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VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF THE CHILD FOOD 

REJECTION SCALE IN TURKISH 

ABSTRACT 

Aim: To make the Child Food Rejection Scale (CFRS), which is used to 

measure food rejection, applicable in Turkey by conducting a Turkish validity and 

reliability study. 

Materials and Methods: This study was carried out with 195 individuals with 

children between the ages of 2-7 on the online platform between March-May 2021. The 

scale was adapted into Turkish using the translate-reverse method. The original of the 

scale includes 11 items consisting of 2 sub-dimensions. A questionnaire about 

demographic and anthropometric characteristics and Child Food Rejection Scale were 

used to collect data. Exploratory factor analysis and confirmatory factor analysis were 

performed for validity analysis, and fit indices were evaluated. Cronbach alpha internal 

consistency coefficient was used for reliability analysis. Statistical analyzes were 

performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 16.0 and 

AMOS 24.0. Significance level was accepted as p<0.05. 

Results: The CFRS-5 (P10) item was removed from the scale because it was 

explained by two separate dimensions and the difference between factor loading values 

was less than 0.10. For the final scale with ten items and 2 sub-dimensions, it was 

determined that the fit indices were at an acceptable level, the internal consistency was 

quite reliable for the selectivity sub-dimension, and it was highly reliable for the 

neophobia sub-dimension and the total scale. The mean score of the children's food 

according to weight for age and BMI z-score classifications (p<0.05). A low and 

negative significant correlation was found between the age of the children and the 

selectivity sub-dimension scores (r=-0.149, p=0.038). 

Conclusion: It has been determined that the Turkish version of the Child Food 

Refusal Scale is a valid and reliable measurement tool to measure food rejection. 

 

Key Words: Food neophobia, Picky eating, Reliability, Validity
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1.   

 

meye devam etmektedir (1,2). 

dir ve 

besinlerin ve yeterince yememe en 

(2). 

yiyecekleri yeme korku (3,4). Toksik kimyasallardan ve 

 da ifade edilebilmektedir (4,5). Bu 

durum h irken

 

 (4). 

Y en fazla 18-24 ay aras ve 

sonucu olarak ortaya (2,4). 

besinlerin tekrar tekrar verilm (2). 

olarak besin neofobisinden 

(5). 

yeni mi 

(2,5)

problemli beslenmeyi 

etkileyecek  

(2). S

 daha ileriye 

gidebilmektedir

(5). Neofobi, yeni besin 

en ve 

mesini ifade etmektedir (2,5).  



2 
 

 (2,6)

(2). 

lar n 

(7).  

-

(4,8)

 

 

 

Bu ada besin reddi ile besi tamaya 

yarayan Child Food Rejection Scale (CFRS) olan 

nin  yap rak  
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2.  

2.1. BESLENME 

(9). 

Beslenme 

 

(1,10). S

 (2,10). 

 

(9). 

izlikler 

problemlerine sebep olabilmektedir (10). 

2.2.  

(11). 

Be

 

durumu, ailenin duygusal durumu, 

k durumundan etkilenerek  (11,12). Bu 

(13). 

(12). 

(13).  
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l

. 

.  Bu 

(1).  

durumu, 

 yeme ile ilgili 

 u, anne , ailece yemek yiyip yen

 olarak belirtilebilir (14).  

refleksler sayesi

(12). 

2-4.ayda r. Annesinin 

de 

(12). 

4-6.ayda 

ucundan fare

besinler  
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(12). 

6-8.ayda 

oturabilmekte, el-  

kendini besleyebilir (12). 

8-10.ayda 

-

. tutabilir. Ailesinin 

okular 

der (12). 

10-12.ayda 

(12). 

12-15.ayda  

(12).  

15-18.ayda 

(12,15). 

18-24.ayda 
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bir besini reddederek 

(12). 

2-

(12). 

3-

r (12) 

4-  

(12,15). 

5-

edebilmektedir (12,15). 

6-

(12). 

-  yeni besinleri deneyimleme konusunda isteksizdir. 

 (12).  

ve 
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 Yeni besinl

 

   olarak 

 

 

 

 

 

 Normal besin 

 

 

 

 

 

 

 (1). 

 (2). 

(16). 

2.3.  

B

(5,16). Yeni, bilinmeyen ve toksik kimyasallardan 

veya evrimsel bir hayatta 

(4,5,16). Bu 

davra (16,17). 



