
(“Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye iliskin Tutumlar”) yer alan 5. maddenin, en
yiiksek korelasyonu ise (r=.76) birinci faktérde (“Ogin sirasindaki Negatif
Duygu Durumu”) yer alan 43. maddenin gosterdigi, faktorlerden g¢ikartiimasi
durumunda faktorlerin Cronbach alfa katsayisini ylkseltecek olan herhangi
bir maddenin olmadigi bu nedenle bitin maddelerin faktorlerle uyum
igerisinde oldugu, oOlcekten c¢ikartilmasi durumunda Olgeg@in i¢ tutarhliginin
gOstergesi olan Cronbach alfa katsayisini (< = .91) yukseltecek olan
herhangi bir maddenin olmadi§i dolayisiyla da faktér maddelerinin hepsinin
Olgegin butund ile uyum igerisinde oldugu ve odlgek ile ayni amaca hizmet

ettigi sdylenebilir.
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Arastirma Kapsaminda Gelistirilen Olgeklerin Kullanislihg:

Alpar (2011)'a gore kullanighlik, ol¢tugu seyi gecerli ve guvenilir
sekilde Olgen bir teste iligkin uygulama ve puanlamanin kolay olmasi ve de
testin ekonomik agidan masrafsiz olmasi ile ilgili bir kavramdir. Erkus (2010)
kullanighligin; olgme aracinin teknik bir niteligi olmadigini, dolayisiyla
kullanighligin élgme aracinin degil, o dlgme aracini kullananin (test user) bir
“sorunu” oldugunu vurgulamakta, guvenilir ve gecgerli olmasina ragmen bir
kullanici igin uygun olan bir dlgme aracinin bir digeri igin (zaman, uygulama

standarti vb. agisindan) uygun olmayabilecegini belirtmektedir.

Bu arastirma kapsaminda; Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranisi
Olgegi (BDUYDO), Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgedi
(ECDUYDO) ve Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Sireci Anne
Tutumlari Olgegi (BECDBSATO) gelistiriimistir. Arastirma kapsaminda
gelistirilmis olan Olgeklerin kullanigh olup olmadiginin degerlendirmesi Alpar
(2011) ve Erkus (2010) tarafindan yukarida belirtilen 6zellikler acisindan
degerlendirilmigtir. Bu ozellikler arasindan, Alpar (2011)’in belirttigi 6lgceklerin
gecerlik ve guvenirlikleri ile ilgili olan 6n kosul degerlendirmesi arastirma
kapsaminda zaten tartisiimis oldugu icin, asagida kullanighlik ile ilgili olan

diger ozelliklere yer verilmistir.

BDUYDO ve ECDUYDO 20’ser maddeden, BECDBSATO ise 27

maddeden olusmaktadir. Olcek maddeleri “Hicbir zaman” “Her zaman” a
dogru giden besli likert yapida tasarlanmistir. Olgeklerin anneler tarafindan
doldurulmasi 5 ile 7 dakika arasinda surmektedir. Her U¢ 6l¢edi olusturan
maddeler -BDUYDO’de yer alan bir madde harig-, tema olarak olumsuz
davranig/tutumu dlgmeyi hedeflemesine karsin cimle vyapisi olarak
olumludur. Bu durum, annelerin 6lgek maddeleri ile ilgili secenekleri daha
hizli ve dogru olarak isaretlemesini saglamakta ve bu nedenle de dlgedin

daha kisa surede ve sagdlikh olarak doldurulmasina katkida bulunmaktadir.

Arastirma kapsaminda geligtiriimis olan Olgeklerin  maddelerinin

puanlamalari -BDUYDO’de yer alan bir madde tam tersi olarak
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puanlanmaktadir- 1=Hi¢bir zaman ve 5=Her zaman olacak sekilde
yapiimaktadir. Bu nedenle BDUYDO ve ECDUYDO'den alinabilecek en
dusuk puan 20, en yuksek puan ise 100°dir. Bu dlgeklerden elde edilen
puanlarin artmasi, cocuklarin yeme davraniglari ile ilgili sorunlarinin arttiginin
bir géstergesi olarak yorumlanabilir. BECDBSATO’den alinabilecek en diisiik
puan 27, en ylksek puan ise 135'tir. BECDBSATO’den elde edilen puanlarin
artmasi, beslenme sirecine dair annelerin gdstermis oldugu tutumlar ile ilgili

sorunlarin arttiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir.

BDUYDO, ECDUYDO ve BECDBSATO’niin gocuk muayenelerinin
yapildigi hastane ve saglik merkezlerinde de kullanilabilecegi dikkate
alindiginda; muayenelere c¢ocugu ile birlikte gelen annelerin Olgegi
doldurmak ve ilgili profesyonel ekibin ise dl¢cedi puanlamak ve yorumlamak
icin ayirmalari gereken surenin sinirli olabilecegi akla gelmektedir. Yukarida
ifade edildigi Uzere her U¢ oOlgcegin de doldurulmasi, puanlanmasi ve
yorumlanmasinin kolay ve kisa surede yapilabilmesinin saha igin avantaj

olusturabilecek 6nemli birer kriter oldugu dusunulmektedir.

BDUYDO, ECDUYDO ve BECDBSATO’de yer alan madde sayisinin
az olmasi her bir dlgedin tek sayfalik yazili materyaller olarak kullaniciya
ulasmasina olanak saglamaktadir. Bu durum da Olgeklerin kullanima

sunulmasi igin gereken masrafi azaltacaktir.

Ozetle; BDUYDO, ECDUYDO ve BECDBSATO’nlin uygulama siiresi,
puanlanmasi, yorumlanmasi ve maliyeti birlikte degerlendirildiginde her U¢

Olcegin de kullanigli birer dlgek oldugu sodylenebilir.
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BOLUM IV

TARTISMA, SONUGLAR VE ONERILER

Bu bolimde; verilerinin ¢cozimlenmesiyle elde edilen bulgular ayni
alanda c¢ok boyutlu olarak gelistiriimis olan benzer yapidaki Olgeklerle
kargilastinlmig, bu kargsilagstirma ve degerlendirmelere dayanarak
aragtirmanin ama¢ ve alt amaglari dogrultusunda ulasilan sonuglar
sunulmus, elde edilen sonuglar dogrultusunda alan ile ilgili yapilabilecek yeni
arastirmalar i¢in onerilerde bulunulmustur. Arastirma kapsaminda 3 farkli
Olcek gelistirildigi icin bu bélimde yer alan “Tartisma” kismi asagidaki iki alt

baslik dahilinde incelenmisgtir:

a. Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgedi ve Erken
Cocukluk Donemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi'nin  Gegerlik ve

Gilvenirligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

b. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sireci Anne

Tutumlari Olgegi'nin Gegerlik ve Giivenirligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tartigma

a. Bebeklik D6nemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi ve Erken Cocukluk
Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegdi'nin Gegerlik ve Giivenirligine

iligkin Bulgularin Tartigiimasi

Bu arastirma kapsaminda; 9-36 ay (bebeklik donemi) ve 37-72 ay
(erken c¢ocukluk donemi) arasindaki ¢ocuklarin yeme davranislarinin
degerlendiriimesinde kullanilabilecek, ulkemiz ¢ocuk populasyonuna uygun
birer Olgek geligtiriimesi planlanmigtir. Aragtirma surecinde 9-72 ay
arasindaki 1121 ¢ocug@a ulasiimis ve gocuklarin tamamina Bebeklik ve Erken
Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegdi olarak adlandirilan

secenekleri “higbir zaman”dan “her zaman”a dogru giden begli likert yapidaki
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72 maddeden olusan ayni Olgek uygulanmigtir. Arastirmaya dahil edilen 1121
cocuk yaslarina-gelisim donemlerine gore iki alt calisma grubuna ayrilmistir.
Yas arali§i 9 ay-36 ay (X =24,41 ay; SS= 8,73 ay) arasinda degisen, %
47,2'si (n=111) kiz ve % 52,81 (n=124) erkek olan 235 gocuktan olusan
birinci gruptan toplanan veriler Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranigi
Olgegi’'nin gelistiriimesi sirecinde analiz edilmistir. Bu gruba dahil edilen
cocuklarin annelerinin % 37’si (n=87) ¢ocugunun beslenmesi ile ilgili kaygi
bildirirken, % 61,7’si (n=145) cocugunun beslenmesi ile ilgili herhangi bir
kaygisi olmadigini ifade etmistir. Yas araligi 37 ay-72 ay ( X =52,82 ay; SS=
9,74 ay) arasinda degisen, % 47,2’si (n=418) kiz ve % 52,8’i (h=468) erkek
olan 886 c¢ocuktan olusan ikinci gruptan toplanan veriler ise Erken Cocukluk
Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgeginin gelistirimesi sirecinde analiz
edilmigtir. Bu gruba dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin % 39,2’si (n=347)
cocugunun beslenmesi ile ilgili kaygi bildirirken, % 58,40 (n=517)

cocugunun beslenmesi ile ilgili herhangi bir kaygisi olmadigini ifade etmigtir.

Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgedi ve Erken
Cocukluk Doénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgeginin  gegerlik ve
guvenirligine iliskin bulgularin birlikte tartisilmasinin iki temel sebebi
bulunmaktadir. Bu sebeplerden ilki, ayni veri toplama araci ile farkli iki
gelisim doneminde bulunan g¢ocuklardan toplanmis olan veriler araciligi ile
gelistiriimis olan Olgeklerin faktdr yapisindaki benzerlik ve farkliliklari ortaya
koymak, her iki Olgcekte ortisen ve ayrisan maddeleri birlikte
degerlendirebilmektir. Ikinci sebep ise, ayni alanda c¢ok boyutlu olarak
gelistiriimis olan benzer yapidaki olgeklerin gelistiriimesi surecinde Uzerinde
calisma yapilan gruplarin yas araliginin bir élgek disinda (sadece BPFAS
Olgeginin calisma grubu yas ranji 9 aydan baslamaktadir ancak bu 6lgegin
geligtiriimesi surecinde DFA yapilmamistir) 2 yas ile 12 yas arasinda
degismesi ve bu durumun 9-36 ay arasindaki ¢ocuklardan toplanan veriler
araciligi ile geligtiriimig olan Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme Davranigi
Olgegi’nin gelistiriimesi slrecinde elde edilen bulgularin tartisiimasini
sinirhiyor olmasidir. Bu nedenlerle; Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme

Davranisi Olgegi'nin gegerlik ve giivenirlik bulgularinin, Erken Cocukluk
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Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi'nden elde edilen bulgular ile
birlikte degerlendirilerek, ayni alanda ¢ok boyutlu olarak gelistiriimis olan
benzer yapidaki Olgeklerin bulgulari ile birlikte tartisilmasinin uygun olacagi
dusunulmustur. Ayni alanda c¢ok boyutlu olarak gelistiriimis olan benzer
yapidaki olgeklerin gecerlik bulgulari Tablo 4’te, guvenirlik bulgulari ise Tablo

5’te sunulmustur.

Aragtirma kapsaminda geligtirilen Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme
Davranigi Olgegi (BDUYDO) ve Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme
Davranisi Olgegi (ECDUYDO)'nin gegerligine iliskin olarak; agimlayici ve
dogrulayici faktér analizi yapilmis, Olgekler ve alt boyutlari arasindaki
korelasyon degerleri hesaplanmis, olusturulan alt ve Ust % 27’lik gruplardan
elde edilen madde, faktor ve Olgek ortalama puanlari arasindaki farkin
anlamli  olup olmadigi bagimsiz gruplar icin t testi aracilligi ile
degerlendirilmistir. Ayrica Olceklerin kapsam gecerligi acisindan yeterli olup

olmadigi uzman gorusune bagvurularak degerlendirilmistir.

BDUYDO ve ECDUYDO 20’ser maddeden olusmakta ve her iki
Olcekte de UgU ortak ve biri farkli olmak Uzere toplam 4 faktor yer almaktadir.
Olgeklerde yer alan ortak faktorlerden ilki BDUYDO'de varyansin %
20,43'Gni, ECDUYDO’de varyansin % 21,16’sini acgiklayan “isteksizlik”
faktorudur. Bu faktor her iki Olcekte de 8 maddeden olusmustur. Bu
maddelerin dorda (11., 46., 59. ve 64. maddeler) her iki dlgekte de ortak
madde olarak yer almigtir ve her iki calisma grubunun geligsimsel o6zelligi ile
de ortusir nitelik tagimaktadir. Bu maddelere drnek olarak “Ogiiniin sonunda
tabaginda mamal/yemek kalir” ifadesi ile Olgekte yer alan 11. madde 6rnek
olarak gosterilebilir. Ortak maddeler arasinda yer alan 64. madde (“Oguniin
basinda birka¢ lokma yer ama daha fazla yemeyi reddeder.”) her iki dlgekte
de madde-6lgek toplam puan korelasyonu en yiiksek olan (BDUYDO: r= .73;
ECDUYDO: r=.71) madde olarak dikkati cekmektedir. BDUYDO’de yer alip
ECDUYDO’de de yer almayan maddeler 7., 22., 23. ve 55. maddelerdir. Bu
maddeler kucuk yas grubunun gelisimsel ozelliklerini tagimaktadir. Bu
maddelere 6rnek olarak “Ogin sirasinda kasik ve/veya biberon uzatilir

uzatilmaz basini diger tarafa cevirir.” ifadesi ile Olgekte yer alan 23. madde
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ornek olarak gosterilebilir. Ayrica 55. Maddenin (“Yeni besinleri denemeyi
reddeder.”) BDUYDO'de yer alip, ECDUYDO’de de yer almamasi biyik yas
grubunun daha Once tatmis oldugu besin c¢esidi repertuarinin kuguk yas
grubuna gore daha fazla olmasi dolayisi ile yeni besin olarak algilanabilecek
besin ¢esidinin buyuk yas grubunda az olmasinin beklendik bir durum olmasi
nedeni ile mantikl gérinmektedir. ECDUYDO’de de yer alip BDUYDO'de yer
almayan maddeler 19., 20. ve 39. maddelerdir. Bu maddeler buylk yas
grubunun gelisimsel ozelliklerini tagimaktadir. Bu maddelere ornek olarak
“Oguin zamaninin geldigini anlayinca ‘karnim agriyor demeye baslar.”
ifadesi ile dlgekte yer alan 19. madde 6rnek olarak gosterilebilir. Olgeklerde
yer alan ortak faktérlerden ikincisi BDUYDO’'de varyansin % 11,78'ini,
ECDUYDO’de varyansin % 12,79'unu agciklayan “Duyusal Nedenlerle iligkili
Yeme Reddi” faktoridir. Bu faktér BDUYDO'de 4, ECDUYDO'de 5
maddeden olusmustur. Her iki dl¢cekte de bu faktoru olusturan 69., 70., 71. ve
72. maddelerin her iki grubun gelisimsel ozelliklerini de yansitan ortak
maddeler oldugu goriimektedir. Bu faktor icin ECDUYDO’de yer alip
BDUYDO'de yer almayan 44. maddenin (“Yemeklerin onun istedigi sekilde
hazirlanmasi konusunda diretir.) buylk yas grubunun goOsterebilecegi bir
Ozellik oldugu dolayisiyla da buyluk yas grubu igin olugturulan olgegin
yapisina daha uygun bir madde oldugu dusunulmektedir. Alanyazin
incelendiginde, su ana kadar gelistiriimis olan olgeklerde secgici yeme reddi
ile ilgili maddeler oldugu ancak spesifik olarak duyusal nedenlerle iligkili
yeme reddi davranisi ile ilgili herhangi bir madde ve faktor olmadigi
gérilmektedir. Bununla birlikte BDUYDO ve ECDUYDO’de duyusal
nedenlerle ilgili olarak besinlerin tat, koku, sicakligi ile ilgili maddelerin
olmamasi arastirmanin bir sinirliligi olarak kabul edilebilir. (Bu maddelerin
Olceklerde yer almasi planlanmis ancak ilgili besinlerin bir aydan kisa/uzun
suredir reddedilip reddedilmediginin de énemli bir kriter olmasi nedeni ile bu
maddelerin bir tablo olusturularak EK-12’de sunulmus olan Bebeklik ve Erken
Gocukluk Donemi Beslenme Sureci Anne Gozlem Formu’na alinmasina karar
verilmistir.) Olgeklerde yer alan ortak faktérlerden sonuncusu BDUYDO'de
varyansin % 12,42'sini, ECDUYDO’de varyansin % 10,58'ini agiklayan “Ana
Ogiin Diizenine Tepki” faktériidir. Bu faktor BDUYDO'de 4, ECDUYDO'de 3

maddeden olusmustur. Her iki dlgcekte de bu faktorl olusturan 50., 51. ve 52.
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maddelerin her iki grubun gelisimsel 6zelliklerini de yansitan ortak maddeler
oldugu gérilmektedir. Bu faktér igin 53. madde (“Ogunlerini yemeyi reddeder
ama 6gun aralarinda biskUvi, kraker, meyve gibi yiyecekleri kolaylikla yer.”),
BDUYDO’de yer almis ancak ECDUYDO’de yer almamistir. BDUYDO'de
varyansin % 15,13’UnU agiklayan ve 4 maddeden (28., 30., 31. ve 32.
maddeler) olugan “Direng” faktorii ECDUYDO’nin yapisinda yer almamistir.
Bu faktdérde yer alan 30. maddenin ise (“Yiyecekleri agzinda bekletir.”)
ECDUYDO’de isteksizlik faktériinde yer almis oldugu dikkati cekmektedir. Bu
durumun buyudk yas grubu igin olusturulan Olgcegin yapisinda, kuguk yas
grubunda oldugu gibi purtikli/kati besinlerin reddedilmesi ile iligkili
maddelerin yer aldigi Direng¢ faktorl gibi bir faktérin yer almamasindan
kaynaklaniyor oldugu dusiinilmektedir. ECDUYDO’de varyansin % 11,80'ini
aciklayan ve 4 maddeden (14., 17., 24. ve 62. maddeler) olusan “Agresyon”
faktéri BDUYDO'nin yapisinda yer almamigtir. Bu faktér, 6gin zamani
yememek icin gosterilen 6fke tepkisini iceren maddelerden olusmakta ve bu
maddeler buyuk yas grubunun gosterebilecegi gelisimsel Ozellikler olarak
dikkati cekmektedir. Bu maddelere 62. madde (“Ogin sirasinda onu
beslemeye calisan kisi/kisilere vurur, tekmeler ve/veya bir seyler firlatir.”)
ornek olarak gosterilebilir. Berlin ve arkadaslari (2010) tarafindan 2-6 yas
arasindaki cocuklar icin gelistiriimis bir o6lcek olan ‘Mealtime Behavior
Questionnaire’ (MBQ)’nun yapisinda yer alan “Mealtime aggression/distress”
faktorii de ECDUYDO'de yer alan “Agresyon” faktori ile benzer dzellikler

gOsteren maddelerden olugsmaktadir.

