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COCUK BESIN REDDI OLCEGI’NIN TURKCE GECERLILIK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

OZET

Amac: Besin reddini 6lgmeye yarayan Cocuk Besin Reddi Ol¢egi (CBRO)’nin
Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yaparak Tiirkiye’de uygulanabilir hale

getirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma Mart-Mayis 2021 tarihleri arasinda c¢evrimigi
platform {izerinden 2-7 yas aras1 ¢ocugu olan 195 birey ile gerceklestirilmistir. Olgek
cevir-geri cevir yontemi ile Tiirkceye uyarlanmistir. Olgegin orjinali 2 alt boyuttan
olusan 11 madde igermektedir. Verilerin toplanmasinda demografik ve antropometrik
ozelliklere iliskin hazirlanan anket formu ve Cocuk Besin Reddi Olcegi kullanilmustir.
Gegerlilik analizleri i¢in agimlayici faktor analizi ve dogrulayict faktor analizi yapilmis
olup uyum indeksleri degerlendirilmistir. Giivenilirlik analizi i¢in Cronbach alpha i¢
tutarlilik katsayis1 kullanilmustir. Istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sicences (SPSS) versiyon 16.0 ve AMOS 24.0 kullanilarak yapilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Olgekten CBRO-5 (P10) maddesi, iki ayr1 boyut tarafindan aciklandigs
ve faktor yiik degerleri arasindaki fark 0,10°dan diisiik oldugu i¢in ¢ikartilmistir. On madde
ve 2 alt boyutu kabul edilen nihai 6l¢ek i¢in, uyum indekslerinin kabul edilebilir seviyede
oldugu, i¢ tutarliligin segicilik alt boyutu i¢in oldukga giivenilir, neofobi alt boyutu ve
Olcek toplami icin yiiksek derecede gilivenilir oldugu saptanmistir. Cocuklarin besin
reddine iliskin 6l¢ek puan ortalamasi 30,45+6,41 olarak bulunmustur. Yasa gore agirlik
ve BKI z skor siniflamalarina gore dlgek puanlar arasinda farklilik saptanmustir (p<0,05).
Cocuklarin yaslar: ile secicilik alt boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde ve negatif

yonlii anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,149, p=0,038).

Sonu¢: Cocuk Besin Reddi Olgegi’nin Tiirkge uyarlamasinin besin reddini

6lgmek icin gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme araci oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Besin neofobisi, Gegerlilik, Giivenilirlik, Se¢ici yeme

xii



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
refusal scale was found to be 30.45+6.41. A difference was found between scale scores
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. GIRIS VE AMAC

Yeme davranisi, yasamin ilk yillarinda gelismekte ve yetiskinlikte de
sekillenmeye devam etmektedir (1,2). Bu nedenle ¢ocukluk doénemi, saglikli
beslenme aligkanliklarinin kazanilmasinda olduk¢a ©nemlidir ve bu donemde
beslenme sorunlarina siklikla rastlanilmaktadir. Se¢ici yeme, besin neofobisi, belirli
besinlerin dokusundan veya besin gruplarindan hoslanmama ve yeterince yememe en

sik goriilen sorunlardan bazilaridir (2).

Besin neofobisi, daha once tiiketilmemis olan yeni veya bilinmeyen
yiyecekleri yeme korkusu olarak tanimlanmaktadir (3,4). Toksik kimyasallardan ve
mikroorganizmalardan korunmak icin bireyler tarafindan gelistirilen evrimsel bir
hayatta kalma ve savunma mekanizmasi olarak da ifade edilebilmektedir (4,5). Bu
durum hem c¢ocuk hem de yetiskinlerde goriilebilirken, yas, egitim, kentlesme
derecesi, gelir diizeyi ve kiiltir gibi ¢evresel faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir. Ozellikle yas, besin neofobisinin énemli bir belirleyicisidir (4).
Yasamin ilk yilinin sonunda baglayarak en fazla 18-24 ay arasinda goriilemekte ve
ozellikle ¢ocukluk ¢aginda bir besinin duyusal 6zelliklerinin begenilmemesinin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikabilmektedir (2,4). Besin neofobisi, ¢ocuklara yeni

besinlerin tekrar tekrar verilmesi ile ortadan kalkmaktadir (2).

Secici yeme ise, davranigsal ve teorik olarak besin neofobisinden farklidir
(5). Birden fazla sekilde tanimlanan secici yeme; genellikle hem alisilmis hem de
alistimayan bir¢cok yeni besinin reddedilerek yetersiz cesitlilikte besin tiiketimi
olarak tanimlanmaktadir (2,5). Bir baska tanimlamada ise besin neofibisi, ebeveyn,
cocuk veya ikisinin problemli iliski icinde olduklarinda, giinlilk beslenmeyi
etkileyecek sekilde siddetli, alisilmis besinleri yeme veya yeni besinleri denemeye
karsi isteksizlik olarak belirtilmistir (2). Segici yeme, ¢ocuklarin sadece belirli bir
yiyecegi degil, yiyecek dokularini reddetmeleri ile besin neofobisinden daha ileriye
gidebilmektedir. Temel olarak secici yeme, sunulan besinin yenilik degeri
dolayisiyla besin neofobisinden farklilagmaktadir (5). Neofobi, yeni besin
tiketiminin reddedildigi durumlar1 ifade erderken, seg¢ici yeme alisilmis ve

alistlmamig yeni besinlerin tiiketiminin reddedilmesini ifade etmektedir (2,5).



Segici yeme davranisi, ebeveynleri endiselendiren bir durum olmasina
ragmen ¢ogu durumda saglik miidahalesi olmadan diizelmektedir (2,6). Ancak tibbi
bir durum olarak diisliniilmese de bazi durumlarda birinci basamaktaki saglik

personellerinin miidahalesine ihtiya¢ duyulabilmektedir (2).

Ozellikle ¢ocuklarin meyve ve sebze tiiketimini iyilestirmenin oniindeki ana
engellerden biri olarak goriilen besin neofobisi, saglikli beslenme davraniginin
yasamin erken donemlerinde benimsenmesinin tesviki noktasinda olduk¢a 6nemlidir
(7). Ulkemizde daha &nce besin neofobisinin saptanmasi i¢in Besin Neofobi Olcegi
uyarlanmis, gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari 9-11 yas ve yetigkinler {izerinde
yapilmistir (4,8). Ayrica besin reddinin belirlenmesinde sadece besin neofobisinin

incelenmesi yeterli degildir.

Tirkiye’de ¢ocuklarda besin reddinin belirlenmesine yonelik bir olcege
rastlanmamustir. Cocuk Besin Reddi Olcegi (CBRO)’nin Tiirkce’ye uyarlanmas ile
alana 0zgii bir 6lcek kazandirilarak, erken miidahale stratejilerinin belirlenmesi

miinkiin olabilecektir.

Bu arastirmada besin reddi ile besin neofobisi ve secici yemegi saptamaya
yarayan orjinal adi Child Food Rejection Scale (CFRS) olan Cocuk Besin Reddi
Olgeginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilarak bu konuda iilkemiz

literatiirtine bir 6l¢ek kazandirilmasi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BESLENME

Beslenme, insanlar i¢in elzem ihtiyaglardan biri olup biiytime, yasamin siirdiiriilmesi
ve sagligin korunmasi i¢in besinlerin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir (9).
Beslenme “sagligi korumak, gelistirmek ve yasam Kkalitesini yiikseltmek icin
viicudun gereksinimi olan besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanlarda
almak i¢in bilin¢li yapilmasi gereken bir davranistir” ve yasamin ilk yillarinda
gelismektedir  (1,10). Saglikli  beslenme aliskanligi  ¢ocukluk déneminde
kazanilmakta ve yetiskinlik dénemi i¢in temel olusturmaktadir, bu sebeple
cocuklukta dogru beslenme aligkanligi kazandirlimasi olduk¢a 6nemlidir (2,10).
Yeterli beslenme, viicudun yasami ve calismasini siirdiirebilmesi i¢in gerekli
enerjinin saglanmasi, dengeli beslenme ise enerjinin yaninda biitiin besin 6gelerinin
gereksinim kadar saglanmasidir (9). Biiyiime ve gelismenin hizli oldugu ¢ocukluk
doneminde enerji veya besin 6gesi alimlarindaki yetersizlik veya fazla alim durumu
cocugun saglik durumunu etkileyebilmektedir. Erken doénemde karsilasilan
mikrobesin 6gesi yetersizlikleri, cocugun mental veya motor sisteminde geri doniisii
olmayan hasarlara yol agabildigi gibi, enerji ve besin 6gesi alimindaki dengesizlikler
yetigkinlik doneminde de goriilebilecek obezite, diyabet, hipertansiyon gibi saglik
problemlerine sebep olabilmektedir (10).

2.2. SAGLIKLI YEME DAVRANISININ GELISIiMi

Yemek, yasam icin gerekli olan ve ayn1 zamanda haz veren bir davranistir (11).
Bebeklik doneminden okul cagina kadar gecen zaman siirecinde gelisen beslenme
davranisi, homeostatik mekanizmalar, 6diil sistemi, ¢ocugun bireysel 6zellikleri, saglik
durumu, motor, duyusal ve sosyoemosyonel yeti diizeyi, ailenin duygusal durumu,
ailenin ¢ocuk gelisimine yonelik bilgi diizeyi, aile ¢ocuk iliskisi, ailenin kiltiirel
Ozellikleri ve sosyoekonomik durumundan etkilenerek sekillenmektedir (11,12). Bu
donemde kazanilan beslenme aliskanligi émiir boyu devam etmektedir (13). Saglikli
yeme davranisi i¢in ¢gocugun gelisim basamaklar1 ve anne ¢ocuk iligkisi bir biitlin olarak
ele alinmalidir (12). Tim gelisim alanlarindaki becerilerin gelisebilmesi i¢in ¢ocugun

saglikli beslenme aligkanliklarina sahip olmasi gerekmektedir (13).



Yasamin ilk yil1, beslenme aligkanliklarinin da gelistigi hizli bir fiziksel, sosyal
ve duygusal biiylime donemidir. Bebeklik doneminde emzirme, bebegin acglik ve
tokluk sinyallerine kars1 tepkisinin gelismesinde rol aldigindan beslenme esnasinda
bebegin kendini diizenleme becerisini tegvik etmektedir. Bu donem bebeklerin tek bir
yiyecek (anne siitii veya formiill mama) tiiketiminden yetiskin diyetine 6zgii ¢esitli
yiyecekler tiiketmeye gecis yaptigr siireci de kapsamaktadir. Bu gegis, bebeklerin
dogrudan deneyim kazanarak ve bagkalarinin yeme davranislarini gézlemleyerek bilgi
edinmesine olanak tanimaktadir (1). Cocugun beslenme ve besin tercihleri iizerinde
etkili olan ailesel faktorler; annenin egitim diizeyi, ailenin sosyoekonomik durumu,
kardes sayis1, annenin beslenme aligkanliklar1 ve besin tercihleri, annenin yeme ile ilgili
1srarci ve baskici tutumu, annenin ¢aligmasi, ailece yemek yiyip yenmemesi ve diizenli

6glin aliskanlig ile televizyon izleme siiresi olarak belirtilebilir (14).

Yasamin ilk iki ayinda, arama, emme, yutma gibi yenidoganin sahip oldugu ilkel
refleksler sayesinde beslenme kolaylasmakta ve hizlica bir davranis Oriintiisti halini
almasini saglamaktadir. Bu dénemde agiz gelisimi, sadece emmek i¢in yeterli olmakta
ve aclik aglamalar1 sayesinde anne ile bebek arasindaki beslenme iligkisi baglamaktadir.

Beslenme esnasinda bebegin ses ¢ikarma, izleme, hareket durumu oldukga azdir (12).

2-4.ayda bebek, beslenme sirasinda karsilikli etkilesim halindedir. Annesinin
kokusunu, sesini ve kucaklamasini beslenme ile iligskilendirir ve anne kucaginda,
annesinin sesini duyarak, sicakligini hisseden, yiiziine odaklanan bebek beslenirken bu
donemdeki temel diirtiisii olan “annesine baglanma” tatmin etmektedir. Bu dénemde
bebek, besin i¢in bekler ve patlayict bir Oksiiriik ile kendini bogulmaya karsi
koruyabilmektedir. Eline agzina goétiirme davranisi sakinlestirici etki gosterirken,
nesneleri agzina gotiirerek tanimaya baslamaktadir. Ancak agiz ve dis gelisimi piirtiiklii

gidalar i¢in heniiz uygun diizeyde degildir (12).

4-6.ayda bebek, ayn1 temel giidiiye sahip olmasinin yaninda ¢evreye olan ilgisi
artmistir. Emerken bile araliklarla ¢evreyi gorebilmek, uzanmak ve tutmak istemektedir.
Bagini dik tutma becerisin tam olarak kazanmis, destekli oturmaya, nesneleri eliyle
tutmaya baglamis, besinleri 6ne dogru piiskiirtme refleksi kaybolmus ve besini dilin
ucundan farenkse dogru itebilme becerisini kazanmistir. Bu donemde bebek, kati

besinler i¢in hazirdir. Artik ailesi ile birlikte sofrada bulunabildiginden, besinlere karsi



merak duymasi, uzanmak istemesi ve ailesini yemek yerken gézlemlemesi ek besinlere

gecisini kolaylastirmaktadir (12).

6-8.ayda bebegin temel diirtlisii ¢evresini arastirmak ve tanimaktir. Yenilik
arayisi, kendi edindigi becerileri denemek ve tekrarlamak baskindir. Yemek yeme
istegini sesler c¢ikararak belirtebilir. Bu donemde basi dik pozisyonda, desteksiz
oturabilmekte, el-g6z uyumu sayesinde besinlere ulagsmakta ve yakalayabilmektedir.
Dilin yana hareketi arttigindan, agzina gelen besini daha kolay ayirabilmekte, yana
iterek 6giitebilmekte ve bogazina kagmasini engelleyebilmektedir. Bu donemde elleri ile

kendini besleyebilir (12).

8-10.ayda bebegin arastirma durtlisii artmig, hareketleri gelismis oldugundan
bagimsizlasmaya baslamistir. El-gdz uyumu ilerlediginden bas ve isaret parmaklarini
kullanarak besinleri tutabilmekte, bardaktan su igebilmekte ve parmak besinleri
yiyebilmektedir. Tam olarak kullanamasa da kasik vb. tutabilir. Ailesinin
gozetmenliginde kendi kendini besleyebilmektedir. Bu donemde yeni tatlar ve dokular

denemek hosuna gider (12).

10-12.ayda bebek, beslenme esnasinda daha fazla hareketlidir ve sesli ifadeleri
artmigtir. Yere diigen yiyecegin nereye gittigini gérme konusunda olduk¢a meraklidir.
Cok sik igindekini dokse de bardak tutabilmektedir. Kiska¢ hareketi gelismis olup,

kendini besleme ¢abasi artmis durumdadir (12).

12-15.ayda ¢ocugun temel diirtiisi bagimsizlasmadir ve kendi kurallarini
koymak, yemek yeme isini kontrolii altinda tutmak istemektedir. Yardim almadan kendi
basina yemek yemeye calismakta, besinleri daha iyi ¢igneyebilmekte, her iki elini
kullanabilmektedir ve kasik tutmaya baslamistir. Arastirma istegi ¢ok oldugundan
yemek yeme isini de arastirma ve oyunla birlestirmistir, besinlerle oynamak ister. Bu
donemde istah1 azalmistir. Bu doénemde bogazina kagmayacak kati besinleri

tiketebilmektedir (12).

15-18.ayda cocuk siirekli hareket halindedir ve dikkat ¢ekmek icin yiyecekleri
yere atabilir. Bardak ve kasigi daha iyi kullanmaktadir ancak istah yemek siiresi

kisalmigtir (12,15).

18-24.ayda ¢ocuk, 6zerkligini kazanmaya baslamistir. Kendi basina parmaklarini

ve kasik catal kullanarak yeterli miktarda yemek yiyebilmekte, doydugunda sofradan



kalkabilmekte, sozel ifadelerle aciktigini belirterek yemek talep edebilmektedir. Et, ¢ig
sebze ve meyveleri disleriyle 1sirir, keser ve ¢igner. Bu donemde besinleri belirgin
sekilde segmeye baslamakta ve yeme isini kendi kontroliinde tutmak i¢in aslinda sevdigi
bir besini reddederek kendi soziinii gecirmeye calismaktadir. Bazi besinlere kars1 daha

fazla ilgi duymasi, yemeyi reddetmesi yaygin olarak goriilmektedir (12).