8 
 

e 

genellikle bu 

reddedecektir (4,16). 

olma (16). 

Bes

(5). 

yi 

(4) ve 

 18-  veya 2-  

(2,4,5,16). Besin neofobisinin bebeklik nde, ebeveynler 

, , 

(17). 

yeni besinlerin tekrar tekrar verilmesi ile ortadan (2,5). Bir besine 

k  

etkilidir (18).  

kaybolur. Ancak, belirli 

 (5). 
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(19). Ek olarak besin neofobisi, duygu ve 

 

sunulan besin 

kabu

etkilemektedir (5,19). 

(5). 

 fizyolojik 

 

 

inin  belirtilmektedir (20,21). Tedavisinde 

besin neofobisinin 

 

(5,21). 

2.4.  

 reddetmesi olarak 

(2,5,16,22-24). Ay

ektedir (5,16). 

Genellikle ,  

karakterizedir (22,24).  

ilerleyebilir. S  

zlar (5). Bir 

 sadece 

(16). 
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yeni besinlerin reddi  

olarak kabul edilebilmektedir (5,16). B

(16).  

(2).  

tercihleri sebebiyle

(22,25).  

 ve 2,5 ile 

b

mevcuttur (16,25,26). S

da . Bununla 

de  

(25)

desteklemektedir (16,25). 

2.5.   

(16). 

 

 

1: (16). 
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2.5.1. B  

sahiptir (16). Yeni bir be

(27) e belirli 

r

 

(16). 

(28)  15 denemeye 

(5,16). Ancak maruz kalma 

(16). 

ola (5). 

 

2:  meyve ve sebzeleri kabul 
 (5). 
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(16). 

(16,29). -  

(5). Besinlerle ilgili duyulan 

durumlarda besin reddi artarken olumlu duygusal ifadeler ve kelimelerle vurgulanan 

besinlerin kabul edilebili (16). 

2.5.2.  

(16) e 

(30)

 B (16). Anne 

(1,5). Bu durum  

(1).  

(5,16)

sosyoekonomik durum 

(16).  

(16)
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(31). 

 (16). 

(31).  

modelleme veya , 

 (16) ve 

(32)

rol modeli olabilir

sin 

 

ne  besin reddine 

(16).  

 

olumsuz etkileri mevcuttur (16). 

2.6.  

Child Food Rejection Scale , 2-

olarak Dr. 

(33).  madd  

madde  bir 
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derecelendirilmekt

-

(33)

(34)
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3.  

3.1.  

-

-1).  

 platform 

- -

 

 

 toplam 240 birey 

e 

 (35) 

tur. 

 

-  

D

 

3.2.  

5  

1)  

2)  

3)  

4)  
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5) 

 

-

 

(36). 

 

e 

     birbirleriyle 

 

k, 

 

son  

3.3.  

 d

15  (EK-3) ve 11 

(EK-4) 

 

3.3.1. Demografik ve Antropometrik Bilgi Anketi 

Ebev

demografik bilgiler ( anket  

) 
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(10).  

2] ile 

 

(37). Tablo 3.2  

 

Tablo 3.1:  

Persentil Z skor 

 

  

<3 veya <5 <-2 SD    

5-<15. -2 SD ve -1 SD    

15-<85. -1 SD ve 1 SD Normal Normal Normal 

85-<95. 1 SD ve 2 SD Kilolu/hafif 

 

Uzun Kilolu/hafif 

 

95 veya 97. 2 SD    

 

3.3.2.  

orjinali 

(33). Ebeveynlerden her 

maddeyi li likert bir skal

-

5- - bilmekt
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. 

 Uyum indekslerinden 

 olarak kabul edilebilir seviyede 

oldu (33). 

3.4.   

Social Sicences (SPSS) versiyon 16.0 ve AMOS 24.

. Demografik ve antropometrik verilerin 

 ortalama, 

  

, 

( 2/sd),  (GFI), 

 (AGFI),  (CFI), 

 (NFI),  

(RMSEA) ve Tucker Lewis indeks (TLI) 

(38). 

