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ONSOZ
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1. OZET

Bu calismanin amaci, Ebeveyn Yemek Zamani Davranislar1 Olgegi’ni (EYZDO)
Tiirkge’ye uyarlamak ve cocukluk ¢agi obezitesi ile ebeveyn yemek zamani
davranislar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bunun igin éncelikle EYZDO gecerlik
ve giivenirlik analizleri yapilarak Tiirk literatiiriine kazandirildi. Arastirma, 2010-
2011 Egitim-Ogretim yilinda, Istanbul ili Maltepe ilgesinde bulunan Milli Egitim
Miidiirliigline bagli dort devlet okulu (n=719) 6grencileri ve ebeveynleri (n=1438) ile
yuriitiildii.  Arastirmanin verileri, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sosyo-demografik
ozelliklerini tamimlayan, c¢ocuklarin beslenme ve aktivite durumlarin1 sorgulayan
anket formlari, EYZDO ve cocuklarin boy ve kilolar1 dlciilerek toplandi. Olgeklerin
gecerligine yonelik dil, kapsam, yap1 gecerlik, giivenirlige iligkin ise madde-toplam

korelasyon katsayilar1 ve Cronbach Alfa giivenirlik katsay1 analizleri yapildi.

Analizler sonucunda EYZDO’nin orjinalinde oldugu gibi dokuz alt boyut ve 31
maddeden meydana geldigi bulunmustur. EYZDO’nin alt boyutlarinin giivenirligi
A41-.75 arasinda saptanmistir. Calismada, ebeveynlerin yeme konusunda israr ve
olumlu ikna alt boyutlarmm kullanimi ile ¢ocuklarin VKI ‘si arasinda negatif yonde
anlaml iligki saptanmistir. Ebeveynlerin Birden Fazla Yemek Secenegi alt boyutu
kullanim sikliginin gocuklarin giinliik sebze ve meyve tiiketim miktarini negatif
yonde anlamli etkiledigi bulunmustur. Ebeveynlerin Atistirma Miktarlar1 alt boyutu
kullanim siklig1 ile gocuklarin atistirmalik tiiketimi negatif yonde anlamli iliski

bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn Yemek Zamani1 Davranislar1 Olgegi, Cocukluk

Cag1 Obezitesi, Cocuk Beslenmesi, Okul Sagligi Hemsiresi



2. SUMMARY

Parent Meal Time Action Scale Of Turkish Version And Relationship
Between Childhood Obesity And Parental Behavior In Mealtime.

The purpose of this study is to adapt Parental Meal Time Action Scale (EYZDO)
into Turkish and to describe the relationship between childhood obesity and parental
mealtime behaviors. In order to do this, firstty EYZDO validity and reliability
analysis were carried out and have been gained into the Turkish literature. The
research was carried out with the students and parents (n=1438) of the four state
schools (n=719) from Directorate of National Education of Maltepe Istanbul in 2011-
2012 Academic Year. The data of the research was collected by the help of; EZYDO,
measuring the heights and weights of the children, the questionnaires which define
the socio-demographic features of the children and their parents and examine the
nutrition and activity situation of the children. Item-total correlation coefficients and
Cronbach's alpha reliability coefficient analysis were carried out about language,

content, structure validity, reliability for the validity of the scales.

As a result it has been found out that as in its original, EYZDO is composed of
nine sub-dimension and 31 items. The reliability of the sub-dimensions of EYZDO
has been determined between .41-.75. In the study negative meaningful relationship
has been determined between the use of insistence and positive persuasion of the
parents about nutrition and the BMI of the children. It has been found out that the
sub-dimension usage frequency of the parents’ more than one food option has a
significantly negative effect on the fruit and vegetable consumption of the children.
It has been found out that there is negative meaningful relationship between the sub-
dimension usage frequency of the snack quantities of the parents and the snack

consumption of the children.

Key words: Parent Meal Time Action Scale, Childhood Obesity, Child

Nutrition, School Health Nurse



3. GIRIS ve AMAC

3.1. Giris

Gliniimiiziin 6nemli halk saghigi sorunlarindan biri olan obezite prevalansi
diinyanin tiim bolgelerinde artmakta olup bu durum sadece yetiskin kadin ve
erkekleri degil, ¢cocuklar1 ve gengleri de etkilemektedir (Popkin et al 2006, Reichert
et al 2009).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada 400 milyonun {izerinde obez,
yaklasik 1.6 milyardan fazla kilolu kisi bulunmakta ve 2015 yilinda ise bu rakamlarin
strast ile 700 milyon ve 2.3 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (Popkin et al
2006, Jimmenez-Guerra 2011). Obezite 6zellikle ¢cocuklar ve addlesanlarda alarm
verici diizeydedir (Camci 2010). Diinyada 2010 yil1 verilerine gore bes yas alt1 obez
cocuk sayisinin 42 milyon civarinda oldugu tahmin  edilmektedir

(http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/, Erisim tarihi: 25.08.2012).

Avrupa Birligi Obezite Arastirma Komisyonu, Avrupa Birligi smirlar1 iginde
yasayan 14 milyon ¢ocugun hafif sigman, 3 milyonunun da sisman olabilecegini
belirtmekte ve bu rakamlarin her yil 400.000’in iizerinde artis gosterecegini tahmin
etmektedir (European Commission 2005). Avrupa da okul ¢agi ¢ocuklarinda fazla
kilolu olma prevalansi en yiiksek olan iilkeler; Ispanya (6-9 yasta %35), Portekiz (7-9
yasta % 32), en diislik olan iilkeler ise Slovakya (7-9 yasta % 15), Fransa (7-9 yasta
% 18), Isvigre (6-9- yasta % 18), Izlanda (9 yasta % 18) olarak belirlenmistir
(http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0010/74746/E90711.pdf, Erisim
tarihi: 28.12.2010). Amerika‘ da 6- 11 yas arast ¢ocuklarin % 33. ‘i, 12- 19 yas

arasinda ki adolesanlarin ise % 34.1°1 fazla kiloludur veya obezdir (Ogden, Carroll
and Flegal 2008). Okul Cagi Cocuklarinin Saglik Davranislar1 Arastirmasi (2001-
2002) sonuglarina gore iilkemizde, 11 yas grubunda kizlarin %7'si, erkeklerin
%14, 13 yas grubunda kizlarin %7’si, erkeklerin %130 ve 15 yas grubunda ise
kizlarin %5°1, erkeklerin %14'i fazla kilolu veya obez’dir (Popkin et al 2006).

Ulkemizde konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar genellikle bolgesel olup, daha ¢ok
obezite prevelansina yoneliktir (Esenay ve ark. 2010, Altindag ve Sert 2009).


http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/

Yapilan ¢esitli ¢alismalarda 5-15 yas arasi ¢ocuklarda obezite prevalansi, %1.3 ile
%16.9 arasinda degisen degerlerde bulunmustur (Yabanci ve ark 2009, Semiz ve ark
2008, Cifteili ve ark 2003, Akis ve ark 2003, Metinoglu ve ark 2011). Goriilme
siklig1 giderek artan obezitenin Onlenmesine yoOnelik Saglik Bakanligi tarafindan
"Tirkiye Obezite (sismanlik) ile Miicadele ve Kontrol Programi (2010-2014)"

baslatilmistir.

Cocukluk ¢ag1 obezitesi, eriskin donem kalp damar hastaliklari, hipertansiyon,
ateroskleroz, diyabet gibi kronik hastaliklar, sakatliklar ve erken Oliimler ile
iligskilendirilmektedir.
htpp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.nmtl,  Erisim tarihi:
19.12.2010, Parlak ve Cetinkaya 2006). Ozellikle 4-11 yaslarinda baslayan obezite,

ileri ki yaslarda da devam etmesi ve hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,

diyabet gibi sorunlarla birlikte goriilmesi agisindan 6nemlidir (Akis 2003).

Yapilan arastirmalarda c¢ocukluk c¢agi obezitesinde, genetik, c¢evresel, psiko-
sosyal, faktorler ile birlikte ebeveyn tutum ve davramiglarinin da etkili oldugu
bildirilmektedir (Martinez-Gonzales et al 1999, Benton 2004, Uskun ve ark 2005,
Gray et al 2007). Cocuklarin kilolar1 ile ebeveynlerin yemek zamani davraniglari
arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur (Hendy et al 2009,
Ventura and Brich 2008). Ornegin; atistirmalik yiyeceklerin kisitlamasi ¢ocuklarda
bu gidalar1 alma isteginde artisa, asir1 kontrol ise ¢ocugun fazla kilolu olmasina
neden olmaktadir (Faith et al 2004, Haycraft and Blissett 2008). Bu durum ayrica
¢ocugun beslenmeyle ilgili 6zerkligini de bozmaktadir (Haycraft and Blissett 2008).

Cocukluk ¢agr obezitesi ile ebeveynlerin yemek zamani davraniglar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen galigma sayis1 oldukg¢a azdir (Wardle et al 2002, Ozgetin ve ark 2010).
Ulkemizde ebeveynlerin yemek zamani davraniglarini belirleyen bir dlgiim araci
bulunmamaktadir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesi ile ebeveyn yemek zamamn
davraniglart arasinda iliskinin belirlenmesi, ele alinmasi gereken bir konudur.
Ebeveynlerin yemek zamaninda sergiledikleri hangi davranislarin obezite ile iliskili
oldugunun belirlenmesi, ¢ocukluk ¢agi obezitesini dnlemeye yonelik programlar igin
temel olusturacaktir. Okullarda ¢alisan hemsireler obeziteyi 6nlemek i¢in aileye yonelik

programlarin hazirlanmasinda arastirma bulgularini kullanabileceklerdir.



3.2. Amag

Bu arastirmanin temel amaci, ¢ocukluk ¢agi obezitesini ve ebeveyn yemek
zamani davraniglar1 arasindaki iliskiyi belirlemektir. Calismada bu amaca ulagsmak
icin kapsamli degerlendirme olanag1 saglayan, Ebeveyn Yemek Zamani Davranislari
Olgegi (EYZDO), [Parent Mealtime Action Scale (PMAS)] Tiirk dili ve kiiltiiriine
uyarlanmasi hedeflenmistir. Ulkemizde ilk kez bu calisma ile ele alman EYZDO

Tiirkce literatiire kazandirilmstir.
Hedefler;

Hedef 1. Ebeveyn Yemek Zamani Davramislari Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirligini belirlemek,
Hedef 2. Ebeveyn Yemek Zamanm Davramslari Olgegi’nin alt boyutlarmi

tanimlamak,

Hedef 3. Cocukluklarin VKI ile EYZDO’nin alt boyut puan ortalamalar

arasindaki iliskiyi belirlemek,

Hedef 4. Cocuklarin giinliik sebze meyve tiiketim miktar1 ile EYZDO alt boyut

puan ortalamalar1 arasindaki iligkiyi belirlemek,

Hedef 5. Cocuklarin giinliik atistirmalik tiiketim miktar1 ile EYZDO’nin alt

boyut puan ortalamalari arasindaki iligkiyi belirlemek,



4. GENEL BILGILER

4.1. Obezitenin Tanimi

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) obeziteyi, “saglik acisindan risk olusturacak
Olclide, anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak tanmimlamistir (htpp:/
who.int/topics/obesity/en, Erisim tarihi: 19.12.2010, http://who.int/mediacentre/
factsheets/fs311/en/index.html, Erisim tarihi:19.12.2010). Obezite, yag dokusunun

viicut agirligia oranla patolojik olarak artmasi olarak da tanimlanmaktadir (Epik ve
ark 2004). Baska bir ifadeyle obezite viicut yag oranmnin artmasi ve endokrin,
metabolik degisikliklerle karakterize multifaktoryel bir hastaliktir (Oztora 2005).

Latincede “obesiteus” sozcliglinden tiremis olan obezite “yemekten dolay1”
anlamindadir. Ingilizce“de ise; obezite sismanlk, fazla yiiklenme anlamina
gelmektedir. Obezite, kalori alimi ile kullanim1 arasindaki dengesizlik sonucu ortaya

¢ikan bir durumdur. Tiiketilenden daha fazla enerji alinmasi obezitenin en onemli

nedenidir (Donohoue 2004).

Bir ¢ocugun saglik durumunun degerlendirilmesinde en giivenilir gostergelerden
birisi yasa gore agirlk ve boy oOlgimleridir (Neyzi ve ark 2008). Obeziteyi
belirlemek ve smiflandirmak igin ¢esitli yontemler olmakla birlikte siklikla Viicut
Kitle Indeksi (VKI) kullanilmaktadir. Viicut Kitle Indeksi viicut agirhiginin boy
uzunlugunun karesine béliinmesiyle [VKI= Agirlik (kg)/boy?> (m)] hesaplanir.
Cocuklarda obezitenin tamlanmasi i¢in yasa ve cinse 6zgii VKI degerlerini bilmek
gerekir. Bu degerlendirme kriterlerine gére VKI persantil degerinin 5’in altinda
olmas1 malniitrisyonu (PEM), 5-85 arasi normal kilolu olmayi, 86-95 arasi1 fazla
kilolu (hafif obez) olmay1, 95’in {izerinde olmasi ise obeziteyi gosterir (Bundak ve
ark 2006, CDC 2008). Viicut kitle indeksi egrileri bir iilkeden digerine degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle Bundak ve ark. (2006) ve Neyzi ve ark. (2008) tarafindan

Tiirk ¢ocuklari icin de yasa ve cinsiyete uygun VKI referans egrileri gelistirilmistir.
4.2. Obezitenin Olusumunu Etkileyen Faktorler

Cocukluk c¢ag1 obezitesi karmasik ve ¢oklu faktorlerle iliskilidir (Kiess et al
2001, Johnson et al 2006). Obezite genetik yapi, sagliksiz beslenme aliskanliklart,
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sedanter yasam tarzi, ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu olugmaktadir (Ruth and

Woo 2010).

Calismalar ebeveynlerin beslenme yoOntemlerinin, tutumlarinin ve algilarinin
cocuklarin besin tercihlerinde, yemek aliskanliklarinda, mevcut kilo ve beslenme
durumlan {iizerinde kritik rol oynadigini ortaya koymustur (Hodges 2003, Benton
2004, Patrick and Nicklas 2005).

4.2.1 Ebeveyn Yemek Zamam Davramslari

Cocuklarin yiyeceklerle ilgili olan tercihlerinde ebeveyn sec¢imlerinin roli
vardir. Cocuklarin gidalar hakkindaki bilgi, tercih ve tiiketimleri, ebeveynlerin
besinlere yonelik algilari, tercihleri ve tutumlari ile ilgilidir (Birch and Fisher 1998
Birch et al 1980).

Ebeveyn yemek zamani davraniglari; anne ve babanin ¢ocuklarin1 beslerken
gostermis olduklar1 davraniglari igerir. Son yillarda yapilan arastirmalarda ¢ocukluk
cag1 obezitesi ile ebeveynlerin beslenme davranislari arasinda iliski oldugu saptanmis
ve gesitli Olgekler gelistirilerek kullanilmistir (Baughcum et al 2001, Birch et al
2001, Hughes 2005, Musher-Eizenman and Holub 2007). Konuyla ilgili Brich ve
arkadaglar1 2001°de ebeveynlerin ¢ocuklarini beslerken sergiledikleri tutum, davranis
ve inanglarimi belirlemek i¢in ¢ocuk beslenme anketi (Child Feeding Questionnaire-
CFQ) gelistirmislerdir. Cocuk beslenme anketi, ebeveynlerin gocuk beslenmesi
lizerindeki kontrollerini degerlendiren 3 alt dlgek (Kisitlama, izlem, Yeme Baskisi)
ve ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutum ve davranislarini degerlendiren 4 alt 6l¢ekten
(Cocuk Besleme Igin Algilanan Sorumluluk, Cocuk Agirhg Hakkindaki llgi,
Algilanan Cocuk Agirligi, Algilanan Ebeveyn Agirligi) olusmaktadir. Brich ve
arkadaglar1 ¢alismanin sonunda, c¢ocukluk ¢agi obezitesinin ebeveyn beslenme
davraniglan ile ilgili oldugunu, ¢ocuklarin gida se¢imini kontrol etmenin (6rnegin
atistirmalik yiyecekleri kisitlamak) olumsuz sonuglar dogurdugunu, ¢ocuklarin firsat
bulduklar1 zamanlarda bu besinleri asir1 derecede tiikettiklerini saptamiglardir. Ayrica
kiz ¢ocuklari fazla kilolu olan ebeveynlerin, kisitlama alt boyutunu daha fazla, yeme

baskis1 boyutunu ise daha az kullandiklarini bulmuslardir (Brich et al 2001).



Musher - Eizenman ve Holub (2007) ebeveynlerin beslenme davraniglarini
Kapsamli Beslenme Uygulamalar1 Anketi (Comprehensive Feeding Practices
Questionnaire — CFPQ) ile dokuz alt boyutta (izlem, modelleme, yemek odiilleri,
cocuk beslenme kontrolii, saglikli beslenmeyi 6gretme, duygular1 diizenlemek icin
yemek kullanimi, kilo ig¢in yemek kisitlamasi, c¢evre, cesaretlendirme)
incelemiglerdir. Calisma sonucunda ebeveynlerin daha ¢ok yemek o&diilleri alt

boyutunu kullandiklarin1 saptamiglardir.

Helen M. Hendy ve arkadaslar1 (2009) ebeveynlerin gocuklarini beslerken
yemek zamanlarinda gostermis oldugu davranislar1 Ebeveyn Yemek Zamani
Davranislar1 Olgegi (Parent Meal Time Action Scale) ile dokuz alt boyutta ayrintili
bir bicimde ortaya koymusglardir. Arastirma sonucunda kilolu ¢ocuga sahip olan
ebeveynlerin hayvansal yaglarin azaltilmasi alt boyutunu daha fazla, yeme
konusunda 1srar ve olumlu ikna alt boyutlari1 ise daha az kullandiklarini

bulmuslardir.