2-3 yas doneminde g¢ocuk catal kullanma becerisine sahiptir. Biitlin besinleri
birbirine karistirirak  tek seferde yemek isteyebilir, oyalanabilir. Sofranin

hazirlanmasinda gérev almaktan zevk alir (12).

3-4 yas doneminde ¢ocugun catal bicak kullanimi gelismistir, etrafi daha az
miktarda kirletir. Sofra adabini bilir ve disarida yemek yediginde nasil davranmasi

gerektiginin farkindadir (12)

4-5 yasta cocuk, televizyonda gordiigii besinlere karsi ilgi duymaya baslar ve
besinler konusunda daha segicidir. Bazi tatlara karsi direng gosterebilir. Yemegini
tabagma yardim almadan koyabilmektedir. Yemek hazirlig1 ve sofranin toplanmasinda

gorev almaktan hoslanir (12,15).

5-6 yasta cocuk, bigak kullanabilme becerisini kazanmistir. Kendinden kiigiik

kardeslerinin  beslenmesine, sofranin hazirlanmast ve toplanmasina yardim

edebilmektedir (12,15).

6-8 yas doneminde c¢ocuk yemek listesi hakkinda goriiglerini beyan

edebilmektedir. Abur cubur gidalarin alinmasini isteyebilmektedir (12).

Cocuk 8-10 yas doneminde yeni besinleri deneyimleme konusunda isteksizdir.

Kendi basina basit ev yemeklerini hazirlamaktan zevk alir (12).

Cocuklar i¢in giivenli yeme ve saglikli beslenme aliskanligini kazandirmaya

yonelik miidahale Onerileri;
e Ilk 6 ay anne siitii kullaniminin tesvik edilmesi

e Hamilelik ve emzirme déneminde olan anneler i¢in tek tip yerine, ¢ok

¢esitli beslenmenin 6nerilmesi

e Aglik sinyallerini diger durumlardan ayirarak cocugu rahatlatmak

amaciyla her zaman besin kullanimindan kag¢inilmasi



e Yeni besinlerin kabul edilmesi ve tercih edilmesini tesvik etmek icin

yeni besinlere tekrarli olacak sekilde maruz kalinmasinin saglanmasi

e Tamamayicit beslenmeye gecis silirecinde c¢ocuga gelisimsel olarak

uygun ve saglikli besinlerin sunulmast

e Gelisimsel olarak ¢ocugun yasina ve besin 6gesi ihtiyaglarina uygun

porsiyonlarda servisin yapilmasi

e Cocugun ne zaman ve ne yiyecegi ailesi tarafindan segilirken, ne kadar

yiyecegi kararinin ¢ocuga birakilmasi

e Normal viicut agirliginda olan ¢ocuklar i¢in besin tiiketimini kendisinin

ayarlamasina izin verilmesi

e Yiiksek enerjili ve diisiik besleyici 6zelligi olan besinler yerine ¢ok daha
cesitli ve besleyiciligi yliksek olan besinlerin hazirlanarak c¢ocuk ig¢in

erigilebilir hale getirilmesi

e Saglikli beslenme modellerine 6rnek olusturabilmek i¢in ailenin kendi

beslenme tutum ve davraniglarini diizenlemesi

e Diizenli aile yemeklerinin diizenlenmesi ve olumlu bir beslenme

ortaminin olusturulmasi seklinde siralabilir (1).

Cocukluk donemi saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi i¢in oldukga
Oonemli bir donem olmasinin yaninda, c¢esitli beslenme sorunlarina da siklikla
rastlanilmaktadir. Bu déonemde secici yeme, besin neofobisi, belirli besin dokusundan
veya besin gruplarindan hoslanmama ve yeterince yememe goriilen sorunlardan
baslicalidir (2). Besin neofobisi ve secici yeme davranisi, c¢ocuklardaki besin

reddinin iki ana bi¢imi olarak goriilmektedir (16).

2.3. BESIN NEOFOBISi

Besin neofobisi genellikle yeni besinleri yemeye karsi isteksizlik veya
kacinma olarak tanimlanmaktadir (5,16). Yeni, bilinmeyen ve toksik kimyasallardan
veya mikroorganizmalar1 alma riskinden kag¢inmay1 saglayan, evrimsel bir hayatta
kalma ve savunma mekanizmasi olarak da ifade edilebilmektedir (4,5,16). Bu

davranis omnivor tiirler arasinda goriilmektedir (16,17). Cocugun potansiyel olarak



tehlikeli, deneyim sahibi olmadigi, onun ic¢in yeni olan bir besin sunuldugunda
reddetmesi, bu mekanizmay1 desteklemektedir. Bu durum c¢ocukta bir korku veya
kaginma tepkisine sebep olabilmektedir. Ozellikle cocukluk ¢aginda bir besinin
duyusal 6zelliklerinin begenilmemesinin bir sonucu olarak ortaya g¢ikabilmekte ve
genellikle bu tepki ilk olarak gorsel alanda meydana gelmektedir. Dolayisiyla ¢ocuk,
baslangicta sadece gorsel olarak hosuna gitmeyen besini (6rnegin yesil sebzeler)
reddedecektir (4,16). Bu durum, ¢ocugun kabul edilebilir bir besinin nasil
goriindigli ve hatta koktuguyla ilgili bir kalip olusturmasi, bu kaliba ¢ok yakin
olmayan besinlerin reddedilmesi ile aciklanabilir (16). Bir besinin gorsel alanda
kabul gormesi halinde ¢ocuk tadina bakacak ve daha sonra besinin 6znel degerini
olumlu veya olumsuz olarak degerlendirerek bunu gorsel imge ile iliskilendirecektir.
Besinle yasanan basarili ve olumlu deneyimler, cocugun o besini yeme konusundaki
isteksizligini azaltacaktir. Bir besinin basarili bir sekilde kabul edilmesi i¢in 15

kadar olumlu deneyimin gerekli olabilecegi diisiiniilmektedir (5).

Hem g¢ocuk hem de yetiskinlerde goriilebilen bu durum, yas, egitim,
kentlesme derecesi, gelir diizeyi ve kiltiir gibi c¢evresel faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir (4). Ozellikle yas, besin neofobisinin 6nemli bir belirleyicisidir ve
bir yasin sonunda baslayarak 18-24 ay arasinda veya 2-6 yas arasinda zirveye
ulagsmaktadir (2,4,5,16). Besin neofobisinin bebeklik déneminde, ebeveynler
tarafindan yiyecek saglandigindan, islevsel bir yanit olmadigi, ancak c¢ocuklarin
cevreyi kesfetmeye ve kendilerini beslemeye basladiklar1 erken ¢ocukluk doneminde
one ¢iktig1 tartisilmaktadir (17). Bu durum yasla birlikte azalmakta ve cocuklara
yeni besinlerin tekrar tekrar verilmesi ile ortadan kalkmaktadir (2,5). Bir besine
asina olmak, besin tercihleriyle arasindaki gii¢lii iliski bu durumun diizelmesinde

etkilidir (18).

Besin agiza alindiginda, yeni yiyecege yonelik fobinin 6ziinde asildigi
dustiniilir, dolayisiyla o besinin tadina bakildiginda eger beklenen hoslugu da
sagladiysa besin neofobisi, besin fiilen bitirildikten sonra kaybolur. Ancak, belirli
bir besin i¢in besin neofobisi eger ilk maruz kalma deneyimi olumsuz olduysa, daha
da giiclenebilir (5). Tekrarlanan maruziyetler sonucu, besinin giivenli oldugu ve
olumsuz gastrointestinal problemlere neden olmadigi 6grenilmektedir. Bu durum da

yeni besinlere maruz kalmanin, yeni besinlerle ilgili olumsuz beklentilerin temelsiz



oldugunu anlamak ac¢isindan faydali olabilmektedir. Bu sayede yeni besinlerle ilgili
olumlu deneyimler, diger yeni besinlere genellestirilebilir ve besin neofobisi daha
genel ve kalici bir sekilde azalabilir (19). Ek olarak besin neofobisi, duygu ve
duygusallik gibi kisisel oOzelliklerle de iliskilidir. Cocuk tarafindan tiksinme
duygulart ile iliskilendirilen bir besin (6rnegin; besin ac1 goriiniiyorsa, sunulan besin
daha onceki deneyimlerinden edindigi aci besinlerle gorsel 6zellikleri benzerse)
kabul gormeyecektir. Cocugun ilk sosyal etkilesimi ailesi ile oldugundan, ailenin
ekonomik durumu ve egitim diizeyi ¢ocugun besin neofobisi ve yeme davranisini

etkilemektedir (5,19).

Cocuk, etrafindaki insanlar yeni besinleri ne kadar ¢ok tiiketirse, yeni besini

denemek i¢in o kadar istekli olacaktir (5).

Besin neofibisinin ger¢ek bir fobi olup olmadigi tartismali olsa da, nabiz,
galvanik deri tepkisi ve solunumu arttirarak korkunun neden oldugu fizyolojik
tepkilerle iliskili oldugu, yeme bozukluklari, bogulma fobisi ve sosyal fobi ile bazi
semptom ve oOzelliklerinin benzer olmasi durumuna ragmen sayilan diger
bozukluklar i¢in teshisinin yeterli olmadigi belirtilmektedir (20,21). Tedavisinde
besin neofobisinin bir tiir fobik bozukluk oldugu diisiintildiigiinden, diger fobiler i¢in
kullanilan tedavilerin kullanilmasi gercek bir fobi oldugunu destekler niteliktedir

(5,21).

2.4. SECICI YEME

Secici yeme, evrensel kabul edilmis tek bir tanimi olmasa da ¢ocuklarin hem
tanidiklari, asina olduklar1 hem de asina olmadiklar1 ¢ok sayida besini reddetmesi olarak
tanimlanmaktadir (2,5,16,22-24). Ayn1 zamanda segici yemede yetersiz miktarda besin
tiketimi veya belirli besin dokularinin reddedilmesi goriilebilmektedir (5,16).
Genellikle sinirli miktarda besini tiiketme, kisitli alim miktarlari, gii¢lii besin tercihleri,

yeni besinleri denemeye kars: isteksizlikle karakterizedir (22,24).

Besin neofobisi, se¢ici yeme davranigindan besinin yenilik degeri agisindan
ayrilmaktadir. Secici yeme, besinlerin lezzet ve his alanina kadar ilerleyebilir. Segici
yiyici ¢ocuklar, sadece agizlarinda belirlenebilen besin dokularini reddederler (5). Bir
diger fark ise secici yiyicilerde besin neofobisinden farkli olarak besin reddi sadece

tatma adimindan 6nce goriilmez, ayni zamanda besini tattiktan sonra da olusabilir (16).



Secici yemede hem yeni hem de alisiimig besinlerin reddi, besin neofobisinde ise sadece
yeni besinlerin reddi mevcut oldugundan, bazen besin neofobisi se¢ici yemenin alt alani
olarak kabul edilebilmektedir (5,16). Bu iki durumun birbiriyle iliskisi oldugu
gorlisiinin yaninda, birbiririnden davranigsal olarak farkli oldugu da soylenmektedir
(16). Besin tercihini etkileyen pek ¢ok biyolojik ve ¢evresel faktor vardir, bu da segici
yemenin tanimlanmasini zorlastirmaktadir. Dolayisiyla secici yeme davraniginin,
bagimsiz bir yap1 veya genetik yatkinligin, besin maruziyetinin, ebeveyn
modellemesinin ya da ebeveynlik tarzinin bir sonucu olup olmadiginin ayirdina varmak
giiclesmektedir (2). Bu durum o6zellikle sebzelerin kisith tiiketimi gibi giiglii besin
tercihleri sebebiyle, ebeveynlerin ¢ocuk i¢in ailenin geri kalanindan farkli bir yemek

sunmasina neden olmaktadir (22,25).

Besin neofobisinin aksine, secici yemenin bebeklik doneminde arttigi ve 2,5 ile
4,5 yas arasinda nispeten sabit bir diizeyde kaldigi soylense de bu yas araliginda
artigin1 destekleyen veriler de mevcuttur (16,25,26). Segici yemenin 5 yasa kadar
arttigl, sonrasinda sabit kaldigi da bildirilmistir. Bununla birlikte segici yeme
davranisina sahip olanlarin %58’inin 2 yil i¢inde normale dondiigii de gosterilmistir
(25). Tum bu veriler segici yemenin erken c¢ocukluk doéneminde basladigini

desteklemektedir (16,25).

2.5. COCUKLARDA BESIN REDDiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Sekil 2.1°de besin neofobisi ve segici yemeyi diizenleyen faktorler belirtilmistir.

Bu faktorler bilissel, sosyal ve ¢evresel faktorler olarak iki ayr1 grupta toplanabilir (16).

Algilama Sosyal gevre
Gérsel mamziyet - Alkran modelleme
Duvusal tercihler - Sosyal kolaylagtirma
Kategorizasyon Dogum sonrasi gevis

Ebeveynlik

stratejileri/bakim

Avrimaeilik

Genelleme Biligsel Sosyal ve

” falkctérler gevresel faktorle - Siitten lesme
Og . bilgi
SEEL L uygulamalar:

Hisler ve duygular ~ .
- Dogal bagis ve onciller

Aginalil’tanimma

Dogum oncesi

Fevickeyif deneyimler

Tiksinme Genler

Korku'kayg

Sekil 2.1: Besin neofobisi ve segici yemeyi diizenleyen faktorler (16).
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2.5.1. Bilissel Faktorler

Cesitli algisal ipucglar, besinlerin gorsel olarak degerlendirmesine katkida
bulunmaktadir. Yeni yiirlimeye baslayan ¢ocuklarda besin reddi oncelikle gordiikleri
zaman meydana geldiginden, bu ipuclar1 besin reddi mekanizmasinda énemli bir role
sahiptir (16). Yeni bir besinin kabuliinde yetigkinler i¢cin dokunma, ¢ocuklarda ise
gorme duyusu besinle ilgili karar verilmesinde daha onemlidir (27). Ozellikle belirli
renklerin beslenme davranisi lizerinde daha etkili oldugu, yesil sebzelerin daha sik
reddedildigi ve bu sebzelerin kabul edilmesi uturuncu sebzelerle karsilastirildiginda
daha zorludur. Besinlerin gorsel sunumu, ¢ocugun besinleri tanimasina yardime1 olmasi
sebebiyle beslenme davranisini etkilemesi olduk¢a muhtemeldir. Bahsedilen duyusal
tercihler biiyiik ol¢iide dogustan gelmemekte, besin maruziyeti yoluyla 6grenilmektedir
(16). Bir besinin tekrar tekrar sunularak maruziyetin saglanmasi, o besinin kabul oranini
arttirmaktadir (28). Cocuk tarafindan kabul edilmesi i¢in en az olumlu 15 denemeye
ihtiyag duyuldugu soylenmektedir (5,16). Ancak maruz kalma sayisi yasa gore
degiskenlik gostermekte ve yasamin ilk yillarinda tek bir olumlu deneyim o besinin
kabuliiyle sonuglanabilmektedir (16). Segici yeme, besin neofibisi ve maruziyetin

olasi bir teorik etkilesimi Sekil 2.2°de verilmistir (5).

" veni besinin ilk Yeni besinin ilk

kez g&rilmesi kez tadilmasi

Besin reddi

- Besin neofobisi olan ¢ocuk

2|
15 kez maruziyetten sonra

Maruziyet

Sekil 2.2: Besin neofobisi ve segici yiyiciligi olan ¢cocuklarda meyve ve sebzeleri kabul
etme olasilig1 (5).
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Maruziyetin besin kabulii {izerinde etki etmesini saglayan mekanizma heniiz tam
olarak agiklanamasa da bu durumun, maruz kalma sayesinde kazanilan 6znel tanima

duygusundan kaynaklandig: diistiniilmektedir (16).