 

Tablo 3.2: (38) 

  

  

  

  

  

 

Kolmogorov-
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-Smirnov 

   

 

Tablo 3.3:  

 Kolmorogov-

Smirnov 

      

  df p  Std. 

hata 

 Std. 

hata 

 0,09 195 <0,01 -0,31 0,17 0,38 0,34 

Neofobi 0,09 195 <0,01 -0,01 0,17 -0,54 0,34 

Toplam 0,06 195 0,06 -0,03 0,17 0,19 0,34 

 

 (Mann-

Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi) 

parametrik testler zi-ANOVA) ile 

 

-hoc Tukey testi, Kruskall-

- r. 
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4. BULGULAR 

4.1.   

4.1.1.  

-

 

gerekmektedir (39) 0,839 ve Barlett testi sonucu 

p<0,001 X2=

Tablo 4.1  

 

Tablo 4.1:  

 
-1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -8 -9 -10 -11 

 
195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 

Aritmetik 
ortama 

2,83 3,04 3,83 2,92 3,75 3,51 3,52 3,16 2,76 2,56 2,26 

Medyan 3,00 3,00 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00 3,00 3,00 2,00 2,00 

Mod 2,00 4,00 4,00 2,00 4,00 4,00 4,00 4,00 2,00 2,00 2,00 

Standart 
sapma 

1,13 1,15 0,88 1,21 1,01 1,02 0,99 1,06 1,04 0,98 0,94 

 -0,96 -1,09 1,12 -1,24 -0,63 -0,73 -0,18 -1,01 -0,61 -0,44 -0,05 

 
0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 

 0,029 -0,09 -1,04 1,47 -0,77 -0,41 -0,67 -0,16 0,23 0,36 0,56 

 
0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 
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-

dan  k 

 

1. .  

 

 

 

Tablo 4.2:  

  

 

 

1 4,04 40,41 40,41 

2 1,56 15,64 56,06 

3 0,90 9,07 65,13 

4 0,78 7,83 72,97 

5 0,64 6,42 79,39 

6 0,55 5,55 84,94 

7 0,50 5,00 89,95 

8 0,44 4,48 94,44 

9 0,32 3,20 97,64 

10 0,23 2,35 100,00 

 

 Bir 
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(39). Tablo 4.3 

-  -  

 

Tablo 4.3:  

Madde   

-8 (N4) 0,855  

-9 (N6) 0,847  

-10 (N7) 0,828  

-7 (N2) 0,691  

-6 (N1) 0,688  

-11 (N10) 0,686  

-3 (P5)  0,743 

-2 (P4)  0,734 

-1 (P3)  0,712 

-4 (P6)  0,467 

 

 

, ancak uyum indekslerinin (AGFI=0,865, RMSEA=0,092) kabul edilebilir 

-

erinin kabul edilebilir 

CFI, NFI, TLI, RMSEA 

  

 (40).  
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seviyede  

 

 

Tablo 4.4:  

Uyum indeksleri  Kabul edilebilir 

 

*   

  2  3 1,905 

GFI  GFI 1,00  GFI 0,95 0,943 

AGFI  AGFI 1,00  GFI 0,90 0,908 

CFI  CFI 1,00  CFI 0,95 0,953 

NFI 0,95 NFI 1,00 0,90 NFI 0,95 0,907 

RMSEA  RMSEA 0,05  RMSEA 0,08 0,068 

TLI 0,95 TLI 1,00 0,90 TLI 0,95 0,938 

 

 

2

 2) 

0,165-  ise 
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Tablo 4.5. n  

Madde     Std.Hata Kritik 
Oran 
(CR) 

P R2 

P3 <--- P 0,532 1,000    0,283 

P4 <--- P 0,697 1,326 0,268 4,951 <0,001 0,486 

P5 <--- P 0,534 0,778 0,166 4,684 <0,001 0,285 

P6 <--- P 0,407 0,816 0,206 3,954 <0,001 0,165 

N1 <--- N 0,667 1,000    0,445 

N2 <--- N 0,621 0,908 0,117 7,742 <0,001 0,386 

N4 <--- N 0,845 1,319 0,132 10,024 <0,001 0,715 

N6 <--- N 0,840 1,291 0,129 9,980 <0,001 0,706 

N7 <--- N 0,772 1,115 0,119 9,341 <0,001 0,596 

N10 <--- N 0,634 0,881 0,112 7,891 <0,001 0,403 

, Std. Hata: Standart Hata,  R2  

 
 

 
1:  
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4.2. 