Blyukoztirk (2007)'e gore faktdr analizi; birbiriyle iliskili degiskenleri
bir araya getirerek az sayida, iligkisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni
degiskenler Uretmek amaci ile yapilmaktadir. Bu nedenle BDUYDO ve
ECDUYDO'nin  faktorlerinin olusturulmasinda faktérler arasi iligkiye izin
vermeyen dik dondurme tekniklerinden biri olan Varimax teknigi
(BuayUkozturk, 2007) kullaniimistir. Tablo 4’te yer alan benzer yapidaki
Olceklerin geligtiriimesi surecinde yapilan AFA’nde bazi Olgekler igin Varimax
tercih edildigi gorulirken, bazi élgekler igin oblimin ve promax gibi faktorler
arasinda iligkiye izin veren egik dondirme yontemlerinin tercih edilmis oldugu

gorulmekte ancak Olceklerin yayimlandigr makalelerde faktorler arasi iliskiye
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izin veren bu tekniklerin tercih edilme sebeplerinin gerekcelendiriimedigi
dikkati gcekmektedir. Tablo 4'te yer alan Olgeklerin acikladiklari  toplam
varyans orani % 39,87 (4 faktor birlikte ) ile % 69 (8 faktor birlikte) arasinda
degismektedir. BDUYDO'de yer alan 4 faktoriin birlikte acikladiklar toplam
varyans orani % 59,76 ve ECDUYDO’de yer alan 4 faktoriin birlikte
acikladiklari toplam varyans orani ise % 56,84’tir. BDUYDO ve
ECDUYDO'nin acikladiklari toplam varyans orani ile benzer yapidaki
Olceklerin acikladiklari varyans oranlar karsilastirildiginda ve c¢ok faktorlU
desenlerde, aciklanan varyansin % 40 ile % 60 arasinda olmasinin yeterli
olarak kabul edildigi (Buyukozturk, 2007; Tavsancil, 2006; Cokluk ve ark,
2012) bilgisi de dikkate alindiginda her iki dlgek icin de agiklanan varyans

oranlarinin yeterli oldugu soylenebilir.

BDUYDO’de yer alan maddelerin faktér yik degerleri .59 ile .80
arasinda, ECDUYDO’de yer alan maddelerin faktor yik degerleri ise .52 ile
.79 arasinda degismektedir. Tablo 4’te yer alan o6lgeklerin faktor yik degerleri
ise .17 ile .89 arasinda degismektedir. Faktor yuk degerleri degiskenle faktor
arasindaki korelasyona isaret etmektedir (Cokluk ve ark, 2012) ve alan
yazinda bir maddenin yuk degeri i¢in asgari bayuklugun .30 olmasi yonunde
yaygin bir goris vardir (Cokluk ve ark, 2012; Sencan, 2005).Ayrica; Simsek
(2007) faktor yuk degeri agisindan .90’a yaklasan iligski miktari gdsteren
maddelerin  bir soruna igaret ettigini vurgulamaktadir. Tablo 4’te verileri
sunulmus olan dlgeklerin bazilarinin faktor yuk degerleri alt esik kabul
dizeyinin altindadir (dolayisiyla da bu maddelerin ait oldugu faktorle
arasindaki korelasyon da dusik olacaktir) ve bazi maddelerin faktor ylk
degerlerinin .90’a yaklasmasi nedeni ile de bu degerler beklenenden daha
yiksek bir iliski gbstergesi olarak diistinilebilir. BDUYDO ve ECDUYDO'ye
ait maddelerin faktor yik degerlerinin, gerekli dlglutler ve benzer élgeklerden
elde edilen degerler ile karsilastirildiklarinda yeterli olduklar geklinde bir

yorumda bulunulabilir.

BDUYDQ’de yer alan maddelerin ortak faktor varyanslari .45 ile .73
arasinda, ECDUYDO’de yer alan maddelerin ortak faktdr varyanslari ise .38

ile .69 arasinda degismektedir. Tablo 4’te verileri sunulmus olan dlgeklerin
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gelistiriime sdrecinin yayimlandigi makalelerin higbirinde ortak faktor
varyansina iligkin bir bulgu rapor edilmemigtir. Bu nedenle ortak faktor
varyansina ait bulgularin benzer Olgekler ile kargilagtirmasi yapilamamigtir.
BDUYDO ve ECDUYDO igin yapilan analiz sonucunda elde edilen degerlere
gore; ortak faktor varyansi .20°nin altinda olmasi nedeni ile olgekten
cikartilmasi gereken madde olmadigi (Sencan, 2005) ve degdiskenler

arasinda heterojenlik bulunmadigi (Cokluk ve ark., 2012) sdylenebilir.

BDUYDO ve ECDUYDO igin yapilan AFA sonucunda ortaya cikan
modeller dogrulayici faktor analizi ile sinanmis ve elde edilen bulgular
BDUYDO ve ECDUYDO sirasi ile; X~: 244,87-254,75; serbestlik derecesi
(sd): 163-164; Xx°/ sd orani: 1,50- 1,55; RMSEA: 0,046-0,047; GFI: 0,91-
0,91; AGFI: 0,88-0,88; RMR: 0,062-0,061; SRMR: 0,054-0,055; CFI: 0,98-
0,98; NNFI: 0,98-0,97 olarak bulunmustur. Elde edilen bu bulgular
dogrultusunda her iki olcek icin de belirlenen dort faktérli modelin
dogrulandigi gérilmistir. Bununla birlikte, BDUYDO igin yapilan Dogrulayici
Faktdor Analizi'nin AFA vyapilan c¢alisma grubu Uzerinde gergeklestiriimis
olmasi arastirmanin bir sinirlilii olarak kabul edilebilir. Tablo 4’te verileri
sunulmus olan olgeklerin Dogrulayici Faktor Analizi bulgularinin tamaminin
rapor edilmedigi dikkati gekmektedir. Simsek (2007) e arastirmaci DFA uyum
indeksleri arasindan hangilerini kriter olarak belirleyecegine kendisi karar
verebilir ancak bu sec¢imi gerekgelendirmek durumundadir. Yine ayni sekilde
Olcek maddeleri Uzerinde yapilan modifikasyonlarin da saglam bir kuramsal
alt yap! ya da mantiksal gerekgelere dayandiriimasi gerekmektedir (Simsek,
2007). incelenen o&lgeklerin yayimlanmis oldugu makalelerin tamaminda
modifikasyon vyapildigi gorulmekte ancak yapilan modifikasyonlar igin
beklenen aciklamanin rapor edilmemis olmasi da dikkat cekmektedir.
Arastirmacilarin elde etmis olduklari bulgularin tamamini rapor etmemis
olmalari nedeniyle, BDUYDO ve ECDUYDO igin yapilan DFA sonucunda
elde edilen bulgularin tamaminin karsilastiriimasi yapilamamigtir. Ancak
rapor edilen bulgular Uzerinden yapilmig olan degerlendirme asagidaki
gibidir: Yilmaz ve arkadaslari (2011) tarafindan Tirkge uyarlamasi yapilmis
olan ‘Children’s Eating Behaviour Questionnaire’ (CEBQ)’nin GFI degerinin
(0,854) .90 kabul dizeyinin altinda (Hooper, Caughlan ve Mullen, 2008; akt:
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Cokluk ve ark., 2012), RMR (0,098) ve SRMR degerinin ise (0,239) kabul
duzeyinin ¢ok Ustunde oldugu [(bu indekslerin .05 ve altinda olmasi
mukemmel uyuma, .08 ve altinda olmasi iyi uyuma ve .10 ve altinda olmasi
zayif uyuma karsilik gelmektedir (Brown, 2006; Kline, 2005; akt: Cokluk ve
ark., 2012).] gorulmektedir. Tablo 4’e gore Berlin ve arkadaslari (2010)
tarafindan gelistirilen ‘Mealtime Behavior Questionnaire’ (MBQ)' nun da bazi
uyum indekslerinin rapor edilmemis oldugu dikkati gekmekte, rapor edilmis
olan uyum indeksleri arasindan RMSEA (0.027), SRMR (0.010), CFI (1.00),
NNFI (1.00) degerlerinin ise BDUYDO ve ECDUYDO’den daha iyi sonuglar
verdigi gorulmektedir. Ancak ilgili dlcegin geligtiriime surecinin yayimlanmig
oldugu makale incelendiginde; DFA uygulamasi 6ncesinde 8 maddeye ait
olan basiklik ve carpiklik katsayilarinin dogrulayici faktdér analizine uygun
olmadiginin fark edildigi bu nedenle Robust Maximum Likelihood Ydéntemi
ve Satorra—Bentler Yontemi kullaniimasina karar verildigi ve  DFA’ya ait olan
ilk bulgularin; Satorra—Bentler, x> =15.26, CFI=0.97, NNFI=0.91,
RMSEA=0.140, SRMR=0.039 oldugu, bu bulgular uzerine “Food
manipulation” ile “Choking/gagging/vomiting” faktorleri arasindaki hata
varyanslarinin iligkilendirildigi ve yeni bulgular ile ilgili yapinin dogrulandiginin
rapor edildigi gorlilmektedir. Maddeler vyerine faktorlere ait hata
varyanslarinin iligkilendirilmis olmasinin rapor edilmesi dikkat ¢ekicidir. Ayrica
Simsek (2007), ayri faktorlere ait maddelerin hata varyanslarinin
iliskilendirilmesinin ilgili  faktorlerin  tek boyutluluk (unidimensionality)
varsayimini artik karsilayamaz hale gelmesine neden olacagini belirtmekte
ve bu sekilde modifikasyon yapilan maddelerin o6rtik degiskenlerinin
birbirinden tamamen bagimsiz yapilar olmadidinin kabul edilmesi anlamina
geldigini vurgulamaktadir. Sonug¢ olarak; BDUYDO ve ECDUYDO igin
yapiimis olan DFA bulgularina ve benzer yapidaki ol¢eklerin DFA bulgularina
dayanilarak arastirma kapsaminda gelistiriimis olan her iki 6lgegin uyum

indesklerinin de yeterli oldugu sdylenebilir.

BDUYDO ve ECDUYDO'niin gegerligine iliskin olarak 6lgekler ve alt
boyutlari arasindaki korelasyon degerleri de hesaplanmistir. BDUYDO’niin
faktorleri arasindaki korelasyon katsayilari 0,24 ile 0,59 (p<.01);
ECDUYDO’niin faktorleri arasindaki korelasyon katsayilari ise 0,19 ile 0,49
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(p<.01) arasinda degismektedir. BDUYDO'niin faktorlerinin dlgegin kendisi ile
olan korelasyon katsayilari 0,62 ile 0, 92 (p<.01); ECDUYDO’niin faktorlerinin
Olcegin kendisi ile olan korelasyon katsayilari ise 0,62 ile 0,91 (p<.01)
arasinda degigsmektedir. Tablo 4 incelendiginde benzer yapidaki olgeklerin
faktorler arasi korelasyon katsayilarinin -0,02 ile -0,70 arasinda degistigi
gorulmektedir. Tablo 4’te analizleri sunulan 6lgeklerden sadece birinin (MBQ)
faktorleri ile dlgegin kendisi arasinda olan korelasyon katsayilari hesaplanmis
ve analiz sonucu 0,50-0,91 olarak rapor edilmistir. Benzer yapidaki olgekler
icin hesaplanmis olan korelasyon katsayilarina dayanarak BDUYDO ve
ECDUYDOQ'yu olusturan faktorlerin birbirleri ile olan ve faktérlerin dlgegdin
batunu ile olan korelasyon katsayilarinin kabul edilebilir sinirlar icinde oldugu

soylenebilir.

BDUYDO ve ECDUYDOnin gegerligine iligkin olarak olgekleri
olusturan maddelerin ayirt edicilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla her bir
madde icin alt ve Ust % 27’yi olusturan gruplarin ortalama puanlari arasindaki
farkin anlamli olup olmadigi bagimsiz gruplar icin t-testi ile analiz edilerek
deg@erlendirilmig, ayrica ayni analiz sureci dahilinde alt ve Ust % 27’lik
gruplarin her bir faktér ve 6lgcek genelinden almis olduklari ortalama puanlar
da karsilastinimistir. Elde edilen bulgulara goére; her iki olgek, Olcekleri
olusturan faktorler ve Olgeklerde yer alan her bir madde igin elde edilen
puanlarin Ust ve alt grup ortalamalari arasinda p<.001 duzeyinde manidar bir
fark bulunmustur. Bu anlamhlik; &l¢edi olusturan her bir madde ve faktorin
ve bir batin olarak oOlgegin, olcllmek istenen 06zellige sahip olanlarla
olmayanlari birbirinden ayirt edebildigini géstermektedir. Gruplar arasinda
istendik yonde goézlenen farklarin anlamli gikmasi, ayni zamanda olgegin ig
tutarlihginin bir gostergesi olarak da degerlendirilebilir ve bu durum &lgegin i¢
Olclte dayali gecerliginin bulundugu seklinde de yorumlanabilir (Blyukdzturk,
2007). Tablo 4’e gore alt-st grup ortalamalari arasindaki farkin anlamh olup
olmadigli, sadece CEBQnun Turk &rneklemi Uzerindeki uyarlama
calismasinda analiz edilmis ve faktdr ortalama puanlari arasinda p<.001
dizeyinde manidar bir fark bulundugu rapor edilmistir. Ancak ilgili galismada
maddelerin ayirt edicilik ozelliklerini belirlemek amaciyla asil yapilmasi



163

gereken madde ortalamalari arasindaki farkin anlamh olup olmadigi ile ilgili

analiz yapiimamisgtir.

BDUYDO ve ECDUYDO'nlin kapsam gegerligi acisindan yeterli olup
olmadiginin degerlendiriimesinde alanda hem akademisyen hem de klinisyen
olarak c¢alismakta olan bes uzmanin goérisune basvurulmus ve Olgek
maddelerinin kapsam olarak yeterli olduguna dair geri bildirim alinmistir.
Alaninda yetkin olan bu bes uzmanin ortak gériisiinden hareketle BDUYDO

ve ECDUYDO'nin kapsam agisindan yeterli oldugu yorumunda bulunulabilir.