Yasamin ilk 2 yilinda ¢ocuklar, besinleri algilama konusunda heniiz ¢ok beceri
kazanmamigken, 3 yasina geldiklerinde yeni besinlerle ilgili 6grendikleri bilgileri renk,
doku ve koku alt alanlarina gore genellestirebilmektedirler ve yeni besinleri genellikle
simiflandirmak i¢in sahip oldugu sekilden ziyade renklerine goére ayirmaktadirlar
(16,29). Besin neofobisinin 6zellikle 2-3 yas arasinda artmasi, ¢ocuklarin bu dénemde
besinlerin sahip olmasi gereken duyusal 6zellikleri kendi olusturduklar1 kaliba goére
degerlendirmelerinden de kaynaklandig: diistiniilmektedir (5). Besinlerle ilgili duyulan
hisler ve duygular da besin reddi ile yakindan iligkilidir. Tiksinme, endise gibi
durumlarda besin reddi artarken olumlu duygusal ifadeler ve kelimelerle vurgulanan

besinlerin kabul edilebilirligi daha yiiksektir (16).

2.5.2. Sosyal ve Cevresel Faktorler

Genetigin besin reddi ve tercihlerini etkileyen faktorlerden biri oldugu o6ne
stirtilmektedir (16). Besin neofibisinin katilimsal oldugu ve kismen de olsa genlerle
aktarildigini destekleyen veriler mevcuttur (30). Bununla birlikte bebek heniiz anne
karnindayken, amniyotik sivi yoluyla deneyim kazandig: tatlar i¢in besin tercihlerini
gelistirmektedir. Bu durum anne siitii i¢cin de gegerlidir (16). Anne siitiiyle beslenen
bebekler, annenin diyetinin g¢esitliligine bagli olarak daha g¢esitli tatlara erken
donemde ve tekrarlayan araliklarla maruz kalmaktadirlar. Bu sayede anne tarafindan
yenen yiyeceklerin tatlarina asinadirlar (1,5). Bu durum tamamlayici gidaya gegis

donemi ve daha sonraki yasam donemlerinde besin kabuliinii etkileyebilmektedir
(D).

Cocugun yakin cevresi de besin neofobisi gelisimini etkileyebilmektedir
(5,16). Ebeveynde mevcut olan besin neofobisinin yaninda, ebeveynin sahip oldugu

sosyoekonomik durum ve egitim diizeyi de c¢ocugun besin tercihleri ve besine

yonelik tutumu ile iliskilidir (16).

Cocuga besin tiikketimi i¢in yapilan kisitlama ve baskilar gibi yiiksek
kontrolcti ebeveyn tutumlarinin ¢gocugun besine yonelik tepkileri tizerinde olumsuz

etkileri oldugu distintilmektedir (16). Yemek yeme zevki, ¢ocuklarda segici yeme
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davranisinin 6nemli bir yonudiir ve ebeveynin kisitlayici uygulamalar: segici yeme
davranisini arttirirken, baskict uygulamalar yemek yeme zevkini azaltmaktadir (31).
Ancak besin reddinin daha fazla ebeveyn baskisina neden oldugu veya ebeveyn
baskisinin ¢ocukta besin reddine sebep olup olmadig: kesin olarak bilinmemekte, her
iki durumu da igeren bir kisir dongiiniin mevcut olabilecegi unutulmamalidir (16).
Bununla birlikte ¢ocugun yemek hazirlama ve pisirme eylemine aktif katilima,

yemekten zevk almasini arttirip secici yeme davranisini azaltmaktadir (31).

Cocuklarin besinlere yonelik tepkisini etkileyen bir diger durum ise sosyal
kolaylastirmadir. Sosyal modelleme veya kolastirma, ayni anda ayni simif
davraniglar1 segileyen akrabalarin varliginda bir davranis sinifim1 gergeklestirme
olasiligindaki artis olarak tanimlanmis (16) ve yeme davranisinin sosyal olarak
kolaylastirilmasi, tek basina yedikleri zamana kiyasla insanlarin birlikte yemek
yediklerinde tiiketim miktarlarindaki artis1 belirtmektedir (32). Dolayisiyla bir
cocuk, bagkalariyla birlikte yemek yediginde besin tiiketimi kolaylasmis olacaktir.
Yetigkinler, ¢ocugun besin kabulii i¢in rol modeli olabilir, ancak ¢ocuk i¢in en ¢ok
etkiye sahip olan yakin ¢evresi olacaktir. Bu sayede model olanlara asinalik arttikca,
sosyal kolaylastirma artar. Akran modelleme de, okul 6ncesi ¢ocuklarda yeni besin
tiketimini tesvik etmede oldukg¢a etkilidir. Cocugun daha once tiikettigi ve kendi
olusturdugu sablona ait olmayan bir hedef besin i¢in, o besini tiiketen akran
modellerine maruz kaldiginda, ¢ocugun o besini se¢cme olasiligi artmaktadir.
Cocugun cinsiyetine ve yasina gore akran modelleme calismalarinda besin reddine

sahip olma oranlari ¢esitli ¢calismalarda farkli bulundugundan hala belirsizdir (16).

Tim bunlarla birlikte, besin neofobisi ve segici yeme davranigi ¢ocugun
tiikettigi besin ¢esitliligini azaltmaktadir. Bu nedenle besin reddinin saglik tizerinde

olumsuz etkileri mevcuttur (16).

2.6. COCUK BESIN REDDI OLCEGI

Asil adi Child Food Rejection Scale olan Cocuk Besin Reddi Olgegi, 2-7 yas
arasindaki cocuklarda besin neofobisi ve seg¢ici yemeyi saptamayi yarayan bir arag
olarak Dr. Rioux ve arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda gelistirilmis ve yaymlanmistir
(33). Olgek besin neofobisi alt alanina ait 6 madde ve secicilik alt alanina ait 5
madde olmak tizere, toplam 11 maddeden olusmaktadir ve her madde 5°li likert tip bir

skala (Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Ne katiliyorum ne katilmiyorum,
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Katiliyorum, Kesinlikle katiliyorum) ile derecelendirilmektedir. Olgek sonucunda
her ¢ocuk igin 11-55 arasinda bir skor elde edilmekte ve skorun artmasi besin
reddinin arttigin1 ifade etmektedir. Olgek, ebeveynler araciligiyla kiiciik cocuklarda
besin reddi egilimini incelemek igin etkili bir 6lgme aracidir (33). Olgege ait
Ingilizce gegerlilik ¢alismasi da mevcuttur (34). Ancak iilkemizde daha once

yapilmis bir gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast mevcut degildir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI, ZAMANI VE ORNEKLEMI

Bu aragtirma, 2-7 yas arasinda ¢ocugu bulunan ebeveynlerle yapilan Cocuk
Besin Reddi Olgegi’nin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasidir. Calisma
oncesinde Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 13/11/2020 tarihli ve 23/7 sayil1 karar ile onay alinmistir (EK-1).

Calisma verileri, iicretsiz ¢evrimi¢i bir platform olan Google Forms tizerinden
olusturulan baglant1 araciligiyla, Mart-Mayis 2021 tarihlerinde 2-7 yas arasinda
cocugu olan ebeveynlere sosyal medya (Whatsapp, Facebook, Twitter, Instagram,
Linkedin) kullanilarak ulasilmig ve goniilliilik esasina dayali olarak yiiriitiilm{stiir.
Katilimcilarin hepsinden onam alinmis olup, isim soyisim gibi kisisel bilgileri
alinmamistir. Calismaya toplam 240 birey tarafindan katilim saglanmistir. Ancak
calismaya dahil olma kriterlerini karsilamayan ve diglanma kriterlerinden birine
sahip olan katilimcilarin anketleri elendiginde geriye 195 katilimci kalmistir.
Orneklem sayisinin belirlenmesinde 6lcek gelistirme ve uyarlama calismalarinda
Olcekte bulunan madde sayisinin 10 kati uygulama yapilmasi onerisine gore (35)
katilimc1 sayisi yeterli bulunmustur. Asil ¢alisma 6ncesinde pilot ¢alismaya 11 birey

katilmagtir.

Calismaya Dahil olma kriterleri; ebeveynin okuma yazma bilmesi, sosyal

medya kullanmasi, 2-7 yas arasi saglikli ¢ocuk sahibi olmasi olarak belirlenmistir.

Dislanma kriterleri; ebeveynin okuma yazmasinin olmamasi, ¢ocugun kronik
bir rahatsizliginin olmasi olarak belirlenmistir.

3.2. ARASTIRMANIN PLANI

Arastirmanin genel plani 5 farkli adimdan olusmaktadir:

1) Olgegin Tiirkce cevirisinin yapilmasi

2) Tirkge’ye ¢evrilen dlgegin pilot calismasinin yapilmasi

3) Pilot ¢alismaya gore diizenlenen 6l¢egin uygulanmasi

4) Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilmasi
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5) Olgegin katilimcilarin ozelliklerine gore incelenmesi ve

degerlendirilmesi.

Child Food Rejection Scale’in Tiirk¢e’ye uyarlanma siirecinde, Olcegin
orijinal gelistiricilerinden olan Dr. Rioux ile e-posta araciligiyla iletisime gecilmis,

yazardan gerekli izin ve 6l¢ekle ilgili detaylar alinmigtir.

Olcegin Tiirkge’ye cevrilmesi esnasinda kilavuzlarda oOnerilen standart
prosediirler uygulanmistir (36). Bu dogrultuda, Fransizca ve Tiirk¢e bilen iki farkl
uzmandan destek alinmis olup, 6l¢ek Once bir uzman tarafindan Fransizca’dan
Tiurkge’ye, sonrasinda bu ¢eviri 6lgegin aslindan haberdar olmayan diger uzman
tarafindan Tiirkge’den Fransizca’ya geri cevrilmistir. Olcek maddeleri birbiriyle
karsilastirilarak birbirleriyle uyumlarina bakilmistir. Olgek gelistiricileri tarafindan
Ingilizce gecerlilik, giivenirliligi yapilan ve Fransizcasinin yani sira Ingilizcesine de
yer verilen 6lgek maddeleri igin Ingilizce’den Tiirkge’ye ve Tiirkge’den Ingilizce’ye
olacak sekilde siire¢ tekrarlanmistir. Nihayetinde c¢evrilen olgekler birbirleriyle
karsilastirilarak tizerinde uzlasilan bir 6l¢ek g¢evirisi elde edilmistir. Uzlasilan 6lgek
calismada kullanilmadan o©nce, 11 katilimci ile pilot teste tabi tutulmustur.
Katilimcilar ile o6lgek, ac¢ik ve anlasilithgl yoniinden degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda agik ve anlasilirligit  yoniinden Onerilen tiim

diizenlemeler dikkate alinarak diizenlenen 6lgek, fikir birligi ile son halini almistir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirma verilerini toplamak i¢in; demografik ve antropometrik 6zelliklere
iliskin bilgilere yonelik hazirlanan 15 sorudan olusan anket formu (EK-3) ve 11
maddeden olusan Tiirk¢e’ye ¢evrilmis Cocuk Besin Reddi Olgegi (EK-4)

kullanilmistir.

3.3.1. Demografik ve Antropometrik Bilgi Anketi

Ebeveynlere uygulanan bu anket ile c¢ocuklarina ve kendilerine iliskin
demografik bilgiler (cocugun cinsiyeti ve yasi, ankete katilan ebeveynin kim oldugu,
egitim durumu ve meslegi) ve ¢ocuklarinin 6giin sayilari, besin segme, hastalik, besin
takviyesi kullanim durumlar1 sorgulanmistir. Cocuklarin viicut agirligi ve boy uzunlugu

bilgileri ebeveyn beyani ile elde edilmistir.

16



Cocuklarin antropometrik degerlendirmesinde boy uzunlugu, viicut agirligi
ve beden kiitle indeksi (BKI) kullamilmustir. Iki yas ve {izeri ¢ocuklarda beslenme ve
genel saglik durumunun belirlenmesinde tarama araci olarak BKI kullanilmasi
onerilmektedir (10). Tiim gocuklar i¢in BKI, kilogram cinsinden viicut agirliginin
boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boltinmesiyle [viicut agirligt (kg)/boy
uzunlugu (m)?] ile hesaplanmistir. Boy uzunlugu, viicut agirhgi ve BKI degerleri
icin Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) referans degerlerine gére degerlendirilmistir

(37). Tablo 3.2°de degerlendirme kriterleri verilmistir.

Tablo 3.1: Antropometrik degerlendirmede kullanilan standartlar

Persentil Z skor Yasa Giore Yasa Gore Boy Yasa Gore BKI
Agirhk

<3 veya <5 <2 SD Cok zayif Cok kisa Cok zayif

>5-<15. -2SDve-1SD  Zayif Kisa Zayif

>15-<85. -1SDvelSD Normal Normal Normal

>85-<95. 1SDve2SD Kilolu/hafif Uzun Kilolu/hafif
sisman sisman

>95 veya >97. >2 SD Sigman/obez Cok uzun Sisman/obez

3.3.2. Cocuk Besin Reddi Olcegi

Cocuk Besin Reddi Olgeginin orjinali 2017 yilinda Dr. Rioux ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis olup, 6 madde neofobi, 5 madde segicilige iliskin olmak tizere
toplam 11 maddeden olusan iki boyutlu bir o6l¢ektir (33). Ebeveynlerden her
maddeyi 5°li likert bir skala (Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Ne
katiliyorum ne  katilmiyorum, Katiliyorum, Kesinlikle katiliyorum) ile
derecelendirmesi istenmektedir. Neofobi alt puani1 6-30 arasinda, segicilik alt puani

5-25 arasinda ve toplam 11-55 arasinda puan alinabilmektedir. Ol¢ek puaninin
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yilkselmesi besin reddinin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Olgek, 2 faktorlii
yapisiyla toplam varyansin %56’sin1  aciklamaktadir. Uyum indekslerinden
x2/sd=1,42, GFI=0,958, CF1=0,981 ve RMSEA=0,041 olarak kabul edilebilir seviyede
oldugu bildirilmis olup Cronbach alpha katsayis1 0,87 dir. (33).

3.4. VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for
Social Sicences (SPSS) wversiyon 16.0 ve AMOS 24.0 kullanilarak
gerceklestirilmistir. Demografik ve antropometrik verilerin degerlendirilmesinde
kategorik olanlar i¢in frekans tablosu, diger tanimlayict istatistikler i¢in ortalama,

standart sapma, ortanca, alt ve tist degerler kullanilmistir.

Olcegin gecerlilik analizleri icin acimlayic1 faktor analizi ve dogrulayici
faktor analizi kullanilmistir. Dogrulayic1 faktér analizi i¢in uyum indekslerinden,
kikare istatistifinin serbestlik derecesine orami (y2/sd), Iyilik uyum indeksi (GFI),
Diizeltilmis 1iyilik uyum indeksi (AGFI), Karsilastirmali uyum indeksi (CFI),
Normlastirilmis uyum indeksi (NFI), Tahmin hatalarinin ortalamasimin karekokii
(RMSEA) ve Tucker Lewis indeks (TLI) degerlerine bakilmistir. Giivenilirlik analizi
icin Cronbach Alfa katsayist hesaplanmistir. Cronbach alpha katsayisinin

degerlendirilme kriterleri Tablo 3.1°de verilmistir (38).

Tablo 3.2: Cronbach alpha katsayisi degerlendirme kriterleri (38)

a diizeyi Olcek giivenilirligi
0,00<0<0,40 Giivenilir degil
0,40<0<0,60 Disiik giivenilirlikte
0,60<0<0,80 Oldukga giivenilir
0,80<a0<1,00 Yiiksek derecede giivenilir

Verilerin  normal dagilima wuyup uymadigim1i belirlemek amaciyla

Kolmogorov-Smirnov testi yapilmis ve ayrica verilerin dagilimina iligkin ¢arpiklik
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ve basiklik katsayilarina bakilmistir. Olgege iliskin verilerin Kolmogorov-Smirnov

testi sonuglari, ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 Tablo 3.3°te verilmistir.