 

 -5 maddesi 

t  

F1:

  

 

Tablo 4.6:  madde analizi 

maddeleri 
Madde 

ortalamas  

Madde 

varyans 

Madde-
Toplam 

korelasyonu 
korelasyon 

Madde 

cronbach 
alpha 

-1 (P3) 27,620 35,659 0,310 0,242 0,819 

-2 (P4) 27,410 34,212 0,419 0,274 0,807 

-3 (P5) 26,620 37,134 0,303 0,232 0,815 

-4 (P6) 27,533 34,858 0,337 0,226 0,818 

-6 (N1) 26,938 33,058 0,601 0,422 0,786 

-7 (N2) 26,928 34,077 0,524 0,371 0,795 

-8 (N4) 27,287 32,010 0,667 0,647 0,778 

-9 (N6) 27,687 31,907 0,690 0,636 0,776 

-10 (N7) 27,687 33,472 0,591 0,559 0,788 

-11 (N10) 28,194 33,941 0,574 0,430 0,790 

 

- -

-

-toplam korelasyon 
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 , 

 

maddel  

 

Tablo 4.7:  

   

-P) 1 (P3),2 (P4),3 (P5),4 (P6) 4 

Neofobi (F1-N) 6 (N1),7 (N2),8 (N4),9 

(N6),10 (N7),11 (N10) 

6 

 

4.3.  

 olarak anketi eksiksiz 

re 

so

 

den 

%46,2 

mezunu, %3,6 (n=7) ilkokul mezunu ve %1,5 (n=3) ortaokul mezunudur. 
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.  

 

Tablo 4.8:  

 n % 

   

Erkek 106 54,4 

 89 45,6 

Ebeveyn   

Anne 171 87,7 

Baba 24 12,3 

   

 7 3,6 

Ortaokul mezunu 3 1,5 

Lise mezunu 35 17,9 

Lisans mezunu 90 46,2 

 60 30,8 

   

Doktor 44 22,6 

Diyetisyen 8 4,1 

 3 1,5 
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Tablo 4.8 (devam): 
 

 n % 

Akademisyen 5 2,6 

 2 1,0 

Psikolog 3 1,5 

 4 2,1 

 24 12,3 

 41 21,0 

 50 25,7  

durumu 

  

Evet 90 46,2 

 105 53,8 

 

  

Anne  157 80,5 

Baba 19 9,7 

 18 9,2 

 15 7,7 

 1 0,5 

 4 2,1 

 1 0,5 
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2:  

 

4.4. 

DURUMU 

 

za

 Bu 

 

 
 
 
 
 
 
 

17,4 

24,1 
22,6 22,6 

7,2 
6,1 

(n=34) (n=47) (n=44) (n=44) (n=14) (n=12)

0

5

10

15

20

25

30
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Tablo 4.9:  

 n % 

 

  

Evet 6 3,1 

 189 96,9 

 

  

Evet 51 26,2 

Bazen 72 36,9 

 72 36,9 

 

 

  

3:  

50,8 
47,5 

20 

7,5 7,5 

19,2 

2,5 3,3 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 0,8 
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4.5.  

in verdikleri 

 

 

 

Tablo 4.10:  beslenme  

 n % 

   

 1 0,5 

 50 25,6 

 144 73,9  

   

 3 1,5 

 46 23,6 

 115 59,0 

 31 15,9 

 

  

Evet 46 23,6 

Bazen 121 62,0  
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Tablo 4.10 (devam): 

 

 n % 

 28 14,4 

   

Her zaman 27 13,9  

Genellikle  58 29,7 

Bazen 64 32,8 

Nadiren 42 21,5 

 4 2,1 

 

 

4.6.  

107,28

108,48 11,33 12,86 cm  V

6,22 kg, erkek 6,68 kg 
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Tablo 4.11:  b  

 Ortalama SS Ortanca   

TOPLAM 
(N=195) 

    

(cm) 
107,28 12,09 105,00 84,00 140,00 

(kg) 
19,51 6,22 18,00 10,50 54,00 

2) 16,86 3,18 16,50 9,20 35,80 

ERKEK 
(n=106) 

    

(cm) 
108,48 11,33 105,00 85,00 135,00 

(kg) 
20,15 6,68 18,00 10,50 54,00 

2) 16,94 2,88 16,50 10,50 29,90 

KIZ (n=89)     

(cm) 
105,85 12,86 105,00 84,00 140,00 

(kg) 
18,75 5,55 18,00 10,50 40,00 

2) 16,75 3,51 16,50 9,20 35,80 

SS: Standart sapma 

 