Aragtirma kapsaminda gelistirilen Bebeklik Donemi Uyumsal Yeme
Davranisi Olgegi (BDUYDO) ve Erken Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme
Davranisi Olgegi (ECDUYDO)nin giivenirligine iliskin olarak; Cronbach
alfa i¢ tutarhk katsayilari, test tekrar test korelasyon katsayilari, madde

toplam korelasyonlari hesaplanmistir.

BDUYDO ve ECDUYDO ¢ok boyutlu birer dlgek oldugu igin dlgeklerin
her alt boyutundaki maddelerin o alt boyutun toplamiyla ve o6lgekten elde
edilen toplam puanla olan tutarlihgr Cronbach a i¢ tutarlik katsayilari
hesaplanarak analiz edilmisti. BDUYDO'niin faktérleri icin hesaplanan
Cronbach a i¢ tutarlihk katsayilar .73 ile .88; ECDUYDO’niin faktorleri igin
hesaplanan Cronbach a i¢ tutarhlik katsayilari ise .72 ile .88 arasinda
degismektedir. BDUYDO’nlin tamami icin hesaplanan Cronbach a i¢ tutarlik
katsayisi .90 ve ECDUYDO’nin tamami icin hesaplanan Cronbach a ig
tutarlik katsayisi ise .89'dur. Elde edilen bulgularin tamami 0.70 kabul
duzeyinin (Seker ve Gengdogan, 2006; Buyukdzturk, 2007; Durmus ve ark.,
2011; Demir, 2012) uUstundedir. Benzer yapidaki Olgeklerin guvenirlik
bulgularinin yer aldigi Tablo 5 incelendiginde; gelistiriimis olan dlgeklerin
faktorlerine ait Cronbach a i¢ tutarlilik katsayilarinin .61 ile .91 arasinda;
Olgeklerin tamamina ait olarak hesaplanan Cronbach a i¢ tutarlilik
katsayilarinin ise .69 ile .91 arasinda degistigi gorulmektedir. Rapor edilen
bulgularin bir kisminin  0.70 kabul dizeyinin (Seker ve Gengdogan, 2006;
Buyukozturk, 2007; Durmus ve ark., 2011; Demir, 2012) altinda oldugu
dikkati cekmektedir. BDUYDO ve ECDUYDO igin yapilan ilgili analizler
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sonucunda elde edilen bulgulara ve benzer yapidaki dlgeklerin Cronbach a i¢
tutarlilik katsayilarina dayanarak BDUYDO ve ECDUYDO'niin faktérlerini
olusturan maddelerin birbirleriyle ve faktérlerden olusan o6lgeklerin bir butin

olarak kendi icinde tutarl oldugu sdylenebilir.

BDUYDO ve ECDUYDO ¢ok boyutlu birer dlgek oldugu igin 6lgeklerle
birlikte Olgeklerin alt boyutlarinin da kararli 6lgme sonuglari verip vermedigi
test-tekrar test analizi ile ayrn ayri degerlendirilmigtir. Yapilan analizler
sonucunda elde edilen bulgulara gére, BDUYDO'nin faktérleri igin
hesaplanan test-tekrar test givenirlik katsayilari .87 ile .94; ECDUYDO’niin
faktorleri icin hesaplanan test-tekrar test glivenirlik katsayilari ise .85 ile .94
arasinda degismektedir. BDUYDO'niin tamami igin hesaplanan test-tekrar
test glivenirlik katsayisi .95 ve ECDUYDO’niin tamami igin hesaplanan test-
tekrar test guvenirlik katsayisi ise .96’dir. Elde edilen bulgulara goére,
hesaplanan test glivenirlik katsayilarinin tamami 0,80 kabul diizeyinin (Alpar,
2010; Alpar, 2011). Uzerindedir. Elde edilen bu guvenirlik degerleri,
Olceklerin kararli 6lgme sonugclarn verdigi seklinde de yorumlanabilir (Aiden,
2000; Buyukozturk, 2007).Tablo 5’e gore, benzer yapidaki dlgeklerin sadece
birinin (CEBQ) faktorlerine ait test-tekrar test guvenirlik katsayilari ¢alisiimig
ve sonug .52-.87 olarak rapor edilmistir. Bu bulgu, faktorlere ait en kigik
degerin kabul edilebilir sinirin altinda oldugunu goéstermektedir. Tablo 5’te yer
alan Olgeklerin tamamina ait olarak hesaplanan test-tekrar test guvenirlik
katsayilari .85 ile .87 arasindadir. BDUYDO ve ECDUYDO icin hesaplanan
test-tekrar test guivenirlik degerlerine ve benzer yapidaki dlgeklerin ilgili analiz
sonuglarina dayanarak, BDUYDO ve ECDUYDQ'yl olusturan faktdrler ve
Olceklerin tamamina ait olarak hesaplanan test-tekrar test guvenirlik

degerlerinin yeterli oldugu soylenebilir.

BDUYDO ve ECDUYDO’niin madde- toplam puan korelasyonlarinin
yeterli diizeyde olup olmadigini anlayabiimek amaciyla, BDUYDO ve
ECDUYDO’de yer alan her bir maddenin Diizeltiimis Madde - Faktér Toplam
Puan ve Dizeltimis Madde - Olgek Toplam Puan Korelasyonlari, Madde
Cikartildiginda Faktér ve Olgek Cronbach Alfa Katsayilari hesaplanmistir.

Elde edilen analiz sonuglarina gére BDUYDO'niin faktorlerini olusturan
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maddelerin Duzeltiimis Madde - Faktor Toplam Puan Korelasyonlari .44 ile
.74; Duzeltiimis Madde - Olgek Toplam Puan Korelasyonlari ise .32 ile .73
arasinda degismektedir. ECDUYDO'nlin faktérlerini olusturan maddelerin
Duzeltilmig Madde-Faktér Toplam Puan Korelasyonlari .43 ile .75;
Duzeltimis Madde-Olgek Toplam Puan Korelasyonlari ise .36 ile .71
arasinda degismektedir. Olgeklerde vyer alan 20’ser maddenin tamaminin
Duzeltilmis Madde-Faktoér Toplam Puan ve Dizeltiimis Madde- Olgek Toplam
Puan Korelasyonlar’nin .30 kabul dizeyinin (BuyUkéztirk, 2007; Demir,
2012) ustunde oldugu gorulmektedir. Yapilan madde-toplam istatistik analizi
sonuglarina gore; her iki Olgek icin de faktorlerden ¢ikartiimasi durumunda
faktorlerin Cronbach alfa katsayisini yukseltecek olan herhangi bir maddenin
olmadidi bu nedenle bitin maddelerin faktérlerle uyum igerisinde oldugu,
Olcekten c¢ikartilmasi durumunda Olgegin i¢ tutarihdinin gostergesi olan
Cronbach alfa katsayisini yukseltecek olan herhangi bir maddenin olmadigi
dolayisiyla da faktér maddelerinin hepsinin dlgedin batind ile uyum igerisinde
oldugu ve dlgek ile ayni amaca hizmet ettigi sOylenebilir. Madde -toplam
puan analizi kapsaminda hesaplanan; gelistirilen dlgedin maddeleri ya da alt
boyut toplam puanlari ile Olgek toplam puanlari arasindaki manidar
korelasyon katsayilari guvenirlik oldugu kadar gecerlik (i¢ tutarlilk)
gOstergesi olarak da kabul edilmekte ve olgegin yapi gegerligini yansittigi
belirtiimektedir (Ergin, 1995; Tavsancil, 2006). Bu anlamda elde edilen
madde-toplam puan korelasyonlari BDUYDO ve ECDUYDO'nin yapi
gecerligine iligkin birer kanit olarak da yorumlanabilir. Tablo 5'te yer alan
benzer vyapidaki Olceklerin geligtiriimesi suUrecini yansitan makaleler
incelendiginde, madde-toplam korelasyon analizinin yapildigi herhangi bir
¢alismanin olmadidi fark edilmis bu nedenle de ilgili analiz sonuglarinin bir

bagka dlgek ile karsilastiriimasi yapilamamistir.
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Tablo 4. Gocuklarin Yeme Davranislarinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgeklerin Gegerlik Bulgulan®

AFA BULGULARI DFA BULGULARI Faktorler Faktér-Olgek | Alt-Ust
Olgekler Arasi Korelasyonu | % 27’lik
Korelasyon (r) Grup
(r) Ort.
Kullanilan | Faktor | Toplam | Faktor Ortak Farki
Teknik Sayisi | Varyans Yiik Faktor x? |sd | RMSEA | GFI | AGFI | RMR |SRMR| CFl | NNFI | En En En En
(%) Degerib Varyansi duslk | yuksek | dusuk | ylUksek
CEBQ | Varimax 8 69 .28-.88 — X X X X X X X X X -0,05 |-0,70 X X X
Faktor
CEBQ ort. farki
(Tirkge anlamli
uyar.) | Varimax 8 58,2 17-.84 - - - | 0,049 ]0,854)|0,835]0,098| 0,239 | 0,95 - -0,02 | 0,60 X X (P<.001)
ORI-
CEBI Oblimin 4 — .37-.87 - X | X X X X X X X X 0,28 | 0,44 X X X
MBQ* Promax 4 39,87 | .27-.89 - 1,25 | - | 0,027 - - - 0,010 | 1,00 | 1,00 | 0,32 | 0,63 | 0,50 | 0,91 X
BPFAS' | Varimax 5 55 .31-.85 - X | X X X X X X X X X X X X X
BPFAS? | Varimax 6 59 .30-.81 - X | X X X X X X X X X X X X X
BPFAS®| Varimax 6 54 .30-.77 - X | X X X X X X X X X X X X X
a : Olgeklere ait detayli bilgi referans kaynaklari ile birlikte 36.- 44. sayfalar arasinda yer almaktadir.
b : En diisiikve en yiiksek faktor yiik degerleri verilmistir. X: iigili analizler galigiimamustir. —: ligili analiz bulgulari belirtiimemistir.
*: DFA, Robust Maximum Likelihood Yo6ntemi ve Satorra-Bentler Yontemi kullanilarak yapilmistir.
1: Saglikh grup Gzerinde yapilan AFA bulgulari. 2: Saglik sorunu olmayan klinik grup Gizerinde yapilan AFA bulgulari.
3: Saglik sorunu olan klinik grup tzerinde yapilan AFA bulgulari.
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Tablo 5. Cocuklarin Yeme Davraniglarinin Degerlendiriimesinde

Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Bulgulan®

. Faktorlere Ait | Olgege Ait | Faktdrlere Ait Olgege Ait Madde
OLCEKLER Cronbach o Cr ognt? ach o TesKtc-)'rrgll;;aro'l;]est TesKt(;:';I;r:rOEest Toplam
* * y y Korelasyonu*
Katsayisi Katsayisi Katsayisi (r )* | Katsayisi(r)* y
0,74-0,91° X
CEBQ 0,52-0,87 X X
0,72-0,91°
CEBQ
(Tarkge 0,61-0,84 0,69 X X X
uyarlama)
BPFAS X 0,88° X 0,85° X
0,76"
0,78°
CEBI-R X 0,76' X 0,87™ X
0,58° 0,84"
0,71"
0,76
MBQ 0,73-0,89 0,91 X X X
ORI-CEBI 0,65-0,85" X X X X
1 : Olgeklere ait detayl bilgi referans kaynaklari ile birlikte 36.- 44. sayfalar arasinda yer almaktadir.
* 1 Bulgulara ait en distk ve en ylksek deger araligini géstermektedir.
X: ligili analizler ¢caligiimamistir.
a : Pilot uygulama sonrasi yapilan ilk galisma bulgulari.
b: AFA'nin yapildigi galisma grubu bulgular.
c: lIk gelistirme ¢alismasina ait bulgu.
d: Klinik ve klinik olmayan ¢alisma grubuna ait bulgu.
e: Klinik gruba ait bulgu.

f: Bir cocugu olan bir ebeveynli ¢calisma grubuna ait bulgu.

g: Iki veya daha fazla gocugu olan bir ebeveynli galisma grubuna ait bulgu.
h: Bir gocugu olan iki ebeveynli calisma grubuna ait bulgu.

k : Iki veya daha fazla gocugu olan iki ebeveynli calisma grubuna ait bulgu.
m: Olgegin likert bélimiine ait bulgu.

n: Olgegin “evet-hayir” secenekli béliimiine ait bulgu.

p: KR-20 Katsayisi.
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AFA BULGULARI DFA BULGULARI Faktorler Faktor-Olgek | Alt-Ust
Olgekler Arasi Korelasyonu | % 27’lik
Korelasyon ) Grup
(0] Ort.
Kullanilan | Faktor | Toplam | Faktor Ortak Farki
Teknik Sayisi | Varyans Yiik Faktor x?Z |sd |RMSEA | GFI |AGFI| RMR | SRMR | CFl | NNFI | En En En En
(%) Degerib Varyansi duslk | yuksek | dusuk | ylUksek
PFSQ
(Turkce
uyar.) | Varimax 5 - .28-.79 - X X X X X X X X X 0,08 | 0,47 X X X
CFPQ’ X 12 X .31-.95 X 1580 | 1061 | 0,057 - - - - 098 | - 0,00 | 0,51 X X X
FSQ' | Promax 6 43,58 | .33-.89 - X X X X X X X X X X X X X X
FSQ? X X X X X 986,14 | 448 | 0,066 | — - - - 09| X | 000|046 | X X X
FSQ® X X X X X 98043 | 448 | 0,064 | — | - - - 1091| X | 003|045 | X X X
CFQ* X 7 X 37-.95 X 419 | 229 | 0,04 - | - - - 1095|094 | 000 | 034 ]| X X X
CFQ™ X 7 X X X 309 |227| 0,05 - - - - 1092|091 ]| X X X X X
CFQ% X 7 X X X 232 | 166 | 0,05 - - - - 0,91 | 0,89 X X X X X

a : Olceklere ait detayli bilgi referans kaynaklari ile birlikte 44.- 51. sayfalar arasinda yer almaktadir. b : En diisiik ve en yiiksek faktér yiik degerleri verilmistir.
* . AFA uygulanmamig, dogrudan DFA uygulanmigtir. X: llgili analizler galigiimamistir. — : ligili analiz bulgulari belirtimemistir.
1: Klinik olmayan grubun ilk yarisi Gizerinde yapilan analiz bulgulari. 2: Klinik grup tzerinde yapilan analiz bulgulari.