Ulkemizde Ozcetin ve arkadaslar1 (2010) ebeveyn beslenme davranislarini
belirlemek i¢in yurt disinda gelistirilen (Parental Feeding Style Questionnaire)
Ebeveyn Beslenme Tarzlari Anketini Tiirk dil ve kiltiiriine uyarlayarak, gecerlik ve
giivenirlik calismas1 yapmuslardir. Olgegin bes alt boyut (duygusal besleme, yardimci
besleme, cesaretlendirici besleme, siki kontrollii besleme ve toleransli kontrollii
besleme) ile ebeveyn beslenme tarzlarini degerlendirmede gegerli ve giivenilir
oldugunu tespit etmislerdir. Calismanin sonunda sisman ve kilolu ebeveynlerin
duygusal besleme, yardimci besleme ve yemege tesvik ederek besleme yontemlerini
esit kullandiklarini, sisman annelerin c¢ocuklarin1 beslerken daha az kontrollii

davranduklarini saptamislardir (Ozgetin ve ark 2010).

Camci1 (2010) ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutumlarini, uygulamalarini ve
cocukluk cag1 obezitesine iligkin algilarin1 degerlendirmek amaciyla Cocuk
Beslenme Anketinin (Child Feeding Questionnaire-CFQ) gegerlik ve giivenirligini
yapmigtir. Calisma sonucunda kilolu ¢ocuga sahip ebeveynlerin daha az yeme
baskisi, zayif cocuga sahip ebeveynlerin daha fazla kisitlama uyguladigini

saptamistir.



Literatiirde ebeveynlerin beslenme ile ilgili asir1 kontrollii davranislarinin
cocuklarda kalori aliminda diizensizliklere ve kilo alimina yol agtig1 belirtilmektedir.
Ayni zamanda ¢ocuklar1 obez olan ebeveynlerin de ¢ocuklarinin yeme davraniglarini
daha siki kontrol ettikleri gosterilmistir (Galloway et al 2006). Yapilan bir
aragtirmada atistirmaliklar1 ¢ok tiiketen ¢ocuklarin ebeveynlerinin yemek yeme
konusunda daha fazla baski yaptiklari, sebze ve meyve cok tiikketen cocuklarin
ebeveynlerinin ise yiyecekle ddiillendirmeyi daha az kullandiklari tespit edilmistir.
Ayni arastirmada obez ¢ocuklarin ebeveynlerinin yemek yeme konusunda daha az

baski yaptiklari saptanmigtir (Kroller and Warschburger 2008).

Ebeveynler kimi zaman besinleri ¢ocuklariyla basa ¢ikma (6rnegin 6fke
nobetleri) amact ile kullanmaktadirlar (Hamberlin et al 2002). Bunun yani sira
ebeveynler tatli besinleri, cocuklarin besleyici besinleri daha fazla almalarim
saglamak ve istedikleri davranisi yaptirmak i¢in 6diil olarak kullanmaktadirlar. Tath
yiyeceklerin 6diil olarak yaygin sunulmasinin, ¢ocuklarin bu tiir besinleri, tercih
edilen besinler haline getirmesine neden oldugu diisiiniilmektedir ( Yigit 2011). Odiil
olarak sunulan yiyecek, tiiketilmesi istenilen gida miktarin1 gegerse cocuklar
tilkketilmesi istenilen gidayr sevmemeye baglarlar. Ancak besin degeri yiiksek
gidalarin tiiketilmesi i¢in kiigiik ve oyalayan odiller tercih edilirse bu durum
engellenmis olur (Hendy et al 2005, 2007).

Aragtirmalar  ebeveynlerin  ¢ocuklar1 ile birlikte yedikleri yemeklerde,
cocuklarin1 besin degeri yiiksek gidalart yemeleri i¢in cesaretlendirmelerinin,

cocuklarda bu besinlerin alimini arttirdigini ortaya koymaktadir (Orrell-Valente et al
2007).

Halk saglig1 sorunlarinin basinda gelen ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile ebeveynlerin
yemek zamanlarinda gostermis oldugu davraniglar arasinda iligkinin yapilan
calismalarda tespit edilmesi ancak arastirmalarin sinirli olmasi, konunun ele alinmasi

gerektigini gostermektedir.
4.2.2 Genetik Faktorler

Genetik faktorler obezite etiyolojisinde dnemli rol oynar. Obezite olusumunda
genetik etmenlerin %25-80 oraninda rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Oztora 2005).

Obezite riski intrauterin hayatta ve yasamin erken déneminde baslar (Qi et al 2008).
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Intrauterin dénemdeki biiyiime geriligi obezite ve komplikasyonlarinin gelismesinde
Oonemli bir risk faktoriidiir (Ong et al 2004). Obezite gelismesinde gen bozuklugunun
ve ailesel birikimin rol oynadig: bilinmektedir (Maffeis 2000, Bouchard 2001, APP
2003).

Yapilan aragtirmalarda her iki ebeveyn obez ise ¢ocugun obez olma riski %80,
yalnizca biri obez ise %150, ikisi de obez degilse oran %9 olarak bulunmustur
(Babaoglu 2002). ikizler iizerinde yapilan arastirmalarda, ikizlerden biri obez ise
digerinin de obez olma riski monozigotlarda dizigotlara gore daha fazladir. Tek
yumurta ikizleri, kilo ve deri altt yag kalinligi yoniinden degerlendirmeye
tutulduklarinda birbirine ¢ift yumurta ikizlerinden daha ¢ok benzerlik gosterirler ki
bu da genetik etki ile uyum gosterir (Peker ve ark 2000). VKI ‘ne etkili faktérlerden
enerji alimi ve tiiketimini genetik temellerin etkiledigi belirtilse de, obezite de

goriilen prevalans artigini sadece genetik nedenlere baglamak zordur (Limnili 2010).
4.2.3 Demogrofik Faktorler
4.2.3.1. Yas:

Obezite biitiin yas gruplarinda goriilmektedir. Sisman yetiskinlerin énemli bir
oraninda sismanhigin ¢ocukluk hatta siit ¢cocuklugu devresinden itibaren basladigi
ileri siriilmektedir (Parlak ve Cetinkaya 2007). Fizyolojik olarak viicut yag
dokusunun hizli arttigt donemlerde obesite daha siklikla goriilmektedir (Giindz
2001). Bes yasindan 6nce ve 15 yasindan sonra baslayan obezite daha tehlikelidir
(Crawford 2008). Cocukluk yas grubunun ikinci dénemi 4-11 yaslar1 arasidir. Bu
donemdeki obezite daha sonraki donemde devam etme bakimindan Snemlidir (

Karaman 2010).

Yasin artmasi ile birlikte obezitenin goriilme sikligi da artar. Yas ilerledikge
fiziksel aktivite azalir ve bu nedenle de enerji ihtiyac1 azalmaktadir. Boylece viicut
agirligimin artmasi ile yas arasinda pozitif bir iligki vardir (Parlak ve Cetinkaya
2007). Diger yandan erigkin yaslarda goriilen obezitenin % 30 kadarinin baslangici
cocukluk ¢aglarina dayanmaktadir (Lobstein et al 2004).
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4.2.3.2. Cinsiyet:

Obezite her iki cinste goriilmekle beraber kiz cocuklarinda goriilme siklig1 erkek
¢ocuklara oranla daha fazladir (Hill 2006). Bursa-Orhangazi’de yapilan bir ¢alismada
kizlarda yas gruplart biiyilidiik¢e kilo fazlaligi prevelansinin yiikseldigi ortaya
konmustur (Neyzi ve ark 2003). Adolesan kizlarda obezitenin baslama ve devam
etme riski erkeklere gore daha fazladir. Obezite kizlarda erken piiberte ve erken
menars ile beraber goriilmektedir (Oztora 2005). Ilkokul ¢aginda ve puberte
donemlerinde kizlar arasinda erkeklere kiyasla daha yliksek oranda sismanlik
olgusuna rastlanmaktadir (Peker ve ark 2000). Mardin ili ilkogretim okullarinda 6-
15 yas grubu 6grenciler iizerinde yapilan bir arastirmada kilo prevalansi kizlarda
%16.9 erkeklerde %12.7 saptanirken, obezite prevalansi sirayla %4.4 ve %4.3 olarak
bulunmus ve erkelerde yas gruplari biiyilidiik¢e kilo fazlalig1 prevelansinin azaldig

saptanmistir (Go6zii 2007).
4. 2. 4. Sosyo-Kiiltiirel Faktorler
4.2.4. 1. Sosyo-Ekonomik Durum:

Cocukluk ¢ag1 obezitesi ile ailenin sosyoekonomik diizeyi arasindaki iliski
calismalarda arastirilmig ancak kesin sonuglara ulagilamamistir (Erkal 2010). Diisiik
gelirli ailelerden gelen ¢ocuklarin yiiksek gelirli ailelerden gelen ¢ocuklara oranla
obez olma riski daha fazladir (Plummer 2007). Beslenme uygulamalari ile ilgili
kalitatif calismalarda gelir diizeyi diislik annelerin, bebegin her aglamasini a¢ olarak

yorumladiklart belirtilmistir (Yigit 2011).

Sosyoekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur
(Onder 2011). Alt sosyo ekonomik diizeyde ki ailelerin 7-14 yas araligindaki
cocuklartyla yapilan bir ¢alismada sismanlik oranlar erkeklerde % 1.49 kizlarda %
2.29 olarak bulunmustur (Atamtiirk 2009). Oztora ve arkadaslar1 Istanbul’da yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda {ist sosyoekonomik diizeyde ki ¢cocuklarda % 35.1 oraninda
sismanliga rastlamislardir (Oztora ve ark 2006). Diger yandan iilkemiz de TURDEP
yaptig1 arastirmada egitim diizeyi diisiik ve dar gelirli grupta obezite prevalans1 daha

yiiksek bulunmustur (Satman ve ark 2002).

4.2.4.2 Ailenin Egitim Diizeyi
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Anne ve babanin 6grenim diizeyi arttikca “sisman ¢ocuk saglikli ¢ocuktur”
anlayisindan uzaklasip, besin gereksinimlerine yonelik dengeli beslenme
davraniginin artmasi beklenir. Ancak, 6grenim diizeyi yiiksek aileler, ¢ocuga daha iyi
imkanlar sunarak fazla kalori almas1 ve bilgisayar oyunlar1 gibi sebeplerle hareketsiz
kalmasina sebep olabilirler (Uguz ve Bodur 2007). Kogoglu ve arkadaslarinin Sivas
ilinde yaslar1 11- 14 arasinda degisen cocuklarla yaptiklari arastirmada ailenin egitim
seviyesi yiikseldikce cocuklarda ki obezite oraninin da arttigin1 gostermislerdir
(Kogoglu ve ark 2003). Annenin, babanin egitim diizeyi ve meslek sahibi olmalari ile
obezite arasinda ki iligki i¢in farkli goriisler olsa da, ortam ve kosullar g6z Oniine
alindiginda, zor yasam kosullarinda ve kot bir ortamda biiyiiyen ¢ocuklarda obezite

goriilme riski daha yiiksektir (Babaoglu ve Hatun 2002, Oztora ve ark 2006).
4.2.5. Psikolojik Faktorler

Cocukluk veya adolesan caginda depresyon ve beraberinde gelen yeme
problemleri obeziteye neden olabilir. Anne baba-¢ocuk arasindaki olumsuz iliskiler,
okulda basarisizlik, arkadas edinememe cocugun ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu durumda ¢ocukta okul basarisinda diisme, sosyal faaliyetlere
katilmama gibi davranis bozuklugu gelisebilmekte ve ¢cocugu pasif duruma getirerek
asirt yeme davranmiginin gelisimine ve obezitenin olusumuna neden olmaktadir

(Glimiisler 2006, Bacth et al 2005, Singhal 2007).
4.2.6. Davramssal Faktorler
4.2.6.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel hareketsizlik caglar boyunca bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmistir (Gorely et al 2009) ve obezite genellikle diisiik fiziksel aktivite ile
beraberlik gostermektedir (Gedik 2003, Durukan 2001, Wittmeier et al 2007).
Hareketsizlik, obezite nedenin 6nde gelen bir nedeni olarak gosterilmekte (Wang et
al 2006), obezite ise hareket eksikligine yol acarak kisir bir dongii olusturmaktadir
(Durukan 2001). Televizyon seyretme sirasinda tamamen hareketsiz kalinmasi ve
yiyeceklerle ilgili gosterilen reklamlarin seyrediliyor olunmasi enerji aliminin
artmasi ile iligkilendirilmektedir (Saelens and Daniels 2003). Cocukluk doneminde
ailede kazanilan yetersiz fizik aktivite ve beslenme aligkanliklar1 obezite olusumunda

ve gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Ergiil ve Kalkim 2011). Yapilan ¢aligmalar,
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fiziksel aktiviteye az zaman ayiran, bir glinde bes saatten fazla televizyon seyreden,
bilgisayar kullanan ¢ocuklarin obezite agisindan daha riskli olduklarin1 gostermistir
(Giammattei et al 2003). Okul ¢agi ¢ocuklarinda yapilan randomize kontrollii
caligmalarda, ¢ocuklarin daha fazla aktivite yapmalar1 desteklenmemesine ragmen
televizyon izleme siiresi azaldiginda VKI skorlarinda diisiis oldugu belirtilmistir
(Plourde 2006). Uskun ve ark. (2005), yaslart 11-13 arasinda degisen ilkogretim
Ogrencilerinde obezite gelisimini etkileyen risk etmenlerini inceledikleri
caligmalarinda, obez olanlarin olmayanlara gore daha fazla televizyon izledikleri
belirlemislerdir. 81 ¢ocuk iizerinde yapilan bagka bir arastirmada ise, spor faaliyeti
ile gecen zaman arttikca bazal metabolik hizda ve yag disi kitlede artis, yag

kitlesinde ise azalma oldugu sonucuna ulagsmislardir (Altindag ve ark 2009).
4. 3. Obezitenin Yol A¢tig1 Saghk Sorunlari

Hem ¢ocukluk hem yetiskinlik déneminde obezite ile karsi karsiya kalanlarda
mortalite ve morbidite hiz1 artmaktadir. Obezite fiziksel, emosyonel ve psikososyal
neden olmakta ayn1 zamanda akademik ve toplumsal sorunlara yol agmaktadir (Ergiil

ve Kalkim 2011, Krebs et al 2003).
4.3.1. Fiziksel Sorunlar

Fazla kilolu veya obez c¢ocuklar, kardiovaskiiler, endokrin, pulmoner, kas-
iskelet, gastroentorolojik, norolojik, solunum sistemlerini etkileyen bir dizi tibbi
riskle kars1 karsiyadirlar (Plourde 2006, Addison 2006, Judge 2007, Krebs et al 2007,
Ogden et al 2008).

Literatiirde obez c¢ocuklarin eriskin donmede kardiovaskiiler hastaliklara
yakalanma riskinin daha fazla oldugu, primer hipertansiyon prevelansinin arttig
belirtilmektedir (Sorof et al 2004). Bogalusa saglik arastirmasinda 5- 17 yas
grubundaki fazla kilolu ¢ocuklarin % 58° nin kardiovaskiiler risk tasidiklarin1 veya
yiiksek insiilin diizeylerinin oldugu, % 25° nin ise sagliklarimi1 tehdit eden iki veya
daha fazla risk faktoriine sahip olduklari sonucuna ulasilmistir (Plourde 2006). Ari
ve Siizek (2008) 7-15 yas arasi ilkogretim okulu ogrencileri ile lipid profili ve
obezite durumunu belirlemek amaciyla yaptiklar: ¢calismada, zayif 6grencilerin obez
Ogrencilere oranla trigliserid ve kolesterol diizeylerinin daha diisilk oldugunu

bulmusglardir.
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Obezite ile iligkili uyku apnesi ciddi problem olusturabilmektedir (Erkal 2010).
Diyabet (DM) ile obezite arasinda gii¢lii ve karmasik bir iligki vardir (Hussain et al
2010). Son yillarda Tip 2 diyabet ¢ocuk ve gengler arasinda hizla artmakta ve bunun
nedeni olarak ta obezite gosterilmektedir (European Commission 2005). Tip 2 DM
hastalarinin yaklasik %70’1 obezdir ve goriilme sikligr normal kisilere kiyasla obez
erkeklerde 5, kadinlarda ise 8.3 kat daha fazladir (Wilborn et al 2005). Obezite ile
ilgili ayrica Tip 2 DM gelisiminde tetikleyici inflamatuvar bir siire¢ oldugu da 6ne

stirilmektedir (Hotamisligil 2006).

Ayrica obezitenin yemek borusu, pankreas, kolon ve rektum, meme, rahim
kanseri riskini arttirdigina dair kanitlarin oldugu saptanmistir (Giilcan ve Ozkan

2006, Diinya Kanser Arastirma Fonu ve Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisii

2007).
4.3.2. Psikolojik Sorunlar

Glinlimiizde viicut ve ruh saghiginin bir biitiin oldugu bilinmektedir. Obezite
fizyolojik, organik, sistemik sorunlara yol agmanin yam sira psikolojik sorunlara da
neden olan bir hastaliktir (Ozgiir ve ark 2008). Albayrak ve Kutlu (2009) yaptiklar:
calismada VKI’si “obez” olan ogrencilerin siirekli 6fke ve ofkeyi ice vurum
diizeylerinin diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Literatiirde
obez bireylere karsi kiiclik gérme, 6nyargi ve saygisizligin daha fazla oldugu, sisman
cocuklarin daha sik ayrimciliga ve alaya maruz kaldiklari belirtilmektedir (I0M
2005). Amerikan Pediatri Akademisi (APP) yasitlarina oranla obez ¢ocuklarda
diisiik benlik saygisinin ve ozgiiven eksikliginin daha sik goriildiigiinii bildirmistir
(http://wwwz2.aap.org/obesity/about Erisim Tarihi: 12 Ocak 2012). Bunlara bagh
olarak ige kapanma, arkadas iliskilerinden kaginma, yeme bozukluklari, anksiyete,
depresyon, zorbalik gibi sorunlar obez ¢ocuklarda sik goriilmektedir (Zametkin et al
2004, Judge 2007).