Tablo 3.3: Olgege iliskin normal dagilim parametreleri

Kolmorogov- Carpikhk Basiklik
Smirnov
Istatistik df p Carpikhk Std. Basiklik Std.
hata hata
Secicilik 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

Tablo incelendiginde segicilik ve neofobi alt alanlari icin verilerin normal
dagilmadigi, ancak olgegin toplam puant i¢in verilerin normal dagildigi
goriilmektedir. Buna gore alt boyutlara iliskin testler nonparametrik testler (Mann-
Whitney U testi, Kruskall-Wallis testi) ile yapilirken, toplam puana iligkin testler
parametrik testler (bagimsiz T testi, tek yonli varyans analizi-ANOVA) ile
gerceklestirilmistir. Tek yonli varyans analizi i¢in farkin nereden kaynaklandiginin
saptanmasinda post-hoc Tukey testi, Kruskall-Wallis testi i¢in farkin nereden
kaynaklandiginin saptanmasinda ise post-hoc Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir.
Nicel degiskenlere iligskin analizlerde ise, karsilastirilan veriler normal dagilim
gostermediginden Spearman korelasyonu kullamilmistir. Istatistiksel analizlerin

degerlendirilmesinde  Onemlilik  diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. COCUK BESIN REDDI OLCEGI’NIN GECERLILIK ANALIZLERI

4.1.1. Cocuk Besin Reddi Ol¢egi’nin Acimlayici Faktor Analizi

Olgegin faktor analizine uygunlugu Kaiser-Mayer Olkin (KMO) katsayisi ve
Bartlett Testi sonuclarina gére degerlendirilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli
olmasi i¢cin KMO katsayisinin >0,60 olmas1 ve Barlett testi sonucunun p<0,05 olmasi
gerekmektedir (39). Bu dogrultuda KMO katsayist 0,839 ve Barlett testi sonucu
p<0,001 oldugu (X*=769,408, df=55) goriildiigtinden 6rneklem biiyiikliigiiniin faktor
analizi icin yeterli oldugu sonucuna varilmistir. Olcegin betimsel istatistiksel dagilimi

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: CBRO’ niin betimsel istatistik sonuglar1

CBR CBR CBR CBR CBR CBR CBR CBR CBR CBR CBR

0-1 0-2 0-3 0-4 0-5 0-6 0-7 0-8 09 010 O0-11

Katilimci 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195 195
say1si

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

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 L1I3 1,15 088 121 1,01 1,02 09 1,06 1,04 098 094
sapma

Carpiklk  -096 -1,00 1,12 -124 063 -0,73 -0,18 -1,01 -0,61 -044  -0,05

Carpiklik 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34 0,34
hatasi

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

Basiklik 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17 0,17
hatasi

Olcek maddelerinin faktdr yapisinin belirlenmesi amaci dogrultusunda Varimax

dondiirme yontemiyle faktér analizi yapilmistir. Maddelere iliskin faktor yiik
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degerlerinin 0,40°dan biiyiik oldugu, ancak CBRO-5 (P10) maddesinin iki ayr1 boyut
tarafindan ag¢iklandigi ve faktor yiik degerleri arasindaki fark 0,10°dan diisiik
oldugundan ilgili maddenin 0&lgekten ¢ikartilmasina karar verilmistir. Madde
cikarildiktan sonra boyutlarin agikladiklar1 varyans oranlari Tablo 4.2°de verilmistir.
Olgekte, 6zdegeri 1°den yiiksek olan 2 faktor oldugu saptanmustir. Olgegin sahip oldugu
1. faktér neofobi, 2. faktor ise secicilik alt alanini agiklamaktadir. Tablo 4.2
incelendiginde 1.fakt6riin varyansin %40,41°ini ve 2.faktoriin %15,64’tinli agikladigi,

toplamda 2 faktoriin birlikte varyansin %56,06°sin1 agikladigi goriilmektedir.

Tablo 4.2: Boyutlarin agikladiklari varyans oranlari

Boyut numaralan Ozdeger Aciklanan varyans  Kiimiilatif varyans

orani (%)

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

Maddelerin faktorlere dagilimi ve varyans oranlar1 Tablo 4.3°da verilmistir. Bir

ol¢ek maddesinin bir faktdre olan ylikiniin en az 0,32 olmast gerektigi bildirilmigtir
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(39). Tablo 4.3 incelendiginde 6lgek maddelerinin faktor yiiklerinin en diisiik 0,46
(CBRO-4) ve en yiiksek 0,85 (CBRO-8) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3: Maddelerin faktérlere dagilimi ve varyans yiizdeleri

Madde 1.Faktor 2.Faktor
CBRO-8 (N4) 0,855

CBRO-9 (N6) 0,847

CBRO-10 (N7) 0,828

CBRO-7 (N2) 0,691

CBRO-6 (N1) 0,688

CBRO-11 (N10) 0,686

CBRO-3 (P5) 0,743
CBRO-2 (P4) 0,734
CBRO-1 (P3) 0,712
CBRO-4 (P6) 0,467

4.1.2.Cocuk Besin Reddi Ol¢egi’nin Dogrulayici Faktor Analizi

Olgegin agimlayic1 faktor analizi dogrultusunda, 6lgegin yapr gegerliligi AMOS
24.0 kullanilarak test edilmistir. Ik etapta Slcegin tamami icin (11 maddelik) analiz
yapilmig, ancak uyum indekslerinin (AGFI=0,865, RMSEA=0,092) kabul edilebilir
seviyenin altinda kaldigi, ag¢imlayicit faktoér analizi sonucu c¢ikartilmasinin uygun
goriildiigiic CBRO-5 (P10) maddesi ¢ikarildiktan sonra 10 madde icin uygulanan
dogrulayici faktoér analizi sonucunda uyum indekslerinin kabul edilebilir degerlerde
oldugu saptanmistir. Arastirmalarda uyum indekslerinden y2/sd’nin rapor edilmesi
noktasinda bir fikir birligi olsa da, bagska hangi uyum indekslerinin raporlanmasi
gerektigine dair farkli Oneriler mevcuttur. Bu o6nerilerde CFI, NFI, TLI, RMSEA
degerleri siklikla yer almaktadir. Olgegin uyum indeksleri ve kabul edilebilir seviyeleri

Tablo 4.4’te verilmistir (40). Buna gore y2/sd, AGFI ve CFI degerlerinin miikemmel
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seviyede, GFI, NFI, RMSEA ve TLI degerlerinin kabul edilebilir seviyede oldugu

goriilmistiir.

Tablo 4.4: CBRO'niin uyum indeks degerleri

Uyum indeksleri Miikemmel deger Kabul edilebilir *CBRO
deger
x2/sd 0<x2/sd<2 2<y2/sd<3 1,905
GFI 0,95< GFI<1,00 0,90< GFI=<0,95 0,943
AGFI 0,90< AGFI<1,00 0,85< GFI<0,90 0,908
CFI 0,95< CFI<L,00 0,90< CFI<0,95 0,953
NFI 0,95<NFI<1,00 0,90=<NFI<0,95 0,907
RMSEA 0,00< RMSEA<0,05 0,05< RMSEA<0,08 0,068
TLI 0,95<TLI<1,00 0,90<TLI<0,95 0,938

*42=64,785, df=34, p=0,001

Olgegin anket maddelerine iliskin regresyon katsayilari, faktor yiikleri ve
aciklayicilik (R?) degerleri Tablo 4.5’te verilmistir. Dogrulayic1 faktor analizinin
sonuclarina gore, maddelerin ait olduklar faktorlerdeki acikladiklar: varyans orani (R?)
0,165-0,715 arasinda degismektedir. Dogrulayici faktér analizine iliskin diyagram ise

Sekil 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.5. CBRO'niin faktér yiikleri ve regresyon katsayilar

Madde Faktor p1 B2 Std.Hata Kritik P R?

Oran

(CR)
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

B1: Standart katsayilar, 2: Standart olmayan katsayilar, Std. Hata: Standart Hata, R*: Agiklayicilik
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Sekil 4.1: CBRO'iin dogrulayici faktor analizine iliskin diyagrami
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Elde edilen sonuglara gére CBRO’niin 10 madde ve 2 alt boyutlu yapisinin

uygun oldugu ve Tiirk 6rneklemi i¢in gegerli oldugu kabul edilmistir.

4.2. COCUK BESIN REDDi OLCEGI’NIN GUVENILIRLIK
ANALIZLERI

Orjinali 11 maddeden olusan &lgekten CBRO-5 maddesi ¢ikartildiktan sonra,
toplam 10 maddeden olusan nihai 6lgegin i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach Alpha=0,814
bulunmustur. Alt boyutlar icin giivenilirlik katsayilar1 F2:segicilik i¢in 0,606 ve
F1l:neofobi i¢in 0,872 olarak hesaplanmistir. Maddelerden herhangi birinin silinmesi

halinde i¢ tutarhlik tizerindeki etkisi Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Olgek madde analizi

Olcek Madde Madde Madde- Coklu Madde
maddeleri silindiginde silindiginde Toplam korelasyon  silindiginde
olcek varyans korelasyonu cronbach
ortalamasi alpha
CBRO-1 (P3) 27,620 35,659 0,310 0,242 0,819
CBRO-2 (P4) 27,410 34,212 0,419 0,274 0,807
CBRO-3 (P5) 26,620 37,134 0,303 0,232 0,815
CBRO-4 (P6) 27,533 34,858 0,337 0,226 0,818
CBRO-6 (N1) 26,938 33,058 0,601 0,422 0,786
CBRO-7 (N2) 26,928 34,077 0,524 0,371 0,795
CBRO-8 (N4) 27,287 32,010 0,667 0,647 0,778
CBRO-9 (N6) 27,687 31,907 0,690 0,636 0,776
CBRO-10 (N7) 27,687 33,472 0,591 0,559 0,788
CBRO-11 (N10) 28,194 33,941 0,574 0,430 0,790

Tiim katilimeilar igin ¢oklu korelasyon katsayilar1 0,226-0,647 arasinda, madde-
toplam korelasyon katsayilari ise 0,310-0,690 arasinda degismektedir. Beklendigi gibi,
her bir madde i¢in katilimcilarin verdikleri cevaplarin maddeler arasinda ve cevaplarin

toplam1 ile pozitif korelasyonda oldugu goriilmektedir. Madde-toplam korelasyon
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katsayisinin 0,30°dan yiiksek olmasi, maddenin ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Cronbach alpha katsayisinin degerlendirilme kriterlerine gore, 6lcegin segicilik
alt boyutunu 6l¢mekte olduk¢a giivenilir oldugu, neofobi alt boyutu ve besin reddini

6le¢mekte yliksek derecede giivenilir oldugu saptanmastir.

Analizler sonucunda, segicilik alt boyutundaki P10 maddesi ¢ikartildiginda,
kalan 10 madde icin gegerli ve giivenilir bulunan CBRO’niin alt boyutlar, 6lcek

maddeleri ve madde sayilar1 Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Olgek alt boyutlar1 ve maddeleri

Olgek alt boyutu Madde numaralar Madde sayis1
Segicilik (F2-P) 1 (P3),2 (P4),3 (P5).4 (P6) 4
Neofobi (F1-N) 6 (N1),7 (N2),8 (N4),9 6

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

4.3. KATILIMCILARA iLISKiN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismaya katilma kriterlerini karsilayan ve goniillii olarak anketi eksiksiz
tamamlayan 195 katilimc1 dahil edilmistir. Cocuga ve ebeveynlere iliskin
sosyodemografik bilgiler Tablo 4.8°de ve Sekil 4.2°de verilmistir. Buna go6re
cocuklarin %54,4’tinti (n=106) erkekler olusturmakta ve sirasiyla %24,1°’i (n=47) 3
yas, %22,6°s1 (n=44) 4 yas, %22.6’s1 (n=44) 5 yas, %17.4°1 (n=34) 2 yas, %7.2’si
(n=14) 6 yas ve %6,1°1 (n=12) 7 yasindadir.

Calismaya katilan ebeveynlerden %87,7’sinin (n=171) ¢ocugun annesi
oldugu gortilmiistiir. Calismaya katilan ebeveynlerin egitim durumlar: ise sirasiyla
%46,2 (n=90) lisans mezunu, %30,8 (n=60) lisansiistii mezunu, %17,9 (n=35) lise
mezunu, %3,6 (n=7) ilkokul mezunu ve %1,5 (n=3) ortaokul mezunudur.
Ebeveynlerin %25,7’si (n=50) diger meslek gruplarina mensupken, %22,6’s1 (n=44)
doktor, %21,0’1i (n=41) ev hanimi ve %12,3’i (n=24) 6gretmendir.

26



Cocuklarin okul, kres, bakimevine gitme durumlarina bakildiginda 105
cocugun (%53,8) herhangi bir kuruma gitmedigi goriilmiistiir. Katilimeilarin %80,5°1
(n=157) ¢ocugun bakimindan annenin sorumlu oldugunu ve bunu sirasiyla %9,7
(n=19) ile baba, %9,2 (n=18) ile biiyiikanne ve %7,7 (n=15) ile bakicinin izledigini

bildirilmistir. Katilimcilara bu soru i¢in birden fazla cevap hakki taninmistir.

Tablo 4.8: Cocuga ve ebeveyne iliskin sosyodemografik 6zellikler

Demografik ozellikler n %

Cocugun cinsiyeti

Erkek 106 54,4
Kiz 89 45,6
Ebeveyn

Anne 171 87,7
Baba 24 12,3

Ebeveynin egitim durumu

Ilkokul mezunu 7 3,6
Ortaokul mezunu 3 1,5
Lise mezunu 35 17,9
Lisans mezunu 90 46,2
Lisansiistii mezunu 60 30,8

Ebeveynin meslegi

Doktor 44 22,6
Diyetisyen 8 4,1
Dis hekimi 3 1,5
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Tablo 4.8 (devam):

Demografik ozellikler n %

Akademisyen 5 2,6

Hemgire 2 1,0

Psikolog 3 1,5

Diger saglik calisanlari 4 2,1

Ogretmen 24 12,3
Ev hanimi 41 21,0
Diger 50 25,7
Okul/kres/bakimevine gitme

durumu

Evet 90 46,2
Hayir 105 53,8
Cocugun bakimindan

sorumlu olan Kisi

Anne 157 80,5
Baba 19 9,7
Biiyiikanne 18 9,2
Bakici 15 7,7
Kardes 1 0,5
Diger akraba 4 2,1

Diger 1 0,5

n: Say1, %: Yiizde
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Sekil 4.2: Cocuklarin yas dagilimlar

4.4. COCUKLARIN HASTALIK VE BESIN TAKVIYESIi KULLANIM
DURUMU

Cocuklarin hastalik ve besin takviyesi kullanma durumlar1t Tablo 4.9°da
verilmistir. Cocugun tani aldig1 herhangi bir hastalik olup olmadigi sorusuna 6 kisi
(%3,1) evet yanitin1 vermis ve 2 kisi (%1,1) goz kapagi diisiikliigi, 1 kisi (%0,5)
anal fissiir, 1 kisi (%0,5) hipospadiyas, 1 kisi (%0,5) fiziksel engel ve 1 kisi (%0.,5)
zatlirre gecirdigini bildirmistir. Besin takviyesi kullanim durumuna “evet” ve
“bazen” yanitin1 veren 123 ebeveynin hangi besin takviyesini kullandiklar
belirtilmeleri istenmis ve 120 kisinin verdigi yanitlar Sekil 4.3°te verilmistir. Buna
gore katilimcilarin %50,8°1 (n=61) D vitamini, %47,5’1 (n=57) balik yag1, %20,0’si
(n=24) omega 3 ve %19,2°si (n=23) multivitamin kullandiklarin1 beyan etmistir. Bu

soru i¢in katilimcilara birden fazla cevap hakki taninmaistir.
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Tablo 4.9: Cocuklarin hastalik ve besin takviyesi kullanma durumu

n %
Cocugun tam aldigi hastahk
var m1?
Evet 6 3,1
Hayir 189 96,9
Besin  takviyesi kullanir
misimz?
Evet 51 26,2
Bazen 72 36,9
Hayir 72 36,9

n: Say1, %: Yiizde

H Yiizde (%)

50'847,5

20 19,2

7,575

2533 080808 0,8 0,8 08 08 08 0,8 0,8 0,8

'0(;\\%»3&9\@%\%'\)0000000000
G & W W

. R fbrzy\\ S x.befo‘\)‘o\@&
Q,Qg‘ QQ 'Q.é&&{b'&\ Q OQb’Q‘Qo%O % & (é'&\\?&\?’& b.O\ AQ;Q .‘ﬁo Qo ?5\%

Sekil 4.3: Cocuklarin kullandiklar1 besin takviyelerinin dagilimi
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4.5. COCUKLARIN BESLENME OZELLIKLERI

Cocuklarin beslenme 6zelliklerine iliskin sorulara ebeveynlerin verdikleri
cevaplar Tablo 4.10°da verilmistir. Buna gore, giin i¢inde ¢ocuklarin %73,9’unun
(n=144) 3 ana 6giin, %59,0’unun (n=115) 2 ara 6giin ve %23,6’sinin (n=46) 1 ara
ogiin tikettigi gortilmiistiir. Cocuklarin %62,0’sinin (n=121) bazen ve %23,6’sinin
(n=46) ise genel olarak ana 6giin aralarinda sekerli, hazir veya paketli yiyecek
icecek tlkettikleri bildirilmistir. Besin se¢me durumlar1 sorgulandiginda ise
ebeveynlerin sirasiyla %32,8’1 (n=64) bazen, %29,7°si (n=58) genellikle, %21,5°i
(n=42) nadiren, %13,9’u (n=27) her zaman ve %2,1°i (n=4) hi¢bir zaman yanitlarini

vermistir.