 

%25,0 (n=32) kilolu, %13,3 (n
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Tablo 4.12:  

Z skor s  n % 

 

-2SD) 

 

10 

 

5,1 

-2 SD ve -1SD) 27 13,9 

Normal (-1SD ve 1 SD) 102 52,3 

Uzun (1 SD ve 2 SD) 30 15,4 

2SD) 26 13,3 

   

-2SD) 4 2,1 

-2 SD ve -1SD) 11 5,6 

Normal (-1SD ve 1 SD) 113 58,0 

2 SD) 

33 16,9 

2SD) 34 17,4 

   

-2SD) 9 4,6 

-2 SD ve -1SD) 13 6,7 

Normal (-1SD ve 1 SD) 96 49,2 

2 SD) 

40 20,5 

2SD) 37 19,0 
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4.7. PUAN 

 

   

 

 

Tablo 4.13:   

Boyut n Ortalama SS 

  

 195 12,64 2,98 4,00 20,00 

Neofobi 195 17,81 4,73 6,00 30,00 

Toplam 195 30,45 6,41 13,00 50,00 

SS: Standart sapma 

 

  Veriler  

bel   
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Tablo 4.14:   

 

Alt 

Boyut 
M

ad
de

 N
o 

K
es

in
li

kl
e 

    

K
es

in
li

kl
e (5

) Ort. 

  n % n % n % n % n %  

 

 

 

(3,15) 

1 25 12,8 58 29,7 47 24,1 54 27,7 11 5,67 2,83 

2 16 8,2 60 30,8 34 17,4 69 35,4 16 8,2 3,04 

3 3 1,5 18 9,2 22 11,3 117 60,0 35 17,9 3,83 

4 22 11,3 69 35,4 22 11,3 66 33,8 16 8,2 2,92 

 

 

 

Neofobi 

(2,96) 

6 3 1,5 39 20,0 36 18,5 88 45,1 29 14,9 3,51 

7 6 3,1 31 15,9 35 17,9 100 51,3 23 11,8 3,52 

8 8 4,1 57 29,2 39 20,0 76 39,0 15 7,7 3,16 

9 19 9,7 67 34,4 59 30,3 40 20,5 10 5,1 2,76 

10 23 11,8 80 41,0 55 28,2 32 16,4 5 2,6 2,56 

11 41 21,0 86 44,1 47 24,1 18 9,2 3 1,5 2,26 

Besin reddi toplam ortalama=3,04  

Ort: Ortalama 

 

4.8.  PUANLARININ 

 

Tablo    

Tablo 4.16  e ebevynlerin 
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Tablo 4.15: toplam puan  

  

 n Ort SS  t p 

Cinsiyet      

Erkek  106 30,38 5,98 -0,16 0,869 

 89 30,53 6,92   

Ebeveyn      

Anne 171 30,38 6,50 -0,40 0,683 

Baba 24 30,95 5,81   

B  t testi, sapma, *p<0,05.  

 

Tablo 4.16:   

lt 

boyut 

Cinsiyet n  

 

U p 

 Erkek 106 97,67 10353,50 4,68 0,930 

  89 98,39 8756,50   

Neofobi Erkek 106 96,79 10259,50 4,58 0,743 

  89 99,44 8850,50   

Mann-Whitney U testi,  
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Tablo 4.17:   

lt 

boyut 

Ebeveyn n  

 

U p 

 Anne 171 98,06 16768,50 2,04 0,967 

 Baba 24 97,56 2341,50   

Neofobi Anne 171 97,43 16660,50 1,95 0,706 

 Baba 24 102,06 2449,50   

Mann-Whitney U testi,  *p<0,05.  

 

Tablo 4.18  

 

b -

 

 

Tablo 4.18: 
korelasyon 

  

 r p 

 -0,149 0,038* 

Neofobi 0,044 0,539 

Toplam  -0,037 0,611 

Spearman korelasyonu, *p<0,05. 
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Tablo  

Veriler 

 

 

Tablo 4.19:   

   

durumu 

n Ort SS p 

 7 31,14 6,79 0,649 

Ortaokul mezunu 3 31,66 5,03  

Lise mezunu 35 31,42 6,82  

Lisans mezunu 90 29,70 6,58  

 60 30,88 5,98  

, *p<0,05.  