4.3.3. Akademik Sorunlar

Obezite, c¢ocuk ve ergenlerin akademik hayatlarini  olumsuz yonde
etkilemektedir (Ergiil ve Kalkim 2011). Son zamanlarda ilkdgretim ve anaokulu

cocuklarinda yapilan calismalarda asir1 kilolu veya obez olanlarin normal kilolu
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cocuklara gére matematik ve okuma testi puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir

(Datar et al 2004, Hunt et al 2008).
4.3.4. Ekonomik Sorunlar

Obezite ekonomik ve sosyal kalkinmayi, saglik-bakim hizmetlerinin arzini ve
talebini etkiyen saglik biitgelerini ve hiikiimet harcamalarini artiran bir saglik
problemidir. (Beyaz ve Kog¢ 2009). Yiiksek gelirli iilkelerde obezite toplam saglik
biitgelerinin  %2-%9’unu olusturmaktadir (Rosin 2008). Amerika® da hiikiimet
destekli yapilan bir caligmada obezitenin direk bakim maliyetinin 2008 yilinda 147
milyar dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Finkelstein et al 2009).
Avustralya‘da asir1 kilo ve obezite maliyeti 2005 yilinda toplam 21 milyar dolar
olarak hesaplanmistir (Colagiuri et al 2010). Ingiltere’de 2007 yilinda obezite ve asir1
kilodan kaynaklanan hastaliklarin maliyetinin 4.2 milyar euro oldugu hesaplanmistir.
Bu maliyetin 2015 yilinda 6.3 milyar euro olacagi tahmin edilmektedir (Beyaz ve
Kog 2009). Tiirkiye’de ise maliyete iliskin veriler yeterli degildir (Giilcan ve Ozkan
2006).

4.4. Cocukluk Cag Obezitesinde Tedavi Yontemleri

Obezite neden oldugu ¢esitli saglik sorunlari nedeniyle tedavi edilmesi zorunlu
bir hastaliktir (Cift¢i 2006). Obezite, tanis1 en kolay konulan ancak tedavisi en zor
hastaliklardan biridir. Tedavi multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir (Widhalm
and Dietrich 2006). Gelismis pek ¢ok iilkede bu tedavi ekibinin tiyeleri; hekim,
hemsire, diyetisyen, klinik psikolog, fizik tedavi uzmani, ¢ocuk ve ailesidir (Giiler ve

ark 2009, Yigit 2011).

Obezitenin tedavisi hakkinda farkli goriisler olmasina karsin tedavinin ana ilkesi,
alinan enerji ile tiiketilen enerjinin dengelenmesi ve bu dengenin ¢ocuk i¢in uygun
viicut agirligini gosteren rakamlar gergevesinde tutulmasidir. Obezite tedavisinde;
diyet, egzersiz, davranig degisikligi, ilag ve cerrahi gibi tedavi yoOntemleri
kullanilmaktadir (Bereket 2006). Bunlarin yan1 sira aile temelli davranis degisikligi
de tedavi programlari i¢inde yer almaktadir. Obezite tedavisinde davranis degistirme
yontemleri arasinda kendini izleme, uyaran kontrolii, alternatif davranis gelistirme,

pekistirme-kendini odiillendirme, biligsel yeniden yapilanma ve sosyal destek
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saglanmasi sayilabilir (Freedman and Stern 2004, Foster et al 2005, Latzer et al
2009).

4.5. Cocukluk Cagi Obezitesinde Hemsirelik Yonetimi

Okul saglik ekibi tiiyelerinden biri olan hemsireler, okul cocugu sagliginin
gelistirilmesi ve ¢ocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesinde etkin rollere sahiptirler
(Berkowitz and Borchard 2009). American School Health Association (ASHA) okul
hemsiresini; bakim verici, egitici, danisman, vaka yOneticisi, savunucu ve arastirmaci
olarak tanimlar (Bulduk ve Pekcan 2005). Okul sagligi hemsiresinin ¢ocuklarda
obeziteyi 6nlemek i¢in amaci, ¢ocuklarin diyet, fiziksel aktivite, televizyon seyretme
gibi davraniglarinin  hedeflenen saglikli davraniglara donistiiriilmesi olmalidir.
Hemsireler ¢ocuklara, 6zellikle de obezite riski altinda olan ¢ocuklara ve ailelerine
saglikli beslenme programlari hazirlayip uygulatabilirler (Toriiner ve Savaser 2011).
Programlardan biri de EYZDO bulgular1 1s181nda ebeveynlere cocuklarmi beslerken
gosterdikleri obeziteyi destekleyen davranislarin degistirilmesine yonelik girisimler
olabilir. Hemsireler programlarin etkililigini artirmak i¢in aile ve okul yonetimi ile

isbirligi i¢inde olmalidir.
4.5.1. Aile ile Isbirligi

Cocuklarin gelisimlerini sekillendirmede ©nemli rolleri olan ebeveynlerin,
obezite ile miicadele de etkin islevleri vardir (Taylor 2012). ilk adim ailenin ¢ocugun
durumunu tanimasma yardimer olmaktir (Eckstein 2006). Ebeveynlerin aktif olarak
sorumluluk almasi, otoriter bir figlir olusturmalar1 ve rol model olmalar1 obez
cocuklar i¢in 6nemlidir (Golan and Weizman 2001). Hassink’e (2002) gore aile ile

isbirligi esnasinda;

1. Aileye yonelik yasam tarzi degisikliklerinin gelistirilerek ¢ocuga gerekli
saglikli aligkanliklarin 6gretilmesi
2. Aktivite arttirllmasi ve kontroliiniin saglanmasi
3. Komplikasyonlarin 6nlenmesi basamaklari takip edilmelidir.
Davis ve arkadaglar1 ¢ocukluk ¢agi obezitesinin yonetiminde hemsirelere; yasam
bi¢imi degisiklerini ilgilendiren tiim Karalar1 aile ile birlikte vermeleri gerektigini
bildirmektedir. Bunun disinda fiziksel aktiviteyi daha ¢ekici hala getirmek i¢in oyunu

kullanmalarini,  degisikliklerle 1ilgili ailenin tepkilerini degerlendirmelerini
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onermektedirler. Sosyal 6grenme kuraminda, yasam tarzinda olumlu degisiklik
yapan ebeveynlerin gocuklarina da bu degisikliklerin yansiyacagi belirtilmektedir
(Davis et al 2007). Cocugun yasaminda aile rol model oldugundan, saglikli beslenme
ve fiziksel aktivite gibi konularda aileler egitilmelidir (Northrup et al 2008). Amerika
Pediatri Akademisi ebeveynlere ¢ocuklarina ekran basinda (tv izlemek, bilgisayar ve
video oyunlari) giinliik en fazla 1- 2 saat vakit gecirmelerine izin vermelerini ve
giinde en az 1 saatlerini cocuklar1 ile birlikte fiziksel aktiviteye ayirmalarinmi

onermektedir (http://www2.aap.org/obesity/pdf Erisim tarihi: 6 Ocak 2012).

Anne ve babalar ¢ocuklarin dogru beslenme aliskanligi gelistirmelerinde ve
onlara uygun beslenme egitimi vermede en Onemli kisilerdir (Yigit 2011).
Arastirmacilar, fazla kilonun ve obezitenin engellenmesine yonelik danigmanlik
hizmetini etkisiz kilan; zaman yetersizligi, ebeveynin isteksizligi gibi engeller
bildirmektedirler. Ebeveynlerin isteksiz olmasi bilingsizlikten kaynaklanmaktadir
(Hassink 2002). Ebeveynlerin biling diizeyini artirmak, yemek zamanlarinda
gostermis olduklar1 davramislarin ¢ocuklarinin kilo durumlarma olumlu ya da
olumsuz etkilerini gdstermek ve bunlarin yani sira ebeveynlerin sorumlulugunu

artirmaya yonelik EYZDO kullanimi fayda saglayacaktir.

Cocugun beslenme davranisi kazanmasinda, olumlu davranislarin1 pekistirmeye
yonelik 6diil verme ve Ovme davranislarimin 6nemli oldugu ebeveynlere
anlatilmalidir (Pyle and Poston 2006). Ailelere cocugun odasinda televizyon ve video
oyunlariim bulunmamasi, televizyon karsisinda yemek yememesi (Van Zutphen et al
2007) ve televizyon izleme siiresinin iki saate kadar indirilmesi gerektigi
vurgulanmalidir (Ball ve Bindler 2006). Bunlarin yani sira evde yemek saatlerinin
diizenli olmasi, saglikli besinler satin alinmasinin yaralar (sebze-meyve, siit, tahil ve
et, yumurta gibi besin gruplariin dengeli bir sekilde tercih edilmesi) cocuk ve aileye

anlatilmalidir (Ball ve Bindler 2006, Ruth and Woo 2010, Glasper 2010) .
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4.5.2. Okul Tle Isbirligi

Cocuklar zamanlarinin biiyiik kismini okulda gegirirler (Treu et al 2011). Bu
yiizden okul hemsiresi ¢ocuk ve genglere saglikli yasam bigimi davranislarinin

kazandirilmasinda 6nemli rol ve firsatlara sahiptir.

Okullarda ¢ocuklarda sigmanligi Onlemeye yonelik girisimlerde okul
hemsirelerinin etkin fonksiyonlar1 bulunmaktadir (Ball and Bindler 2006). Okul
hemsireleri ¢ocuk ve ergenlerin beslenme, fiziksel aktivite ve saglikli yasam
davraniglarinin gelistirilmesiyle ilgili 6nemli bir pozisyonda bulunmaktadirlar. Okul
Hemsireleri Ulusal Birligi (NASN) okul hemsiresinin sorumluluklarini; saglikli okul
ortami1 i¢in Ogretmenler, ebeveynler ile isbirligi iginde hareket etme, asir1 kilo ve
obezitenin nedenleri ile ilgili arastirmalar yapma, saglikli beslenme ve fiziksel
aktiviteye iliskin egitimler diizenleme, rol model olma olarak siralamistir (NASN

2010).

Okul saglig1 hemsireleri cocuk ve ergenlerin hareketsiz yasam ile ilgili tanilama
yaparak, gereksinimler dogrultusunda uygun girisimler yapabilirler (Ergiin ve ark.
2012). Bu uygulamalara iligkin hemsireler 6rnegin, beden egitimi 6gretmenleri ile
cocuklarin bos vakitlerinde yapabilecekleri fiziksel aktiviteleri belirleyebilirler
(Brandes 2007).

Ayrica hemsireler ¢ocuklarda obezitenin onlenmesinde ulusal ve uluslararasi

calismalarda da yer almalidirlar (Toriiner ve Savaser 2011).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Ebeyevn Yemek Zamani Davranislar1 Olgegi’nin (EYZDO) Tiirk dili
ve kiiltiiriine uyarlanmasi boyutuyla metadolojik, ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile ebeveyn
yemek zamani davramiglart arasindaki iliskiyi belirlemek boyutuyla da iliskisel

tanimlayici bir ¢aligsmadir.
5.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Zaman

Arastirma 2010-2011 Egitim-Ogretim yilinda Istanbul ili Maltepe ilgesi
Kiiclikyal1 semtinde bulunan 4 ilkdgretim okulunda yapildi. Calisma, dort okulun
okul idaresi ile igbirligi i¢inde yiiriitiildd.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

5.3.1. Arastirmanin Evreni:

Arastirma evrenini, Istanbul ili Maltepe ilgesinin / Kiiciikyali semtinde bulunan
Milli Egitim Bakanligina bagl ilkogretim okullarmin anasmifi, 1, 2, 3, 4, 5.
siniflarinda egitim géren dgrenciler ve onlarin ebeveynleri olusturdu. il Milli Egitim
Miidiirliigiinden alinan bilgiye goére 2010-2011 Egitim-Ogretim yilinda Kiiciikyali
semtindeki yedi ilkdgretim okullarinin anasimiflarinda 439 ve birinci kademelerde
3687 toplam 4126 o6grenci egitim gormektedir. Calismada gizlilik esasina bagl

kalind1 ve okullarin adlar1 ¢alismada yer almadi.
5.3.2. Arastirmanin Orneklemi:

Aragtirmanin orneklemini Kiiglikyali semtindeki yedi okuldan randomize olarak
secilen dort ilkdgretim okulu olusturdu. Okul adlar1 okul A, Okul B, Okul C, Okul D
seklinde kodlandi1. Orneklem n sayisi bilinen érnekleme ydntemi ile hesaplandi. Dért
okuldan ornekleme alinan ogrenciler, siniflardaki 6grenci sayisina orantili kiime
ornekleme yontemi ile belirlendi (Tablo 1). Buna gore anasinifindan 200, birinci
kademeden 800 toplam 1000 o6grenci ve ebeveynleri arasgtirmanin Orneklemini
olusturmast planlandi. Orneklem eksikligini dnlemek icin 6grenci sayist 1300’°e

c¢ikarildi. Her ¢ocugun anne ve babasina form, ¢ocuklar araciligiyla gonderildi. Boy
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ve kilosu olgiilen ¢ocuklardan 1020 tanesinin anket formlar1 geri dondii. Geri donen
anket formlarindan, yanitlama yetersizligi nedeniyle elemeler yapildi ve 719 tanesi
calismaya alindi. Sonug olarak arastirmadaki veriler N=719 c¢ocuk ve N= 1438
ebeveyn ile calisilarak elde edildi. Test- retest korelasyonlart igin N= 369 kisilik
ebeveyn grubuna iki hafta ara ile EYZDO uygulandh.

Orneklem Sayisinin Hesaplanmast;

Nt*pq

d*(N-1)+t°pq
N: Evrendeki birey sayisi
n: Ornekleme almacak birey sayist
p: Incelenen olayin goriiliis siklig
q: Incelenen olaym gériilmeyis sikligi
t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma

Tablo 1. Ornekleme Secilen Okullarda Ogrenci Sayilarimin Tabakal

Ornekleme Yontemine Gore Dagihm

Ana simifi Birinci kademe
Ogrenci Tabaka Olgu Ogrenci Tabaka Olgu
agirhgi agirhg
sayis1 (%) sayisl (n) sayisi (%) sayis1 (n)
Okul A 48 15.95 32 436 17.33 139
Okul B 73 24.25 49 795 31.60 253
Okul C 44 14.62 29 408 16.21 130
Okul D 136 45.18 90 877 34.86 279
Toplam 301 100 200 2516 100 800

Okullarin Genel Ozellikleri;

Tiim okullarda yemekhane ve kantin bulunmakta, saglik ofisi bulunmamaktadir.
Okullarda 6gle yemegi isteyen Ogrencilere belirli bir iicret karsiliginda yemek

verilmektedir. Yemekhaneyi tercih etmeyen ogrenciler kantinden veya evden
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getirdikleri ile 6gle yemegi yemektedirler. Okullarin anasiniflarinda 6grencilerin

yemek saati bulunmaktadir.
5.4. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. Ebeveyn Yemek Zamani Davranislar1 Olgegi gecerli ve giivenilir bir

Olcektir.

Hipotez 2. Ebeveyn Yemek Zamani Davranislar: Olgegi Tiirk dili ve kiiltiiriine
uygun bir dlgektir.

Hipotez 3. Cocukluklarm VKI’ si ile EYZDO’nin alt boyut puan ortalamalari

arasinda iliski vardir.

Hipotez 4. Cocuklarin giinliik sebze/meyve tiiketim miktar1 ile EYZDO nin alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda iliski vardir.

Hipotez 5. Cocuklarin giinliik atistirmalik tiiketim miktar1 ile alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda iligki vardir.
5.5. Verilerin Toplamasi ve Veri Toplama Araclari
5.5.1 Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmadaki veriler arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan

anket formu ve EYZDO kullanilarak toplandh.

Verileri toplama siireci, okul idaresi ve simif Ogretmenlerinin Onerileri
dogrultusunda, 6grencilerin ders akisin1 bozmayacak sekilde diizenlendi. Calisma
sonucu ile ilgili olarak bilgi alma isteklerine yonelik, okul idaresine ve 6gretmenlere
arastirmacinin iletisim bilgileri verildi. Cocuklarin boy ve kilo dl¢timleri arastirmaci
tarafindan yapildi. Olgiimler saglik ofisi olan okullarda saglik ofisinde, olmayan
okullarda ise dgrencilerin kendi siniflarinda uygun zamanlarda yapildi. Olgiimler
siif 6gretmenlerinin Onerileri dogrultusunda ders saatlerinin son 5-15 dakikas1 ve

Ogle aralar1 kullanilarak 2,5 ayda tamamlandi.

Okullarda ¢alismanin amacini anlatmaya yonelik veli toplantist diizenlenmesi
planlandi ancak bu sadece okul D de gerceklestirildi. Diger okullarda uygun
kosullar olusmadigindan veli toplantisi yapilamadi. Hazirlanmis anket formlari

kapal1 zarf i¢inde O6grenciler araciligi ile ebeveynlere ulastirildi. Ailenin ayni okulda
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okuyan birden ¢ok ¢ocugu var ise formu en kiiciik ¢ocugunu gbéz Oniine alarak
cevaplamasi istendi. Bir hafta sonra geri donen zarflar sinif 6gretmenleri araciligi ile

topland.
5.5.2. Arastirmamn veri toplama araglari

Aragtirmanin verileri, ebeveynlere; sosyo-demografik ozellikleri, ¢ocuklarin
beslenme ve aktivite aliskanliklarii tanilama formu ve EYZDO uygulanarak
topland1. Ogrencilerin boy uzunluklari, viicut agirliklart 6lgiiliip, Viicut Kitle

Indeksleri (VKI) hesaplandi.

1. Sosyo-demografik Ozellikleri Tanilama Formu (Ek 1)

Form aragtirmaci tarafindan ilgili literatliir dogrultusunda gelistirilmistir ve iki
boliimden olugmaktadir. Birinci boliim, ebeveynlerin yas, egitim, calisma durumlari,
boy, kilo, VKI, gelir durumu, ¢ocugun yas, cins, boy uzunlugu, viicut agirhigi, VKI’si

ile ilgili sorulardan olugmaktadir.
Sosyo- Demografik Ozellikler;

Viicut Kitle Indeksi: Obeziteyi belirlemek igin VKI bilgisayar yardimiyla
kg/m? formiilii ile arastirmaci tarafindan hesaplandi. Cocuklarda degerlendirme
Neyzi ve ark (2008) tarafindan istanbul ilinde yapilan, Tiirk ¢ocuklarinda (N=2120)
viicut kitle indeksi persentillerine gore yapildi. Her cocuk i¢in boy ve kilosuna gore
VKI degeri ayr1 ayr1 hesaplandi, 95. Persentil ve iizerinde olan gocuklar obez kabul
edildi (Tablo 2, 3). Ebeveynlerin VKi’si CDC siniflama kriterlerine gore
degerlendirildi (Tablo 4).