Tablo 4.10: Cocuklarin beslenme ile ilgili bulgular1

n %
Tiiketilen ana 6giin sayisi
1 6gtin 1 0,5
2 6giin 50 25,6
3 6glin 144 73,9
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Hig 3 1,5
1 6glin 46 23,6
2 6giin 115 59,0
3 6glin 31 15,9
Ana 0giin aralarinda sekerli/hazir/paketli yiyecek
icecek tiiketme durumu
Evet 46 23,6
Bazen 121 62,0
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Tablo 4.10 (devam):

n %
Hayir 28 14,4
Besin secme durumu
Her zaman 27 13,9
Genellikle 58 29,7
Bazen 64 32,8
Nadiren 42 21,5
Higbir zaman 4 2,1

n: Say1, %: Yiizde

4.6. COCUKLARIN ANTROPOMETRIK OZELLIKLERI

Cocuklarin boy uzunluklari, viicut agirliklar1 ve BKI degerlerinin ortalama,
ortanca, alt deger ve {ist deger bilgileri Tablo 4.11°de verilmigstir. Katilimcilarin boy
uzunlugu ortalamalar1 tiim c¢ocuklar i¢in 107,28+12,09 cm, erkek cocuklar ig¢in
108,48+11,33 cm ve kiz ¢ocuklar i¢in 105,85+12,86 ¢cm bulunmustur. Viicut agirhig
ortalamarinin ise tiim ¢ocuklar i¢in 19,51+6,22 kg, erkek cocuklar igin 20,15+6,68 kg
ve kiz ¢ocuklar i¢in 18,75+5,55 kg oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11: Cocuklarin boy uzunluklari, viicut agirliklart ve BKI degerleri

OrtalamatSS  Ortanca Alt Deger Ust Deger
TOPLAM
(N=195)
Boy uzunlugu 107,28+12,09 105,00 84,00 140,00
(cm)
Viicut  agirhgr  19,51+6,22 18,00 10,50 54,00
(kg)
BKI (kg/m?®) 16,86+3,18 16,50 9,20 35,80
ERKEK
(n=106)
Boy uzunlugu 108,48+11,33 105,00 85,00 135,00
(cm)
Viicut  agirhgr  20,15+6,68 18,00 10,50 54,00
(kg)
BKI (kg/m®) 16,94+2 88 16,50 10,50 29,90
KIZ (n=89)
Boy uzunlugu 105,85+12,86 105,00 84,00 140,00
(cm)
Viicut  agirhgr 18,75£5,55 18,00 10,50 40,00
(kg)
BKI (kg/m%) 16,75+3,51 16,50 9,20 35,80

SS: Standart sapma

Katilimcilarin yaslaria gore boy uzunlugu, viicut agirligi ve BKI z skorlarina
gore dagilimlar1 Tablo 4.12°de verilmistir. Ayrica 5 yasindan kiigiik katilimeilar igin
(n=128) boya gore agirlik i¢in z skoru siniflamalarinin sirasiyla %52,3 (n=67) normal,
%25,0 (n=32) kilolu, %13,3 (n=17) obez, %6,3 (n=8) zayif ve %3,1 (n=4) ¢ok zayif
oldugu saptanmistir. Tiim katilimeilar g6z oniine alindiginda %52,3{inlin (n=102) yasa
gore boy uzunluklarinin normal oldugu, %58,0’inin (n=113) yasa gore viicut agirliginin

normal oldugu ve %49,2’sinin (n=96) yasa gore normal BKI z skoruna sahip oldugu

gortilmiistiir.
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Tablo 4.12: Cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirhg: ve BKI z skor dagilimlar

Z skor simiflamasi n %

Yasa gore boy uzunlugu

Cok kisa (<-2SD) 10 5,1

Kisa (-2 SD ve -1SD) 27 13,9
Normal (-1SD ve 1 SD) 102 52,3
Uzun (1 SD ve 2 SD) 30 15,4
Cok uzun (>2SD) 26 13,3

Yasa gore viicut agirhg:

Cok zayif (<-2SD) 4 2,1

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

Normal (-1SD ve 1 SD) 113 58,0
Kilolu/Hafif sisman (1 SD ve 33 16,9
2 SD)

Sisman/Obez (>2SD) 34 17,4
Yasa gore BKi

Cok zayif (<-2SD) 9 4,6

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

Normal (-1SD ve 1 SD) 96 49,2
Kilolu/Hafif sisman (1 SD ve 40 20,5
2 SD)

Sisman/Obez (>2SD) 37 19,0

n: Say1, %: Yiizde
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4.7. KATILIMCILARA ILIiSKIN COCUK BESIN REDDI OLCEGI PUAN
DAGILIMLARI

Katilimcilarin  6lgek toplam puan ve alt boyut puanlari Tablo 4.13°te
verilmistir. Cocuklarin besin reddine iliskin 6lgek puan ortalamasi 30,45 + 6,41

olarak bulunmustur.

Tablo 4.13: CBRO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1

Boyut n Ortalama SS En diisiik En yiiksek
deger deger
Secicilik 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

n: Sayi, SS: Standart sapma

Katilimeilarin 6l¢ek maddelerine iliskin puan ortalamalar1 ve dagilimlari
Tablo 4.14’te verilmistir. Veriler incelendiginde, katilimcilarin CBRO sorularina
verdikleri toplam puan ortalamasi 3,04 bulunmus, “Ne katiliyorum ne katilmiyorum”

diizeyinde bir katilim gosterdikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.14: Katilimcilarin CBRO puan dagilimlar: ve ortalamalari

o ) o
Alt Z  Z 2 s = £ g ~ E
= O ° > O 5 = &
Boyut % z 2 = 5 2 5 z
= g = E = VER=
= ¥ = F 2z 3 “ g
5 3 2 5 & 2
n % n % n % n % n %
1 25 12,8 58 29,7 47 24,1 54 27,7 11 5,67 2,83
2 16 8,2 60 308 34 174 69 354 16 8,2 3,04
Secicilik
3 3 1,5 18 92 22 11,3 117 60,0 35 179 3,83
(3,15)
4 22 11,3 69 354 22 11,3 66 338 16 8,2 2,92
6 3 1,5 39 200 36 18,5 88 451 29 149 3,51
7 6 3,1 31 159 35 17,9 100 51,3 23 11,8 3,52
8 8 4,1 57 292 39 20,0 76 39,0 15 7,7 3,16
Neofobi
4.4 40 2 1 1 2
(2.96) 9 19 9,7 67 34, 59 30,3 0 0,5 0 5, ,76

10 23 11,8 80 41,0 55 282 32 164 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.COCUK BESIN REDDI OLCEGI PUANLARININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE iNCELENMESI

Tablo 4.15’te demografik ozelliklere gére CBRO toplam puan ortalamalari,
Tablo 4.16 cinsiyet gore ve Tablo 4.17°de ebevynlerin alt boyut puan ortalamalari

verilmistir. Buna gore, ¢ocuklarin besin reddi toplam puan ve alt boyut puanlari
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arasinda cinsiyet ve katilim

bulunmamaktadir (p>0,05).

saglayan ebeveyne gore anlamli

Tablo 4.15: Demografik ozelliklere gre CBRO toplam puanlari

bir farklilik

CBRO toplam puam

n Ort SS t p
Cinsiyet
Erkek 106 30,38 5,98 -0,16 0,869
Kiz 89 30,53 6,92
Ebeveyn
Anne 171 30,38 6,50 -0,40 0,683
Baba 24 30,95 5,81
Bagimsiz t testi, n: Say1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0,05.
Tablo 4.16: Cocuklarin cinsiyetlerine gére CBRO alt boyut puanlari
CBRO alt Cinsiyet n Sira ort. Sira U p
boyut toplami
Segicilik Erkek 106 97,67 10353,50 4,68 0,930
Kiz 89 98,39 8756,50
Neofobi Erkek 106 96,79 10259,50 4,58 0,743
Kiz 89 99,44 8850,50

Mann-Whitney U testi, n: Say1, Sira ort: Sira ortalamasi, *p<0,05.
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Tablo 4.17: Ebeveylerin CBRO alt boyut puanlari

CBRO alt Ebeveyn n Sira ort. Sira U p

boyut toplami

Segicilik 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, n: Say1, Sira ort: Sira ortalamasi, *p<0,05.

Tablo 4.18°de ¢ocuklarin yaslar1 ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki korelasyonlar verilmistir. Buna gore, cocuklarin yaglari ile secicilik alt
boyut puanlar1 arasinda diisiik diizeyde ve negatif yonlii anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0,149, p=0,038). Cocuklarin yas1 arttikca segicilik alt boyut

puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.18: Cocuklarin yaslar1 ile CBRO toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki
korelasyon

Yas
Olcek boyutu r p
Secicilik -0,149 0,038%*
Neofobi 0,044 0,539
Toplam -0,037 0,611

Spearman korelasyonu, *p<0,05.
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Tablo 4.19°da ebeveyn egitim durumuna gore 6lgek toplam puanlarina iliskin
sonuglar verilmistir. Veriler incelendiginde ebeveyn egitim durumuna gore Olgek

toplam puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.19: Ebeveyn egitim durumuna gére CBRO toplam puanlar

CBRO toplam puam

Ebeveyn egitim n Ort SS p
durumu

Ilkokul mezunu 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

Lisansiistii mezunu 60 30,88 5,98

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05.

Tablo 4.20°de CBRO alt boyut puanlarinin ebeveynin egitim durumuna gére
dagilimina iliskin sonuglar verilmistir. Ebeveynlerin egitim durumuna gore 6lcek alt

boyut puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.20: Ebeveyn egitim duruma gére CBRO alt boyut puanlari

CBRO alt Ebeveyn egitim durumu n Sira ort. 2 P
boyut
Secicilik Ilkokul mezunu 7 123,29 3,30 0,509
Ortaokul mezunu 3 104,33
Lise mezunu 35 101,39
Lisans mezunu 90 91,32
Lisansiistii mezunu 60 102,78
Neofobi Ilkokul mezunu 7 91,93 1,96 0,743
Ortaokul mezunu 3 109,50
Lise mezunu 35 106,03
Lisans mezunu 90 92,65
Lisansiistii mezunu 60 101,48

Kruskall-Wallis testi, n: Say1, Sira ort: Sira ortalamast, ¥2: Ki-kare, *p<0,05.

Tablo 4.21°de ebeveyn meslegine gére CBRO toplam puanlarina iliskin
sonuglar verilmistir. Ebeveyn meslegine gore 6lgek toplam puanlari arasinda anlamli
bir farklilik saptanmistir (p=0,005), ancak farkliligin hangi meslek gruplari1 arasinda

oldugu belirlenememistir.
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Tablo 4.21: Ebeveyn meslegine gore CBRO toplam puanlari

CBRO toplam puan

Ebeveyn meslegi n Ort SS p
Doktor 44 32,06 5,67 0,005*
Diyetisyen 8 25,62 4,71

Dis hekimi 3 27,66 1,15

Hemsire 2 24,00 5,65

Psikolog 3 27,00 5,56

Diger saglik 4 29,75 11,44

calisanlari

Ogretmen 24 29,83 6,80

Akademisyen 5 32,60 2,70

Serbest meslek 3 35,33 2,30

Memur 6 35,00 9,09

Isci 2 44,50 3,53

Ev hanimi 41 29,26 5,97

Diger 50 30,16 6,17

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0,05.

Tablo 4.22°de CBRO alt boyut puanlar1 ile ebeveynin meslegine iliskin
sonuglar verilmistir. Ebeveynlerin sahip oldugu meslege gore neofobi alt boyut
puanlari arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Bu farklilik, doktor ve
diyetisyen meslegine sahip ebeveyn ¢ocuklarinin neofobi alt boyut 6l¢cek puanlari

arasinda olup, doktor c¢ocuklarinin neofobi alt boyut 6lgek puanlari, diyetisyen
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cocuklarinin neofobi alt boyut oOl¢ek puanlarindan anlamli seviyede yiiksek

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.22: Ebeveyn meslegine gére CBRO alt boyut puanlari

CBRO Ebeveyn meslegi n Sira ort. X2 p
alt
boyut
Secicilik Doktor 44 100,45 20,39 0,060
Diyetisyen 8 87,56
Dis hekimi 3 137,00
Hemgire 2 45,00
Psikolog 3 73,67
Diger saglik ¢alisanlar 4 84,75
Ogretmen 24 78,15
Akademisyen 5 93,70
Serbest meslek 3 103,00
Memur 6 160,25
Isei 2 183,25
Ev hanimi 41 92,11
Diger 50 103,42
Neofobi Doktor (a) 44 115,60 29,80 0,003*
Diyetisyen (b) 8 46,38 (a-b)*=
Dis hekimi (c) 3 40,33
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Tablo 4.22 (devam):

CBRO Ebeveyn meslegi n Sira ort. %2 p
alt
boyut
Hemsire (d) 2 47,50
Psikolog (e) 3 65,83
Diger saglik ¢alisanlar1 (f) 4 114,88
Ogretmen (g) 24 104,42
Akademisyen (h) 5 127,10
Serbest meslek (1) 3 158,50
Memur (i) 6 99,08
Isei () 2 191,00
Ev hanimi (k) 41 86,77
Diger (1) 50 92,57

Kruskall-Wallis testi, n: Sayi, Sira ort: Sira ortalamasi, y2: Ki-kare, *p<0,05, ** post-hoc

Bonferroni diizeltmesi p<0,0006.

Tablo 4.23’te CBRO toplam puanlarinin ve Tablo 4.24°te alt boyut
puanlarinin ¢ocugun okul/kres/bakimevine gitme durumuna iligskin analiz sonuglari
verilmistir. Tablolar incelendiginde, ¢ocugun okula gitme durumuna goére Olgek

toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.23: Cocugun okula gitme durumuna gére CBRO toplam puanlari

CBRO toplam puam
Okula gitme n Ort SS t p
durumu
Evet 90 30,67 5,95 0,44 0,657
Hayir 105 30,26 6,81

Bagimsiz t testi, n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0,05.

Tablo 4.24: Cocugun okula gitme durumuna gére CBRO alt boyut puanlar

CBRO alt Okula n Sira ort. Sira U p
boyut gitme toplami
durumu
Segicilik Evet 90 94,06 8465,00 4,37 0,363
Hayir 105 101,38 10645,00
Neofobi Evet 90 103,51 9316,00 4,22 0,206
Hayir 105 93,28 9794,00

Mann-Whitney U testi, n: Say1, Sira ort: Sira ortalamasi, *p<0,05.