3: Klinik olmayan grubun ikinci yarisi Uzerinde yapilan analiz bulgulari. 4: N=394 olan analiz bulgulari. 5: N=148 olan analiz bulgulari. 6: N=126 olan analiz bulgulari.
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Tablo 7. Gocuklarin Beslenme Siireci ile ilgili Anne Tutumlarinin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Bulgulan®

. Faktorlere Ait | Olgege Ait | Faktdrlere Ait Olgege Ait Madde
OLCEKLER Cronbach o Cr ognt? ach o TesKtc-)'rrgll;;aro'l;]est TesKt(;:';I;r:rOEest Toplam
* * y y Korelasyonu*
Katsayisi Katsayisi Katsayisi (r)* | Katsayisi(r)* y
0,65-0,85° X a
PFSQ 0,76-0,83 X X
0,67-0,83"
PFSQ
(Tarkge 0,54-0,83 X X X 0,25-0,67°
uyarlama)
CFPQ 0,49-0,79° X X X X
0,66-0,87°
0,58-0,81'
FSQ 0,70-0,89° X X X X
0,73-0,88"
0,72-0,86"
PMAS 0,42-0,81 X 0,51-0,75 X X
CFQ 0,70-0,92 X X X X
1 : Olgeklere ait detayl bilgi referans kaynaklari ile birlikte 44.- 51. sayfalar arasinda yer almaktadir.
*: Bulgulara ait en duguk ve en ylksek deger araligini gdstermektedir.
X: ilgili analizler galigilimamigtir.
a: ilk galigma bulgulari.
b: AFA'nin yapildigi ¢alisma grubu bulgulari.
c: Faktorlere ait bulgu.
d: Birinci calisma baba grubuna ait bulgu.
e: Birinci calisma anne grubuna ait bulgu.

f: Son galisma anne grubuna ait bulgu.
g: AFA yapilan klinik olmayan ¢alisma grubuna ait bulgu.
h: DFA yapilan klinik olmayan ¢alisma grubuna ait bulgu.
k : DFA yapilan klinik galisma grubuna ait bulgu.
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b. Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sireci Anne
Tutumlan Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirligine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Bu arastirma kapsaminda; 9 ay-72 ay arasinda gocugu olan annelerin
cocuklarinin beslenme sureci ile ilgili tutumlarinin degerlendiriimesinde
kullanilabilecek, Ulkemiz anne populasyonuna uygun bir olgek gelistiriimesi
planlanmigtir. Annelerden olusan ¢alisma grubunun tamamindan (N=1121)
elde edilen veriler Bebeklik ve Erken Cocukluk Donemi Beslenme Sdureci
Anne Tutumlari Olgegi'nin gelistirilmesi siirecinde analiz edilmistir. Calisma
grubunu olusturan annelerin yasi 18-48 yas arasinda (X = 34,47 yil; SS=
4,78 yil) degismektedir. Calisma grubunda yer alan 434 anne (% 38,7)
cocugunun beslenmesi ile ilgili kaygisi oldugunu bildirirken, 662 anne (%
59,1) cocugunun beslenmesi ile ilgili herhangi bir kaygisi olmadigini
bildirmigtir. Bu 0lgegin gelistiriimesi surecinde yapilan analizlerde de ilk
olarak, BDUYDO ve ECDUYDO'de de oldugu gibi galisma grubunun
tamamindan toplanan veriler iki alt galisma grubuna ayrilarak analiz edilmis
ancak yapilan AFA sonucunda olusturulan modellerin DFA ile sinanmasi ile
iyi uyum goOsteren ve gOstermeyen maddelerin her iki yas grubu igin
olusturulan modelde de ayni olmasi nedeni ile faktor yuk degeri alt esik
kriterinin  yUkseltilerek hata varyansi yuksek olan maddelerin Olgcekten
cikartiimasi sonucunda olugan nihai modellerin birbiri ile ortustugu
gorulmastir. Bu nedenle; yas ortalamasi 46,87 + 14,99 ay ve 529'u kiz (%
47,2), 592’si (% 52,8) erkek olan toplam 1121 gocugun annesinden toplanan
verilere tekrar AFA uygulanmis ve ortaya cikan 5 faktorli model DFA ile
sinanmig ve sonug olarak yas araliginin tamamini (9-72 ay) temsil eden bu

son model nihai model olarak kabul edilmistir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi
Beslenme Siireci Anne Tutumlari Olgegi (BECDBSATO)'nin gegerligine
iliskin olarak; acimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapiimis, &lgekler ve
alt boyutlari arasindaki korelasyon degerleri hesaplanmis, olusturulan alt ve
ust % 27’lik gruplardan elde edilen madde, faktor ve dlgek ortalama puanlari

arasindaki farkin anlaml olup olmadigi bagimsiz gruplar icin t testi araciligi
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ile degerlendirilmigtir. Ayrica Olgeklerin kapsam gecerligi agisindan yeterli
olup olmadigi uzman gorusune basvurularak degerlendiriimigtir. Arastirma
verilerinin ¢ézimlenmesiyle elde edilen bulgular ayni alanda ¢ok boyutlu
olarak gelistiriimis olan benzer yapidaki olgeklerle kargilagtiriimistir. Ayni
alanda ¢ok boyutlu olarak gelistirilmis olan benzer yapidaki dl¢eklerin gegerlik

bulgulari Tablo 6'da, guvenirlik bulgulari ise Tablo 7°de sunulmustur.

Blyukoztirk (2007)'e goére faktdr analizi; birbiriyle iliskili degiskenleri
bir araya getirerek az sayida, iligkisiz ve kavramsal olarak anlamli yeni
degiskenler Uretmek amaci ile yapilmaktadir. Bu nedenle BECDBSATO’niin
faktorlerinin  olusturulmasinda faktorler arasi iliskiye izin vermeyen dik
dondirme tekniklerinden biri olan Varimax teknigi (BuUyukoztirk, 2007)
kullaniimistir. Tablo 6’da gecgerlik bulgulari sunulmus olan benzer yapidaki
Olceklerin sadece ikisine AFA yapiimis oldugu gortulmektedir. Bu o6lgeklerden
birinde (PFSQ'nun Tuark o&rneklemi Gzerinde yapiimig olan uyarlama
calismasinda) Varimax tekniginin, digerinde ise (FSQ) faktorler arasinda
iligkiye izin veren egik dondurme yontemlerinden biri olan Promax’in tercih
edilmis oldugu gorilmekte ancak Olgedin yayimlandigi makalede faktorler
arasi iligkiye izin veren bu teknigin tercih edilme sebeplerinin
gerekcelendiriimedigi dikkati ¢ekmektedir. Tablo 6'da yer alan Olgekler
arasinda acikladiklari toplam varyans oraninin belirtildigi bir olcek (FSQ)
bulunmaktadir.6 faktdorden olusan FSQ’nun acikladigi varyans orani %
43,58'dir. BECDBSATO'de yer alan 5 faktoriin (“Ogin sirasindaki Negatif

Yetersiz/Dengesiz Beslenmeye lliskin Tutumlar”, “Negatif

Duygu Durumu®,
Besleme Stratejileri”, “Zorla Besleme” ve “Digerlerinin Goértsine Tepki”)
birlikte acikladiklari toplam varyans orani % 56,49'dur. Olgegin agikladigi
toplam varyans orani ile benzer yapidaki olgeklerin agikladiklari varyans
oranlari karsilastirildiginda ve cok faktoérli desenlerde, aciklanan varyansin
% 40 ile % 60 arasinda olmasinin yeterli olarak kabul edildigi (Blyukoézturk,
2007; Tavsancil, 2006; Cokluk ve ark, 2012) bilgisi de dikkate alindiginda
BECDBSATO tarafindan aciklanan varyans oraninin yeterli oldugu

soylenebilir.
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BECDBSATO'de yer alan maddelerin faktor yik degerleri .41 ile .81
arasinda deg@ismektedir. Tablo 6’da yer alan Olgeklerin faktor yik degerleri
ise .28 ile .95 arasinda degismektedir. Faktér yuk degerleri degiskenle faktor
arasindaki korelasyona isaret etmektedir (Cokluk ve ark, 2012) ve alan
yazinda bir maddenin yuk degeri i¢in asgari bayukligun .30 olmasi yonunde
yaygin bir gorus vardir (Cokluk ve ark, 2012; Sencan, 2005). Ayrica; Simsek
(2007) faktor yuk degeri acgisindan .90’a yaklasan iliski miktari gdsteren
maddelerin  bir soruna isaret ettigini vurgulamaktadir. Tablo 6’da verileri
sunulmus olan olgeklerden biri olan PFSQ’nun Turk orneklemi Uzerindeki
yapilan uyarlama c¢alismasina ait rapor edilen madde faktor yik degerlerinin
alt esik kabul duzeyinin altinda oldugu goérulmektedir ve dolayisiyla da bu
maddelerin ait oldugu faktdérle arasindaki korelasyon da dislik olacaktir.
Tablo 6’da yer alan bazi Olceklere ait maddelerin faktor yuk degerlerinin
.90’nin Uzerinde olmasi nedeni ile bu degerler beklenenden daha ylksek bir
iliski gbstergesi olarak dusunilebilir. BECDBSATO’ye ait maddelerin faktor
yuk degerlerinin, gerekli dlgutler ve benzer dlgeklerden elde edilen degerler

ile kargilastirildiklarinda yeterli olduklari seklinde bir yorumda bulunulabilir.

BECDBSATO'de yer alan maddelerin ortak faktor varyanslari .20 (5.
madde) ile .78 (42. madde) arasinda degismektedir. 5. maddeden sonra
gelen ikinci dusuk ortak faktor varyans degeri .36 (66. madde)’dir. Tablo 6'da
verileri sunulmus olan Olceklerin geligtiriime slrecinin  yayimlandigi
makalelerin higbirinde ortak faktér varyansina iliskin bir bulgu rapor
edilmemistir. Bu nedenle ortak faktdér varyansina ait bulgularin benzer
dlgekler ile karsilastirmasi yapilamamistir. BECDBSATO igin yapilan analiz
sonucunda elde edilen degerlere gore; ortak faktdr varyansi .20’nin altinda
olmasi nedeni ile dlgekten ¢ikartilmasi gereken herhangi bir madde olmadigi
(Sencan, 2005) ve degiskenler arasinda heterojenlik bulunmadigi (Cokluk ve

ark., 2012) sdylenebilir.

BECDBSATO icin yapilan agimlayici faktdr analizi sonucunda ortaya
cikan 5 faktorli model dogrulayici faktor analizi ile sinanmis ve elde edilen
bulgular; x%= 411,77, serbestlik derecesi (sd) = 314; x?/ sd orani=1,31;
RMSEA=0,030; GFI=0,92; AGFI=0,90; RMR=0,062; SRMR=0,051; CFI=
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0,99; NNFI=0,99 olarak bulunmustur. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda
BECDBSATO igin belirlenen bes faktérlii modelin dogrulandigi gérilmastir.
Tablo 6'da yer alan en iyi uyum indekslerinin X/ sd orani igin 1,36 (CFQ®);
RMSEA icin 0,04 (CFQ?*); CFI igin 0,98 (CFPQ); NNFI icin 0,94 (CFQ*
oldugu goérulmektedir. Bu uyum indekleri ile BECDBSATO igin elde edilen
uyum indeksleri karsilastiriidiginda BECDBSATO’niin daha iyi uyum
indekslerine sahip oldugu soylenebilir. Tablo 6’da verileri sunulmus olan
Olgeklerin gelistirme sdrecinin  yayimlandigi makaleler incelendiginde
Uzerinde analiz yapilan ¢alisma gruplari sayisinin bazi dlgek calismalari igin
(CFPQ icin N=152; CFQ° icin N=148; CFQ°® icin N=126) 200’in altinda
oldugu gorilmektedir. Olusturulan modelin veri tabanina mutlak uygunlugunu
degerlendiren onemli bir test olan ki-kare testi orneklem buyuklugine
duyarhdir ve drneklem buyukluginin 200 ve daha kuguk olmasi da ki-kare
degerinin kUgulmesine yol agmakta ve modelin uyumunu artirmaktadir.
(Bollen, 1989; Schumacker ve Lomax, 1996; akt: Ozabaci, 2011).Bu nedenle
alanda calisan kuramcilar RMSEA, GFI, CFl gibi yeni uyum indeksleri
gelistirmiglerdir (Brown, 2006; akt: Cokluk ve ark., 2012). Bu nedenle de
kliguk oOrneklemlerle yapilan c¢alismalarda diger uyum indeklerinin de
belirtiimesi gerektigi dustnutlmektedir. Tablo 6’da verileri sunulmus olan
Olceklere ait DFA bulgularinin  tamaminin rapor edilmemis oldugu
goOrulmektedir. Simsek (2007) e arastirmaci DFA uyum indeksleri arasindan
hangilerini kriter olarak belirleyecegine kendisi karar verebilir ancak bu segimi
gerekcelendirmek durumundadir. Yine ayni sekilde olcek maddeleri Uzerinde
yapilan modifikasyonlarin da saglam bir kuramsal alt yapi ya da mantiksal
gerekgelere dayandiriimasi gerekmektedir (Simsek, 2007). Tablo 6'da yer
alan Olgeklerin yayimlanmis oldugu makaleler incelendiginde, olgeklerin biri
hari¢c (CFPQ) digerlerinde modifikasyon yapildigi gérilmekte ancak yapilan
modifikasyonlar i¢in beklenen aciklamanin rapor edilmemis olmasi da dikkat
cekmektedir. Arastirmacilarin elde etmis olduklari bulgularin tamamini rapor
etmemis olmalari nedeniyle, DFA sonucunda elde edilen bulgularin
tamaminin karsilastiriimasi yapilamamis olmakla birlikte; BECDBSATO igin
yapilmis olan DFA bulgularina ve benzer yapidaki olgeklerin sunulmus olan
DFA bulgularina dayanilarak arastirma kapsaminda gelistiriimis olan dlgegin

uyum indesklerinin yeterli oldugu sdylenebilir.
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BECDBSATO'nin gegerligine iliskin olarak dlgek ve alt boyutlari
arasindaki korelasyon degerleri de hesaplanmistir. BECDBSATO’nin
faktorleri arasindaki korelasyon katsayilari 0,26 ile 0,59 (p<.01) arasinda
degismektedir. Olgege ait faktdrlerinin dlgegin kendisi ile olan korelasyon
katsayilari ise 0,57 ile 0,86 (p<.01) arasinda degismektedir. Tablo 6
incelendiginde; analizleri sunulan dlgeklerden higbirinin faktorleri ile dlgegin
kendisi arasinda olan korelasyon katsayilarinin hesaplanmamis oldugdu,
Olceklerin faktorlerinin birbirleri ile olan korelasyon katsayilarinin 0,00 ile
0,51 arasinda degistigi gorlilmektedir. Ayni yapi iginde bir batun olugturan
Olcek alt boyutlarinin tamamen iligkisiz ¢ikmasi sasirtict bir durumdur.
Nitekim ilgili makaleler incelendiginde olgeklere ait alt boyutlarin bazilarinin
diger alt boyutlardan farkh amaglar igin hazirlanmis olduklari gériimektedir.
Ornegin Birch ve arkadaglari (2001) tarafindan gelistirilmis olan ‘Child
Feeding Questionnaire’ (CFQ)'de ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenmesi ile
ilgili tutumlarinin yani sira ebeveynlerin kendilerinin ve ¢ocuklarinin
gecmisten gunumuze kadar olan kilo alma durumlarini nasil algiladiklarini
da Olgmeyi hedefleyen faktorler yer almaktadir. Yine ayni sekilde, Berlin ve
arkadaslart  (2011) tarafindan geligtiriimis olan  ‘Feeding Strategies
Questionnaire’ (FSQ)'de ana babanin beslenme sireci ile ilgili davranis ve
tutumlarinin yani sira gocugun yeme davranig ve tutumlarini da odlgen
maddeler yer almaktadir. Sonug olarak; Tablo 6’da yer alan benzer yapidaki
Olcekler icin hesaplanmis olan korelasyon katsayilarina dayanarak,
BECDBSATO'niin  faktorleri arasindaki korelasyon katsayilarinin kabul

edilebilir sinirlar igcinde oldugu soylenebilir.

BECDBSATOniin  gegerligine iliskin olarak 6lgedi olusturan
maddelerin ayirt edicilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla her bir madde igin
alt ve Ust % 27’yi olusturan gruplarin ortalama puanlari arasindaki farkin
anlamli olup olmadigi bagimsiz gruplar igin t-testi ile analiz edilerek
deg@erlendirilmig, ayrica ayni analiz sUreci dahilinde alt ve Ust % 27’lik
gruplarin her bir faktor ve Olgek genelinden almis olduklari ortalama puanlar
da karsilastinimistir. Elde edilen bulgulara gore; Olgek, Olgedi olusturan
faktorler ve Olcekte yer alan her bir madde igin elde edilen puanlarin Ust ve

alt grup ortalamalari arasinda p<.001 dlzeyinde manidar bir fark



175

bulunmustur. Bu anlamlilik; dl¢edi olusturan her bir madde ve faktorin ve bir
butin olarak olgegin, Olgulmek istenen 6zellige sahip olanlarla olmayanlari
birbirinden ayirt edebildigini gdstermektedir. Gruplar arasinda istendik yonde
g6zlenen farklarin anlaml gikmasi, ayni zamanda 6lgegin i¢ tutarlihginin bir
gOstergesi olarak da deg@erlendirilebilir ve bu durum 06lgegin i¢ Olgute dayali
gegerliginin bulundugu seklinde de yorumlanabilir (Blyukozturk, 2007). Tablo
6 incelendiginde; benzer yapidaki dlgeklerin gelistiriimesi slrecinde alt-Ust
grup ortalamalari arasindaki farkin anlamli olup olmadigi ile ilgili herhangi bir
analiz galismasi yapiimadigi goriilmektedir. Bu nedenle BECDBSATO’den
elde edilen ilgili analiz sonuglari bir baska olgek sonugclari ile birlikte

degerlendirilememistir.

BECDBSATOnin  kapsam gecerligi acisindan  yeterli olup
olmadiginin degerlendiriimesinde alanda hem akademisyen hem de klinisyen
olarak calismakta olan bes uzmanin goruigune bagvurulmus ve Olgek
maddelerinin kapsam olarak yeterli olduguna dair geri bildirim alinmistir.
Alaninda yetkin olan bu bes uzmanin ortak gorusinden hareketle

BECDBSATO'niin kapsam agisindan yeterli oldugu yorumunda bulunulabilir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi
Beslenme Siireci Anne Tutumlar Olgedi (BECDBSATO)'nin giivenirligine
iliskin olarak; Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari, test tekrar test korelasyon

katsayilari, madde toplam korelasyonlari hesaplanmigtir.