Olciimler;

Boy uzunlugu; ayakkabilar cikartilarak, standart bir boy o6l¢er kullanilarak

arastirmaci tarafindan ol¢iildii.

Viicut agirh@y; fazla kiyafetler cikartilarak, kalibre edilmis bir baskiil ile

arastirmaci tarafindan ol¢iildii.

Anne ve babalarin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklarini kendilerinin 6lgmesi

istendi.
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Tablo 2. Cocuklar icin Viicut Kitle indeksi (VKI) Persentil Degerleri (kg/m2)

Erkek YAS Kiz

5 15 25 50 75 85 95 5 15 25 50 75 85 95

13.7 144 148 157 16.7 17.3 184 4yas 136 142 146 154 164 170 181
135 142 146 155 165 17.1 183 Syas 134 141 145 154 165 172 185
134 141 145 154 165 172 185 6yas 133 140 145 155 16.7 175 191
136 143 147 157 169 17.6 191 7yas 133 140 145 156 169 178 19.7
138 145 150 16.1 174 182 199 8yas 134 142 147 159 174 184 204
140 148 153 165 180 19.0 21.0 9yas 136 145 151 164 181 19.2 215
141 151 157 171 189 20.1 225 10yas 139 149 156 17.1 19.0 20.2 226
146 158 165 182 204 217 245 11yas 145 156 164 180 20.0 213 238
152 165 174 193 217 231 26.0 12yas 153 165 173 19.0 21.1 223 248

(Neyzi ve ark. 2008).

Tablo 3. Cocuklar I¢in VKI Smiflamasi

Kategori Persentil Araligi
Zayif <5. Persentil

Normal >5.<85. Persentil

Fazla kilolu >85.<95. Persentil
Obez >95. Persentil

(Centers for Disease Control and Prevention. Body Mass Index [serial online]

.http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/bmi/index.htm).

Tablo 4. Yetiskinler icin VKI Simiflamasi

Kategori VKI arahg
Zayif <18.5
Normal 18.5-24.9
Fazla kilolu 25.0-29.9
Obez 30.0 ve {izeri

(Centers for Disease Control and Prevention. Body Mass Index [ serial

online].http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/index.html)
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2. Beslenme ve Aktivite Ahiskanlhiklarimi Tanilama Formu (Ek 2)

Cocuklarin giinliik televizyon seyretme siiresi, bir hafta boyunca tiikettikleri
sebze, meyve ve atistirmalik miktari, aktivite diizeyi ile ilgili sorulardan

olusmaktadir.
3. Ebeveyn Yemek Zamam Davramslan Olcegi (EK 3)

Ebeveyn Yemek Zamani Davranislar1 Olcegi Helen M. Hendy ve arkadaslari
tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgek ebeveynlerin ¢ocuklarini beslerken
sergiledikleri, yemek zamani davramiglarini 6lgmekte, 31 maddeden ve dokuz alt
boyuttan olusmaktadir. Ebeveynlerden “Asagidaki yemek zamani davraniglarindan
her birini siradan bir hafta boyunca hangi siklikta gosterirsiniz? Sorusuna ti¢li likert
tipi cevaplardan birini se¢meleri (1= hi¢ bir zaman, 2= bazen, 3=her zaman)
istenmistir. Alt boyutlarin ebeveynler tarafindan kullanim sikligi, aldiklari puan
ortalamalarina gore belirlenir. Puan ortalamasi en yiiksek Olgek alt boyutu,

ebeveynler tarafindan en sik kullanilan alt boyutu ifade eder.
Olcegin Alt Boyutlar1 ve Alt Boyutlarina Karsiik Gelen Maddeler

Atistirma Miktarlar1 (25, 26, 27. maddeler): Ebeveynlerin ¢ocuklarina,

yiyecek, i¢ecek ve atistirmalik miktarlarina koymus oldugu sinirlamalari dlger.

Olumlu ikna (13, 14, 15, 16. maddeler): Cocuklar1 yemek yemege tesvik

etmek amaciyla anne ve babanin s6zlii davraniglarinin neler oldugunu 6lger.

Giinliik Meyve ve Sebze Secenekleri (17, 19, 20. maddeler): Ebeveynlerin
kendileri ve g¢ocuklar1 i¢in sebze ve meyveleri ne siklikta tiikettiklerine yonelik

davraniglar1 tespit eder.

Odiil Kullammm (1, 6, 7, 8. maddeler): Cocuklarmi yemek yemege
yonlendirmek igin anne ve babalarin teklif ettigi aktiviteleri veya yiyecekleri tespit

eder.

Yeme Konusunda Israr (28, 29, 30. maddeler): Ebeveynlerin ¢ocuklarina

yemek yemeleri i¢in yapmis olduklar1 baskici tutum ve davraniglari lger.
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Atistirma Modeli (21, 22, 23. maddeler): Ebeveynlerin kendilerinin
atistirmalik gidalart ne siklikta tiikettiklerine yonelik (6rn: cips, kola, seker vb.)

davranislar1 Olger.

Ozel Yemekler ( 2, 3, 11, 31. maddeler): Cocuk i¢in tiim aile bireylerinin
yedigi yemekten farkli yemeklerin hazirlanip hazirlanmadigi, cocuk ile sofraya
oturup birlikte yemek yenilip yenilmedigi, ebeveynlerin ¢ocuklarina sunmus

olduklar1 yemeklerin aynisindan kendilerinin de tiiketip tiikketmedikleri tespit eder.

Hayvansal Yaglarin Azaltilmas1 (12, 18, 24. maddeler): Ebeveynlerin,
cocuklarinin gida alimlarimi kontrol etme ve enerji alimlarina yonelik, ¢ocuklarinin
ve de kendilerinin yemeklerini hazirlama agsamasinda hayvansal yaglart kullanma

davranislarini 6lger.

Birden Fazla Yemek Secenegi (4, 5 9, 10. maddeler): Ebeveynlerin,
cocuklarinin besin alimlarina yonelik tercihler yapmasina izin verip vermediklerini

tespit eder.

Orjinal o6lgegin alt boyutlarimin i¢ tutarlilik (Cronbach alfa) - giivenilirlik
katsayilart; okul ¢agi ¢ocuklari anneleri igin .33 ile .51 arasinda, okul dncesi ve okul
¢ag1 ¢ocuklarin anneleri i¢in .26 ile .52 arasinda, okul 6ncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarin

babalar1 i¢in .28 ile .56 arasinda bulunmustur.

Olcegin Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi

Olgegin (EYZDO) bir kesim noktasi yoktur. Kullanilma amaci ebeveynlerin
yemek zamani en sik sergiledikleri davranislar belirlemektir. Bu da alt boyutlarin
puan ortalamalar1 ve standart sapmalari ile ortaya konulur. Ortalamasi en yiiksek
olan alt boyut en sik sergilenen davramisi gosterir. Daha sonra ebeveynlerin alt
boyutlardan aldiklar1 puan ortalamalari ile gocuklarin VKI’leri arasindaki istatistiksel
fark, iliski arastirilir. Olgegin hangi alt boyutu (davrams bicimi) obeziteyi
destekliyor, hangileri engelliyor belirlenmeye ¢alisir.

EYZDO’nin Dokuz Alt Boyut Puanlarimin Hesaplanma Sekli

EYZDO’nin 31 maddesine verilen cevap segeneklerindeki puan degeri alt
boyutlara karsilik gelen maddelerde yerine konuldu. Her alt boyutu i¢in alinan

toplam puan hesaplandi. Hesaplama; alt boyutlardaki maddelere verilen degerlerin

25



toplanip madde sayisina boliinmesi ile bulundu. Sadece 2. ve 31. maddelerin
puanlamasinda ters puanlama yapildi. Eger 1 isaretlenmis ise 3 (1=3) 3 isaretlenmis

ise 1 olarak (3=1) degistirilerek hesaplandi.
5.6. Arastirma Izni

Aragtirmanin veri toplanma asamasina ge¢cmeden Once, Ornekleme segilen
okullar igin Istanbul il Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli izinler alindi. Cocuklarin
boy ve kilo ol¢iimleri i¢in ebeveynler gonderilen anket ve olgekleri uygularlar ve

arastirmaya katilmay1 kabul ederler ise onlarin onamlarina gore yapildi.

Ayrica Ebeveyn Yemek Zamani Davranislar1 Olgegi’nin (EYZDO), Tiirk dil ve
kiiltiiriine uyarlanabilmesi icin Olgegi gelistiren Helen M. Hendy ve arkadaslarindan

e-mail yolu ile izin alind1 (Ek 5).
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler igin sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma, bagimsiz degiskenlerin EYZDO boyutlari, anne
ve baba VKI degerleri, cocugun cinsiyeti, TV izleme siiresi, aktivite yapma sikl1g1,
giinliik sebze/meyve ve atistirmalik tiiketme miktar1) cocugun VKI iizerine etkisini
degerlendirmek i¢in c¢oklu regresyon analizi (bacward yontemi) kullanilarak

degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir.
5.7.1. Gecerlik Ve Giivenirlige fliskin Yapilan Analizler

Tablo 5. Gegerlik ve giivenirlik analizleri

Gecgerlik Giivenirlik

Dil gecerligi Madde-altboyut toplam puan korelasyonlar
Kapsam gecerligi I¢ tutarhilik giivenirlik katsayilari

Yap1 gegerligi Test-tekrar test korelasyonlari

Dil gecerligi; Olcegin gevirileri her iki dili de anlayabilen konusabilen yurt disinda
yasamis bir cevirmen tarafindan yapildiktan sonra okutman tarafindan gézden
gecirildi. Daha sonra her iki dili konusabilen bir ¢evirmen tarafindan geri ¢eviri
(back translation) yontemi ile tekrar ingilizce® ye gevrildi. En uygun ifadeler segilip

dokiimii yapildi.
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6. BULGULAR

Ebeveyn Yemek Zamani Davranislart Olgegi'ni (EYZDO) Tirk dili ve

kiiltiiriine uyarlamak ve cocukluk cagi obezitesi ile EYZDO arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in yiiriitiilen arastirmanin bulgulari ii¢ boliimde sunuldu.

6.1. Gegerlik ve Giivenirlik Bulgular:

Olcegin Gegerlik Analizleri

Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar1 Olceginin Yap1 Gegerligi Sonuclar:

Ebeveyn Yemek Zamani Davranislart Olgeginin yap: gegerliligi (Construct

Validity) agiklayict ve dogrulayici faktor analizleri ile yapildi. Faktor yapisinin

incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) ve

Varimax Rotasyon yontemi kullanildi.

Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar:

Aciklayici faktor analizi sonuglar tablo 6°da gosterildi.

Tablo 6. Ebeveyn Yemek Zamam Davramislar1 Olceginin Aciklayic1 Faktor
Analizi Sonuclar1 (n= 1438)

Faktorlere Gore Madde Yiik Degerleri
- (6] E
S b - B = - é
E g% £ g E 2 f3 ¢
=< =< o D < S
s T % £ 3 % & 3E s%
OlcekMaddeleri | = E = 5 & 2 g ~ &2 g &
E 2 X% 3z & 5 3 2§ & &
E o E =»n = X 17 N & < @
Z i © 2 b~ <o E =
< C 2 ()
FL F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9
25. Madde 72
26. Madde .80
27. Madde 81
13. Madde .52
14. Madde .63
15. Madde 51
16. Madde 67
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Tablo 6. Ebeveyn Yemek Zaman Davramislar1 Olceginin Aciklayic1 Faktor

Analizi Sonuglar1 (n= 1438) (Devam)

Olcek Maddeleri

Faktorlere Gore Madde Yiik Degerleri

Atistirma Miktarlar

Olumlu ikna

Giinliik Meyve-Sebze
Secenekleri

Odiil Kullanimi

Atistirma Modeli

Ozel Yemekler

Hayvansal Yag
Azaltilmasi

Birden Fazla Yemek
Secenegi

T
[y

Tn
N

Tn
w

n
SN

11|Yeme Konusunda Israr

(6]

Tn
(o]

Tn
~

Tn
oo

Tn
©

25. Madde

]
N

26. Madde

|t
o

27. Madde

o}
'_\

13. Madde

.52

14. Madde

.63

15. Madde

51

16. Madde

.67

17. Madde

72

19. Madde

.78

20. Madde

.67

1. Madde

.20

6. Madde

.64

7. Madde

.69

8. Madde

73

28. Madde

12

29. Madde

.84

30. Madde

79

21. Madde

74

22. Madde

75

23. Madde

74

2. Madde

.61

3. Madde

.39

11. Madde

.62

31. Madde

A7

12. Madde

37

18. Madde

.79

24. Madde

A7

4. Madde

.68

5. Madde

A7

9. Madde

.63

10. Madde

.67

Ozdeger

2.2

1.9

1.8

2.08

2.08

1.88

1.58

1.6

1.86

Faktorlerin
Acikladig
Varyans (%)

7.0

6.1

5.7

6.5

6.5

5.8

4.9

5.1

5.8
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Analizde Orneklemin yeterliligine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerine
bakilarak karar verilir. KMO degeri; .90-1.00 oldugunda miikemmel, .80-.89
arasinda oldugunda c¢ok iyi, .70-.79 arasinda oldugunda iyi, .60-.69 arasinda
oldugunda orta, .50-.59 arasinda zayif, .50’nin altinda oldugunda kabul edilemez
olarak degerlendirilir (Akgiil 2005).

Ebeveyn Yemek Zamani Davranislart 6lgeginin Tiirk¢e formu igin yapilan
aciklayici faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayisi .77 ve Barlett testi
sonucu ileri diizeyde (y*= 7525.867; df= 465 p=.000) anlamli bulundu.

Aciklayic1 faktor analizinde Ol¢egin orjinalinde oldugu gibi maddeler dokuz
faktorde toplandi. Faktorlerin 6zdegeri 1’in {izerinde bulundu. Faktorler tarafindan
aciklanan varyans % 1.5 ile % 2.2 arasinda olup, dokuz faktor toplam varyansin %

53.37’sini agiklamaktadir.

Faktor analizi sonucunda KMO’nun .77 olmasi orneklemin faktdr analizine
uygun oldugunu, Barlett testinin anlamli olmasi (p= .000), ankette bulunan
maddelerin korelasyon matrisinin faktér analizi yapmaya uygun oldugunu

gostermektedir.

Maddelerin faktorlerle olan iliskisini aciklayan faktor yiik degeri /faktor
katsayist i¢in uygulamada siklikla Onerilen.40 iizeri degerlerdir. Bu ¢alismada 3

maddenin faktor yiikii .40 degerinden diisiik bulundu.

Cok faktorlii bir yapida bir maddenin yiiksek yiik degeri ile birden fazla faktdrde
yer almast durumunda, maddenin yilik degerleri arasindaki farkin en az.10 olmasina
dikkat edilmelidir. Birden ¢ok faktorde yiiksek yiik degeri veren madde binisik bir
madde olarak tanimlanir ve Olgekten cikarilir. Her bir faktor tarafindan agiklanan
varyansin oraninin hesaplanmasinda ve 6nemli faktor sayisina karar vermede 06z
deger (eigen value) katsayist kullamlir. Oz deger katsayisi her bir faktdriin, faktor
yiiklerinin kareleri toplamidir. Ozdeger yiikseldikge, faktdriin agikladigi varyans
yiikselir. Genel olarak 6z degeri 1 ve daha biiylik olan faktorler 6nemli faktorler
olarak ele alinmakta, ancak analiz sonuglarmma gore bu esik arttirilabilmektedir
(Biiytikoztiirk 2004). Bu c¢aligma kapsaminda tiim alt boyutlarin 6zdegeri 1’in

tizerinde bulundu.
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EYZDO Dogrulayici Faktor Analizi Sonuclari

Acimlayici1 Faktor Analizi ile belirlenen faktorlerin, hipotezle belirlenen faktor
yapilarina uygunlugunu test etmek iizere yararlanilan faktdr analizidir (Ozdamar
2002). Ebeveyn Yemek Zamani Davranislart 6lgeginin yapi1 gegerligi i¢in orijinal
Olgek ile alt boyutlarin uyumunu degerlendirmek amaciyla dogrulayici faktor analizi
yapilmistir. Dogrulayict faktoér analizinde elde edilen uyum degerleri tablo 7°de
verildi. Dogrulayici faktor analizine gore, Olgekte yer alan tiim maddelerin kendi

boyutu ile olan faktor yiikleri .30 ile .80 arasinda degisen degerlerde bulundu
(Sekil 1) (Tablo 6).

Tablo 7. Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar1 Olgeginin Dogrulayici Faktor

Analizi Uyumluluk Degerleri

DFA Uyumluluk Testleri DFA Analiz Sonucu
Ki-kare / p degeri 1341.51/

p =.00 (p<.05)
Serbestlik Derecesi 398
Ki-kare degeri:serbestlik derecesi 1341.51:398=3.4
RMSEA /p .041 (p<.05)
SRMR .047
CFI .92
NNFI 91
GFlI .94
AGFI .93

[Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual
(SRMR), Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index,
(GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)]

Alt boyut ile maddeler arasindaki oklarin {izerindeki degerler faktor yiikiine
esdeger yliiklerdir, en az .30 ve iizerinde olmas1 Onerilir. Ebeveyn Yemek Zamani
Davraniglart 6lgeginin dogrulayici faktor analizinde tiim maddelerin yiikleri .55 ile
.80 arasinda bulundu. Dogrulayici faktor analizinde uyum 1yiligi istatistiklerinin de
istenilen diizeyde olmasi1 gerekir. Uyum istatistigi degerleri olarak adlandirilan

degerler;
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Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin kabul edilebilir olmasi i¢in ki-kare
degerinin anlamli ¢ikmamasi beklenir, ancak uygulamada genelde anlamli ¢iktigi
goriiliir, ¢linkii bu deger 6rneklem biiylikliigline ¢ok duyarlidir. Bunun yerine ki-kare
degeri serbestlik derecesine bolliniir ve ¢ikan degerin iki ya da altinda olmasi
modelin iyi bir model oldugunu, 5 ya da daha altinda olmas1 modelin kabul edilebilir
bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir (Simsek 2007, Harrington 2009).
Calismamizda Ebeveyn Yemek Zamani Davranmislart 6lgeginin dogrulayici faktor
analizi sonuglarna gore bu deger; 3. 4 olarak bulundu. Bu deger modelin kabul

edilebilir bir model oldugunu gosterir.

Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR),
Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit
Index, (GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)’dir (Simsek 2007, Harrington,
2009). RMSEA’nin 0.080°¢ esit ya da kiiciik olmasi ve p degerinin .05’den kiigiik
olmasi1 (istatistiksel olarak anlamli olmasi) uyumun iyi oldugunu (Simsek 2007,
Harrington 2009), 0.10’a esit ya da kiigiik olmasi ise uyumun zayif oldugunu gosterir
(Harrington 2009). Bu ¢alismada RMSEA degerinin anlamli ve .080° den kiigiik
bulunmas: (.041), Ebeveyn Yemek Zamani Davranislar1 Olgegi alt boyutlarinda

uyumun iyi oldugunu gosterdi.

SRMR’nin .10’dan kii¢iik olmas1 (Harrington 2009), CFI, NNFI degerlerinin
0.90’a esit ya da iistiinde olmasi, AGFI'nin 0.80’e esit ya da iistiinde olmas1 GFI
degerinin 0.85’¢ esit ya da iistiinde olmas1 uyumun oldugunu gosterir (Simsek 2007,
Harrington 2009). Bu c¢alismada elde edilen SRMR (.047), CFI (.92), NNFI (.91),
GFI (.94) ve AGFI (.93) degerlerine gore Olgek alt boyutlarinda uyumun oldugu

goriildi.
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Sekil 1. Ebeveyn Yemek Zamani Davramslar1 Olceginin Dogrulayici Faktor

Analizi Sonuclar:
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Kapsam Gecgerligi

Olgek formlari, alanlarinda uzman, saglik bilimleri entitiisii hemsirelik boliimi,
ogretim ve halk saghiginda gorevli 5 6gretim elemani, Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
alaninda 3 Ogretim lyesinin goriisiine sunuldu (Ek 4). Uzman goriisiine sunulan
6l¢ek maddelerinin Tiirk Dili ve Kiiltiiriine uygunlugu, ebeveyn yemek zaman
davraniglar1 ile iliskisi, anlasilirlii, basitligi boyutlariyla incelendi. Uzman
gorlslerinin degerlendirilmesi i¢in, kapsam gecerlilik indeksi (content validity index-
CVI) kullanildi (McGartland Rubio et al 2003). Uzman goriisiine sunulan her bir
Olcek maddesinin 1 ile 4 puan arasinda puanlanmasi istendi. Her maddenin
anlagilabilirligi “1 puan; Uygun degil, 2 puan; Biraz uygun (maddenin/ifadenin
revizyonu gerekli), 3 puan; Olduk¢a uygun (uygun ancak ufak degisiklik gerekli), 4
puan; Cok uygun” olarak tanimlandi. Degerlendirme sonuglarina gére 3 ve 4
puandan daha diisiik olan maddeler tekrar gdzden gecirildi. Caligmada yapilan

degerlendirmeye gore CVI % 97 bulundu.

Olgek formu uygulanmadan énce maddelerin anlasilabilirligini incelemek igin
29 ¢ocuk ve ailesine pilot test uygulandi. Formun uygulanmasi sirasinda veya
sonrasinda aragtirmactya geri bildirimde bulunmalart istendi. Pilot teste dayanilarak
0lcek maddelerinin her biri uygun ve anlamli kabul edildi. Yapilan bu calisma ile

Tirk¢e uygunlugu test edildi. Pilot calismaya alinan grup calismanin biitliniine dahil
edildi (Tablo 8).

Tablo 8. EYZDO’nin kapsam gecerligi analizi sonuglar

Madde diizeyinde Olgek diizeyinde
(min=1, max=4) %

Tiirk dili ve kiiltiirtine

uygunlugu 3.92 %98.04
Ebeveyn yemek zamani 3.92 %98.04
davraniglar ile iligkisi

Olgek maddelerinin anlasilirlig 3.77 %94.35
Olgek maddelerinin basitligi 3.91 %97.77
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Giivenirlik Sonuglari

Madde Analizleri

Ug’lii likert tipinde puanlanan EYZDO’nin her bir maddesi minimum 1 ve

maximum 3 puan almaktadir. Tablo 9’da 6l¢ek maddelerine verilen minimum,

maksimum ve ortalama puanlar gosterildi.

Tablo 9. Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar: Olcegi Maddelerinin

Tammlayici Istatistikleri (n= 1438)

Olcek Maddeleri Min.-max. X+ss
1. Yemek yemeyi cocugum i¢in bir eglenceye ya da oyuna 1-3 1.72+.55
doniistiirdiim.
*2. Cocuguma verdigim yemegin aynisini ben de yedim. 1-3 1.25+.48
3. Cocugumla masaya oturdum ama ben yemedim. 1-3 1.50+.58
4. Cocugumun istedigini yemesine izin verdim. 1-3 2.05+.52
5. Cocuguma yemegine baharat, ketcap, mayonez vb. istedigi
Gooug yemee eap, MY £ 1-3 2.03+.57
tatlandiricilar1 katmasina izin verdim.
6. Iyi davranisim ddiillendirilmek igin, gocuguma sevdigi bir yiyecegi
. 1-3 1.99+.56
verdim.
7. Cocuguma yemegini yemesi i¢in 6diil olarak sevdigi bir faaliyet ya
o 1-3 1.60+.60
da oyuncagi teklif ettim.
8. Cocuguma yemegini yemesi i¢in 6diil olarak sevdigi bir tatliy:
-g . g . sy £ Y 1-3 1.61+.57
vermeyi teklif ettim.
9. Cocuguma, istemedigi bir yemek yerine sevdigi baska bir yemegi
o . 1-3 1.92+.58
yemesine izin verdim.
10. Cocuguma, dnerdigim yemek seceneklerinden istedigini 1-3 2.11+.60
se¢mesine izin verdim.
11. Cocuguma, ailemizin yedigi yemeklerden farkli 6zel bir yemek 1-3 1.48+.57
hazirladim.
12. Cocugumun asir1 yemek yemesini engelledim. 1-3 1.80+.78
13. Cocuguma yemek yemeyi ne kadar ¢ok sevdigimi sdyledim. 1-3 1.91=.76
14. Cocuguma, eger denerse yiyeceklerin tadinin ne kadar giizel 1-3 2. 64+.60
oldugunu fark edecegini soyledim.
15. Cocuguma, arkadaslarinin ya da kardeslerinin bu yemeyi ne kadar 1-3 2.06+.67
cok sevdiklerini soyledim.
16. Cocuguma yemeyin onu saglikli, akilli ve giiglii yapacagini 1-3 2 79+ 45
soyledim.
17. Cocuguma her giin meyve verdim. 1-3 2.71+.49
18. Cocugumun yemegindeki hayvansal yaglari (margarin, kuyruk 1-3 2.44+.70
yag1, kaymak vb.) azalttim.
19. Her giin meyve yedim. 1-3 2.48+.57
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Tablo 9. Ebeveyn Yemek Zamam Davramislar1 Olcegi Maddelerinin
Tanimlayici Istatistikleri (n= 1438) (Devam)

Olcek Maddeleri Min.-max. X+ss
20. Her giin sebze yedim. 1-3 2.44+.57
21. Her giin gazli igecek (6rn. Kola, fanta, gazoz vs.) igtim. 1-3 1.60+.59
22. Her giin tatl yiyecekler ve seker yedim. 1-3 1.70+.54
23. Her giin tuzlu atigtirmaliklardan (cips vb) yedim.. 1-3 1.51+55
24. Kendi yemegimdeki hayvansal yaglar1 (margarin, kuyruk yagi, 1-3 2.38+.73
kaymak vb.) azalttim.

25. Cocugumun bir giinde yiyebilecegi tath yiyecek miktaria 1-3 2.32+.71
sinirladim.

26. Cocugumun bir giinde i¢ebilecegi gazli iceceklere sinir koydum. 1-3 2.62+.63
27. Cocugumun bir giinde yiyebilecegi tuzlu atigtirmaliklarin 1-3 2. 45+ 66
miktarina sinirladim.

28. Cocugum “ag¢ degilim” dese bile ona yemek yemesi igin 1srar 1-3 1.89+.71
ettim.

29. Cocuguma uykusu varken ve kendini iyi hissetmezken bile yemek 1-3 1.40+.60
yemesi i¢in 1srar ettim.

30. Cocuguma duygusal olarak {izgiin oldugu durumlarda da yemek 1-3 1.42+.61
yemesi i¢in 1srar ettim.

*31. Cocuguma her yemekten biraz verdim. 1-3 1.47+.57

EYZDO Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonlari ve Cronbach Alfa

Katsayilar:

Test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iliskiyi
aciklayan madde toplam puan korelasyonu pozitif yonde ve yiiksek degerde ise testin
i¢ tutarhilig yiiksek demektir (Tavsancil 2006). Ebeveyn Yemek Zamani
Davraniglar 6l¢eginin giivenirlik ¢alismasi i¢in dokuz alt boyutunu olusturan 31
maddenin madde-alt boyut toplam puan korelasyonlar: Pearson Korelasyon analizi
ile incelendi.

Ebeveyn Yemek Zamani Davranislar1 Olgegi alt boyutlarinin giivenirlik
gostergelerinden biri olan i¢ tutarliligi test etmek i¢in yapilan analizde Cronbach alfa

katsayist kullanildi. Alfa katsayis1 .40’dan kiiciik ise lgme araci gilivenilir degildir,
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40-.59 aras1 diigiik giivenirlikte, .60-.79 aras1 oldukga giivenilir, .80-100 aras1 ise
yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirilir (Tavsancil 2006).

Olgek maddelerinin, madde-alt boyut toplam puan korelasyonlar1 0.56 ile 0.84
(p<.001) arasinda degisen degerlerde hesaplandi. Olcegn alt boyutlarin Cronbach
Alfa degerleri .41-.75 arasinda, minumum ve maximum puanlari ise 1 - 2.75 arasinda

bulundu.

Ebeveyn Yemek Zamani Davramslari Olgegi alt boyutlarinin madde toplam
puan korelasyonlart ve Cronbach Alfa degeri tablo 17°de gosterildi. Buna gore:
“Atistirma Miktarlar1” alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonlari
.80-.84 arasinda degismekte, puan ortalamasi 2.46+.54 ve Cronbach Alfa degeri .75,
“Olumlu ikna “ alt botunda yer alan maddelerin toplam korelastonlar1 .56-.73
arasinda olup, puan ortalamasi 2.35+.42 ve Cronbach Alfa degeri .57, “Giinlik
Meyve Sebze Segenekleri” alt boyutunda ise maddelerin toplam korelasyonu .72-178
arasinda olup, puan ortalamasi 2.54+.41 ve Cronbach Alfa degeri .60, “Odiil
Kullanim1 “alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonlar1 .59-.76
arasinda degismekte, puan ortalamasi 1.73+.39, Cronbach Alfa degeri ise .64, “Yeme
Konusunda Israr” alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonlar1 .79-
.82 arasinda, puan ortalamas1 1.57+.51, Cronbach Alfa degeri .72, “Atistirma Modeli
“alt boyutunda ise maddelerin toplam korelasyonu .76 ve ,puan ortalamalari
1.60+.42, , Cronbach Alfa degeri .63, “Ozel Yemekler “alt boyutunda ise maddelerin
toplam korelasyonu .59-.62 arasinda ve puan ortalamalar1 1.42+.33, Cronbach Alfa
degeri ise .41, “Havyasal Yaglarin Azaltilmas1” alt boyutunda yer alan maddelerin
toplam puan korelasyonlar1 .66-.76 arasinda degismekte, puan ortalamalar1 2,21+.54
ve Cronbach Alfa degeri .54, “Birden Fazla Yemek Segenegi “alt boyutunda yer alan
maddelerin toplam puan korelasyonlar1 .58-.69 arasinda ve puan ortalamalar

2.03+.37, ve Cronbach Alfa degeri .55 olarak bulundu (Tablo 10).
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Tablo 10. Ebeveyn Yemek Zamam Davramislar1 Ol¢eginin Madde-Alt boyut

Toplam Puan Korelasyonlar1, Tamitici Istatistikleri ve Alt boyutlarinin

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar: (n= 1438)

Madde-Altboyut Toplam Puan Korelasyonu
Alt boyutlar ve Maddeler Min - Alt -boyut
r ' - Cronbach Alfa
max X + SS ((Xi)
Atistirma Miktarlari
25.Cocugumun bir giinde yiyebilecegi 80
tatli yiyecek miktarini sinirladim. '
26. Cocugumun bir giinde igebilecegi 81
gazli igeceklere sinir koydum. ' 1-3 2.46+.54 75
27. Cocugumun bir giinde yiyebilecegi
tuzlu atigtirmaliklarin miktarina .84
siirladim.
Olumlu ikna
13. Cocuguma yemek yemeyi ne kadar
LA . 73
¢ok sevdigimi sdyledim.
14. Cocuguma, eger denerse
yiyeceklerin tadinin ne kadar giizel .65
oldugunu fark edecegini soyledim.
1-3 2.35+.42 57
15. Cocuguma, arkadaglarinin ya da
kardeslerinin bu yemeyi ne kadar ¢cok .70
sevdiklerini soyledim.
16. Cocuguma yemeyin onu saglikli,
g o i . .56
akilli ve gii¢lii yapacagini sdyledim.
Giinliik Meyve Sebze Secenekleri
17. Cocuguma her giin meyve verdim. 12
19. Her giin meyve yedim. .78 1-3 2.54+.41 .60
20. Her giin sebze yedim. 74
Odiil Kullanim
1. Yemek yemeyi ¢ocugum i¢in bir
- A, .59
eglenceye ya da oyuna donistiirdiim.
6. Tyi davranisimi diillendirilmek igin, 68
¢ocuguma sevdigi bir yiyecegi verdim. '
7. Cocuguma yemegini yemesi i¢in
0diil olarak sevdigi bir faaliyet yada .76 64
oyuncagi teklif ettm. 1-3 1.73+.39 '
8. Cocuguma yemegini yemesi i¢in
odiil olarak sevdigi bir tatliyr vermeyi 73
teklif ettim.
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Tablo 10. Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar1 Olceginin Madde-Alt boyut
Toplam Puan Korelasyonlari, Tamitic1 Istatistikleri ve Alt boyutlarinin

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayilar: (n= 1438) (Devam)

Madde-Altboyut Toplam Puan Korelasyonu

Alt boyutlar ve Maddeler Min.- Alt -boyut

r max X+ss Cronbach Alfa
()

Yeme Konusunda Israr

28. Cocugum “ac¢ degilim” dese bile ona
yemek yemesi igin israr ettim.

29. Cocuguma uykusu varken ve kendini
iyi hissetmezken bile yemek yemesi i¢in .82 1-3 1.57+.51 72
israr ettim.

30. Cocuguma duygusal olarak iizgiin
oldugu durumlarda da yemek yemesi i¢in .79
1srar ettim.

.80

Atistirma Modeli

21. Her giin gazli igecek (6rn. Kola, fanta,
gazoz vs.) ictim.
22. Her giin tath yiyecekler ve seker 76
yedim. ' 1-3 1.60+.42 .63
23. Her giin tuzlu atistirmaliklardan (cips

. .76
vb) yedim.

.76

Ozel Yemekler

2. Cocuguma verdigim yemegin aynisini
ben de yedim.

3. Cocugumla masaya oturdum ama ben 60
yemedim. ' 1-2.75 1.42+.33 41
11. Cocuguma, ailemizin yedigi
yemeklerden farkli 6zel bir yemek .59
hazirladim.
31. Cocuguma her yemekten biraz verdim. .62

.59

Havyasal Yaglarin Azaltilmasi

12. Cocugumun asir1 yemek yemesini
engelledim.

18. Cocugumun yemegindeki hayvansal
yaglar1 (margarin, kuyruk yagi, kaymak .76 1-3 2.21+.54 .54
vb.) azalttim.

24. Kendi yemegimdeki hayvansal yaglari
(margarin, kuyruk yagi, kaymak vb.) .76
azalttim.

.66

Birden Fazla Yemek Secenegi

4. Cocugumun istedigini yemesine izin
verdim.

5. Cocuguma yemegine baharat, ketcap,
mayonez vb. istedigi tatlandiricilari 58 1-3 2.03+.37 55
katmasina izin verdim.

.67

9. Cocuguma, istemedigi bir yemek yerine
sevdigi bagka bir yemegi yemesine izin .69
verdim.

10. Cocuguma, 6nerdigim yemek
seceneklerinden istedigini segmesine izin .67
verdim.
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Test Tekrar Test Analizleri

Tiirk diline uyarlanan EYZDO alt boyutlarinin, zamana kars1 degismezligini test

etmek icin ilk uygulamadan iki hafta sonra 369 ebeveyn ile 6lgek tekrar edildi.

Yapilan iki olglimden elde edilen puan ortalamalari bagimli gruplarda t testi ile

karsilastirildi. iki 6lgiimden elde edilen puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmadigi saptandi (p>0.05). Pearson Korelasyon analizi kullanilarak

yapilan karsilastirmada da istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptandi. Olgek alt

boyutlarinin zamana kars1 degismedigi tespit edildi (Tablo 11).