4.8. COCUK BESIN REDDi OLCEGIi PUANLARININ HASTALIK VE
BESIN TAKVIiYESI KULLANIM DURUMUNA GORE INCELENMESI

Tablo 4.25’te CBRO toplam puanlarimin ve Tablo 4.26°da alt boyut

puanlarinin ¢ocugun tani aldig1 hastalik varligina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablolar incelendiginde, cocugun tani aldig1 hastalik varligina gére neofobi alt boyut

puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p=0,03). Hastalik tanisi alan

cocuklarin neofobi alt boyut puanlari, hastalik tanisi almayan ¢ocuklarin

puanlarindan daha diistiktiir.
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Tablo 4.25: Cocugun tan1 aldig1 hastalik varligina gore CBRO toplam puanlari

CBRO toplam puan

Tami alinan hastalik n Ort SS t p
varhgi
Evet 6 28,83 3,97 -0,62 0,530
Hayir 189 30,50 6,47

Bagimsiz t testi, n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0,05.

Tablo 4.26: Cocugun tani aldig1 hastalik varhigina gére CBRO alt boyut puanlar

CBRO alt Tan1 alinan n Sira ort. Sira U p
boyut hastalik varhg toplami
Segicilik Evet 6 140,00 840,00 315,00 0,062
Hayir 189 96,67 18270,00
Neofobi Evet 6 48,83 293,00 272,00 0,030%*
Hayir 189 99,56 18817,00

Mann-Whitney U testi, n: Say1, Sira ort: Sira ortalamasi, *p<0,05.

Tablo 4.27°de CBRO toplam puanlarinin ve Tablo 4.28’de alt boyut
puanlarinin besin takviyesi kullanma durumuna iligskin analiz sonuglar1 verilmistir.
Tablolar incelendiginde, ¢cocuklarin besin takviyesi kullanma durumlarina gére 6lgek

toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.27: Cocugun besin takviyesi kullanim durumuna gére CBRO toplam puanlari

CBRO toplam puan

Besin takviyesi kullanma n Ort SS p
durumu

Evet 51 30,15 6,42 0,565
Bazen 72 31,09 6,13

Hayir 72 30,02 6,71

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), n: Say1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0,05.

Tablo 4.28: Cocugun besin takviyesi kullanim durumuna gére CBRO alt boyut puanlar1

CBRO Besin takviyesi n Sira ort. 12 p
alt kullanma durumu
boyut
Secicilik Evet 51 96,53 1,95 0,376
Bazen 72 104,97
Hayir 72 92,07
Neofobi Evet 51 94,71 0,73 0,692
Bazen 72 102,48
Hayir 72 95,85

Kruskall-Wallis testi, n: Sayi, Sira ort: Sira ortalamasi, x2: Ki-kare, *p<0,05.

4.10. COCUK BESIN REDDI OLCEGi PUANLARININ COCUKLARIN
BESLENME OZELLIKLERE GORE INCELENMESI

Tablo 4.29°da ¢ocuklarin ana 6giin ve ara 6giin sayilari ile dl¢ek toplam ve

alt boyut puanlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir. Buna goére, g¢ocuklarin
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tikettikleri ana 6giin ve ara 6giin sayilar1 ile neofobi alt boyut puanlari arasinda
dusiik diizeyde ve negatif yonlt anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,149, p=0,038;
r=-0,216, p=0,002). Cocuklarin tiikettikleri ana ve ara 6giin sayilar1 arttikca neofobi

alt boyut puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.29: Cocuklarin ana ve ara 6giin sayilar1 ile CBRO toplam ve alt boyut
puanlar1 arasindaki korelasyon

Ogiin sayis1 Ol¢ek boyutu r p

Ana dgiin Secicilik -0,048 0,506
Neofobi -0,149 0,038%*
Toplam -0,116 0,106

Ara 6giin Secicilik 0,050 0,486
Neofobi -0,216 0,002*
Toplam -0,136 0,057

Spearman korelasyonu *p<0,05.

Tablo 4.30°da ¢ocuklarin atisirmalik tiiketme durumlarmma gére CBRO
toplam puanlarina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.30’a gére ¢ocuklarin
atistirmalik tiiketme durumlarina gore 6lgek toplam puanlari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0,001). Bu farkliliklar atistirmalik tiiketme durumuna
“evet” cevabini verenler ile “bazen” cevabini verenlerin 6lgek toplam puanlari
(p=0,008) ve “evet” cevabini verenler ile “hayir” (p=0,001) cevabini verenlerin
Olgek toplam puanlar1 arasindadir. Atistirmalik tiiketme durumu igin “evet” yaniti
veren ebeveynin ¢ocuklarinin 6lgek toplam puanlari “bazen” ve “hayir” yaniti veren
ebeveynlerin ¢ocuklarinin dl¢ek toplam puanlarindan anlamli seviyede daha yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 4.30: Cocuklarin atistirmalik tiiketme durumlarina gére CBRO toplam puanlari

CBRO toplam puan

Atistirmahk n Ort SS p
tiiketimi

Evet (a) 46 33,23 6,13 0,001*
Bazen (b) 121 29,99 6,01 (a-b, a-c)**
Hayir (¢) 28 27,89 7,15

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0,05.
**post-hoc Tukey testi.

Tablo 4.31°de ¢ocuklarin atistirmalik tiiketme durumlarina gére CBRO alt
boyut puanlarina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.31°e gore ¢ocuklarin
atistirmalik tiiketme durumlarina gére neofobi alt boyut puanlari arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir (p=0,004). Bu farkliliklar atistirmalik tilketme durumuna
“evet” cevabini verenler ile “bazen” cevabini verenlerin neofobi alt boyut puanlari
(p=0,015) ve “evet” cevabimi verenler ile “hayir” (p=0,002) cevabini verenlerin
neofobi alt boyut puanlar1 arasindadir. Atistirmalik tiiketme durumu icin “evet”
yaniti1 veren ebeveynin ¢ocuklarinin neofobi alt boyut puanlar1 “bazen” ve “hayir”
yanitt veren ebeveynlerin c¢ocuklarinin neofobi alt boyut puanlarindan anlamli

seviyede daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.31: Cocuklarin atistirmalik tiiketme durumlarma gére CBRO alt boyut puanlari

CBRO alt Atistirmahk n Sira ort. %2 p

boyut tiikketimi

Secicilik Evet 46 114,93 5,51 0,063
Bazen 121 93,12
Hayir 28 91,25

Neofobi Evet (a) 46 118,61 11,16 0,004*
Bazen (b) 121 95,54 (a-b, a-c)**
Hayir (¢) 28 74,79

Kruskall-Wallis testi, n: Sayi, Sira ort: Sira ortalamasi, y2: Ki-kare, *p<0,05. ** post-hoc

Bonferroni diizeltmesi p<0,016.

Tablo 4.32°de ebeveynlerin beyan ettigi besin segme durumlarina gére Cocuk
Besin Reddi 6l¢egi toplam puanlarina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Tablo 4.32
incelendiginde cocuklarin beyan edilen besin segme durumlarina gore 6lgek toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Bu farkliliklar, “her
zaman” besin segenler ile “genellikle” (p=0,003), “bazen” (p<0,001), “nadiren”
(p<0,001) ve “hi¢bir zaman™ (p<0,001) besin segenlerin 6l¢ek toplam puanlari;
“genellikle” besin segenler ile “bazen” (p=0,021), “nadiren” (p<0,001) ve “hicbir
zaman” (p=0,001) besin segenlerin 6l¢ek toplam puanlari; “bazen™ besin segenler ile
nadiren (p<0,001) ve “hi¢cbir zaman” (p=0,038) besin s¢eenlerin Sl¢ek toplam
puanlar1 arasindadir. Diger bir ifade ile, ebeveynleri tarafindan “her zaman™ besin
sectigi beyan edilen ¢ocuklarin 6l¢ek toplam puanlar: diger tiim gruplardan anlaml
seviyede daha yiiksek, “genellikle” ve “bazen” besin sectigi beyan edilen ¢ocuklarin
olcek toplam puanlari, sikligi kendinden daha az olan diger gruplardan anlamli

seviyede daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.32: Ebeveyn tarafindan beyan edilen ¢ocufun besin se¢gme durumuna gore
CBRO toplam puanlari

CBRO toplam puan

Besin se¢imi n Ort SS P

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

Genellikle (b) 58 32,63 475  (ab,acad
a-e, b-c, b-d,

Bazen (¢) 64 29,79 4,81 b-e, c-d, d-e)

kk
Nadiren (d) 42 25,00 6,07
Higbir zaman (e) 4 22,25 1,25

Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0,05,

**post-hoc Tukey testi.

Tablo 4.33’te ebeveynlerin beyan ettigi besin segme durumlarina gére CBRO
alt boyut puanlarina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde
cocuklarin beyan edilen besin se¢me durumlarina gére Ol¢ek alt boyut puanlari
arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,001). Bu farkliliklar, “her zaman”
besin segenler ile “genellikle” (p<0,001), “bazen” (p<0,001) ve “nadiren” (p<0,001)
besin secenlerin secicilik alt boyut puanlar1 arasinda; “her zaman” besin secenler ile
“bazen” (p<0,001), “nadiren” (p<0,001) ve “hi¢bir zaman™ (p=0,003) besin
se¢enlerin neofobi alt boyut puanlari arasinda; “genellikle” besin segenler ile
“bazen” (p<0,001), “nadiren” (p<0,001) ve “hi¢cbir zaman” (p=0,002) besin
segenlerin neofobi alt boyut puanlari arasinda; “bazen” besin segenler ile “nadiren”

(p<0,001) besin segenlerin neofobi alt boyut puanlar1 arasindadir.
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Tablo 4.33: Ebeveyn tarafindan beyan edilen ¢ocugun besin se¢gme durumuna gore
CBRO alt boyut puanlar1

CBRO alt Besin secimi n Sira ort. x2 p
boyut
Secicilik Her zaman (a) 27 144,59 31,38 <0,001*
Genellikle (b) 58 100,04 (a-b, a-c,
a-d)**
Bazen (¢) 64 96,60
Nadiren (d) 42 72,77
Higbir zaman (e) 4 41,12
Neofobi Her zaman (a) 27 146,13 67,45 <0,001*
Genellikle (b) 58 123,27 (a-c, a-d,
a-e, b-c, b-
Bazen (c) 64 89,50 d, b-e, c-d)
kK
Nadiren (d) 42 51,89
Higbir zaman (e) 4 26,88

Kruskall-Wallis testi, n: Sayi, Sira ort: Sira ortalamasi, y2: Ki-kare, *p<0,05. ** post-hoc

Bonferroni diizeltmesi, p <0,005.

4.11.COCUK BESIN REDDI OLCEGI PUANLARININ
ANTROPOMETRIK OZELLIKLERE GORE INCELENMESI

Tablo 4.34°te CBRO toplam puanlarinin yasa gore agirlik, boya gore agirlik
ve BKI z skoru smiflamalarina iliskin sonuglar1 verilmistir. Tablo incelendiginde,
olcek toplam puani ortalamasinda yasa gore agirlik z skor siniflamasina gore ve BKI
z skor simiflamasina gore anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Yasa gore
agirlik z skor siniflamasina goére obez olanlarin 6l¢ek toplam puanlari zayif

olanlardan (p=0,021) ve normal olanlardan (p=0,046) daha diisiik bulunmustur. BKI
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z skor siniflamasina bakildiginda ise, zayif olanlarin 6lgek toplam puaninin obez

olanlarin 6l¢ek toplam puanindan daha yiiksektir (p=0,034).

Tablo 4.34: Cocuklarin z skoru siniflamalarina gére CBRO toplam puanlari

CBRO toplam puan

Z skoru n Ort SS p
siniflamasi

YGA

Cok zayif (a) 4 29,50 5,44 0,036%*
Zayif (b) 11 33,09 3,98 (b-¢, c-e)**
Normal (c) 113 31,22 6,56

Kilolu (d) 33 29,93 6,35

Obez (e) 34 27,67 6,03

YGB

Cok zayif 10 28,50 7,54 0,690
Zayif 27 31,62 6,23

Normal 102 30,58 6,04

Kilolu 30 30,26 7,59

Obez 26 29,69 6,32

YG BKi

Cok zayif (a) 9 29,77 491 0,014%*
Zayif (b) 11 34,09 4,88 (b-e)**
Normal (c) 100 31,40 6,44
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Tablo 4.34 (devam):

Z skoru n Ort SS p Fark
siniflamasi

Kilolu (d) 33 29,63 4,93

Obez (e) 42 28,04 7,26

*Tek yonlii varyans analizi (ANOVA), YGA: Yasa gore agirlik, YGB: Yasa gére boy, YG
BKI: Yasa gore Beden Kiitle indeksi, n: Say1, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, *p<0,05. **post-
hoc Tukey testi.

Tablo 4.35’te CBRO alt boyut puanlarinin yasa gore agirlik, boya gore
agirhk ve BKI z skoru smmiflamalarina goére sonuglar1 verilmistir. Tablo
incelendiginde neofobi alt boyut puanlarinda yasa gore agirhk z skoru
siniflamalarina gore anlamli bir farklilik goriilmektedir (p=0,012). Bu farklilik yasa
gore agirlik z skorlar1 zayif olanlar ile obez olanlar (p=0,001) arasindadir. Yasa gore
agirlik z skorlar1 zayif olanlarin neofobi alt boyut puanlari, obez olanlardan daha

yiksektir.

Yasa gore boy z skoru siniflamalarina gore ise secicilik ne neofobi alt boyut

puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir (p>0,05; p>0,05).

Yasa gore BKI z skoru siniflamalarina gore ¢ocuklarin neofobi alt boyut
puanlarinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p=0,049). Ancak, farkin nereden

kaynaklandig tespit edilememistir (p>0,005).
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Tablo 4.35: Cocuklarin z skoru siniflamalarma gére CBRO alt boyut puanlari

CBRO alt Z skor n Sira ort. 12 p
boyut Siniflamasi
Secicilik YGA
Cok zayif 4 85,00 9,34 0,053
Zayif 11 74,32
Normal 113 107,42
Kilolu 33 94,65
Obez 34 79,12
Neofobi Cok zayif (a) 4 91,12 12,83 0,012*
Zayif (b) 11 144,14 (b-¢)**
Normal (c) 113 101,04
Kilolu (d) 33 95,24
Obez (e) 34 76,47
Secicilik YGB
Cok kisa 10 65,20 6,61 0,158
Kisa 27 92,78
Normal 102 95,91
Uzun 30 113,05
Cok uzun 26 106,88

54



Tablo 4.35 (devam):

CBRO alt Z skor n Sira ort. %2 p
boyut Siiflamasi
Neofobi Cok kisa 10 99,30 6,28 0,179
Kisa 27 117,20
Normal 102 99,90
Uzun 30 86,63
Cok uzun 26 83,21
Secicilik YG BKI
Cok zayif 9 109,67 7,08 0,132
Zay1if 13 113,12
Normal 95 104,55
Kilolu 40 86,60
Obez 37 82,74
Neofobi Cok zayif 9 77,22 9,54 0,049*
Zayif 13 133,19
Normal 95 102,25
Kilolu 40 90,59
Obez 37 85,18

Kruskall-Wallis testi, n: Sayi, Sira ort: Sira ortalamasi, ¥2: Ki-kare, *p<0,05. **

post-hoc Bonferroni diizeltmesi, p<0,005.
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5. TARTISMA

Calismada, 2-7 yas arasindaki ¢ocuklarda besin neofobisi ve seg¢ici yemeyi
saptamay1 yarayan bir ara¢ olarak Dr. Rioux ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda
gelistirilen ve CBRO’niin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismasmin yapilmasi
amaclanmistir  (33).  Olgegin  Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik analizini
gerceklestirmek icin ag¢imlayict faktér analizi, dogrulayici faktor analizi ve
Cronbach alpha katsayist kullanilmistir. Analizler sonucunda, 10 madde ve 2 alt
boyuttan olusan nihai 6l¢gek Tiirk 6rnekleminde besin reddini 6lgmek i¢in gecerli ve

gtivenilir bulunmustur.

Katilimecilarin - CBRO  sorularina  “Ne katiliyorum ne katilmiyorum”
diizeyinde bir katilim gosterdikleri saptanmistir. Buna gore katilimcilarin
cocuklarinin besin reddi hakkinda kesin bir yargiya sahip olmadiklar1 sdylenebilir.
Secicilik alt boyut ortalamasi (3,15) neofobi alt boyut ortalamasindan (2,96) daha
yliksek oldugundan, ¢ocuklardaki besin reddinin daha c¢ok segicilik alt boyutuyla

iliskili oldugu belirlenmistir.