BECDBSATO cok boyutlu bir dlgek oldugu icin, olgegin her alt
boyutundaki maddelerin o alt boyutun toplamiyla ve Olgekten elde edilen
toplam puanla olan tutarlihgr Cronbach a i¢ tutarlik katsayilari hesaplanarak
analiz edilmistir. BECDBSATO’niin faktorleri icin hesaplanan Cronbach a i¢
tutarlilik katsayilari .70 ile .92 arasinda degismektedir. BECDBSATO'niin
tamami igin hesaplanan Cronbach a i¢ tutarlik katsayisi ise .91°dir. Elde
edilen bulgularin tamami 0.70 kabul dizeyinin (Seker ve Gengdogan, 2006;
Buyukozturk, 2007; Durmus ve ark., 2011; Demir, 2012) Ustundedir. Benzer
yapidaki olgeklerin guvenirlik bulgularinin yer aldigi Tablo 7 incelendiginde,

geligtiriimis olan Olgeklerin faktorlerine ait Cronbach a i¢ tutarhlik
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katsayilarinin .42 ile .92 arasinda degistigi gorulmektedir. Rapor edilen
bulgularin bir kisminin  0.70 kabul duzeyinin (Seker ve Gengdogan, 2006;
Blyukozturk, 2007; Durmus ve ark., 2011; Demir, 2012) altinda oldugu
dikkati ¢cekmektedir. Tablo 7'ye goére Olgeklerin tamamina ait olarak
Cronbach a i¢ tutarlilik katsayisinin hesaplanmis oldugu herhangi bir gcalisma
yoktur. Bu nedenle BECDBSATO’niin tamamina ait olarak hesaplanmig olan
Cronbach a i¢ tutarhlik katsayisinin bir baska dlgek ile karsilastiriimasi
yapilamamistir. Analiz sonucunda elde edilen bulgulara ve benzer yapidaki
dlgeklerin Cronbach a ig tutarlilik katsayilarina dayanarak BECDBSATO’niin
faktorlerini olusturan maddelerin birbirleriyle ve faktorlerden olusan dlgeklerin

bir butin olarak kendi iginde tutarl oldugu soylenebilir.

BECDBSATO ¢ok boyutlu bir dlgek oldugu icin, élgekle birlikte dlgegdin
alt boyutlarinin da kararli 6lgme sonuclar verip vermedigi test-tekrar test
analizi ile ayri ayri degerlendirilmistir. Yapilan analizler sonucunda elde
edilen bulgulara gére, BECDBSATO’niin faktorleri icin hesaplanan test-tekrar
test glvenirlik katsayllarn .80 ile .91 arasinda degismektedir.
BECDBSATO'nin  tamami icin hesaplanan test-tekrar test guvenirlik
katsayisi ise .94°'tlr. Elde edilen bulgulara goére, hesaplanan test guvenirlik
katsayilarinin tamami 0,80 kabul dizeyi (Alpar, 2010; Alpar, 2011) ve
uzerindedir. Elde edilen bu glvenirlik degerleri, 0l¢egin kararli dlgme
sonuglari verdigi seklinde de yorumlanabilir (Aiden, 2000; Buyukoztirk,
2007).Tablo 7 incelendiginde, benzer yapidaki Olceklerin faktorlerine ait
olarak hesaplanan test-tekrar test guvenirlik katsayilarinin .51 ile .83
arasinda degistigi gortlmektedir. Rapor edilen bulgularin bir kisminin 0,80
kabul dizeyinin (Alpar, 2010; Alpar, 2011) altinda oldugu dikkati cekmektedir.
Tablo 7’ye gore; Olgeklerin tamamina ait olarak test-tekrar test guvenirlik
katsayisinin hesaplanmis oldugu herhangi bir ¢alisma yoktur. Bu nedenle
BECDBSATO'niin tamamina ait olarak hesaplanmis olan test-tekrar test
guvenirlik katsayisinin bir baska dlgek ile karsilastiriimasi yapilamamistir.
BECDBSATO icin hesaplanan test-tekrar test givenirlik degerlerine ve
benzer yapidaki Olgeklerin ilgili analiz sonuglarina  dayanarak,
BECDBSATO'yli olugturan faktérler ve Olgeklerin tamamina ait olarak

hesaplanan test-tekrar test guvenirlik degerlerinin yeterli oldugu sdylenebilir.



177

BECDBSATO'nin  madde-toplam puan korelasyonlarinin  yeterli
duzeyde olup olmadigini anlayabilmek amaciyla; olgekte yer alan her bir
maddenin Duzeltiimis Madde - Faktér Toplam Puan ve Dizeltiimis Madde -
Olgek Toplam Puan Korelasyonlari, Madde Cikartildiginda Faktdr ve Olgek
Cronbach Alfa Katsayilari hesaplanmistir. Elde edilen analiz sonuglarina
g6re BECDBSATO'niin faktoérlerini olugturan maddelerin Diizeltiimis Madde -
Faktor Toplam Puan Korelasyonlari .33 ile .82; Duzeltiimis Madde-Olgek
Toplam Puan Korelasyonlari ise .30 ile .76 arasinda degismektedir. Olgekte
yer alan 27 maddenin tamaminin Duzeltiimis Madde-Faktor Toplam Puan
ve Dizeltimis Madde- Olgek Toplam Puan Korelasyonlar’nin .30 kabul
dizeyi (Bluyukozturk, 2007; Demir, 2012) ve Ustinde oldugu gorulmektedir.
Yapilan madde-toplam istatistik analizi sonuclarina gore; faktorlerden
¢ikartilmasi durumunda faktorlerin Cronbach alfa katsayisini ylkseltecek
olan herhangi bir maddenin olmadigi bu nedenle butin maddelerin faktorlerle
uyum icerisinde oldugu, Olgekten c¢ikartimasi durumunda Olgegin ig
tutarlihginin goéstergesi olan Cronbach alfa katsayisini ylkseltecek olan
herhangi bir maddenin olmadigi dolayisiyla da faktér maddelerinin hepsinin
Olgcegin batind ile uyum igerisinde oldugu ve olgek ile ayni amaca hizmet
ettigi sdylenebilir. Madde -toplam puan analizi kapsaminda hesaplanan;
gelistirilen Olgcegin maddeleri ya da alt boyut toplam puanlari ile dlgek toplam
puanlari arasindaki manidar korelasyon katsayilari glvenirlik oldugu kadar
gegerlik (i¢c tutarlihk) gostergesi olarak da kabul edilmekte ve Olgegin yapi
gecerligini yansittigi belirtiimektedir (Ergin, 1995; Tavsancil, 2006). Bu
anlamda elde edilen madde-toplam puan korelasyonlari BECDBSATO'niin
yap! gegerligine iligkin bir kanit olarak da yorumlanabilir. Tablo 7°’de yer alan
benzer vyapidaki Olgeklerin gelistirilmesi sdrecini yansitan makaleler
incelendiginde, madde-toplam korelasyon analizinin yapildigi sadece bir
calisma oldugu gorilmektedir. Ozcetin ve arkadaslari (2010) tarafindan
‘Parental Feeding Style Questionnaire’ (PFSQ)’'nin Turk 6rneklemi tzerinde
uyarlanmasi amaciyla yapilan bu c¢alismada madde-dlgek toplam puan
korelasyonu hesaplanmamis sadece madde-faktdr toplam puan korelasyonu
calisiimis ve korelasyon arahgi 0,25-0,67 olarak rapor edilmigtir. Rapor edilen
bu bulgunun alt degerinin de .30 kabul duzeyinin (Buyukozturk, 2007; Demir,
2012) altinda oldugu dikkati ¢cekmektedir. BECDBSATO'niin  Duizeltiimis
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Madde-Faktor Toplam Puan Korelasyonlar’na ait degerlerin, PFSQ igin
yapilan Turkge uyarlama galismasinda rapor edilen korelasyon degerlerinden
daha yiiksek oldugu goértilmektedir. BECDBSATO'niin Duzeltiimis Madde-
Olgek Toplam Puan Korelasyonlari ise, benzer bir ¢alisma yapiimamis

olmasi nedeni ile, bir baska olgek sonuglari ile karsilagtirlamamistir.

Sonuglar

Bu arastirmanin amaci; 9-36 ay (bebeklik donemi) ve 37-72 ay (erken
cocukluk  doénemi) arasindaki  ¢ocuklarin yeme  davraniglarinin
degerlendirimesinde ve 9 ay-72 ay arasinda c¢ocugu olan annelerin
cocuklarinin  beslenme sureci ile ilgili tutumlarinin degerlendiriimesinde
kullanilabilecek, ulkemiz gocuk ve anne populasyonuna uygun, gecerli ve
guvenilir birer dlgek gelistirmektir. Arastirma, Kasim 2011-Mart 2012 tarihleri
arasinda Ankara il sinirlar igindeki 26 kres ve ¢ocuk gundiz bakimevi ile
T.C Saghk Bakanlhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi’'ne bagli
olarak hizmet vermekte olan Ankara Mamak Safaktepe Aile Saghgr Merkezi
olmak tzere toplam 27 farkl kurum ve kurulusta yurtttlmustar. Toplam 1121
katilimcinin (annenin) kendisi ve ¢ocugu ile ilgili doldurmus oldugu olcek
arastirmaya dahil edilmistir. 1121 ¢ocugun % 71,4’Gine (n=800) kres ve gocuk
gundiz bakimevleri, % 28,6’sina ise (n=321) Ankara Mamak Safaktepe Aile
Saghgr Merkezi aracihidi ile ulagiimistir. Arastirmaya dahil edilen 1121 gocuk
yaslarina-gelisim donemlerine gore iki alt galisma grubuna ayriimis bdylece
arastirma cocuklardan olusan iki ¢galisma grubu ve annelerden olusan bir
calisma grubu olmak Uzere U¢ ¢alisma grubu Uzerinden yurutilmastur. Yas
aralig1 9 ay-36 ay ( X =24,41 ay; SS= 8,73 ay) arasinda degisen, % 47,2’si
(n=111) kiz ve % 52,8'i (n=124) erkek olan 235 c¢ocuktan olugsan birinci
gruptan toplanan veriler Bebeklik Doénemi Uyumsal Yeme Davranigi
Olgeginin gelistirilmesi sirecinde analiz edilmistir. Yas araligi 37 ay-72 ay
(X =52,82 ay; SS= 9,74 ay) arasinda degisen, % 47,2'si (n=418) kiz ve %
52,8'i (n=468) erkek olan 886 c¢ocuktan olusan ikinci gruptan toplanan
veriler ise Erken Cocukluk Doénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi’nin

geligtiriimesi sUrecinde analiz edilmigtir. Annelerden olusan c¢alisma
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grubunun tamamindan (N=1121) elde edilen veriler Bebeklik ve Erken
Cocukluk Dénemi Beslenme Sureci Anne Tutumlari Olgegi’'nin gelistiriimesi
surecinde analiz edilmigtir. Calisma grubunu olusturan annelerin yasi 18-48
yas arasinda ( X = 34,47 yil; SS= 4,78 yil) degismektedir. Bu calisma
grubunu olusturan annelerinin ¢gocuklarinin yas ortalamasi ise 46,87 + 14,99

aydir.

Arastirma kapsaminda gelistirilen olgeklerin gecerligine iligkin olarak;
agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmig, Olgekler ve alt boyutlari
arasindaki korelasyon deg@erleri hesaplanmis, olusturulan alt ve Ust % 27’lik
gruplardan elde edilen madde, faktor ve dlgek ortalama puanlari arasindaki
farkin anlamh olup olmadigi badimsiz gruplar icin t testi araciligi ile
degerlendirilmigtir. Ayrica odlgeklerin kapsam gegerligi agisindan yeterli olup
olmadiginin  degerlendiriimesi icin uzman gorugsune bagvurulmustur.
Arastirma kapsaminda geligtirilen 0Olgeklerin guvenirligine iligkin olarak;
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari, test tekrar test korelasyon katsayilari,

madde toplam korelasyonlari hesaplanmistir.

Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegi (BDUYDO), Erken
Cocukluk Dénemi Uyumsal Yeme Davranigi Olgegdi (ECDUYDO) ve Bebeklik
ve Erken Cocukluk Dénemi Beslenme Sireci Anne Tutumlari Olgegi
(BECDBSATO)'nin gecerlik ve glivenirliginin incelenmesi siirecinde yukarida
adi gecen istatistiksel teknik ve analizler ile elde edilmis olan bulgulara ve bu
bulgularin ayni alanda ¢ok boyutlu olarak gelistiriimis olan benzer yapidaki
Olceklerin gegerlik ve guvenirlik bulgulari ile yapilan karsilastirmalarina

dayanilarak ¢ikartilan sonuglar agagida siralanmistir.

e BDUYDO, ECDUYDO ve BECDBSATOnin alt boyutlarina ve
Olgeklerin geneline ait olarak hesaplanan Cronbach alfa i¢ tutarhk
katsayilari, her alt boyuttaki maddelerin ait oldugu alt boyutun
batinuyle ve alt boyutlarin ilgili dl¢gegin butinu ile olan iligkisinin
yeterli oldugunu gdstermistir. Bu nedenle gelistirilen her Gg¢ dlgegin de

i¢ tutarhlik anlaminda guvenilir oldugu sonucuna ulagiimigtir.
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BDUYDO, ECDUYDO ve BECDBSATO icin olusturulan alt ve (ist %
27’lik grup ortalamalar arasindaki farkin her bir Olgcek maddesi,
Olceklerde yer alan alt boyutlar ve Olgeklerin  batinU ile gdstermis
oldugu iligkinin bagimsiz degiskenler igin t testi ile analiz edilmesi
sonucunda anlamli ¢ikmig olmasi, her uUg¢ Olgegin de Olgmeyi
hedefledigi 6zelligi 6lgme konusunda ayirt edici oldugunu

gOstermektedir.

BDUYDO, ECDUYDO ve BECDBSATO yer alan maddelerin
dizeltiimis madde toplam korelasyonlarinin  yuksek olmasi
maddelerin Ol¢eklerin amacina anlamli duzeyde hizmet edebildigini
gOstermektedir. Elde edilen bulgulara goére olgeklerde yer alan her bir
maddenin ilgili 6lcek toplam puaniyla, Olgeklerin alt boyutlarinda
bulunan maddelerin de kendi alt boyut toplam puani ile yeterli

dizeyde korelasyon gdsterdigi sonucuna ulagiimistir.

BDUYDO, ECDUYDO ve BECDBSATO’niin test-tekrar test giivenirlik
degerlerinin ylksek c¢ikmis olmasi, tekrar uygulanmasi halinde
benzer sonuglar verdigini gostermektedir. Elde edilen bulgulara goére
her U¢ Olcegin de test-tekrar test gulvenirliklerinin yeterli oldugu

sonucuna ulagiimistir.

BDUYDO, ECDUYDO ve BECDBSATOnin kapsam gegerligi
acisindan yeterli olup olmadiginin degerlendiriimesinde alanda hem
akademisyen hem de klinisyen olarak g¢alismakta olan bes uzmanin,
Olcek maddelerinin kapsam olarak yeterli olduguna dair vermis
olduklari ortak gorus ve geri bildirimden hareketle her U¢ dlgegin de

kapsam agisindan yeterli dizeyde oldugu sonucuna ulasiimistir.

Yapilan ac¢imlayici faktér analizi sonuglarina gore; BDUYDO ve
ECDUYDO’niin dért, BECDBSATO'niin ise bes faktérli bir yapidan
olustugu ortaya c¢ikmistir. Yapilan dogrulayici faktér analizi ile elde
edilen sonuglar dogrultusunda; BDUYDO ve ECDUYDO igin
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belirlenen dért faktorli ve BECDBSATO igin belirlenen besg faktorll

modelin dogrulandigi sonucuna ulasiimistir.

BDUYDO, ECDUYDO ve BECDBSATO’niin faktér analizinde ortaya
cikan alt boyutlari arasindaki korelasyon degerleri her ¢ olgegin de
yapi gecerligini destekler niteliktedir. Bu bilgi de O&lgeklerin yapi

gecerliginin yeterli oldugu sonucunu desteklemektedir.

BDUYDO, ECDUYDO ve BECDBSATO’nin uygulama sirelerinin
kisa, puanlanma ve yorumlanmalarinin kolay ve maliyetlerinin
dusuk olmasi her ug¢ Olcegin de kullanish birer Olgek oldugunu

gOstermektedir.