 

Tablo   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

Tablo 4.20:   

boyut 

 n    p 

  7 123,29 3,30 0,509 

 Ortaokul mezunu 3 104,33   

 Lise mezunu 35 101,39   

 Lisans mezunu 90 91,32   

  60 102,78   

Neofobi  7 91,93 1,96 0,743 

 Ortaokul mezunu 3 109,50   

 Lise mezunu 35 106,03   

 Lisans mezunu 90 92,65   

  60 101,48   

Kruskall-Wallis testi, : Ki-kare, *p<0,05. 

 

Tablo 4.21 de   

, a
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Tablo 4.21:    

  

 n Ort SS p 

Doktor 44 32,06 5,67 0,005* 

Diyetisyen 8 25,62 4,71  

 3 27,66 1,15  

 2 24,00 5,65  

Psikolog 3 27,00 5,56  

 

4 29,75 11,44  

 24 29,83 6,80  

Akademisyen 5 32,60 2,70  

Serbest meslek 3 35,33 2,30  

Memur 6 35,00 9,09  

 2 44,50 3,53  

 41 29,26 5,97  

 50 30,16 6,17  

varyans analizi (ANOVA), sapma, *p<0,05. 

 

Tablo 4.22   ile 
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).  

 

Tablo 4.22:   

alt 

boyut 

 n   p 

 Doktor 44 100,45 20,39 0,060 

 Diyetisyen 8 87,56   

  3 137,00   

  2 45,00   

 Psikolog 3 73,67   

  4 84,75   

  24 78,15   

 Akademisyen 5 93,70   

 Serbest meslek 3 103,00   

 Memur 6 160,25   

  2 183,25   

  41 92,11   

  50 103,42   

Neofobi Doktor (a) 44 115,60 29,80 0,003* 

(a-b)** 
 Diyetisyen (b) 8 46,38  

  (c) 3 40,33   
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Tablo 4.22 (devam): 

 

alt 

boyut 

 n   p 

  (d) 2 47,50   

 Psikolog (e) 3 65,83   

  (f) 4 114,88   

  (g) 24 104,42   

 Akademisyen (h) 5 127,10   

 Serbest meslek  3 158,50   

 Memur (i) 6 99,08   

  (j) 2 191,00   

  (k) 41 86,77   

  (l) 50 92,57   

Kruskall- : Ki-kare, *p<0,05, ** post-hoc 

. 

 

Tablo e  4.24  alt boyut 

 

05). 
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 Tablo 4.23:   

  

Okula gitme 

durumu 

n Ort SS t p 

Evet  90 30,67 5,95 0,44 0,657 

 105 30,26 6,81   

t testi, sapma, *p<0,05. 

 

Tablo 4.24:  

alt 

boyut 

Okula 

gitme 

durumu 

n  

 

U p 

 Evet 90 94,06 8465,00 4,37 0,363 

  105 101,38 10645,00   

Neofobi Evet 90 103,51 9316,00 4,22 0,206 

  105 93,28 9794,00   

Mann-Whitney U testi, *p<0,05. 

 

4.8. 

 

Tablo 4.25    alt boyut 

neofobi alt boyut 

 (p=0,03). 
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Tablo 4.25:   

  

 

n Ort SS t p 

Evet 6 28,83 3,97 -0,62 0,530 

 189 30,50 6,47   

t testi, sapma, *p<0,05. 

 

Tablo 4.26:  

lt 

boyut  

n  

 

U p 

 Evet 6 140,00 840,00 315,00 0,062 

  189 96,67 18270,00   

Neofobi Evet 6 48,83 293,00 272,00 0,030* 

  189 99,56 18817,00   

Mann-Whitney U testi, *p<0,05. 

 

Tablo    4.28  alt boyut 
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Tablo 4.27:   

  

Besin takviyesi kullanma 

durumu 

n Ort SS p 

Evet 51 30,15 6,42 0,565 

Bazen  72 31,09 6,13  

 72 30,02 6,71  

 varyans analizi (ANOVA), sapma, *p<0,05. 

 

Tablo 4.28:  

alt 

boyut  

Besin takviyesi 

kullanma durumu 

n   p 

 Evet 51 96,53 1,95 0,376 

 Bazen  72 104,97   

  72 92,07   

Neofobi Evet 51 94,71 0,73 0,692 

 Bazen  72 102,48   

  72 95,85   

Kruskall-Wallis testi, : Ki-kare, *p<0,05. 