On bir maddeden olusan Fransizca asil 6lgek CFRS, birinci faktdr igin
6zdegeri 3,77 olan ve varyansin %34’ tinii agiklayan, ikinci faktor i¢in 6z degeri 2,38
olan ve varyansin %22’sini agiklayan 2 faktorli yapisiyla toplam varyansin %56’ sin1
aciklamaktadir (33). Tiirkge’ye uyarladigimiz CBRO ise, CBRO-5 (P10) maddesinin
iki ayr1 boyut tarafindan agiklanmasi ve faktor yiik degerleri arasindaki farkin 0,10°dan
dusiik olmasi nedeniyle ilgili maddenin 6lgekten ¢ikartilmasina karar verilmistir. Bu
nedenle on maddeden olusan nihai Tiirk¢e 6lgek, birinci faktor i¢in 6zdeger 4,04 ve
varyansin %40,41°ini aciklayan, ikinci faktor i¢in Ozdeger 1,56 ve varyansin
%15,64’tinii  agiklayan 2 faktorli yapisiyla toplam varyansin  %56,06’sin1
aciklamaktadir. Fransizca orijinal 6lgekte olan 2 faktorlii yap: Tiirkge 6lgek igin de
gecerli olup, agikladiklar1 toplam varyans oranlart birbirine olduk¢a benzer

bulunmustur.

Fransizca orijinal 0&lcegin dogrulayict faktdor analizi sonucunda uyum
indekslerinden y2/sd=1,42, GFI=0,958, CFI=0,981 ve RMSEA=0,041 olarak kabul
edilebilir seviyede oldugu bildirilmistir (33). Tiirk¢e’ye uyarladigimiz olgekte ise
uyum indekslerinden ¥2/sd=1,905 ve CFI=0,953 miikkemmel seviyede, GFI=0,943 ve
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RMSEA=0,068 kabul edilebilir seviyede bulunmustur. Olgegin Fransizca aslindaki
degerler de kullandigimiz referans degerlerle kiyaslandiginda miikemmel seviyede
oldugu goriilmektedir. Tiirkge’ye uyarladigimiz 6lgek ile karsilastirildiginda uyum

indekslerinin birbiriyle benzer oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Fransizca asil 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0,87, neofobi alt boyutu i¢in 0,87 ve
secicilik alt boyutu icin 0,69 olarak bildirilmistir (33). Turkge 6l¢egin i¢ tutarlilik
katsayis1 ise 0,81, neofobi alt boyutu icin 0,87 ve segicilik alt boyutu i¢in 0,60 olarak
hesaplanmistir. Her iki 6l¢ek igin, toplam ve neofobi alt boyutu i¢ tutarliginin yiiksek
derecede glivenilir, segicilik alt boyutu i¢ tutarliliginin ise oldukg¢a giivenilir oldugu

gortilmektedir.

Olcegin mevcut olan Ingilizce gecerlilik ve giivenilirlik analizi calismasina
bakildiginda, 11 maddelik asil 6l¢gekten P3, P4 ve PS5 maddelerinin Birlesik Krallik i¢in
beklenen boyutlara yiik yliklemediginden ¢ikarilmalariyla elde edilmis 8 maddelik 6l¢cek
nihai 6lgek elde edilmistir (34). Tiirkge olgek icin de, analizler esnasinda CBRO-5 (P10)
maddesinin her iki faktére de birbirinin arasindaki fark 0,10°dan az olacak sekilde yiik
bindirdigi saptandigindan, Tiirkce Slgek formundan CBRO-5 (P10) maddesi ¢ikartilarak
olgek 10 maddelik nihai halini almistir. Bu durumun, Fransiz, Ingiliz ve Tiirk

poptilasyonlarindaki kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Ingilizce gecerlilik ve giivenilirlik analizi ¢alismalarinda uyum indekslerine
bakildiginda nihai form igin %2/sd=1,49, RMSEA=0,06, GFI=0,94 ve CFI=0,98 olarak
bildirilmistir (34). Olgegin Ingilizce versiyonundan elde edilen degerler de
kullandigimiz referans degerlerle kiyaslandiginda y2/sd ve CFI degerleri miikemmel
seviyede, RMSEA ve GFI degerlerinin kabul edilebilir seviyede oldugu goriilmektedir.
Tiirk¢e’ye uyarladigimiz 6lgek ile karsilastirildiginda uyum indeksleri birbirleriyle

oldukga benzer seviyededir.

Ingilizce 6lgek igin i¢ tutarhlik kat sayist Cronbach alpha=0,85 olarak
bildirilmistir (34). Tiirk¢e 6lcegimiz i¢in Cronbach alpha=0,81 olarak hesaplandigindan,

her iki 6l¢ek i¢in i¢ tutarlilik yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

Fransizca asil 6l¢ek besin neofobisi alt alanina ait 6 madde ve segicilik alt
alanina ait 5 madde olmak {iizere, toplam 11 maddeden olusmaktadir ve her madde 5°li
likert tip bir skala ile derecelendirilmektedir. Ol¢ek sonucunda her ¢ocuk igin 11-55

arasinda bir skor elde edilmekte ve skorun artmasi besin reddinin arttigini ifade
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etmektedir. Fransiz oOrneklemi igin, Ol¢ek toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinda cinsiyete gore herhangi bir farklilik bulunmadigi ve her puan tiirii i¢in
yas ile bir iliski saptanmadig1 bildirilmistir (33). Ingilizce &lgek i¢in, gegerli ve
gtivenilir bulunan nihai 6l¢ek 8 maddeden olustugundan her ¢ocuk i¢in 8-40 arasinda
bir skor elde edilmektedir. Ingiliz 6rneklemi igin de, 6l¢ek toplam puan ve alt boyut
puan ortalamalarinda cinsiyete gore herhangi bir farklilik goriilmemis olup yas ile
bir iliski de saptanmamustir (34). Olcegin Tiirkce versiyonuna baktigimizda ise 6lgek
10 maddeden olustugu ig¢in toplam skor 10-50 arasindadir. Tiirk Orneklem igin
Fransiz ve Ingiliz 6rneklemiyle uyumlu olarak 6lgek skorlarinda cinsiyete gore bir
farklilik saptanmamistir. Ancak, ¢ocuklarin yaslari ile segicilik alt boyut puanlar
arasinda duslik diizeyde ve negatif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,149,
p=0,038). Diger bir ifade ile cocuklarin yasi arttikca besin se¢me durumu
azalmaktadir. Bu durum Fransiz ve Ingiliz 6rneklemlerine goére farklilik

gostermektedir.

Literatiire baktigimizda cinsiyete ve yasa gore besin neofobisi ve se¢ici yeme
durumlarina iliskin celiskili bulgular mevcuttur. Dubois ve arkadaslarinin 1498
katilimeiyla yaptig1 boylamsal bir ¢alismada, katilimeilar 2,5; 3,5 ve 4,5 yaslarinda
izlenmis olup cinsiyete gore secici yeme durumunda farklilik saptanmamistir (26).
Russell ve Worsley’in Avustralyali 2-5 yas aras1 371 katilimcr ile yiirtittiikleri bir
baska ¢alismada da, ¢ocugun cinsiyeti ve yasina gére besin neofobisi durumunda
anlaml1 bir iliski bildirilmemistir (41). UKK ve Sjoden’in Isvecli 7-17 yas arasindaki
722 katilimcryla yiiriittiikleri bir ¢alismada ise, 9 yasindaki erkek ¢ocuklarinin besin
neofobisi skorlari, ayni yastaki kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek bulunmustur (42).
Rahill ve arkadaslarinin Irlandali 5-12 yas arasindaki 594 cocuk ile secici yemenin
belirleyici faktorlerini inceledikleri bir ¢alismada, erkeklerin kizlara kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek segici yeme seviyesine sahip oldugu saptanmistir (43). Cao ve
arkadaglarinin Cinli 12-18 aylik 219 bebegin katildigi bir baska calismada ise,
kizlarin erkeklerden daha fazla segici olduklar1 bildirilmistir (44). Li ve
arkadaglarinin 6-35 aylik 1414 Cinli katilimer ile yriittiikleri bagka bir ¢alismada
ise, cinsiyete gore se¢ici yiyicilik arasinda anlamli bir farklilik bildirilmemistir (45).
Bizim ¢alismamizda, 2-7 yas arasinda besin neofobisi ve segici yeme durumlarinda

cinsiyete gore herhangi bir farklilik saptanmamistir. Bu bulgu, yas gruplar1 dikkate
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alindiginda literatiirli destekler niteliktedir ve besin reddinde cinsiyete 6zgii herhangi

bir farklilik olmadig1 sdylenebilir.

Carruth ve arkadaglarinin 4-24 ay arasindaki 3022 bebek ve c¢ocukla
yuriittiikleri bir ¢alismada, ¢ocuklarin yasi arttikca secici yiyiciligin daha fazla
goriildiigu bildirilmistir (46).Bir baska calismada, 6nceki ¢alismalara benzer sekilde
cocuklarin yast arttik¢a segici yiyicilik goriilme sikliginin arttigi belirtilmigtir (45).
Maslin ve arkadaslarinin 8-30 aylik 126 ¢ocuk ile yiiriittiikkleri bir baska ¢alismada
ise, gocugun yasina gore segici yiyicilik arasinda bir farklilik saptanmamistir (47).
Bir baska calismada da, ¢ocugun yasi ile besin neofobisi arasinda anlamli bir iliski
bildirilmemistir (41). Cardona Cano ve arkadaslarinin 1,5, 3 ve 6 yasindaki 4018
katilimci ile yiirtittiikleri ¢alismada ise, seg¢ici yeme prevelansi 1,5 yas i¢in %26.,5; 3
yas i¢in %27,6 ve 6 yas icin %13,2 olarak hesaplanmis olup, yas gruplari arasindaki
bu farklilik anlamli olarak bulunmustur (48). Van der Horst ve arkadaslarinin 12-
47,9 aylik 2371 katilimeinin yeme davranist ve beslenme alimlar ile segici yemeyi
arastirdiklar1 bir ¢alismada da, secici yeme davranisina gore yas gruplart (12-23,9
ay; 24-35,9 ay ve 36-47.9 ay) arasinda farklilik saptanmis olup, regresyon analizi
sonucunda c¢ocugun yast ile segici yiyicilik arasinda ters bir iliski oldugu
bildirilmistir (49). Bizim ¢alismamizda, 2-7 yas arasinda, yas arttik¢a secici
yiyiciligin azaldig1 saptanmistir. Yas gruplar1 dikkate alindiginda, ¢alismadan elde
edilen bulgu, literatiirdeki yasla birlikte segici yemenin azaldigr bilgisini

desteklemektedir.

Literatiirde besin reddiyle ilgili ailedeki sosyodemografik 6zellikler inceleyen
calismalar mevcuttur ve bu 0Ozelliklerden en sik inceleneni annenin egitim
durumudur (50). Cassells ve arkadaslarinin 244 katilimciy1 4.ay ve 24.ay olmak
tizere izledikleri bir ¢alismada, annenin yasi, sebze ve meyve tiiketimi ile ¢ocugun
besin neofobisi arasinda iliski bulunurken, annenin egitim durumuna gére ¢cocugun
besin neofobisi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (51). Migraine ve
arkadaslarinin 2 yasindaki 234 preterm ve 245 term dogumlu ¢ocuklar1 2 grup olarak
beslenme davramiglari agisindan karsilagtirdiklart bir ¢alismada ise, yapilan
modellemeler sonucunda annenin lise ve daha {istii egitim diizeyinin daha diisiik
besin ¢esitliligi riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (52). Yeme davranisi ve besin

alimlar ile se¢ici yemenin arastirildigi bir baska g¢alismada da, annenin egitim
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durumunun disiik olmasi ile ¢ocugun segici yiyici olma olasiliginin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (49). Benzer sekilde bir calismada da, secgici yiyici olmayan
cocuklarin ebeveynlerinin, segici yiyici olan ¢ocuklarin ebeveynlerine gore 6nemli
seviyede daha yliksek egitim diizeyine sahip olduklari belirtilmigtir (45). Hendricks
ve arkadaslarinin 4-24 aylhik 2515 katilimei ile yiriittiikleri bir c¢alismada ise,
annenin tniversite mezunu olma durumu ile besin seciciligi arasinda bir farklilik
bulunmazken, anneleri {iniversite mezunu olan bebek ve ¢ocuklarin meyve tiiketme
durumlar1 anlamli olarak daha yiiksek, sekerli i¢ecekler, tatli, sekerleme tiiketme
durumlart daha diisgiik bulunmustur. Ayrica, annenin {iniversite mezunu olmasinin,
en fazla olumlu sayidaki dogru beslenme davranigi (emzirme, tamamlayict beslenme
Onerilerine uyum) ile iligkili oldugu saptanmistir (53). Bizim c¢alismamizda da
sosyomegrafik ozelliklere iliskin olarak ebeveynin egitim durumu ve meslegi
sorulmus olup, katilimci olan ebeveynlerin %87,7°sini (n=171) anneler
olusturmaktadir. Ancak caligmamizda katilim saglayan ebeveynin kim olduguna
gore ve ebeveynin egitim durumuna gore besin reddinde herhangi bir farklilik
saptanmamuistir. Bu durum, katilimcilarimizin %94,9’unun (n=185) lise ve daha {istii
seviyede egitim durumuna sahip olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Buna karsilik
ebeveynlerin mesleklerine bakildiginda ise, diyetisyen olan ebeveynlerin, doktor
olan ebeveynlere gore c¢ocuklarinin besin neofobisi skorlari anlamli olarak daha
distik bulunmustur (p<0,001). Bu durumun, diyetisyen olan ebeveynlerin besin
neofobisi hakkinda doktor ebeveynlere kiyasla daha fazla bilgi sahibi olmasindan

kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Literatiirde ¢ocugun tibbi problemleri ve besin takviyesi kullanimi ile besin
reddi arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida c¢alisma mevcuttur (50). Johnson ve
Harris’in 15-21 aylik bebegi olan 18 anne ile yiiriittiikleri bir ¢alismada, diyare,
kabizlik ve kusma gibi hastalik sikliginin besin kabuliine etki eden besin neofobisi
ve besin reddi ile iligkili bulunmustur. Yiiksek bir hastalik insidansi yiiksek besin
neofobisi puani ve istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da yiiksek besin reddi
puani ile iligkilendirilmistir (54). Baska bir ¢alismada ise, ¢ocugun herhangi bir
alerjiye veya uzun dénemli tibbi bir probleme sahip olmasina gére besin segiciligi
arasinda herhangi bir farklilik bulunmamistir (53). Briefel ve arkadaslarinin 4-24
aylik 430°u besin takviyesi kullanan ve 2592’si besin takviyesi kullanmayan toplam

3022 katilimer ile yirittiikleri bir g¢alismada, besin takviyesi kullanan grupta
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bildirilen se¢ici yeme durumunun besin takviyesi kullanmayan gruptan anlamli
olarak daha yiiksek seviyede oldugu bildirilmistir (55). Yeme davranisi ve beslenme
alimlar ile secici yemenin arastirildigi bir ¢alismada ise, segici yiyici olan grup ve
seg¢ici yiyici olmayan grup arasinda besin takviyesi kullanim durumlari agisindan
herhangi bir farkliliga rastlanmamigtir (49). Bizim c¢alismamizda herhangi bir
hastalik tanis1 alan ¢ocuklarin neofobi alt boyut puanlari, hastalik tanisi almayan
cocuklarin puanlarindan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p=0,03).
Calismamizda kronik hastaliklar diglanma kriteri olarak alinmis oldugundan,
cocugun tani aldig1 herhangi bir hastalik olup olmadig1 sorusuna 6 kisi (%3,1) evet
yanitin1 vermis ve 2 kisi (%1,1) g6z kapag dustklugi, 1 kisi (%0,5) anal fisstir, 1
kisi (%0,5) hipospadiyas, 1 kisi (%0,5) fiziksel engel ve 1 kisi (%0,5) zatiirre
gecirdigini bildirmistir. Ayn1 zamanda besin takviyesi kullanma durumuna goére

besin reddi arasinda anlamli bir farklilik saptanmamusgtir.