Tablo 11. Ebeveyn Yemek Zamam Davramslari Olgegi Alt boyutlariin Test-

Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi ve Korelasyonlar: (n= 369)

Secenegi

ik ikinci
Olcek Alt Boyutlar Uygulama Uygulama t* p r p
X+ ss X+ ss
Atistirma Miktarlar: 2.45 + 58 244+ 57 1213 226 .99  .000
Olumlu Tkna 2.37+ .42 2.36 + .41 1.954 .051 .98 .000
Gtinlik Meyve ve Sebze 2.54 + .39 2.54 + 40 852 394 98  .000
Secenekleri
Odiil Kullanimt 1.71+ .41 1.72 + 41 1.000 .318 .97 .000
Yemek Konusunda |Srar 158 + 50 159 + 51 1094 275 98 000
Atistirma Modeli 1.56 + .42 156 + .42 577 564 .99 .000
Ozel Yemekler 1.42 + .33 143+ .32 .920 358 .91 .000
Hayvansal Yaglarin
2.22 +.50 2.21+ .50 1.343 180 .97 .000
Azaltilmasi
Birden Fazla Yemek 1.99 +.37 1.98 +.37 1727 085 .96  .000

* Bagimli gruplarda t testi: serbestlik derecesi = 368
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6.2. Cocuklarin ve Ebeveynlerin Tamitic1 Ozellikleri ile lgili Bulgular

Calisma kapsamina alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 8.20 £1.71, ortanca degeri
12 olup, yas aralig1 4-12 arasinda degismektedir. Cocuklarin %18.8’1 yedi yas,
% 0.3’0 dort yas grubundandir ve % 50.9’u kizdir, %20.1°1 anasinifina, %11°1
besinci sinifa devam etmektedir (Tablo 12).

Tablo 12. Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagihmlar: (n= 719)

Ozellikler Say1 (n) %
Cinsiyet

Kiz 366 50.9
Erkek 353 49.1
Yas

4 2 0.3
5 12 1.7
6 130 18.1
7 135 18.8
8 130 18.1
9 130 18.1
10 92 12.8
11 83 11.5
12 5 0.7
Simif

Anasiifi 144 20.1
1. Simif 145 20.2
2. Simif 128 17.8
3. Simif 130 18.1
4. Smuf 92 12.8
5. Siif 80 11.0

Cocuklarin VKI degerlerine bakildiginda kizlarda 4-6 yas grubunda %19.4’{iniin,
7-9 yas grubunda %21.1’inin,10-12 yas grubunda %17.8’inin obez, erkeklerde 4-6
yas grubunda 23.6’smnin, 7-9 yas grubunda %24.1°inin, 10-12 yas grubunda
%20’sinin obez oldugu bulundu (Tablo 13).
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Tablo 13. Cocuklarin Yas ve Cinsiyetine Gére VKI Degerlerinin Dagilimi

Ya .
’ VKI Persentil Degeri Kiz Erkek
Gruplan
n % n %
Zayif (<15) 2 28 2 2.8
Normal (>15 <85) 41 56.9 39 54.2
4-6 Yas .

Fazla kilolu (>85 <95) 15 20.8 14 19.4
Obez (>95) 14 19.4 17 23.6
Zayif (<15) 15 7.4 11 5.8

Normal (>15 <85)
7-9 Yas 97 47.5 99 51.8

Fazla kilolu (>85 <95)

49 24.0 35 18.3
Obez (295) 43 211 46 24.1
Zayif (<13) 6 6.7 5 5.6

Normal (>15 <85)
. 53 58.9 55 61.1
Fazla kilolu (=85 <95) 15 16.7 12 133
Obez (295) 16 17.8 18 20.0

Annelerin yas aralig1 24-46 yas ve lizeri olup, yas ortalamalar1 36.36 = 5.10 dur.
Annelerin %24. 2’ sinin 6grenim diizeyi iiniversite ve istiidiir, %23.5°1 herhangi bir
iste ¢aligmaktadir ve % 12.7 si memurdur. Babalarin yaslar1 24-46 yas ve lizerinde
degismektedir ve yas ortalamasi 40.32 +£5.95 dir. Babalarin % 39.5 inin 6grenim
diizeyi lisedir, %96’s1 calismaktadir ve %61.5’inin meslegi serbest meslektir.
Ebeveynlerin VKI degerlerine bakildiginda annelerin %56.6° sinm normal kiloda,
%8.8° nin obez, babalarin ise %?23.8’1 normal kiloda, %17.7’nin obez oldugu

bulundu (Tablo14).
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Tablo 14. Ebeveynlerin Tamitica Ozelliklerine Gore Dagilimlari (n= 1438)

STt Annelerin Ozellikleri (n=719) Babalarm Ozellikleri (n=719)
n % n %
Yas Gruplan
24-35 Yas 329 45.8 154 214
36-45 Yas 360 50.1 437 60.8
46 Yas ve lizeri 30 4.2 128 17.8
Egitim Durumu
[kogretim 145 20.2 90 12.5
Orta 82 11.4 111 15.5
Lise 318 44.2 284 395
Universite ve Ustii 174 24.2 234 325
Calisma Durumu
Evet 169 23.5 716 99.6
Hayir 550 76.5 3 0.4
Meslegi
Caligmiyor 550 76.5 3 0.4
Serbest Meslek 61 8.5 442 61.5
Emekli 11 15 20 2.8
Memur 91 12.7 195 27.1
Isci 6 0.8 59 8.2
VKI
Zayif 12 1.7 2 0.3
Normal 407 56.6 171 23.8
Fazla Kilolu 237 33.0 419 58.3
Obez 63 8.8 127 17.7

Aylik eve giren net gelir 200-9500 TL arasinda olup ortalamasi 2249. 24 +
1223.02°dir ve gelirin %31.6 s1 1000-1900 TL arasindadir (Tablo 15).

Tablo 15. Aylik Eve Giren Toplam Gelir Dagilinm (n=719)

Aylik Eve Giren Gelir n %

1000 TL'den Az (200-950) 68 9,5
1000-1900 TL 227 31,6
2000-2800 TL 201 28,0
3000-3800 TL 136 18,9
4000 TL ve Uzerinde 87 12,1
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Ailelerin giinliik yemek 6giinleri 2-6 arasinda olup, annelerin % 77.1°1 babalarin
% 76.5’1 evde 3 6gilin yemek yendigini ve annelerin % 71.9’u ve babalarin %68.8’1
evlerinde 6giin saatlerinin diizenli oldugunu belirtti. Giinliik 6glin sayis1 ortalama

3.01+.54 olarak bulundu (Tablo 16).

Tablo 16. Ebeveynlere Gore Giinliik Ogiin Sayisi ve Diizeni Dagilhim (n= 1438)

. Anneye Gore Babaya Gore
Ozellikler

n % n %
Evinizde giinde kac¢ 6giin yemek yenir?
2 6giin 83 115 95 13.2
3 6giin 554 77.1 550 76.5
4 6giin 69 9.6 61 8.5
5 6giin 9 13 10 1.4
6 53iin 4 0.6 3 0.4
Evinizde 6giin saatleri diizenli midir?
Evet 517 719 495 68.8
Bazen 141 19.6 153 21.3
Hayr 61 8.5 71 9.9

Ebeveynlere gore cocuklarin giinliik televizyon izleme siireleri 1-9 saat arasinda
olup annelerin %37.7’si ve babalarin % 39.6” s1 gocuklarinin giinde 2 saat, annelerin
%48.5’1, babalarin %46.2’si cocuklarinin 3 saat ve iizeri televizyon izledigini belirtti.
Annelerin %57.6’s1 ve babalarin %53l ¢ocuklarmin yemek yerken televizyon
izlemesine “bazen” izin verdiklerini belirtti. Annelerin %35.9’u babalarin %33.8’i
cocuklarinin haftada 2 giin 30 dk ve lizerinde hizli hareket eden aktivitelerde
bulundugunu ifade etti. Ebeveynlerin %33.8’1 ¢ocuklarmin bir spor daliyla
ugrastigin belirtti. Spor yapan c¢ocuklarin annelere gore %32.9°u, babalara gore

%33.8’i basketbol oynamaktadir (Tablo 17).
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Tablo 17. Ebeveynlere Gore Cocuklarimin Bos Vakitlerini Degerlendirme

Bicimleri (n=1438)

Anneye Gore (n=719)

Babaya Gore (n=719)

Buz Pateni, Santrac)

Ozellikler

n % n %
Giinliik TV izleme siiresi
1-2 saat 370 51.5 370 51.5
3 saat ve tizeri 349 48.5 349 48.5
Televizyon izlerken yemek yemesine
izin verir misiniz?
Evet 159 22.1 387 23.8
Bazen 414 57.6 381 53.0
Hayir 146 20.3 167 23.2
Haftada kac giin 30 dk. veya iizeri
aktivite yapmaktadir?
Bir Giin 135 18.8 141 19.6
iki Giin 258 35.9 243 33.8
Ug Giin 92 12.8 110 15.3
Dért Giin 63 8.8 64 8.9
Bes Giin 60 8.3 54 7.5
Alt1 Giin 15 21 15 21
Yedi Giin 96 13.3 92 12.8
Bir spor dahyla ugrasiyor mu?
Evet 243 33.8 243 33.8
Ugrastig1 Spor Dah (n= 243)*
Basketbol 80 32.9 82 33.8
Futbol 52 21.3 52 21.3
Yirtytis/Kosu 19 7.8 18 7.4
Voleybol 17 7.0 16 6.6
Diger (Karate, Jimnastik, Folklor, Tenis 28 11.6 28 11.6

*Yiizdeler n: 243 (spor yapanlar) tizerinden alinmigtir.
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Cocuklarin kronik hastalik durumlari incelendiginde; annelerin ve babalarin
%15.2” si, ¢cocuklarinin bir kronik hastaligi oldugunu belirtti. Annelerin %32.1" i,
babalarin %34.8’1 ¢ocuklarinda astim hastalig1 oldugunu belirtti (Tablo18).

Tablo 18. Ebeveynlere Gore Cocuklarimin Kronik Hastaliga Sahip Olma

Durumu ve Hastalik Tiiriine Gore Dagilimlar: (n= 1438)

. Anneye Gore (n=719) Babaya Gore (n= 719)
Ozellikler

n % n %
Kronik Hastaliga Sahip Olma
Evet 109 15.2 109 15.2
Hayir 610 84.8 610 84.8
Cocugun Sahip Oldugu Kronik
Hastahik Tiirii (n=109)*
Astim 35 321 38 34.8
Alerjik Rinit 33 30.3 33 30.3
Bronsit 22 20.1 20 18.3
Siniizit 6 5.5 5 4.6
Diger (Kalp Hastaligi, Akdeniz
Anemisi, [PS, Hipotirodi, Bobrek 13 12.0 13 12.0
Yetmezligi, Epilepsi)

*Yiizdeler n= 109 (kronik hastalii olanlar) {izerinden alinmigtr.

Iki ebeveynin cevap ortalamalarmna gore cocuklarmin giinliik sebze ve meyve
tiketim miktart; %35.2°si 1-6 porsiyon, %64.8’i 7-12 porsiyon/giin sebze meyve
tiketmektedir. Ebeveynlere gore ¢ocuklarin %82.1°1 0-3 porsiyon/giin, %17.9’u 4-6
porsiyon/giin atistirmalik tilketmektedir. Ebeveynlere gore, kizlarin %65°1, erkeklerin
%64.6’s1 7-12 porsiyon/giin sebze meyve tiiketirken, kizlarin %85°1, erkeklerin
%79’u 0-3 porsiyon/giin atistirmalik tiiketmektedir (Tablo19).
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Tablo 19. Ebeveynlerin Cevap ortalamalarina Goére Cocuklarimin Giinliik

Tiikettikleri Sebze-Meyve ve Atistirmalik Porsiyon Miktarlar1 (n= 719)

Besin Tiirii ve Miktari n %

Giinliik Sebze ve Meyve Tiiketimi

1-6 Porsiyon/Giin 253 35.2
7-12 Porsiyon/Giin 466 64.8
Giinliik Atistirmalik Tiiketimi

0-3 Porsiyon/Giin 590 82.1
4-6 Porsiyon/Giin 129 17.9

Giinliik sebze ve meyve tiiketimi

1-6 Porsiyon/Giin

Kiz (n=366) 128 35.0

Erkek (n=353) 125 35.4
7-12 Porsiyon/Giin

Kiz (n=366) 238 65.0

Erkek (n=353) 228 64.6

Giinliik Atistirmalik Tiiketimi

0-3 Porsiyon/Giin

Kiz (n=366) 311 85.0
Erkek (n=353) 79 79.0
4-6 Porsiyon/Giin

Kiz (n=366) 55 15.0
Erkek (n=353) 74 21.0

6.3. Cocukluk Cag Obezitesi ile Ebeveynlerin Yemek Zamani Davranislari

Arasindaki Iliski ve Cocukluk Obezitesinin Diger Degiskenler ile Iliskisi

Calismada ebeveynlerin ¢ocuklarini beslerken sergiledikleri yemek zamani
davraniglari arasinda fark olup olmadigi incelendi. Bu fark evren orani 6nemlilik testi
(bagimli gruplarda t testi) ile degerlendirildi. Bu analiz annenin bir alt boyuttan aldig:
puan ortalamasinin, babanin ayni alt boyuttan aldig1 puan ortalamasindan anlamli
derecede farkli olup olmadigin1 gostermektedir. Ebeveyn Yemek Zamamn
Davranislar1 Olgegi’nde annelerin sirastyla Atistirma Miktarlar1 (2.50+.53), Olumlu
Ikna (2.37+.40) Giinliik Meyve ve Sebze Secenekleri (2.58+.39), Hayvansal Yaglarin
Azaltilmasi (2.25+.53) alt boyutlarinda puan ortalamalarinin babalarinkinden anlaml

olarak daha yiiksek oldugu (Olumlu ikna icin p<.05, digerleri i¢in p<.001),0zel
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Yemekler boyutunda ise babalarin puan ortalamalarinin (1.44+.34) annelerinkinden

anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p<.001).

Cocuklarin anne ve babalarinin Odiill Kullanimi, Yeme Konusunda Israr,
Atistirma Modeli ve Birden Fazla Yemek Secenegi olmak {izere dort alt boyutun
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>.05).
Cocuklarin anneleri ile babalarinin yemek zamani davraniglar1 6lgeginin dokuz alt
boyutunun puanlart arasindaki iligki  Pearson  korelasyon analizi ile
degerlendirildiginde, puanlar arasinda pozitif yonde, giiclii ve ileri diizeyde anlamli
bir iligski oldugu bulundu. Annelerin puanlar arttikga babalarin puanlar1 da artmakta
oldugu goriildii.

Ebeveynlerin puan ortalamalarma gére en sik kullandiklai EYZDO alt
boyutlar1 Tablo 20°de gosterildi. Annelerin en sik kullandigi alt boyutlar sirayla,
“Giinliik Meyve ve Sebze Secenekleri” (X= 2.58+.39), “Atistirma Miktarlart”
(X= 2.50+.53), “Olumlu Ikna” (X= 2.37+.40), “Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi”
(X=2.25+.53)’ diir.

Tablo 20. Ebeveynlerin EYZDO Alt Boyutlarindan Aldiklarn Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmas1 ve En Sik Kullandiklar1t EYZDO Alt Boyut
Analizleri (n=719)

. Anne Baba
Olcek Alt Boyutlar: _ _ ™ p R p
XSS XSS

Atistirma Miktarlar1 2.50+.53 2.43+.56 3.912 .000 .66 .000
Olumlu Tkna 2.37+.40 2.34+.43 2.435 .015 71 .000
Giinliik Meyve ve 2.58+.39 2.50+.42 5.645 .000 .60 .000
Sebze Segenekleri
Adiil Kullanim 1.73+.39 1.73+.40 130 897 74 .000
Yeme Konusunda

1.57+.50 1.57+.53 .150 .881 .68 .000
Israr
Atistirma Modeli 1.59+.42 1.61+.43 1.591 A12 .59 .000
Ozel Yemekler 1.40+.32 1.44+.34 3.649 .000 .63 .000
Hayvansal Yaglarin 2.25+.53 2.17+.54 5.303 .000 .68 .000
Azaltilmasi
Birden Fazla Yemek 2.02+.36 2.04+.38 1.788 074 63 .000
Secenegi
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Babalarin en sik kullandigi alt boyutlar sirayla, “Giinliik Meyve ve Sebze
Segenekleri” (X = 2.50+.42), “Atistirma Miktarlar1” (X = 2.43+.56), “Olumlu Ikna” (
X = 2.34+.43), “Hayvansal Yaglarin Azaltilmas1” (X = 2.17+.54)diir.

Sonug olarak anne ve babalarin ¢ocuklarini beslerken EYZDO alt boyutlarini

kullanim siklig1 ayn1 bulundu (Tablo 20).

6.4. Cocukluk Cagi Obezitesi ile Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar
Arasindaki iliski

Sabit: Cocuklarm VKIi

Etkileyen degiskenler: EYZDO’nin dokuz alt boyut puanlari, ¢ocugun giinliik
TV izleme saati, cocugun egzersiz yapma durumu, annenin VKI ve babanin VKIi
degeri.

Birinci modelde 13 degiskenin yer aldig1 analizde, EYZDO’nin Atistirmanin
Kisitlanmasi, Giinliik Meyve-Sebze Secenekleri, Odiil Kullanimi, Ozel Yemekler,
Birden Fazla Yemek Secenegi alt boyutlari, TV izleme saati ve aktivite yapma
durumu olmak tizere yedi degiskenin yeterli etkiye sahip olmadigi goriildii ve
regresyon modelinden ¢ikarildi. Modelde Kalan alti degiskenin cocuklarin VKI
degeri iizerine etkisi oldugu goriildii. Cocuklarin VKI ‘ni etkileyen degiskenlerin

regresyon sonuglari tablo 21°de verildi.