Ozetle; yapilan gecerlik ve giivenirlik analizlerinin sonucunda elde edilen

bulgulara ve alanda gelistiriimis olan benzer c¢ok faktorli dlgeklerin

psikometrik ozelliklerinin incelemelerine dayanilarak, c¢alisma kapsaminda

geligtiriimis olan dlgeklerin gegerlik ve guvenilirliklerinin yeterli oldugu ve her

ug olgegin de kullanigh birer dlgek oldugu sonucuna ulasiimigtir.

Oneriler

Bu calismanin sonuglar dogrultusunda, yapilmis olan mevcut

arastirmanin gelistirimesi ve alan ile ilgili yapilabilecek yeni arastirmalar igin

asagidaki dnerilerde bulunulmustur.

Bebeklik Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi ve Erken Cocukluk
Dénemi Uyumsal Yeme Davranisi Olgegi'ne duyusal nedenlerle iligkili
olarak besinlerin tad, kivam, sicakllk ve kokulari nedeni ile
reddedilmelerine dair birer maddenin eklenerek vyeterli sayida bir
¢alisma grubu Uzerinde yeniden Agimlayici ve/veya Dogrulayici Faktor

Analizi yapiimasi onerilir.
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BDUYDO i¢in yapilan Dogrulayici Faktér Analizi'nin AFA vyapilan
galisma grubu Uzerinde gerceklestiriimis olmasi nedeni ile, Dogrulayici
Faktor Analizi'nin yeterli sayidaki bir bagka ¢alisma grubu Uzerinde

tekrarlanmasi onerilir.

Klinik olan ve olmayan calisma gruplari Uzerinde yapilacak olan bir
norm cgalismasi ile her Ug¢ olgek icin de patoloji kabul edilebilecek

kesim puaninin tespit edilmesi onerilir.
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EK 3. UZMAN DEGERLENDIRME FORMU

Saymn Yargici,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde Cocuk Gelisimi Uzmam olarak calismaktayim.
Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim Dal1
Egitim Psikolojisi Yiiksek Lisans Programi tez asamasi Ogrencisiyim. Tez g¢aligmamda
Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Béliimii Ogretim Uyesi Prof. Dr. Thsan
Dag danigmanliginda asagida adlar1 siralanan 2 6lgek ile 1 formu gelistirmeye ¢alisiyorum.
Olgeklerin kapsam gegerligi acisindan sizden uzman goriisii almak istiyorum. En iyi isleyen
maddeleri psikometrik agidan secebilmek i¢in dlceklerde yer alan bazi ¢gok benzer maddeler
birbirinin alternatifi olarak yazilmustir. Istatistiksel Sl¢iimler sonunda anlam agisindan
birbirine yakin nitelik tasiyan bu maddelerden en islevsel olanlar1 esas dlgekte kalacak, diger
maddeler Olgekten ¢ikarilacaktir. Gelistirilen formun degerlendirmesi niteliksel olarak
yapilacagindan herhangi bir psikometrik isleme konu olmayacaktir.

Kapsam gecerligi acisindan ise sizinle birlikte bu alanda g¢alisan toplam bes G6gretim
iiyesinden Ol¢eklerdeki maddeler i¢in uzman goriisii alinacaktir. Uzmanlarin 6lgekte yer alan
her bir maddenin gegerli oldugu noktasinda uyusma diizeylerinin %90-100 olmasi
durumunda madde Ol¢ekte kalacak, daha diisiik olmasi durumunda ise elestirilere gore
maddeler {izerinde diizeltmeler yapilacak ya da bazi maddeler hi¢ kullanilmayacaktir.
Olgeklerde maddelere simdilik numara verilmemistir. Olgeklere son sekli verilirken
maddeler numaralandirilacaktir ve verilerin toplanmasi igin uygulamaya gecilecektir.
Uygulama Toplum Saghigi Merkezleri’ne periyodik ¢ocuk izlemi agisindan gelmis olan
saglikli ¢ocuklar iizerinde yapilacaktir. Olgekleri anneler dolduracaktir. Hangi ¢ocuklarin
calismaya alinacag ise olusturulan “ Doktor Kontrol Listesi” ile tespit edilecektir. “Doktor
Kontrol Listesi”’nde yer alan organik, gelisimsel veya psikolojik herhangi bir rahatsizlik
tanisi veya bu tanilarin siiphesi olan ¢ocuklar calismaya dahil edilmeyecektir.

Calisma 1 yas-6 yas araligim kapsadigi i¢in bazi maddeler ¢ocugun yas1 geregi gelisimsel
diizeyine uygun olmayacaktir. Bunun i¢in annelerden her bir maddenin hemen yaninda yer
alan “Bu madde ¢cocugum igin uygun degildir” siitununu isaretlemeleri istenecektir. Calisma
kapsaminda gelistirilmeye ¢alisilan gézlem formu ise; anneden daha spesifik bilgi edinilmesi
amaciyla hazirlanan bosluk doldurma, soru-cevap, agiklama, ¢oktan se¢meli ve likert tipi
seklinde cevaplandirilabilecek nitelikte cesitli soru ve ifadelerden olusmaktadir. Verilen
cevaplarin ve bilgilerin birbirleri ile olan tutarliligini test etmek amaci ile Slgeklerde ve
gbzlem formunda ayni veya es anlamli olan bazi maddelere 6zellikle yer verilmistir.

Sizden ekteki 2 6lgek ve bir form i¢in degerlendirme yapmaniz beklenmektedir. Liitfen,
e  UYGUN buldugunuz maddeler iizerine hicbir isaretleme yapmayiiz.
e Tiimiiyle UYGUN OLMADIGINI diisiindiigiiniiz maddelerin 6niine bir (X) isareti
koyunuz.
e Kismen UYGUN OLMADIGINI diisiindiigiiniiz maddelerin ise yanina (segenekler

icin ayrilan kutu da olabilir) alternatif 6nerinizi yaziniz.

Degerli katkiniz ve ayirdiginiz zaman igin simdiden tesekkiir ediyor, caligsmalarinizda
kolayliklar diliyorum.

Saygilarimla,

Habibe DILSIZ
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EK 4. UYGULAMALARIN YAPILMASINA YONELIK iZiN BELGESI

[ S
Bx.
ANKARA VALILIGI
Milli Egitim Midiirligi
Bolim  : Istatistik Boliimii 2
Say1 . B.08.4.MEM.0.06.20.01-60599/14O3¢ 002/2012
Konu : Aragtirma Izni ‘
Habibe DILSIZ
ANKARA UNIVERSITESINE

(Egitim Bilimleri Enstitiisii)

flgi :a) MEB Bagh Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Aragtirma Destegine
Yénelik izin ve Uygulama Y&nergesi.
b) Universiteniz Egitim Bilimleri Enstitiisiiniin 30/11/2011 tarih ve 4841 sayil1 yazisi.

Universiteniz Egitim Bilimleri Enstitiisti yiksek lisans sgrencisi Habibe DILSIZ’ in
“Bebeklik ve ilk ¢ocukluk ¢agi beslenme degerlendirme olgedi gelistirme ¢ahymasi”
konulu tezi ile ilgili galigma yapma istegi Miidiirliigiimiizce uygun goriilmiis ve arastirmanin
yapilacag {lge Milli Egitim Miidiirligiine bilgi verilmistir.

Miihiirlii anketler (24 sayfadan olusan) ekte gonderilmis olup, uygulama yapilacak
sayida ¢ogaltilmasi ve galigmanin bitiminde iki orneginin (CD/disket) Miidiirligtimiiz
istatistik Boliimiine gonderilmesini rica ederim. .

udiir a.
Miidiir Yardimcisi

EKLER J

Anket (24 sayfa)

il Milli Egitim Miidiirligii-Besevler Tel : 223 7522
[statistik Bolimii Fax: 223 75 22

Bilgi Igin:Nermin CELENK istatistikO6@meb.gov.tr
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EK 5. UYGULAMALARIN YAPILMASINA YONELIK iZiN BELGESI

3 I o
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI

MERKEZ TESKILATI IC YAZISMA

Kimden : Cocuk Bakimevleri Sube Mudiirliigiinden | Tarih : 06/12/201 1
21128 535

Kime : Balgat Cocuk Bakimevi Midiirligiine Say1  :B.13.2.8GK.0.73.36/
773/182920
Konu : Anket uygulama istemi p
i Ilgi : 05/12/2011 tarihli ve
Imza : = 22128533 sayili yaziniz.

S.Yasemin ITISKEN
gubeMbdivi - . - o b e e

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim
Dalv/Egitim Psikolojisi yliksek lisans programi ogrencisi Habibe DILSIZ' in "Bebeklik ve Ilk
Cocukluk Cagi Beslenme Degerlendirme Olgegi Gelistirme Calismast”" konulu tez ¢alismasi igin
Bakimevimizdeki 9 ay-6 yas araligindaki gocuklarin annelerine anket uygulama talebi uygun
goriillmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

@

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5 inci maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir
Ziyabey Cad. No: 6 BalgalANKARA Ayrintili bilgi igin irtibal S YasemindTISI(EN $ube Middri kS ——

Tal IN247\ 207 0N Ne
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EK 6. UYGULAMALARIN YAPILMASINA YONELIK iZiN BELGESI

!—"—" PRI R R T R R LA A .i'.-._‘(:. s TS T T iy b e

SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLICI

MERKEZ TESKILATI IC YAZISMA

[

Kimden : Cocuk Bakimevleri Sube Miidiirliigiinden Tarih :22/12/2011 ’

Kime : Kavaklidere Adviye Fenik Cocuk Bakimevi Sayy - 2/B.13.2.SGK-0.73.36/
Mudurlugiine 773/199655

Konu : Anket uygulama istemi

_ ligi  :21/12/2011 tarihli ve 225

Imza - & sayili yaziniz

S.Yasemin ITISKEN
Sube Miiduri

|
|
|

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim
Dali/Egitim Psikolojisi yiiksek lisans programi 6grencisi Habibe DILSIZ' in "Bebeklik ve Ilk
Cocukluk Cagi Beslenme Degerlendirme Olgegi Gelistirme Calismast” konulu tez ¢alismasi igin
Bakimevimizdeki 9 ay-6 yas araligindaki gocuklarin annelerine anket uygulama talebi uygun
gorulmiistir.

Bilgilerinize rica ederim.

9 2.4 (4

Bu belge, 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5 inci maddesi geregince ghivenli elektronik imza ile imzalanmustir
Ziyabey Cad. No: 6 BalgatANKARA Ayrintili bilgi igin irtibat: S.Yasemin ITISKEN Sube Miidird
Tel: (0312) .207 80 26 Faks: (0312207 89 94 e-posta: syasemin @sgk gov.tr Elektronik A sglegermty




203

EK 7. UYGULAMALARIN YAPILMASINA YONELIK iZiN BELGESI

1 o
ORMAN VE SU ISLERI BAKANLIGI e
Devlet Su isleri Genel Miidiirliigii Destek Hizmetleri Dairesi Bagkanligi sesan r son

o -
) &

Sayr : B23 1 DSI. 0730600/ kot 2012

Konu : Tez Calismasi

BASKANLIK MAKAMINA

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim

Dali/Egitim Psikolojisi yiiksek lisans programi ogrencisi Habibe DILSIZ Prof. Dr. Ihsan DAG

. damsmanhiginda yiriittigti  “Bebeklik ve ilk Cocukluk Cagi Beslenme Degerlendirme Olgegi
Gelistirme Calismasi” konulu tez galigmasinin Cocuk Bakimevi $ube Miidiirliigiimiizde yapabilmesi

icin gerekli iznin verilmesi hususunda;
FilizZKOLCU

Cocuk Bakimevi Sube Miidiirii

Bilgilerinize arz ederim.

Uygun goriisle bagkanlik makamina

Sunulur.
O.k;/a’./2012
Hasan CAKIRYILMAZ
‘ rdinroysi
OLUR
ﬂ’r./aﬂ?_OIZ

ihsan EEEMAN
Destek Hizmetleri Daire Bagkani

EK:1 Ad (Dilekge) ve Anket Belgesi

ADRES : Destek Hizmetleri Dai. Bsk. Devlet Mah. Inoni Bulvari No:16 06100 Cankaya/ ANKARA
@ Tel : 031241963 534196433 Faks : 4196430-32 Santral : 4178300 E-mail : idarim@dsi.gov.tr
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EK 8. UYGULAMALARIN YAPILMASINA YONELIK iZiN BELGESI

UNIve

i T af =5
z B _ ANKARA UNIVERSITESI % T
EGITIM BILIMLERI ENSTITUSU '
MUDURLUGU
06590 ANKARA 30.11.201 4839
Say1 :B.30.2.ANK.0.45.72.00/ 301-08-14 ANKARA

Konu :Habibe DILSiZ’in Anket Uygulama IstemiHK. J T o

_ T.C. SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES| BASHEKIMLIGI,

Enstitiimiiz Egitimde Psikolojik Hizmetler Anabilim Dali/Egitim Psikolojisi yiiksek
lisans programi &grencisi Habibe DILSIZ Prof.Dr.ihsan DAG damgsmanhginda yirittigi
“Bebeklik ve Ilk Cocukluk Cagi Beslenme Degerlendirme Olgegi Gelistirme Caligmasi”

konulu tez galigmasi i¢in hastaneniz kres ve anaokulunda 9 ay-6 yas araligindaki ¢ocuklarin
annelerine anket uygulamak istemektedir.

Ad1 gegcen Ggrenciye yapacagl tez ¢alismasi igin gereken iznin verilmesi hususunda
geregini saygilarimla arz ve ederim.

Prof.Dr.Nejla KURUL
Miidiir

=

EKLER:
1-Anket (12 Sayfa)

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii 06590-Cebeci/ANKARA Tel: (0312) 362 99 05-06 Faks: (0312) 3627397
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EK 9. UYGULAMALARIN YAPILMASINA YONELIK iZiN BELGESI

T.C.
CANKAYA BELEDIYE BASKANLIGI
SOSYAL YARDIM iSLERI MUDURLUGU
ANKARA

Say! : M-06-6-CAN-16-04 / 203 05..112.12011
Konu :

BASKANLIK MAKAMINA

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Mudurligince Muadarlagumiize verilen
01.11.2011 tarih ve 1632 sayili dilekgede Yiksek Lisans Ogrencisi Habibe DILSIZ'in
Prof. Dr. lhsan DAG danismanhginda yurittigu tez calismasi igin Gindiz Cocuk
Bakimevlerimize devam eden gocuklarimizin anket uygulama galismasi talep edilmistir.

Makaminizca da uygun gérildiigi taktirde; Habibe DILSIZ'in bahse konu tez galigmasi
anket uygulama calismasina Gindiiz Cocuk Bakimevlerimizde yapabilmesi hususunda
OLUR'lariniza arz ederim.

Eki: 1- Dilekce
2- Anket Ornegi 22 sayfa

OLUR

02, [212011
ﬁ&*&&éﬁé‘:&‘c.

- Y BASKAN YARDIMCISI

Sosyal Yardim Isleri Madiirligi Z.Gokalp Cad. No:47 H Blok Kat:3 Kolej/ ANKARA Tel: 0 312 458 90 11
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Ek 10. BEBEKLIK VE iLK GOCUKLUK GCAGI BESLENME DEGERLENDIRME
OLGEGi BOLUM 1 DENEME FORMUNDA YER ALAN ORNEK iFADELER

BOLUM 1

Degerli Anne,

Asagidaki maddeleri ¢ocugunuzun hasta oldugu
donemler hari¢, normal zamanlardaki yemek
yeme/beslenme ile ilgili duygu ve davranislarini dikkate
alarak igaretlemeniz gerekmektedir.

Bu élgek 9 ay ile 6 yas arasindaki ¢ocuklart kapsadigi
icin maddelerin bir kisminda bu yas grubu arasindaki
tiim  ¢ocuklarin  beslenme ile ilgili duygu ve
davramislarint yansitan ortak ifadeler yer almaktadir.
Ornegin “Aciktigint séyler ya da belli eder.” maddesi
“soyler” sozciigii ile konusmaya baslamis olan ¢ocuklar
icin,  “belli eder” ifadesi ile de heniiz konusmaya
baslamamis olan ¢ocuklar i¢cin yazilmis olan ortak bir
maddedir.

Cocugunuzun yast ne olursa olsun, bir maddede ifade
edilen durum ya da sorun sizin ¢ocugunuzda yok ise
“Hicbir zaman” secenegini, var ise “Nadiren - Arada
strada - Genellikle - Her zaman” seceneklerden sizin
cocugunuz icin en uygun olanini igaretleyiniz.