Atigtirmalik tiiketimi cocukluk caginda siklikla goriilmektedir. Yapilan bir
calismada, ¢ocuklarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 incelenerek elde edilmis
veriler karsilastirildiginda ¢ocuklarin secici yiyicilik durumlarina gore sekerleme,
sekerli igecek ve tatlh tiikketimleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir (49).
Bebek ve ¢ocuklarin 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayitlarini inceleyerek
besinsel alim ile secici yeme iliskisinin inceledigi bir ¢calismada da, her yas grubu
igin, segici yiyici olma durumlarina gore sekerleme, sekerli icecek ve tatli tiiketim
durumlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (46). Bizim ¢alismamizda ise,
atistirmalik tiikettigi belirtilen ¢ocuklarda besin reddi puani, bazen tiikketen ve
tiketmeyenlere gore anlamli seviyede daha yiiksek bulunmustur. Literatiire gore
farklilik gosteren bu bulgu, secici yemeden ayr1 olarak besin reddini

incelememizden kaynaklanmis olabilir.

Wright ve arkadaslari, 30 aylik ¢ocugu olan 455 katilime1 ile kiiclik
cocuklarda yeme problemlerinin yayginligini ve bunlarin ¢ocuktaki belirli
davraniglar, besin tercihleri ve biiyime ile iliskini ac¢ikladiklar1 bir c¢alisma
ylriitmiistiir. Calismada ¢ocuklarin viicut agirhigi ve boy uzunlugu ortalamalar ile
se¢ici yeme arasinda anlamli bir iliski bildirilmemistir (56). Brown ve Lee’nin 18-24
aylik bebege sahip 298 anne ile, siitten kesme uygulamalarinin 6-12 ay ve 18-24 ay

donemlerinde izlenerek uzun siireli yeme davranigi lizerindeki etkisini inceledikleri
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bir ¢alismada ise, ¢ocugun mevcut agirliginin segici yeme ile dnemli dlgiide ters
yonlii bir iliskiye sahip oldugu bildirilmistir (57). Cocuklarin yeme davranisi ve
besin alimlar1 ile segici yeme durumlarimin arastirildigi baska bir c¢alismada,
cocuklarin se¢ici yeme durumlarina gore yasa gore agirlik z skor siniflamalarinda
anlamli bir farklilik saptanmamis olup yas ile yasa gore agrilik siniflamalar1 arasinda
anlamli bir iligki bildirilmemistir (49). Bebek ve ¢ocuklarin 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kayitlarinin incelenerek besinsel alim ile se¢ici yeme iliskisinin
inceledigi bir ¢alismada ise, yasa gore agirlik siniflamasi yiiksek olan ¢ocuklarin
segici yiyici olma olasiliklar1 anlamli olarak daha diigiik bulunmustur (46). Bizim
calismamizda yasa gore z skor siniflamasina gore obez olanlarin besin reddi
puanlari, zayif olanlardan (p=0,021) ve normal olanlardan (p=0,046) daha disiik
olarak bulunmustur. Ayrica yasa gore agirlik z skor simiflamasi zayif olanlarin
neofobi alt boyut puanlarinin, obez olanlardan anlamli seviyede daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p=0,001).

McCarthy ve arkadaslarinin 2 yasindaki 1189 g¢ocugun antropometrik
ozellikleri ile yeme davranislar iizerindeki iliskiyi inceledikleri bir calismada, BKI
siniflamasina gore seg¢ici yeme durumunda anlamli bir farklilik saptanmis olup, zayif
olanlarin se¢ici yeme olma durumu diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur ve
se¢ici yemenin obezite riski ile negatif iligkili oldugu bildirilmistir (58). Perry ve
arkadaslarinin 24 aylik ¢ocugu olan 330 ebeveyn ile ¢cocuklarin besin neofobisi ile
cesitli meyve ve sebze tiikketimi, besinsel alim ve viicut agirlig1 arasindaki iliskiyi
inceledikleri bir ¢alismada ise, ¢ocuklarin besin neofobisini 6l¢gmek amaciyla Child
Food Neophobia Scale (CFNS) ile &lciilmiis ve 6lgek puanlari ile BKI z skor
siniflamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (59). Bebek ve cocuklarin
yeme davranisini inceleyen bir ¢alismada da, cocuklarin BKI z skor siniflamalari ile
herhangi bir yeme davranisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (44).
Cocuklarda segici yemenin belirleyici faktorlerinin incelendigi bir ¢alismada onceki
calismalarla benzer sekilde, BKI siniflamasina gore secici yiyicilik skorlarinda
anlaml1 bir farklilik saptanmamistir (43). Bir baska ¢alismada da, ¢cocuklarin BKI z
skor siniflamalar1 ile besin neofobisi arasinda anlaml1 bir iligki bildirilmemistir (51).
Bizim ¢alismamizda ise, yasa gére BKI z skor siniflamasi zayif olan ¢ocuklarin
besin reddi puanlari, obez olanlarin puanlarindan anlamli seviyede daha yiiksek

olarak bulunmustur (p=0,034).
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Bu ¢alismanin kisitli yonleri; Covid-19 pandemisi nedeniyle katilimcilara
anketin ¢evrimigi bir platform {izerinden uygulanmasi ve antropometrik 6l¢timlerin
ebeveynlerin beyanina dayali olmasi, 6rneklem se¢iminde tesadiifi 6rneklem metodu

kullanildig1 i¢in ebeveyn meslek dagiliminin toplumun genelini yansitmamasidir.

Calismanin giiglti yonleri ise; 2-7 yas arasinda besin reddine yonelik daha

once olmayan bir 6l¢egin lilkemize kazandirilmis olmasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma, Rioux ve arkadaslari tarafindan gelistirilmis olan 11 madde ve 2

alt boyuttan olusan CFRS’nin Tiirk¢e versiyonunun gegerlilik ve gilivenilirligini

belirlemek amaciyla yapilmistir. Calismanin sonucunda;

Maddelere iligkin faktor yiik degerlerinin 0,40’dan biiyiik oldugu, ancak
CBRO-5 (P10) maddesinin iki ayr1 boyut tarafindan agiklandig: ve faktor
yiik degerleri arasindaki fark 0,10°dan diistik oldugundan dolay: ilgili
maddenin o6lgekten c¢ikartilarak Cocuk Besin Reddi Olgegi’nin 10

maddeli ve 2 alt boyutlu bir yapida olmas1 uygun goriilmiistiir.

Olgegin KMO degeri ve agikladig1 toplam varyans degerlerinin yeterli

oldugu belirlenmistir.

Olgegin hesaplanan uyum indekslerinin kabul edilebilir seviyede

oldugu saptanmuistir.

Cocuk Besin Reddi Olgegi Cronbach alpha katsayismin 6lgegin
tamami1 ve neofobi alt boyutu igin yiiksek derecede giivenilir, segicilik

alt boyutunda ise oldukga giivenilir oldugu bulunmustur.

Madde toplam korelasyonu ve her bir madde silindiginde elde edilen
Cronbach alpha katsayist1 degerlerine bakildiginda, o&lcegin i¢

tutarliligini diisiiren bir madde bulunmadig: goriilmiistiir.

Cocuk Besin Reddi Olgegi’nin Tiirk &rnekleminde besin reddi igin
gecerli ve gilivenilir bir O6lgme araci olarak kullanilabilecegi

saptanmistir.

Cocuk Besin Reddi Olgegi toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinda cinsiyet, katilim saglayan ebeveyn, ebeveynin egitim
durumu, ¢ocugun okula/krese/bakimevine gitme durumu ve ¢ocugun
besin takviyesi kullanim durumuna gore anlamli bir farkliligin

bulunmadigr gériilmiistiir.

Ebeveynin meslegi, ¢ocugun hastalik tanisinin olmasi, atistirmalik

tilketimi, yasa gore agirlik ve BKI simiflamalaria gore dlgek puanlari
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arasinda anlamli bir farklilik saptanmis olup, ¢ocugun yasi ve tiikettigi
ogiin sayist ile oOl¢ek puanlart arasinda da anlamli bir iliski

bulunmustur.

Sonug olarak; Tiirkge CBRO besin reddini 6lgmek i¢in gegerli ve giivenilir
bir 6l¢me aracidir. Cocuklarda siklikla goriilen besin reddinin, ¢ocugun ve ailenin
sosyodemografik o6zelliklerinden etkilendigi bilinmektedir. Besin reddi besinsel
alimi etkileyeceginden, ¢ocugun antropometrik gelisimini etkilemesi olas1 bir
durumdur. Gelecekteki arastirmalar, Tiirk popiilasyonu i¢in daha genis
orneklemlerle yapilmali ve bu ¢alismada besin reddini etkileyen faktorler icin elde

edilen bulgular gelistirilmelidir.
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EK-2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Degerli katilimci,

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dali
yiiksek lisans 6grencisi Seda Sengiizel’in yiiksek lisans tezi olup Dog¢.Dr. Elvan Yilmaz
Akyiiz tarafindan yiiriitiilmektedir. Arastirma Cocuk Besin Reddi Olgegi’nin Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmak amacini tagimaktadir.

Cocukluk donemi, saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasinda olduk¢a 6nemli
olmakla birlikte bu dénemde beslenme sorunlar1 siklikla goriilmektedir. Segici yeme ve
besin neofobisi en sik goriilen sorunlardandir. Besin neofobisi, yeni besinlerin
tiikketiminin reddedilmesi; se¢ici yeme ise hem alisilmis besinler hem de alisilmamis
yeni besinlerin tiiketiminin reddedilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bu aragtirma
sayesinde, 2-7 yas arasinda besin neofobisi ve se¢ici yemeyi saptamaya yarayan Child
Food Rejection Scale (CFRS)’in Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak,
bu konuda iilkemize bir 6lgek kazandirilmis olacaktir. Bu sebeple sorularin tiimiine
eksiksiz ve dogru sekilde cevap vermeniz olduk¢a 6nemlidir.

Arastirmaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma i¢in herhangi
bir mali sorumlulugunuz bulunmamaktadir. Herhangi bir yaptirrm olmaksizin
arastirmaya katilmayr reddebilir veya arastirmaci ile iletisime gegerek arastirmadan
cekilebilirsiniz. Doldurdurdugunuz formdaki tiim bilgiler yalnizca arastirma amaciyla
kullanilacaktir. Formdaki tiim bilgilere izleyiciler, inceleme yapan Kkisiler, etik kurul,
bakanlik ve diger otoriteler tarafindan tarafindan ulasilan bilgiler gizli tutulmak
kosuluyla erisimi olabilir. Ancak arastirmaya katilan goniillillerin kimligini ortaya
cikaracak kayitlar gizli tutulacaktir. Arastirma sonuclart yayinlansa dahi katilimeilarin
kimlik ve kisisel bilgileri gizli tutulacaktir.

Dolduracaginiz form 2 bolimden olusmaktadir. Ilk bolimde cocugunuza dair
demografik bilgiler, antropometrik 6zellikler ve ebeveyn olarak sizlerin ¢gocugunuzun
beslenmesine yonelik goriisleriniz yer almaktadir. ikinci boliimde ise Cocuk Besin
Reddi Olcegi meveuttur. Formlarda sorulara iliskin cevaplar altinda yer alan secenekler
arasinda size en yakin geleni igaretleyerek yanitlayabilirsiniz. Ag¢ik uglu sorularda
(agirlik, boy uzunlugu vb.) altinda yer alan bosluga yazarak cevaplandirabilirsiniz.
Arastirmaya katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda herhangi bir sorunuz
oldugunda veya bilgi almak isterseniz asagida belirtilen iletisim kanallarindan
ulasabilirsiniz.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Elvan Yilmaz Akytiz

Yardimer Arastirmaci: Seda Sengiizel

Arastirmayva _katilmayi _onayhyorsaniz, liitfen asagidaki “Onayhiyorum” u
isaretleyiniz.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 'ndaki tiim a¢iklamalart okudum. Bana yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile agiklama yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katuldigimi,  istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Soz konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin
kendi rizam ile katilmay: kabul ediyorum.”

Goniilliiniin Ad1 Soyada:

Tarih:
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O Onayliyorum.

Yardimel Arastirmaci Adi Soyadi:
Tarih:

72



EK-3 ANKET FORMU

1) Cocugunuzun dogum tarihi (giin/ay/yil olarak): .../.../.....
2) Cocugunuzun cinsiyeti
o Kiz
o Erkek
3) Cocugunuzun agirlig: (kg): .......
4) Cocugunuzun boy uzunlugu (cm): .....
5) Cocugun........... yim/yim.
o Annesi
o Babasi
6) Sizin egitim durumunuz nedir?
o Okuryazar
o llkokul mezunu
o Ortaokul mezunu
o Lise mezunu
o Lisans mezunu
o Lisansiistli mezunu
7) Mesleginiz: ........
8) Cocugunuzun tan1 konulmus herhangi bir hastalig1 var m1?
o Evet
o Hayir
9) Cevabimiz evet ise cocugunuzun hastaliginin adin1 yaziniz. ...................
10) Cocugunuz i¢in herhangi bir besin destegi/vitamin kullaniyor musunuz?
o Evet
o Bazen
o Hayir
11) Cevabiniz evet/bazen ise cocugunuz i¢in kullandiginiz besin destegi/vitamin
belirtiniz. .........ccoooevviiiiiinn..
12) Cocugunuz okul, kres veya bakim evine gidiyor mu?
o Evet
o Hayrr
o Diger:.............

13) Cocugunuzun bakimindan kim sorumlu?
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o Anne
o Baba
o Abla/abi
o Biiyiikanne
o Bakict
o Diger:............
14) Cocugunuz giinde ka¢ ana 6giin tiiketir? (kahvalti, 6gle, aksam yemegi)
o 1
o 2
o 3
15) Cocugunuz giinde kag ara 6giin tiiketir? (kusluk, ikindi, gece)
o 0
o 1
o 2
o 3
16) Cocugunuz ana 6giin aralarinda sekerli/paketli/hazir yiyecek-igecek tiiketir mi?
o Evet
o Bazen
o Hayir
17) Cocugunuz besin secer mi?
o Her zaman
o Genellikle
o Bazen
o Nadiren

o Higbir zaman
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EK-4 COCUK BESIN REDDi OLCEGI

Bu boliimde, 11 sorudan olusan Cocuk Besin Reddi Ol¢egi bulunmaktadir.
Cocugunuzun genel durumunu diisiinerek, cocugunuz i¢in en uygun segenegi
isaretleyiniz.

1. Cocugum belirli besinleri kivami nedeniyle reddeder.
o Kesinlikle katilmiyorum

Katilmryorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

o O O O

2. Cocugum tabagindaki besinleri ayrigtirir (ayirir/siralar).
o Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

o O O O

3. Cocugum tadina baktiktan sonra belirli besinleri reddeder.
o Kesinlikle katilmiyorum

Katilmryorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

O O O O

4. Cocugum bugiin bir besini yerken yarin ayni besini reddedebilir.
o Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

0 O O O

5. Cocugum bazi besinleri fazla miktarda yiyebilir ve digerlerini tamamen
reddedebilir.

o Kesinlikle katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Ne katiliyorum ne katilmiyorum

o Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyorum
6. Cocugum siirekli tanidig1 besinleri ariyor.

o Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Ne katiliyorum ne katilmiyorum
Katiliyorum

o Kesinlikle katiliyorum
7. Cocugum yeni besinlere siipheyle yaklasiyor.

o O O
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Kesinlikle katilmiyorum
Katilmryorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum
Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

0O O O O O

8. Cocugum yalnizca tanidigi besinleri sever.
o Kesinlikle katilmiyorum

Katilmryorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

O O O O

9. Cocugum yeni besinleri tadina bile bakmadan reddeder.
o Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne katiliyorum ne katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

o O O O

10. Cocugum yeni bir besin gérmekten hoslanmaz (rahatsiz olur).
o Kesinlikle katilmiyorum
o Katilmryorum
o Ne katiliyorum ne katilmiyorum
o Katiliyorum
o Kesinlikle katiliyorum
11. Cocugum sevmedigi bir besine temas ederse yeni bir besinin tadina
bakmayacaktir.
o Kesinlikle katilmiyorum
Katilmiyorum
Ne katiliyorum ne katilmiyorum
Katiliyorum

o
O
o
o Kesinlikle katiliyorum
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