Tablo 21. Cocuklarin VKI Degerine Alt1 Degiskenin Etkisi: Regresyon Analizi
Sonuclar: (n= 719)

Degiskenler B S.Hata | Beta (B) t p 95% Giiven
Aralhig:
Sabit: Cocuklarm VKIi 1.750 337 5.195 .000 |1.088 |2411
Olumlu Tkna -.178 .084 -.077 -2.106 | .036 |-.343 |-.012
\Efteme Konusundalsrar | _330 | .070 -174 -4.693 |.000 |-468 |-192
me

Atistirma Modeli 75 .085 .074 2.052 .041 | .008 .343
Hayvansal Yaglarin

.266 .067 146 4.000 |.000 |.136 .397
Azaltilmasi
Annenin VKI Degeri 118 .047 .091 2.544 011 | .027 210
Babanin VKI Degeri .206 .048 153 4.295 .000 |.112 301

Sabit: Cocuklarin Viicut Kitle indeksi Degeri
R:.33  Adjusted R .103 F:14.727, p:.000 Durbin Watson: 2.010

48



Regresyon modelinde kalan alt1 degiskenin cocuklarin VKI degerine ait degisimi
(varyansi) % 10 oraninda agikladigi belirlendi. Regresyon katsayilarinin
anlamliligina iliskin t testi sonuglarma gore alt1 degiskenin ¢ocuklar VKI degerine
etkili oldugu saptandi (p<.05). Standardize edilmis regresyon katsayisina gore
(Beta=p) etkileyen degiskenlerin 6nem sirasi; (en ¢ok etkileyenden en az etkileyene
dogru siralandiginda) Yeme Konusunda Israr, babanin VKI degeri, Hayvansal
Yaglarm Azaltilmasi, annenin VKI degeri, Olumlu Ikna ve Atigtirma Modeli alt
boyutu seklinde oldu.

Cocuklarm, Yeme Konusunda lIsrar puanindaki bir birimlik artisim VKI
degerinde - .330 birimlik azalmaya yol actig1, babanmn VKI degerindeki bir birimlik
artisin gocugun VKI degerinde .206 birimlik artisa yol agtigi, Hayvansal Yaglarin
Azaltilmas1 puanindaki bir birimlik artisin VKI degerinde .266 birimlik artisa yol
actigl, annenin VKI degerindeki bir birimlik artisin cocugun VKI degerinde .118
birimlik artisa yol agti§1 Olumlu Ikna puanindaki bir birimlik artisin VKI degerinde -
.178 birimlik azalmaya yol actigi, Atistirma Modeli puanindaki bir birimlik artigin
VKI degerinde .175 birimlik artisa yol agt1g1 goriildii.

Sabit: Cocuklarin Giinliik Sebze ve Meyve Tiiketimi (Porsiyon/giin)

Etkileyen degiskenler: EYZDO’ nin dokuz alt boyutunun puanlari, giinliik tv
izleme siiresi, bir haftada aktivite yaptiklari giin sayis1, annenin VKI ve babanin VKI
degeri.

Tablo 22. Cocuklarin Giinliik Sebze ve Meyve Tiiketimine Dort Degiskenin
Etkisi: Regresyon Analizi Sonuglari (n= 719)

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata | Beta (B) t p 95% Giiven
Arahig

Sabit=Giinliik Sebze ve | 4,9 | 1 og 3777 | 000 | 1.992 | 6.305

Meyve Tiiketimi

Atistirma Miktarlart -.356 210 -.062 -1.697 | .090 -.768 .056

Giinlik Meyve-Sebze 2500 | 283 319 | 8878 | .000 | 1.954 | 3.063

Secenekleri

Birden Fazla Yemek 675 | 305 079 | 2211 | 027 | -1.274 | -076

Secenegi

TV izleme Siiresi 2193 | 088 078 | -2.196 | 028 | -366 | -.021

Sabit: Cocuklarin Giinliik Sebze ve Meyve Tiiketimi R: .34  Adjusted R*: .110 F:23.145, p:
.000 Durbin Watson: 1.238
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Birinci modelde 13 degiskenin yer aldig1 analizde, Olumlu Ikna, Odiil kullanima,
Yeme Konusunda Israr, Atistirma Modeli, Ozel Yemekler, Hayvansal Yaglarin
Azaltilmas1, gocuklarin bir haftada aktivite yaptiklari giin sayisi, babanmn VKI,
annenin VKI, olmak iizere dokuz degiskenin yeterli etkiye sahip olmadig1 gériildii ve
regresyon modelinden ¢ikarildi. Modelde kalan dort degiskenin Cocuklarin giinliik
sebze ve meyve tiiketimi {izerine etkisini gdsteren regresyon sonuglari tablo 22°de

verildi.

Giinliik sebze ve meyve tliketimi sabit alindiginda dort degiskenin ¢ocuklarin
sebze ve meyve tliketimine etkisine ait degisimi (varyansi) % 11 oraninda agikladig:
goriildii. Regresyon katsayilarmin anlamliligina iligkin t testi sonuglarina gore
EYZDO’ nin Atistirma Miktarlar1 alt boyutunun giinliik sebze ve meyve tiiketimine
etkisi olmadigr (p>,05), diger li¢ degiskenin etkili oldugu saptandi (p<,05).
Standardize edilmis regresyon katsayisina gore (Beta=P) etkileyen degiskenlerin
onem sirast; (en ¢ok etkileyenden en az etkileyene dogru) EYZDO’ nin Giinliik
Sebze ve Meyve Secencekleri, Birden Fazla Yemek Segenegi alt boyutlar1 ve tv
izleme stiresi seklinde oldu. Cocuklarin Giinlilk Meyve Sebze Segenekleri alt boyut
puanindaki bir birim artigin giinliik sebze ve meyve tiiketiminde 2.509 birimlik
artisa, Birden Fazla Yemek Segenegi alt boyut puanindaki bir birimlik artisin giinliik
sebze ve meyve tikketiminde -.675 birimlik azalmaya, bir giinde tv izleme (saat/giin)
stiresindeki bir birimlik artisin giinliik sebze ve meyve tiikketiminde -.193 birimlik

azalmaya yol agtig1 bulundu.
Sabit: Cocuklarin Giinliik Atistirmalik Tiiketimi (Porsiyon/giin)

Etkileyen degiskenler: EYZDO’ nin dokuz alt boyut puanlari, giinliik TV izleme
saati, haftada aktivite yaptiklar1 giin sayisi, annenin VKI ve babanin VKI degeri.

Birinci modelde 13 degiskenin yer aldig:i analizde, sirasiyla babanm VKI,
Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi, bir haftada aktivite yaptiklari giin sayis1 Birden
Fazla Yemek Segenegi, annenin VKI, Ozel Yemekler, Yeme Konusunda Israr olmak
tizere yedi degiskenin yeterli etkiye sahip olmadig1 goriildii ve modelinden ¢ikarildu.
Modelde kalan alti degiskenin ¢ocuklarin atistirmalik tiiketimi iizerine etkisini

gosteren regresyon sonuglart tablo 23’de verildi.
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Tablo 23. Cocuklarin Giinliikk Atistirmahik Tiiketimine Alti Degiskenin Etkisi:
Regresyon Analizi Sonuglari (n= 719)

95% Giiven

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata | Beta (B) t p Aralg
Sabit: Giinliik

.041 587 .070 944 | -1.111 | 1.194
Atistirmalik Miktar1
Atigtirma Miktarlari -.435 .108 -.151 -4.019 | .000 -647 | -222
Olumlu ikna .256 146 .069 1.758 .079 -.030 542
Giinlik Meyve-Sebze 363 | 144 092 | 2529 | 012 | 081 | 645
Secenekleri
Odiil Kullanimi 431 153 111 2.808 .005 130 732
Atistirma Modeli .387 139 103 2.785 .005 14 .661
TV izleme Siiresi .186 .044 .150 4.190 .000 .099 273

Sabit: Cocuklarin Giinliik Sebze ve Meyve Tiiketimi R: .32 Adjusted R% .09 F:13.170, p:
.000 Durbin Watson: 1.523

Giinliik atistirmalik tiiketimi sabit alindiginda alt1 degiskenin ¢ocuklarda giinliik
atisirmalik tiiketimine etkisine ait degisimi (varyansi) % 9 oraninda agikladigt
goriildii. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t testi sonuglarina gore
EYZDO’ nin Olumlu ikna alt boyutunun giinlik atistirmalik tiiketimine etkisi
olmadigi (p>,05), diger bes degiskenin etkili oldugu saptand1 (p<,05). Standardize
edilmis regresyon katsayisina gore (Beta=[3) atistirmalik tiikketimi iizerine etkisi olan
degiskenlerin O0nem sirasi; (en c¢ok etkileyenden en az etkileyene dogru
siralandiginda) Atistirma Miktarlari, TV izleme saati, Odiil Kullanimi, Atistirma
Modeli ve Giinlik Meyve-Sebze Segenekleri seklinde oldu. Cocuklarin Atistirma
Miktarlari alt boyut puanindaki bir birim artigin giinliik atistirmalik tiiketiminde (0-6
porsiyon) -.435 birimlik azalmaya, TV izleme saatindeki bir birimlik artisin giinliik
atigtirmalik tiiketiminde .186 birimlik artisa, Odiil Kullanimi alt boyut puanindaki bir
birimlik artigin giinliik atigtirmalik tiiketiminde .431 birimlik artisa, Atistirma Modeli
alt boyut puanindaki bir birimlik artisin giinliik atistirmalik tiiketiminde .387 birimlik
artisa, Glinlik Meyve-Sebze Secenekleri alt boyut puanindaki bir birimlik artisin
giinlik atistirmalik tiiketiminde .363 birimlik artisa yol agtigi bulundu. Tablo 24’ de
cocuklarin VKI, giinliik sebze, meyve ve atistirmalik tiiketim regresyon sonuglari

birlikte verildi.
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Tablo 24. Cocuklarim VKI, Giinliik Sebze Ve Meyve, Giinliik Atistirmahk
Tiiketimin Regresyon Analizi Sonug¢lar:

Giinliik sebze ve  Giinliik atistirmahik

Sabit Degiskenler - VKi meyve tiiketimi tiikketimi

®) p Beta() P Beta (B) p
Annenin VKI 091 011
Babanin VKI 153 .000
Tv izleme siiresi -.078 .028 150 .000
Egzersiz
Atistirma Miktarlart -.062 .090 -.151 .000
Olumlu ikna -0.77 .036 .069 .079
g;}‘ggfﬁ:ﬁze ve Meyve 319 000 092 012
Odiil Kullanimi A11 .005
Yeme Konusunda Israr -.174 .000
Atistirma Modeli .074 .041 103 .005
Ozel Yemekler
Hayvansal Yaglarin Azaltilmas1 .146 .000
Birden Fazla Yemek Segenegi -.079 .027

6.5. Cocuklarin Sosyo- Demografik Ozellikleri Ile EYZDO Arasindaki iliski

Cocuklarmn okul o6zelliklerine gore ebeveynlerin EYZDO alt boyut puan
ortalamalarmin karsilastirilmas: tablo 25°de sunuldu. Buna gére EYZDO’ nin alt
boyutlarinin ortalama puan degerleri 1.41+.293 ile 2.50+.364 arasinda degisen
aralikta bulundu. Anlamlihga iliskin t testi sonuglarma gore Odiil Kullanm
(t=3.043, p=0.001) ve Birden Fazla Yemek Secenegi (t=2.271, p=0.023) alt
boyutlarinin okul 6ncesi grupta ilkogretim birinci kademeye gore anlamli daha fazla

kullanildigr tespit edildi (p< .05) (Tablo 25).
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Tablo 25. Cocuklarin Okul Ozelliklerine Gore Ebeveynlerin EYZDO Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

() Istatistik
VAVl Okul gruplari n Ortalama Sd+
Boyutlar: t p
Okul 6ncesi 144 2.47 510
Atistirma ' 0.316  0.752
Miktarlari Ilkdgretim birinci kademe 575 2.46 487
Okul 6ncesi 144 2.40 .362
i , 1.853  0.064
Olumlu ikna Ik6gretim birinci kademe 575 2.30 390
Giinliik Sebze Okul 6ncesi 144 2.50 .354
ve Meyve o 0.075 0.940
Secenekleri [k6gretim birinci kademe 575 2.50 .364
Okul dncesi 144 1.82 373
Odiil Kullamm o 3.403 0.001
[k6gretim birinci kademe 575 1.70 .362
Yeme Okul dncesi 144 1.58 496
Konusunda . 0.610 0.542
Israr [k6gretim birinci kademe 575 1.56 465
Okul 6ncesi 144 1.62 .384
Atistirma 0.820 0.412
Modeli [Ikdgretim birinci kademe 575 1.59 374
Okul 6ncesi 144 1.45 314
() . 1.257  0.209
Ozel Yemekler [k gretim birinci kademe 575 1.41 293
Hayvansal Okul 6ncesi 144 2.16 494 18 0238
Xzzlfllli;rl:am [lkdgretim birinci kademe 575 291 488 ' '
. Okul 6ncesi 144 2.08 349
Birden Fazla 2971  0.023
Yemek Segenegi jlkssretim birinci kademe 575 2.01 327

Cocuklarin VKI 6zelliklerine gore ebeveynlerin EYZDO alt boyut puan
ortalamalarmin karsilastirilmas1 Tablo 26’da sunuldu. Buna goére EYZDO’ nin
atistirma miktarlari (F= 3.312; p= .020), olumlu ikna (F= 3.108; p=.026), odiil
kullanimi (F= 2.893; p=.035), yeme konusunda israr (F= 12.695; p= .000) ve
hayvansal yaglarin azaltilmasi (F= 8.156; p= .000) alt boyutlari ile cocuklarm VKIi
persentilleri arasinda anlamli bir iliski saptandi. Atistirma miktarlarini en gok VKI %
85-95 persentil arasinda, Olumlu ikna ve Odiil kullanim1 alt boyutlarini en ¢ok VKI

% 15 persentilin altinda, Hayvansal Yaglarin Azaltilmas: alt boyutunu ise en gok
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VKI %95'in iizerinde c¢ocuklart olan ebeveynler kullanmakta oldugu goriildii

(Tablo 26).

Tablo 26. Cocuklarin VKI Ozelliklerine Gore Ebeveynlerin EYZDO Alt Boyut

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Istatistik
EYZDO VKIi Persentilleri .
n Ortalama Std.+ Min. Max. F p
o VKI % 15 persentilin alinda 41 2.325 514 133 3.00
(]
—
& [ %15- i
= VRI%15-85 persentil 50, 5430 503 1.00 3.00
S arasinda
g VKI % 85-95 til Sz 0
g 0 85-95 persentl 140 2528 452 1.00 3,00
£ arasinda
< VKI % 95'in iizerinde 154 2.526 487 1.00 3.00
VKI % 15 persentilin altinda 41 2.423 429 150 3.00
< io - i
E VRI%15-85persentil 50, 5377 305 125 3.00
= arasinda
é 3.108 .026
— .
E VKI%85-95 persentil 1)y 5337 381 125 3.00
@) arasinda
VKI %95'in {izerinde 154 2.276 341 1.38 3.00
— VKI % 15 persentilin alunda 41 2.439 434 1.00 3.00
25
Q =4 o _ i
28 VRI%15-85 persentil 50, 5545 359 133 3.00
2 g arasinda
< 9 ) 1.169 .321
= 0, - 1
= o  VKI%85Spersentil .0 o553 354 167 3.00
S 2 arasinda
-
VKI %95'in {izerinde 154 2.543 352 167 3.00
VKI % 15 persentilin alinda 41 1.780 310 1.00 2.38
E .
= - .
2 VKI%I5-85persentil 55/ 1760 357 100 275
= arasinda
g 2.893 .035
— i o - i
= VKI%85-95 persentil 1)y 1695 369 1.00 262
3 arasinda
VKI %95'in {izerinde 154 1.670 396 1.00 3.00
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Tablo 26. Cocuklarin VKi Ozelliklerine Gore Ebeveynlerin EYZDO Alt Boyut

Puan Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (Devam)

EYZDO VKi Persentilleri [T
n Ortalama Std.+ Min. Max. F p
L VKI % 15 persentilin altinda 41 1.670 338 1.00 233
= .
e .
z VKI%I5-85persentil 50/ 1637 486 1.00 3.00
c B arasinda 12695 000
o ; i o ) . . .
Y= VKI%8-Spersentil 45 1558 457 1.00 3.00
g arasinda
(5]
> VKI %95'in iizerinde 154 1.374 422 1.00 3.00
= VKI % 15 persentilin altinda 41 1.525 320 1.00 217
D
= i 0 _ .
S VKI%IS-8Spersentil 594 1603 382 1.00 2.67
= arasinda 654 562
g — ) . :
= VKI%85-95persentil 945 15g8 377 100 267
Z arasinda
= VKI %95'in iizerinde 154 1619 374 100 250
VKI % 15 persentilin altinda 41 1.359 299 1.00 2.00
£
D .
— 0 _ -
% VKI%15-85persentil 590 1459 301 1.00 275
£ arasinda
= VKI % 85-95 persentil 1153321
— 0 P 140 1.402 273 1.00 2.00
g arasinda
O
VKI %95'n iizerinde 154 1.444 308 1.00 2.38
VKI % 15 persentilin altinda 41 2.081 455 1.00 3.00
§ =g  VKIwSBSpersentl o0 e 479 100 3.00
c 5 E arasinda ' ' ' '
3. % 2 VKI % 85-95 persentil 8.156 .00
g S § ° P 140  2.208 533 1.00 3.00
I” <« arasinda
VKI %95'in iizerinde 154 2.369 446 1.00 3.00
—  VKI % 15 persentilin altinda 41 1.981 344 138 275
o0
T O .
S o .
NS VKI%15-85persentil 00, 5008 335 1.00 3.00
L g arasinda
5 < VKI % 85-95 persentil 280 840
T e 0 P 140 2.034 328 125 2.88
= E arasinda
m 3
VKI %95'in iizerinde 154 2.025 327 1.00 3.00
Cocuklarin cinsiyetlerine gére ebeveynlerin EYZDO alt boyutl puan
ortalamalarinin ~ karsilastirilmasina  iliskin ~ sonuglar tablo  27’de  verildi.

Degerlendirmede yapilan t testi anlamlilik sonuglarina gore ¢ocuklarin cinsiyetleri ile

sadece Ozel Yemekler
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(t= 3.40, p=0.001) alt boyutunun iliskili oldugu gériildii (p<.05). Ebeveynlerin Ozel
Yemekler alt boyutunu erkek c¢ocuklarda (X=1.46+0.32) kiz c¢ocuklara gore
(X=1.38+0.26) daha fazla kullandiklar1 saptandi (Tablo 27).