Isaretlemelerinizi “X” seklinde yapabilirsiniz.

COCUGUM... Hisbir 1 adiren

Arada
sirada

Genellikle

Her
zaman

1. Ogiin sirasinda sakin, huzurludur.

2. Beslenme sirasinda huzursuz ve tedirgindir.

3. Beslenme sirasinda gergindir, 6fkelidir.

4.Yemek yemeye karsi isteklidir.




BOLUM 2
Degerli Anne,

Beslenme siirecinde ¢ocuklar kadar anneleri de anlayabilmek bizim i¢cin
olduk¢a onemlidir. Bu nedenle bu boliim, ¢ocugunuzun yeme ve
beslenmesi ile ilgili olarak sizin duygu, diisiince, davranig ve
vaklasimlarinizi anlayabilmek amaciyla hazirlanmigtir.

“Ogiin swasinda onunla sakalasirim.” maddesinde oldugu gibi bu
béliimdeki bazi maddeler dogrudan anneler ile ilgilidir. Bu maddelerde
“Hicbir zaman- Nadiren - Arada swrada - Genellikle - Her zaman”
segeneklerinden birini isaretleyiniz. Béliimdeki bazi maddeler ise
cocuklarin beslenme sorunlart ve durumlart ile iliskilidir. Ornegin,
“Kati besinleri yemeyi reddettiginde onlari piire seklinde yediririm.”
maddesinde oldugu gibi. Bu tip maddelerde liitfen oncelikle maddede
ifade edilen durumun/sorunun sizin ¢ocugunuzda var olup olmadigin
diigtiniiniiz. Maddede ifade edilen durum ya da sorun sizin
¢ocugunuzda zaten yok ise “Bu madde ¢ocugum icin uygun degildir”
secenegini isaretleyiniz. Maddede gecen sorun ya da durum
cocugunuzda var ise liitfen anne olarak sizin maddede ifade edilen bu
sorun ya da durum ile iliskili olan duygu, diisiince, davranis ve
yaklasimlarmmizin sikligint gosteren “Highir zaman - Nadiren - Arada
strada - Genellikle - Her zaman” seceneklerinden sizin igin en uygun
olanmini igaretleyiniz.

Isaretlemelerinizi “X” seklinde yapabilirsiniz.
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Ek 11. BEBEKLIK VE iLK GOCUKLUK GAGI BESLENME DEGERLENDIRME
OLGEGIi BOLUM 2 DENEME FORMUNDA YER ALAN ORNEK iFADELER

LUTFEN Bu madde
BUTUN MADDELERI COCUGUNUZUN i@fﬁgumﬂ Higbir |\ 0o
BESLENMESI iLE ILGILI KONULARI Segildy | Z2man

DUSUNEREK iSARETLEYINiZ!

Arada
sirada

Genellikle

Her
zaman

1. Ogiin zamanlar1 kendimi rahat hissederim.

2. Ogiin zamanlarinda sikintili, gergin olurum.

3. Cocugumun beslenmesi ile ilgili tiim sorumlulugu
tizerimde hissederim.

4. Tiim besin ¢esitlerinden yararlanmasi i¢in pek ¢ok
yiyecegi ayn1 anda robotta ¢eker bulamag seklinde
yediririm.
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EK 12. BEBEKLIK VE ILK GOCUKLUK GAGI BESLENME
DEGERLENDIRME OLGEGIi BOLUM 3'DE YER ALAN ORNEK iFADELER

BOLUM 3

Degerli Anne, asagida bir takim soru ve ifadeler yer
almaktadir. Bu soru ve ifadelerin altinda yer alan
seceneklerden sizin icin en uygun olamt litfen (X)
seklinde isaretleyiniz. Bazi1 sorular icin “Geg¢miste
evet” “Evet” ve “Haywr” segenekleri
bulunmaktadir. Bu sorularda eger “Haywr”
secenegini  isaretlediyseniz  dogrudan parantez
icinde belirtilen soruya gecebilirsiniz, bu durumda
aradaki sorulart yanitlamaniza gerek yoktur. Eger
“Gegcmiste evet” veya  “Evet”  secenegini
isaretlediyseniz  liitfen  sorulari  sirasi  ile
cevaplandirmaya devam ediniz. Bazi sorularda ise
dogrudan sizin cevap yazmaniz veya kisaca
actklama yapmaniz beklenmektedir. Liitfen bu
sorular icin ayrilmis olan bosluklara cevaplarinizi
ve aciklamalarinizi okunakl bir sekilde yaziniz.

1) Cocugunuza (bir 6giinde) genellikle kag kisi birden yemek yedirir?

() Hig (Kendisi beslenir)
() Bir kisi

( ) Iki kisi

() Ug kisi

( ) Ug kisiden fazla

2) Cocugunuzun bir sabah uyanmasindan ertesi sabah uyanmasina kadar olan giindiiz ve
gece boyunca (bir 24 saat boyunca) yedigi toplam ana ve ara Ogin sayisini ilgili
aciklamalar1 okuduktan sonra liitfen ayrilan bosluklara yaziniz.

a) Ana 6giin sayisi (Liitfen buraya ¢gocugunuzun yedigi biiyiik-temel 6giin sayisini

b) Cocugunuzun ana 6giinleri genellikle ortalama ne kadar siirer?...................... dakika
C) Ana 6giinlerden kagini siz yediriyorsunuz veya sizinle birlikte iken kendisi
VIYOr?. ..o,
d) Ara 6giin sayisi1 (Liitfen buraya ¢ocugunuzun ana 6giin aralarinda yedigi meyve,
yogurt, mama vb. ile giindiiz i¢tigi siit, gece ictigi siit ve varsa gece yedigi mamay1

e) Cocugunuzun ara dgiinleri genellikle ortalama ne kadar siirer?................. dakika
f) Ara dgiinlerden kagini siz yediriyorsunuz veya sizinle birlikte iken kendisi

VIYOI?. oo,
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EK 13. BEBEKLIK VE ILK GOCUKLUK GAGlI BESLENME
DEGERLENDIRME OLGEGI GOCUGA AIT SAGLIK, BUYUME VE
GELIiSIM BILGILERI HASTANE FORMU'NDA YER ALAN ORNEK
iIFADELER

Klinik adi: Tarih:
....... Y SO

Kliniginize primer basvuru nedeni:

Cocuga kliniginizde konulan 6n tanilar:

Cocugun kliniginizce izlenen veya bu basvuruda konulan kesin tanilari:

A. COCUGA AIT SAGLIK VE BUYUME BIiLGILERI

1. Liitfen asagidaki alam doldurunuz.

Cocugun adi: ......ooovviiiiiiiiiiii e

Cinsiyeti: ( ) Kiz () Erkek

Dogum tarihi: ....... [evinn. [oviiine.

Dogum agirhigt: ..................... gr

Gestasyon yasl: ........ooevvennnnnn. hf

Cogul gebelik iiriinii mi? ( ) Hayir () Evet (Liitfen belirtiniz:................... )
Muayene sirasinda dlgiilen agirhigt: ........... [y R %

Muayene sirasinda dlgiilen boyu: ............... (011 F %

Kilo alamama sorunu var mi1? ( ) Hayir ( ) Evet (Ne zamandir var?.............. )
Kilo kayb1 var m1? ( )Hayir ( )Evet (Ne zamandir var?........... Toplam kilo
kaybt:..........gr)

2. Cocugun dogumundan bugiine kadar olan tibbi dykiisiinde tanist konulmus olan;
sistemik, gastroenterolojik, metabolik, anatomik, genetik, norolojik, psikolojik,
mental veya gelisimsel herhangi bir hastalik ya da saglik sorunu var mi?

( ) Hayir

3. Cocugun dogumundan bugiine kadar olan tibbi éykiisiinde yeme sorunu ile
iliskili olan belirtilere (kronik olarak seyreden; istahsizlik, bulanti, kusma, tiikiirme,
okstiriik, karin agrisi, Kolik, diyare, konstipasyon vb.ne); c¢igneme giicliigii veya
disfajiye; dil-dis-agiz-gene gelisimi ile ilgili bir sorun ya da gecikmeye; oral motor
disfonksiyona veya fonksiyon limitasyonuna; agiz, farinks ya da 6zofagusta agri ve
ac1 olugsmasma veya regiirjitasyona; besin alerjisi, malabsorbsiyonu veya
intoleransina; yemek yemeyi/beslenmeyi siirdiirememeye; pika veya ruminasyon
bozukluguna; kilo alamama, kilo verme veya obeziteye; boyun uzamamasi veya
beklenenden hizli uzamasma neden olabilecek olan organik, fonksiyonel veya
anatomik herhangi bir hastalik veya saglik sorunu var mi?

( ) Hayir
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EK 14. BEBEKLIK VE ILK GOCUKLUK GAGlI BESLENME
DEGERLENDIRME OLGEGI GOCUGA AIT SAGLIK, BUYUME VE
GELISIM BILGILERI KRES FORMU’NDA YER ALAN ORNEK iFADELER

Cocugunuzun adi: ...t
Cocugunuzun devam ettigi Kresin adi: ...
Olcegi doldurdugunuz tarih: ........ [eviuin. [oviiinnnn.

A. COCUGA AIT SAGLIK BILGILERI
Degerli Anne, liitfen asagidaki sorulart ayrilan bosluklara cevaplandiriniz.
Cevaplariniz igin ayrilan bosluklar yetmezse Olgekteki diger bos alanlar1 soru

numarasint belirterek Kullanabilirsiniz. Secenekli sorulari litfen “X” seklinde
isaretleyiniz.

1. Cocugunuzun cinsiyeti nedir? () Kiz () Erkek

2. Cocugunuz ne zaman dogdu? (Liitfen giin/ay/yil olarak belirtiniz):

......... Lo i

3. Cocugunuzun dogum agirligt nedir? ................ gr

4. Cocugunuz kag haftalik dogdu? .................. haftalik

5. Cocugunuz ikiz veya li¢iiz esi mi? ( ) Hayir () Evet
(Belirtiniz:................. )

6. Su ana kadar ¢ocugunuzda siirekli olarak istahsizlik, bulanti, kusma, tiikiirme,
oksiiriik, karin agrisi, gaz sancisi, ishal ya da kabizlik yapan; besin alerjisine, yedigi
besinlerin viicutta emilmemesine veya ise yaramamasma neden olan; ¢igneme
gicliigli veya yutma gii¢liigline neden olan; dil-dis-agiz-cene gelisimi ile ilgili bir
sorun ya da gecikmeye neden olan; agiz-cene hareketlerinde kisitliliga neden olan;
agiz, yutak ya da yemek borusunda agri ve aci olugsmasina neden olan; midedeki
besinlerin istemli veya istemsiz olarak agzina tekrar geri gelmesine neden olan;
yemek yemeyi/beslenmeyi siirdiirememesine neden olan; toprak-kil gibi yenilmesi
uygun olmayan maddeler yemesine neden olan; kilo alamamasina, kilo vermesine
veya sismanliga neden olan; boyunun uzamamasina veya boyunun beklenenden hizli
uzamasina neden olan herhangi bir hastalik veya saglik sorunu saptandi mi1?

( ) Hayir

7. Su ana kadar ¢ocugunuzda doktor takibi gerektiren herhangi bir kronik (siirekli)
hastalik ya da saglik sorunu saptandi mi1?
( ) Hayir
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EK 15. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU
DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Degerli Anne, liitfen asagidaki sorular1 ayrilan bosluklara cevaplandiriniz. Segenekli
sorular1 liitfen “X” seklinde isaretleyiniz.

1. Kag yasindasimiz?(............ )
2. Cocugunuzun babasi kag¢ yasinda?(............. )
3. Liitfen en son bitirdiginiz okulu isaretleyiniz.

[lkokul

Yiiksekokul/Universite
Yiiksek Lisans/Doktora
Liitfen ¢ocugunuzun babasinin en son bitirdigi okulu isaretleyiniz.

()
()
( ) Lise
()
()
4.

( ) Ilkokul

( ) Ortaokul

( ) Lise

( ) Yiiksekokul/Universite

() Yiiksek Lisans/Doktora

5. Liitfen uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

( ) Cocugumun babasi ile birlikteyim.
( ) Cocugumun babasindan bosandim.

6. Asagidaki ifadelerden sizin i¢in uygun olanini isaretleyiniz.

( ) Ev hanimiyim

() Calistyorum (Cocugunuz dogduktan sonra ne kadar siire sadece siz
baktiniz?................... )

7. Cocugunuzun babas1 bir iste ¢alistyor mu?

() Evet ( ) Hayr

8. Liitfen evinizde yagayan toplam kisi sayisini ve bu kisilerin kimler oldugunu
belirtiniz.

Evde yasayan

| 1 [ o
9. Bu ¢ocugunuz dahil toplam ka¢ ¢ocugunuz var? (........... )

10. Bu kaginci cocugunuz? (.......... )

11. Bu ¢ocugunuza planli olarak m1 hamile kaldiniz?

() Evet ( ) Hayir
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12. Cocugunuz hig¢ anne siitii aldi mi?

() Evet ( ) Hayir (Bu segenegi isaretlediyseniz liitfen 14. soruya
geciniz.)

13. Cocugunuz hala anne siitli aliyor mu?

() Evet ( ) Hayir (Toplam ne kadar siire anne siitii aldi?............... )

14.Dogumundan ek gidalara gecinceye kadar ¢ocugunuza asagidakilerden hangisini/
hangilerini verdiniz? Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

( ) Anne siitii

( ) Mama

()Su

( ) Bunlarin disinda (Liitfen belirtiniz:...................coooiiiiiiiiiiiin.. )
15. Cocugunuz kag aylikken ek gidalara gectiniz? (..............ccoovennnn.. )

16. Cocugunuza sizin disinizda yemek yediren baska biri/birileri var mi1?

( ) Evet (Kim/kimler yedirir? .................... Giinde kag 6giin yedirir?......... )
( ) Hayir
17. Cocugunuza su anda kim bakmaktadir?

( ) Kendim bakiyorum
( ) Yakimim bakiyor

() Ucretli bakici bakiyor

( ) Cocugum krese gidiyor

( ) Cocugum anasinifina gidiyor

18. Cocugunuza bugiine kadar sizin disinizda siirekli olarak ka¢ farkli kisi bakt1?
Akraba, tanidik, tUcretli bakici da dahil olmak iizere liitfen toplam kisi sayisim
YazIMzZ: (.eoeeeenennnnne )

19. Size destek olan, sorunlarinizi paylastiginiz, kendinizi yakin hissettiginiz
herhangi bir arkadas, dost, tanidik veya akrabaniz var m1? Varsa kag kisi?
()Evet(.......... kisi) ( ) Hayir

20. Hayatiniz herhangi bir doneminde yasadiginiz duygusal sikintilariniz nedeni ile
bir psikiyatr (ruh hekimi) veya bir psikologdan yardim aldiniz m1?

( ) Hayr

21. Bas etmekte zorlandiginiz duygusal sikintilariniz nedeni ile yakin zamanda bir
psikiyatr (ruh hekimi) veya bir psikologdan yardim almayi diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr
Sizi zorlayan duygusal sikintilarinizi  bizimle paylasmak isterseniz liitfen buraya
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EK 16. AYDINLATILMIS (BiLGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

9 ay ve 6 yas araligindaki cocuklarin yeme/beslenme sorunlari ile ilgili
yiiksek lisans tez calismasi kapsaminda bir arastirma yapmaktayiz. Bu aragtirmanin
ismi, “Bebeklik ve Ilk Cocukluk Cag1 Beslenme Degerlendirme Olgegi Gelistirme
Calismas1” dir. Arastirma, Hacettepe Universitesi Psikoloji Boliim Baskan1 Prof. Dr.
Thsan Dag’in danismanlig altinda yiiriitiilmektedir.

Ulkemizde, 0-6 yas arasindaki c¢ocuklarin yeme sorunlarmi tanilamak
amaciyla kullanilabilecek nitelikte olan herhangi bir yeme ve beslenme sorunlari
tespit Olgegi bulunmamaktadir. Bu arastirmanin amaci, 9 ay ile 6 yas arasindaki
cocuklarin yeme/beslenme ile ilgili duygu ve davramislarini anlayabilmek,
cocuklardaki mevcut yeme sorunlarini tespit edebilmek, yeme sorunu olan ve yeme
sorunu olmayan c¢ocuklar1 birbirinden ayirt edebilmek amaciyla tam1 koymaya
yardimc1 olmasi hedeflenen bir dlgek gelistirmektir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir.
Kararmizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmaya cocugunuz ile birlikte bu klinige basvuruda bulundugunuz
i¢in davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu klinige bagvuruda bulunan ve sizin gibi ayni
yas grubunda cocugu olan biitlin anneler bu c¢alismaya davet edilmektedir.
Cocugunun yemesine dair kaygisi olan anneler gibi, ¢ocugunun yemesine dair
herhangi bir kaygisi olmayan anneler de bu ¢alismaya davet edilmektedir. Bu sekilde
yaklasik 400 anneye ulagilmasi planlanmaktadir.