 

4.10. 

 

Tablo  
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 ve 

-0,149, p=0,038; 

r=-0,216, p=0,002).  

 

 

Tablo 4.29: toplam ve alt boyut 
 

  r p 

  -0,048 0,506 

 Neofobi -0,149 0,038* 

 Toplam  -0,116 0,106 

Ara   0,050 0,486 

 Neofobi -0,216 0,002* 

 Toplam  -0,136 0,057 

Spearman korelasyonu *p<0,05. 

 

Tablo 4.30

toplam puan   4.30

(p=0,

. A
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Tablo 4.30:   

  

 

n Ort SS p 

Evet (a) 46 33,23 6,13 0,001* 

(a-b, a-c)** Bazen (b) 121 29,99 6,01 

 28 27,89 7,15 

, sapma, *p<0,05. 

**post-hoc Tukey testi. 

 

Tablo  alt 

boyut puanla   4.31 e 

  

0,004). 

neofobi . A

sev  
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Tablo 4.31:  

boyut  

n   p 

 Evet  46 114,93 5,51 0,063 

 Bazen 121 93,12   

  28 91,25   

Neofobi Evet (a) 46 118,61 11,16 0,004* 

(a-b, a-c)**  Bazen (b) 121 95,54  

  28 74,79  

Kruskall-Wallis testi, : Ki-kare, *p<0,05. ** post-hoc 

. 

 

Tablo 4.32  

puanl  analiz s  

 

nadiren (p<0,001
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Tablo 4.32: 
 

  

 n Ort SS p 

Her zaman (a) 27 37,03 5,30 <0,001* 

(a-b, a-c, a-d, 

a-e, b-c, b-d, 

b-e, c-d, d-e) 

** 

Genellikle (b) 58 32,63 4,75 

Bazen (c) 64 29,79 4,81 

Nadiren (d) 42 25,00 6,07 

 4 22,25 1,25 

, sapma, *p<0,05, 

**post-hoc Tukey testi. 

 

alt  analiz s

p<0,001 ) 

ler ile 

 

  ; 

(p<0,001   
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Tablo 4.33: 
 

boyut 

 n   p 

 Her zaman (a) 27 144,59 31,38 <0,001* 

(a-b, a-c, 

a-d)** 
 Genellikle (b) 58 100,04  

 Bazen (c) 64 96,60  

 Nadiren (d) 42 72,77  

  (e) 4 41,12  

Neofobi Her zaman (a) 27 146,13 67,45 <0,001* 

(a-c, a-d, 

a-e, b-c, b-

d, b-e, c-d) 

** 

 Genellikle (b) 58 123,27  

 Bazen (c) 64 89,50  

 Nadiren (d) 42 51,89  

  (e) 4 26,88  

Kruskall-Wallis testi, : Ki-kare, *p<0,05. ** post-hoc 

p <0,005. 

 

4.11.

 

Tablo 4.34  

). 
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Tablo 4.34:  

  

Z skoru 

 

n Ort SS p 

YGA     

 4 29,50 5,44 0,036* 

(b-e, c-e)**  11 33,09 3,98 

Normal (c) 113 31,22 6,56 

Kilolu (d) 33 29,93 6,35 

Obez (e) 34 27,67 6,03 

YGB      

 10 28,50 7,54 0,690 

 27 31,62 6,23  

Normal 102 30,58 6,04  

Kilolu 30 30,26 7,59  

Obez 26 29,69 6,32  

     

 9 29,77 4,91 0,014* 

(b-e)**  11 34,09 4,88 

Normal (c) 100 31,40 6,44 
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Tablo 4.34 (devam): 

 

Z skoru 

 

n Ort SS p Fark 

Kilolu (d) 33 29,63 4,93   

Obez (e) 42 28,04 7,26   

 *p<0,05. **post-

hoc Tukey testi. 

 

Tablo 4.35   

  Tablo 

(p=0,012). B  

=

 

(p>0,05; p>0,05). 

(p=0,049). Ancak, nereden 

(p>0,005).  
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Tablo 4.35:  

boyut 

Z skor 

 

n   p 

 YGA 

 

 

4 

 

85,00 

 

9,34 

 

0,053 

  11 74,32   

 Normal 113 107,42   

 Kilolu 33 94,65   

 Obez 34 79,12   

Neofobi  4 91,12 12,83 0,012* 

(b-e)**   11 144,14  

 Normal (c) 113 101,04  

 Kilolu (d) 33 95,24  

 Obez (e) 34 76,47  

 YGB 

 

 

10 

 

65,20 

 

6,61 

 

0,158 

  27 92,78   

 Normal 102 95,91   

 Uzun 30 113,05   

  26 106,88   
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Tablo 4.35 (devam): 

 

boyut 

Z skor 

 

n   p 

Neofobi  10 99,30 6,28 0,179 

  27 117,20   

 Normal 102 99,90   

 Uzun 30 86,63   

  26 83,21   

  

 

 

9 

 

109,67 

 

7,08 

 

0,132 

  13 113,12   

 Normal 95 104,55   

 Kilolu 40 86,60   

 Obez 37 82,74   

Neofobi  9 77,22 9,54 0,049* 

  13 133,19   

 Normal 95 102,25   

 Kilolu 40 90,59   

 Obez 37 85,18   

Kruskall-Wallis testi, : Ki-kare, *p<0,05. ** 

post-hoc  
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5.  

-

Dr. 

 (33). 

Analizler sonucunda, 10 madde ve 2 alt 

 

 

lik alt boyutuyla 

. 

 

(33) ise, -5 (P10) maddesinin 

ve fak  

 . Bu 

nihai  

toplam oldu

  

indekslerinden  olarak kabul 

(33)

uyum indekslerinden 
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ve 

(33)

 

(34) k -5 (P10) 

-

 

ne 

 /sd=1,49, RMSEA=0,06, GFI=0,94 ve CFI=0,98 olarak 

(34). 

 

 

(34)

 

 madd

 madde 

likert tip -55 
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etmektedir. 

 (33). 

-

bir skor elde edilmektedir. 

puan ortalamala

(34)

-

-0,149, 

 durumu 

 

boylamsal 2,5; 3,5 

(26).  

-

(41). -17 y

(42). 

-

(43). Cao ve 

arkad -

(44). Li ve 

-

(45). 

-
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 litera

 

-

(46).  nceki lara benz

 (45). 

Maslin -

ise, (47). 

B

(41). 

 (48). Van -

-23,9 

ay; 24-35,9 ay ve 36-  regresyon analizi 

(49). -

desteklemektedir. 

ellikler inceleyen 

durumudur (50)

 

(51). Migraine ve 

(52). Y in 

nin  bir 
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ile 

ol (49). , 

(45). Hendricks 

-24 2515 , 

, 

 bulunm

en fazla olumlu  beslenme 

(53)  da 

s  

 B

 diyetisyen olan ebeveynlerin, doktor 

olan ebeveynle larak daha 

). Bu durumun, diyetisyen olan ebeveynlerin besin 

kaynaklan   

 Litera

inceleyen  (50). Johnson ve 

-

 besin 

(54). B  bir ir 

(53) -24 
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nun besin takviyesi kullanmayan gruptan a

 (55). Y

nin  

(49). herhangi bir 

 

 

. bir 

kerleme, 

(49). 

B  

n inceledi   da

(46). 

 

 

, 

yeme problemlerinin 

 

(56) -24 

-12 ay ve 18-24 ay 
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(57). 

besin    

 

(49).  B  

n incelen n 

inceledi  

(46). Bizim 

f olanlardan (p=0,021) ve normal olanlardan (p=0,046) daha 

 

dikleri 

(58). Perry ve 

inceledikleri 

 

(59). Bebek 

(44). 

ocuklarda n incele  

(43). B

(51). 
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; Covid-19 pandemisi 

anketin    

, 

  ebeveyn meslek toplumun genelini  

a ; 2-7 y daha 
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6.  

 

 

-

10 

 

 

 

 

 

 

alt boyutunda  

 

 

 

 

 e alt boyut puan 
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an

 

sosyodemografik dir. Besin reddi besinsel 

durumdur. 

besin reddini 

edilen bulgula  
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EK-3 ANKET FORMU 

1)  

2)  

o  

o Erkek 

3)  

4)  

5)  

o Annesi 

o  

6)  

o Okuryazar 

o  

o Ortaokul mezunu 

o Lise mezunu 

o Lisans mezunu 

o  

7)  

8)  

o Evet 

o  

9)  

10)  

o Evet 

o Bazen 

o  

11) 

 

12)  

o Evet 

o  

o  
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