Bu arastirmada sizden yaklasik yarim saatinizi alacak olan bir o&lgek
doldurmaniz istenecektir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Bu ¢alismanin zamaninizi almasi disinda gocugunuzun sagligina ya da size higbir
yarar1 ya da zarar1 yoktur. Ancak iilkemizdeki ¢cocuklarin yeme sorunlarinin tespit
edilebilmesi i¢in biiyiik yarar saglayacaktir. Caligma kapsaminda verdiginiz bilgiler;
yalnizca arastirmact ve danismani tarafindan bilinecek, ¢ocugunuzun hastanedeki
dosyasinda yer almayacak, veriler tiim cocuklarin ortak degerlendirmesi olarak
sunulacak, ¢cocugunuzun ve sizin kimlik bilgileriniz arastirma sonuglar1 i¢inde yer
almayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Bu caligmaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Arastirmay1 katilmayi reddettiginizde herhangi bir yaptirnm ya da
sorunla karsilasmayacaksiniz. Ayni sekilde calismanin herhangi bir asamasinda
onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Tim bu durumlar, ¢ocugunuza burada
saglanan saglik hizmetlerini kesinlikle etkilemeyecektir.

Bu arastirma ile ilgili akliniza gelen sorular oldugunda arastirmanin sorumlusu
Prof. Dr. Ihsan Dag’1 ya da yardimci arastirmact Cocuk Gelisimcisi Habibe Dilsiz’i
asagidaki telefon numaralarindan arayabilirsiniz.
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Katilimcinin Beyani

Prof. Dr. Thsan DAG tarafindan yiiriitiilen arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak
katilmam 6nerildi.

Eger bu aragtirmaya katilirsam verdigim bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda benim ve c¢ocugumun kisisel
bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirmanin  ylriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir
parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayict bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, herhangi bir sorun ile karsilasmayacagimin bilincindeyim.

Arastirma sirasinda bir sorum ya da sorunum oldugunda; herhangi bir saatte,
hangi arastiriciya, nasil ulasacagimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak
yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
gontilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
KATILIMCI:
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
GORUSME TANIGI:
Adi, soyadi:
Adres:
Tel:
Imza:
UYGULAMACI:
Adi soyadi, unvani:
Adres:
Tel:

Imza:
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EK 17. KATILIM SONRASI BILGILENDIRME FORMU

KATILIM SONRASI BILGILENDIRME FORMU
“Bebeklik ve Ik Cocukluk Cagi Beslenme Degerlendirme Olgegi Gelistirme

Calismas1” bagliklt arastirmaya katkilarinizdan dolay1 size ¢ok tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili akliniza takilan bir soru ya da sorununuz olursa hemen su anda
uygulamay1 yapan arastirmactyla konusabilirsiniz. Eger konunun 6zel oldugunu
diisiiniiyorsaniz size verilen ve asagida tekrarlanan iletisim yolarindan birini
kullanarak arastirmacilara ulasabilir ve sorularinizi onlara iletebilirsiniz. Arastirma
hakkindaki soru ya da sorunlarinizla ilgili ya da arastirmanin kendisi ve sonuglartyla

ilgili olarak bilgi almak i¢in liitfen arastirmacilarla iletisim kurunuz.

Bu c¢alismadan elde edilen verilerin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagini ve
toplu olarak degerlendirilecegini hatirlatmak ister, arastirmamiza gostermis

oldugunuz ilgiden dolay tekrar tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. ihsan DAG
Cocuk Gelisimcisi Habibe DILSIZ



EK 18. Gocugun Beslenmesi ile iligkili Ozellikler (N=1121)
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(n) (%)

Cocugun cinsiyeti

Kiz 529 47,2

Erkek 592 52,8

isaretlenmemis 0 0
Anne beslenme ile ilgili kaygi bildiriyor mu?

Evet 434 38,7

Hayir 662 59,1

isaretienmemis 25 2,2
Reflii var mi?

Var 18 1,6

Yok 1102 98,3

isaretlenmemis 1 0,1
Anemi var mi?

Var 77 6,9

Yok 1035 92,3

isaretlenmemis 9 0,8
Hi¢ anne siitii aldi mi1?

Evet 1091 97,3

Hayir 26 2,3

isaretlenmemis 4 0,4
Hala anne siitii alyor mu?

Evet 67 6

Hayir 987 88

isaretlenmemis 67 6
Ek gidalara geginceye kadar anne siitii verildi
mi?

Evet 1089 97,1

Hayir 26 2,3

isaretlenmemis 6 0,5
Ek gidalara geginceye kadar mama verildi mi?

Evet 481 429

Hayir 632 56,4

isaretlenmemis 8 0,7
Ek gidalara geginceye kadar su verildi mi?

Evet 510 45,5

Hayir 603 53,8

isaretlenmemis 8 0,7
Ek gidalara geginceye kadar anne siitii-
mama-sudan baska bir besin verildi mi?

Evet 49 4.4

Hayir 1063 94,8

isaretlenmemis 9 0,8
Anneden baska yemek yediren biri-birileri var mi?

Evet 806 71,9

Hayir 297 26,5

isaretlenmemis 18 1,6
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EK 19. Gocuk ve Ailesi ile ilgili Demografik Ozellikler-1 (N= 1121)

(n) (%)
Aile tipi
Cekirdek 1108 89,9
Genis 107 9,5
isaretlenmemis 6 0,5
Annenin ¢aligma durumu
Ev Hanimi 233 20,8
Calisiyor 881 78,6
isaretlenmemis 7 0,6
Babanin ¢galigma durumu
Calisiyor 1083 96,6
Calismiyor 28 2,5
isaretlenmemis 10 0,9
Annenin egitim durumu
ilkokul 33 2,9
Ortaokul 34 3
Lise 257 22,9
Yiiksekokul/Universite 665 59,3
Yuksek Lisans/Doktora 123 11
isaretlenmemis 9 0,8
Babanin egitim durumu
ilkokul 38 3,4
Ortaokul 56 5
Lise 262 23,4
Yiiksekokul/Universite 607 54,1
Yuksek Lisans/Doktora 150 13,4
isaretlenmemis 8 0,7
Planh gebelik mi?
Evet 879 78,4
Hayir 235 21
isaretlenmemis 7 0,6
Annenin sosyal destegi var mi?
Evet 991 88,4
Hayir 112 10
isaretlenmemis 18 1,6
Anne su ana kadar psikolojik destek almig mi?
Evet 168 15
Hayir 941 83,9
isaretlenmemis 12 1,1
Anne psikolojik destek almayi diigtiniyor mu?
Evet 177 15,8
Hayir 920 82,1
isaretlenmemis 24 2,1
Cocuga su anda kim bakiyor?
Anne 147 13,1
Aile yakini 51 4,5
Ucretli bakici 24 2.1
Krese gidiyor 810 72,3
Anasinifina gidiyor 66 59
Diger 14 1,2

isaretlenmemis 9 0,8




EK 20. Gocuk ve Ailesi ile ilgili Demografik Ozellikler-2
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(n) Min  Maks (X)) SS
Cocugun yasi (ay) 1121 9 72 46,87 14,99
Anne yasi 1111 18 48 34,47 4,78
Baba yasi 1108 26 59 37,29 5,23
Ailedeki Uiye sayisi 1115 3 8 3,67 0,78
Ailedeki ¢ocuk sayisi 1110 1 4 1,54 0,62
Kaginci gocuk oldugu 1113 1 4 141 0,59
Sadece anne siiti aldigi siire (ay) 777 0,5 54 15,09 8,15
Ek gidalara kag aylikken gecildigi 1102 1 18 5,67 1,35
Anne disinda besleyenlerin bir giinde
yedirdigi 6giin sayisi 696 1 7 2,86 1,3
Annenin disinda ¢gocuga bakan
toplam bakici sayisi 923 1 10 1,8 1,13
Calisan annelerin dogumdan sonra
cocuklarina kendilerinin baktigi siire (ay) 834 0 60 11,54 9,88
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EK 21. Beslenme Siireci ile ilgili Gesitli Ozelliklerin Betimsel istatistikleri

OZELLIKLER (n)  Min Maks (X) SS
Gunlik ana 6gun sayisi 1085 1 6 3,03 0,54
Bir ana 63ln suresi (dakika) 1082 3 120 23,92 12,00
Annenin yedirdigi/birlikte yenilen ana 83un sayisi 1033 0 6 1,89 0,96
GunlUk ara 6gun sayisi 1050 1 10 3,33 1,30
Bir ara 83un suresi (dakika) 1045 2 90 1253 7,70
Annenin yedirdigi/birlikte yenilen ara 6gun sayisi 979 0 8 2,33 1,27
Ceside gore bir aydan kisa siredir reddedilen besin sayisi 1100 0 9 0,37 1,01
Ceside gore bir aydan uzun siredir reddedilen besin sayisi 1101 0 14 1,25 1,69
Isiya gére bir aydan kisa suredir reddedilen besin sayisi 1100 0 3 0,04 0,30
Isiya gére bir aydan uzun siredir reddedilen besin sayisi 1100 0 4 0,20 0,53
Tada gore bir aydan kisa slredir reddedilen besin sayisi 1099 0 4 0,11 0,47
Tada gore bir aydan uzun suredir reddedilen besin sayisi 1099 0 4 0,48 0,87
Kivama gére bir aydan kisa suredir reddedilen besin sayisi 1100 0 7 0,17 0,75
Kivama gére bir aydan uzun siredir reddedilen besin sayisi 1099 0 7 0,57 1,13
Bir aydan kisa suredir reddedilen toplam besin sayisi 1098 0 25 2,51 3,20
Bir aydan uzun siredir reddedilen toplam besin sayisi 1098 0 20 0,70 2,06
Annenin, gocugunun istah dizeyine verdigi puan 1100 1 10 6,82 1,97
Annenin, gocugunun yeme sorunlari ile ilgili olarak

hissettigi endise/kaygi diuzeyine verdigi puan 1092 0 10 4,05 2,99
Annenin gocugunu beslerken yasadigi zorlanma diizeyine

verdigi puan 770 0 10 4,27 2,91
Ogiin zamanlarindaki anne-gocuk iligkisini gésteren olumiu

sifat sayisi 1092 0 17 5,58 4,78
Oguin zamanlarindaki anne-gocuk iligkisini gdsteren

olumsuz sifat sayisi 1091 0 22 2,84 3,38
Ogiin digi zamanlardaki anne-gocuk iliskisini gsteren

olumlu sifat sayisi 1091 0 17 8,90 4,46
Ogiin digi zamanlardaki anne-gocuk iliskisini gésteren

olumsuz sifat sayisi 1091 0 16 1,84 2,38
Cocugun yeterli miktarda besin almak istemedigi toplam

sure (ay) (Bu sorunu 1 aydan uzun slredir devam eden

cocuklar icin) 168 2 72 27,07 17,71
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EK 22. Besleme Siireci ile ilgili Cesitli Ozelliklerin Frekans Dagilhimi- 1

OZELLIKLER (n) %
Cocugunuzun yedigi/ictigi besin ¢esidinin sinirli oldugunu
dustniyor musunuz?
Evet 394 36,3
Hayir 690 63,7
Cocugunuzun yedigi/i¢tigi besin ¢esidinin sinirli olmasi sizi
endiselendiriyor mu?
Evet 325 64,6
Hayir 178 35,4
Cocugunuzun yedigi/ictigi besin miktarinin yeterli olmadigini
dislnuyor musunuz?
Evet 310 29,5
Hayir 742 70,5
Cocugunuzun yedigi/ictigi besin miktarinin yeterli olmamasi sizi
endiselendiriyor mu?
Evet 298 65,5
Hayir 157 34,5
Cocugunuz ne kadar stiredir yeterli miktarda besin almak
istemiyor?
1 aydan
kisa sire 53 18,7
1 aydan
uzun sure 231 81,3
Listede adi gegmeyen gocugunuzun yemeyi/icmeyi reddettigi
baska besinler var mi?
Evet 159 17,4
Hayir 755 82,6
Cocugunuz dokundugunda kendisine farkli gelen veya
belirli tat, renk, gortinis, kivam ve/veya kokusu olan bazi
besinleri yemeyi israrli olarak reddeder mi?
Evet 484 45,5
Hayir 579 54,5
Cocugunuzdaki bu sorun yeni bir besin denedikten sonra mi
ortaya ¢ikti?
Evet 117 24,4
Hayir 362 75,6
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EK 23. Besleme Siireci ile ilgili Cesitli Ozelliklerin Frekans Dagilimi-2

OZELLIKLER (n) %
Cocuga bir 6giinde genellikle kag kisinin birden yemek yedirdigi
Kendisi beslenir 409 37,0
Bir kisi 611 55,2
iki kisi 79 7.1
Ug Kisi 4 0,4
Uc kisiden fazla 3 0,3
Cocugun yemeyi reddettigi veya atlamak istedigi 6guin sayisi
Ogiin atlamak istemez 396 36,9
Hafta boyunca bir 6gin 210 19,6
Guinde bir 6gin 309 28,8
Oguinlerin codu 158 14,7
Cocugun refli disinda yasadigi olasi travma varligi
Var 219 19,8
Yok 886 80,2
Cocugun refli disinda yasadigi olasi travma gesidi sayisi
Bir 174 15,7
iki 40 3,6
Ug 4 0,4
Dort 1 0,1

EK 24. Olasi Pika Sorunu igin Hazirlanmis Olan Tarama Sorularina

Verilen Cevaplarin Frekans Dagilimi

OZELLIKLER n) %
Cocugunuz kesfetme amacli olan agza gétirmelerin disinda; kireg, sac,
toprak, ip, pil boya, singer, kum, tas, kul, sabun ya da kagit gibi
yenilmesi uygun olmayan maddelerden birini veya bazilarini yer mi?
Gegmiste evet 72 6,5
Evet 34 3,1
Hayir 1000 90,4
Bu sorun gocugunuz kag aylikken basladi?
18. ayindan dénce 57 564
18. ayindan sonra 44 43,6
Bu sorun ne kadar suredir devam ediyor?
1 aydan kisa 10 10,2
1 aydan uzun 24 245
Bu sorunu gecti 64 65,3
Aile Giyelerinden herhangi birinde veya yakin gevrenizde bu sorunu
olan bagka biri/birileri var mi?
Evet 13 12,6
Hayir 90 87,4
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EK 25. Olasi Ruminasyon Bozuklugu igin Hazirlanmig Olan Tarama

Sorularina Verilen Cevaplarin Frekans Dagilimi

OZELLIKLER (n) %
Cocugunuz bulantisi olmadidi halde (6girmeden) yutmus oldugu
besinleri agzina tekrar getirerek yeniden ¢igner mi?
Gegmiste evet 5 0,5
Evet 8 0,7
Hayir 1093 98,8
Cocugunuzun bu sorunu hep var miydi? Yoksa sonradan mi gelisti?
Sorunu hep vardi 4 36,4
Sonradan gelisti 7 63,6
Bu sorun gocugunuz kag aylikken bagladi?
3 ay-12 ay arasi 6 60,0
12. aydan sonra 4 40,0
Cocugunuzun bu sorunu ne kadar sturedir devam ediyor?
1 aydan kisa 0 0
1 aydan uzun 6 54,5
Bu sorunu gegti 5 45,5
Cocugunuz yutmus oldugu besinleri agzina tekrar getirip yeniden
cignemekten haz alir mi?
Gegmiste evet 2 20,0
Evet 1 10,0
Hayir 7 70,0
Cocugunuz yutmus oldugu besinleri agzina tekrar getirip yeniden
cignedikten sonra bos bos bakar, hareketsizlesir mi?
Gegmiste evet 0 0
Evet 1 9,1
Hayir 10 90,9
Cocugunuz yutmus oldugu besinleri agzina tekrar getirip yeniden
cignedikten sonra gevser, rahatlar mi?
Gegmiste evet 0 0
Evet 0 0
Hayir 10 100
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