Tablo 27. Cocuklarin Cinsiyetlerine Gore Ebeveynlerin EYZDO Alt Boyut

Puan Ortalamalarimmin Karsilastirilmasi

EYZDO Alt Boyutlar1  Cinsiyet n  Ortalama Sd.+ Istatistik
t P

Atistirma Miktarlar Kiz 366 249 048 1.43 152
Erkek 353 2.43 0.50

Olumlu ikna Kiz 366 2.33 0.38 119 234
Erkek 353 2.36 0.38

Giinliik Sebze Meyve Kiz 366 2.54 0.36 0.05 956

Segenekleri Erkek 353 2.54 0.36 ' '

Odiil Kullanimim Kiz 366 1.71 0.37 111 265
Erkek 353 1.74 0.36

Yeme Konusunda Israr K17 366 1.56 0.48 0.41 680
Erkek 353 1.57 0.46

Atistirma Modeli Kiz 366 1.59 0.37 0.52 .600
Erkek 353 1.60 0.37

Ozel yemekler Kiz 366 1.38 0.26 3.40 001
Erkek 353 1.46 0.32

Hayvansal Yaglarin Kiz 366 2.21 0.47

Azaltilmast Erkek 353 2.20 050 034 734
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada 6nemli bir halk sagligi sorunu olan ¢ocukluk ¢agi obezitesi ile
ebeveyn yemek zamani davraniglart arasinda ¢ok yonlii iliski oldugu gosterilmistir
(Hendy et al 2009). Literatiir taramas1 sonucunda, iilkemizde bu konuyla ilgili yeterli
arastirma  yapilmadigi, ebeveynlerin  ¢ocuklarmm1  beslerken sergiledikleri
davranmislarmimn ¢ok yonlii ele alinmadig1 gériildii (Ozgetin 2010). Cocukluk ¢agi
obezitesi ile ilgili yapilan arastirmalarda, obezitenin nedenleri (sosyo-ekonomik,
genetik, c¢evresel gibi) sikligi, olas1 riskleri ve tedavisi {izerinde daha fazla
durulmustur (Atamtiirk 2009, Oztora ve ark 2006, Ciftcili ve ark 2003, Akis ve ark.
2003, Kogoglu ve ark 2003, Karaman 2010, Simsek ve ark 2005, Parlak ve
Cetinkaya 2008, Semiz ve ark 2008, Gozii 2007, Disgigil 2007, Uskun ve ark 2005).
Ozgetin ve arkadaslarinin 2010°da yaptiklar: “Ebeveyn Beslenme Tarzlari Anketi
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi” arastirmamiza benzer niteliktedir. Arastirmada
ebeveynlerin ¢ocuklarini beslerken sergiledikleri tutumlar, “duygusal besleme (1),
yardimer besleme (2), cesaretlendirici besleme ), siki kontrollii besleme ) ve

toleransli kontrollii besleme ), olarak bes alt boyutta ele alinmistir.

Literatiir taramas1 sonucunda ebeveynlerin ¢ocuklarini beslerken sergiledikleri
davraniglarin obezite ile iliskisini gdsteren gecerli ve giivenilir 6l¢lim aracina ihtiyag
oldugu saptandi. Bu amagla yurt disinda ebeveyn yemek zamani davranislar ile
cocukluk c¢ag1 obezitesi arasindaki iligkiyi goOsteren giivenirligi ve gecerligi
kamtlanmis, arastirmalarda kullanilmis EYZDO’ nin psikometrik analizleri yapildi.
Analizler sonucunda 6lgegin Tiirk dili ve kiitiiriine uygun, giivenilir ve gecerli bir
Olclim aract oldugu goriildi. Tiirkiye’de ilk kez bu arastirma ile ¢ocukluk cagi
obezitesi ve ebeveynlerin ¢ocuklarmi beslerken gostermis olduklari davranislar
arasindaki iliski EYZDO ile dokuz alt boyutta incelendi. Arastirma bulgular1 bes

boliime ayrilarak tartigildi.
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7.1. Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar1 Ol¢egi’nin Gegerlik ve Giivenirlik

Analizleri
7.1.1. Gegerlik

Gegerlik, bir test veya Olgegin Olciilmek istenen seyi 6lgme derecesidir. Baska
bir ifade ile gegerlilik bir 6lgme aracinin gelistirildigi amaca hizmet etme derecesi
olarak tanimlanabilir (Erkus 2003). Bir 6lgegin gecerliligini degerlendirmede yapi
gecerliligi, olctlit bagimh gegerlik, halihazir gegerlik, birlesme-aynilik gegerligi, yiiz-
goriiniis gegerligi, yordama gecerligi gibi farkli yontemler bulunmakla birlikte, yap1
gecerliligi (construct validity), olgiit gegerliligi (criterion validity) ve kapsam
gecerliligi (Content Validity) en siklikla kullanilan yontemlerdir (Aktirk ve
Acemoglu 2012, Ozdamar 2002). Bu arastirmada kapsam ve yap1 gegerligi
kullanildi.

7.1.2 Kapsam (icerik) Gegerliligi

Kapsam (igerik) gecerligi 6lgme aracinda bulunan maddelerin 6l¢gme amacina
uygun olup olmadig, dl¢iilmek istenen alani temsil edip etmedigi ile ilgilidir. Bunun
icin, Once bir grup “uzman” tarafindan 6lgme amaclar1 ve bu amaclarin gerektirdigi
igerik ¢Oziimlemeleri yapilarak hazirlanmig sorularin bu amaglar1 ve igerigi temsil

3

edip edemeyecegi tartisilir. Sonra 6lgek maddeleri “uzman goriisii” ne sunularak
degerlendirilir. EYZDO 6lgiilmek istenen dzeligi ne derecede dogru dlgtiigii kapsam
gecerligi indeksi kullanilarak degerlendirildi. Kapsam gecerliginin sayisal degerlerle
kanitlanmas1 i¢in aragtirmaci tarafindan yedi uzmanin goriisiine sunuldu. Uzman
goriislerinin  degerlendirilmesi i¢in kapsam gegerligi indek’si (CVI) kullanild:.
Degerlendirme sonucunda CVI %97.03 bulundu. Bu sonu¢ EYZDO’nin, &l¢iilmesi
istenen yapmin temel elementlerini yiiksek oranda kapsadigimi  gosterdi.
Biiytikoztirk’e (2004) gére uzmanlar arasi uyusma diizeyinin % 90-100 olmasi

beklenmektedir. Erefe’ye gore de uzmanlar arasindaki uyum yiiksek oranda olmalidir

(Erefe 2002). Olgegin kapsam gegerlik index sonucu literatiir ile paralellik gosterdi.
7.1.3.Yap1 Gegerliligi

Yapt gecerliligi Olgegin hangi teorik yapt ya da Ozelligi Olgtiiglini
degerlendirmektedir. Yap: gegerligi, faktor analizi ve bilinen grup ya da 6nceden

gecerligi saptanmig bir Ol¢li araci ile karsilastirma yoOntemleri kullanilarak
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degerlendirilir. Faktor analizi, ayn1 yapiy1 ya da niteligi dlcen degiskenleri bir araya
toplayarak Ol¢meyi az sayida faktor ile aciklamayr amaglayan bir istatistiksel
tekniktir. Faktor analizi bir faktorlesme ya da ortak faktor adi verilen yeni kavramlari
(degiskenleri) ortaya ¢ikarma ya da maddelerin faktér yiik degerlerini kullanarak
kavramlarin islevsel tanimlarini elde etme siireci olarak da tanimlanmaktadir. lyi bir
faktorlesmede ya da faktor doniistirmede; degisken azaltma olmali, tretilen yeni
degisken ya da faktorler arasinda iliskisizlik saglanmali, ulagilan sonuglar, yani elde
edilen faktorler anlamli olmahidir (Biiyiikoztirk 2009). Faktor analizi agiklayici
(Exploratory Factor Analysis) ve dogrulayict (Confirmatory Factor Analysis) olmak

tizere iki tiirlii yapilabilir (Tavsancil 2006).

Aciklayicr faktor analizi ¢cok sayida degisken igceren bir degiskenler setinde,
degiskenler ve faktdr arasindaki temel yapiyr ve yapilarin dogasini agikliga
kavusturmaya ¢alisan bir yontemdir (Siimbiiloglu ve Akdag 2009). Aciklayici faktor
analizinin temel amaci dlgege ait maddelerin hangi faktorler altinda yiiklere sahip
oldugunu belirlemektir (Tabachnick and Fidell 2007). Agiklayici faktor analizinde
her bir faktor tarafindan agiklanan varyans oraninin hesaplanmasinda ve onemli
faktor sayisina karar vermede 6z deger (eigen value) katsayis1 kullanilir. Ozdeger
yiikseldikge, faktoriin agikladig1 varyans yiikselir. Genel olarak 6z degeri 1 ve daha
biiyiik olan faktorler 6nemli faktorler olarak ele alinir (Biiyiikoztiirk 2004).

Aciklayict faktor analizinde Orneklemin yeterliligine Kaiser-Meyer-OlIKin
(KMO) degerine bakilarak karar verilir. KMO degeri; 0.90-1.00 oldugunda
miitkemmel, 0.80- 0.89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, .70-.79 arasinda oldugunda iyi,
.60-.69 arasinda oldugunda orta, .50-.59 arasinda zayif, .50’nin altinda oldugunda
kabul edilemez olarak degerlendirilir (Akgiil 2005). Calismada KMO degeri .77

olarak hesaplandi. Bu sonug 6rneklem biiyiikliigiiniin iyi oldugunu gosterdi.

Dogrulayici faktor analizi ise 6nceden tanimlanan bir faktor modelinin gézlenen
bir veri seti ile uyugsma yetenegini belirleyen bir yontemdir (Stimbiiloglu ve Akdag

2009).

Yapr gecerligi calismalarinda aciklayic1 faktor analizi sonrasinda dogrulayict
faktor analizi yapilmasi yaygin olarak kabul géren bir yontemdir (Worthington and
Whittaker 2006).
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Bu calismada yap1 gecerligi analizinin ilk asamasinda EYZDO icin agiklayici
faktor analizi uygulandi. Yapilan agiklayici faktér analizinde, EYZDO’ nin
maddeleri orijinal Slcege benzer sekilde dokuz alt boyutta toplandi. Olgegin alt
boyutlar1 6zdegeri 1’in tizerinde olan dokuz alt boyuta ayrildi. Alt boyutlar toplam

varyansin % 53.37’sini acikladi.

Agiklayic1 faktor analizinde maddelerin faktorlerle olan iliskisini agiklayan
faktor yik degerinin .40 ftizeri olmasi Onerilmektedir. (Buylikoztirk 2004).
Calismamizda EYZDO’ nin maddelerinin faktor yiiklerinin yer aldiklar alt boyutlar
ile iligkilerinin orjinal 6lgekte oldugu gibi yiiksek oldugu goriildii (H.M Hendy et al
2009).

Yap1 gecerligi analizinin ikinci asamasinda dogrulayici faktor analizi kullanilda.
Dogrulayici faktor analizi, daha once baska bir arastirmaci tarafindan belirlenmis bir
yapmin dogrulugunu test etmek amaciyla kullanilir (Simsek 2006). Diger bir
ifadeyle dogrulayici faktor analizinde hazir yapinin uyarlamaya nasil bir cevap
verdigi test edilmek istenir. Dogrulayic1 faktor analizinde alt boyut ile maddeler
arasindaki yiiklerin en az .30 ve iizerinde olmasi Onerilir. Ayrica uyum iyiligi
istatistiklerinin de istenilen diizeyde olmasi gerekir. Dogrulayict faktér analizinde
model uygunlugunun degerlendirilmesinde kullanilan birbirinden farkli uyum iyiligi
indeksleri ve bu indekslerin sahip oldugu fonksiyonlar vardir (Gizir 2005). Sik
kullanilan uyum 1iyiligi testleri Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR), Comparative Fit
Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index, (GFI),
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)’dir (Simsek 2007, Harrington, 2009). Uyum
1yiligi istatistiklerinden RMSEA ’nin (Ortalama Karekok Hata Tahmini) 0.080°e esit
ya da kiigiik ve CFI degerinin ise 0.90 ‘a esit ya da istiinde olmasi uyumun iyi

oldugunu gosterir (Simsek 2007, Harrington 2009).

Bu arastirmada EYZDO’ de alt boyutlarin dogrulayict faktdr analizi
sonuglarinda maddelerin kendi boyutu ile olan faktor yiikleri.30 ile .80 arasinda
degisiklik gosterdi ve RMSEA degeri .041 ve diger bir uyum istatistigi olan CFlI
degeri ise .94 olarak bulundu. Bu sonuglar EYZDO alt boyutlarinda uyumun iyi
oldugunu gosterdi. Williams ve arkadaslar1 (2010) EYZDO ile yapmus olduklart
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dogrulayic1 faktor analizinde alt boyut ile maddeler arasindaki yiikleri.16 ile .98
arasinda ve RMSEA degerini .050, CFI degerini .090 olarak bulmuslardir. Sonuglar

bulgularizla paralellik gostermektedir.

Bunlarin yani1 sira dogrulayici faktor analizinde Ki- kare degerine de bakildi. Ki-
Kare degerinin ikinin altinda olmast modelin iyi oldugunu, 5 ya da daha altinda
olmast modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir (Simsek
2007, Harrington 2009). Literatiir, ki-kare degerinin orneklem sayisina duyarh
oldugunu yani oOrneklem sayisi biiyiidik¢e ki-kare degerinin de arttigim
belirtmektedir. Calismamizda Ki -kare degeri 3.4 olarak bulundu. Bu sonug,
orneklem biiyiikliigiiniin 719 olmasi ile iliskilendirildi ve kabul edilebilir bir 6lgek
oldugunu gosterdi (Cudeck et al 2000, Simsek 2007 ). Williams ve arkadaslari
(2010) ise arastirmalarinda EYZDO’nin Ki — kare uyum istatistigi degerini
calismamizdan daha diisik 1.59 olarak bulmuslardir. Ki-kare degerinin bizim
calisma sonuglarimizdan diisiik bulunmasin nedeni Orneklem sayilarinin 231
olmasindan kaynaklanabilir. Dogrulayici faktor analizi i¢in uyum indeksi sinirlart
gdz oniine alindiginda EYZDO ‘nin iyi diizeyde uyumlu oldugu ve Tiirkce

versiyonunun faktor yapisinin orijinal 6lgegin yapistyla uyustugu goriildii.
7.1.4. Giivenirlik

Giivenirlik, bulgularin ne kadar tekrarlanirsa tekrarlarsin birbirine yakin ve
gercek sonuglar vermesi olarak tanimlanir (Cepni 2005). Olgme aracinin kararligini,
tutarligini ve hatalardan armmishgini gosterir. Olgme aracindaki hata orani diistiikce
giivenirlik artar, hata orani arttik¢a giivenirlik azalir. Giivenirlik degismezlik ve
tutarhligin  saglanmasidir (Goziim ve Aksayan 2003). Olgegin giivenirligini
degerlendirmek i¢in g¢esitli yontemler olmakla beraber, bu calismada madde
analizleri, madde-alt boyut toplam puan korelasyonlari, Cronbach alfa katsayis1 ve
test-tekrar test korelasyonlart kullanilarak giivenirlik test edildi.
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7.1.5 Alfa Yontemi (Cronbach alfa katsayis)

Giivenirlik degerlendirme 6lgiitlerinden biri olan i¢ tutarlik analizi; bir dlgegin
bir amag i¢in bagimsiz birimlerden olustugu ve birimlerin biitiin i¢inde, birbirine esit
agirliklar1 oldugu varsayimina dayanir (Erefe 2002, G6ziim ve Aksayan, 2003).
Cronbach’m Alfa ise elde edilen test puanlart arasindaki i¢ tutarliligi incelemek
amaciyla kullanilir (Biytlikoztiirk 2004). Cronbach Alfa katsayist 1'e ne kadar
yakinsa bu dlgekte bulunan maddelerin birbirleri ile tutarli ve ayn1 6zelligi yordayan
maddelerden olustugu diisiintiliir (Géziim ve Aksayan 2003, Tavsancil 2005, Polit
and Beck 2010). Cronbach alfa degeri 0.40< a <0.60 ise Olgek diisiik giivenirlikte,
0.60<0<0.80 ise oldukc¢a giivenilir, 0.80<0<1.00 ise yiiksek derecede giivenilir bir
Olgek olarak kabul edilir (Akgiil ve Cevik 2005). Bu ¢aligmada ortalama giivenirlik
kat sayis1 .60 olarak hesaplandi. Olgegin alt boyutlarinda ise, Atistirma Miktarlart
boyutunda .75, Olumlu ikna boyutunda .57, Giinliik Meyve ve Sebze Segenekleri
boyutunda .60, Odiil Kullanim1 boyutunda .64, Yeme Konusunda Israr boyutunda
.72, Atistirma Modeli boyutunda .63, Ozel Yemekler boyutunda .41, Hayvansal
Yagin Azaltilmast boyutunda .54, Birden Fazla Yemek Secenegi boyutunda .55
olarak bulundu. Orijinal dlgegin (n=2008) alt boyutlarin katsayilart ise .42- .81
arasindaki degerlerde bulunmustur (Hendy et al 2009). Williams ve arkadaslari
(2010) yapmis olduklari ¢aligmalarinda (n=231) giivenirlik kat sayisini orjinal 6l¢ek
ile benzer sekilde alt boyutlarda .43-.80 araliginda degisen degerlerde bulmuslardir.

Calismada EYZDO ‘nin Cronbach o degerinin Atistirma Modeli alt boyutunun
her iki calismadan da yiiksek oldugu, Yeme Konusunda Israr, ve Birden Fazla
Yemek Secenegi alt boyutlarinin orijinal 6lgegin alt boyutlarindan, Giinliik Meyve ve
Sebze Secenekleri, Odiil Kullanimi, Hayvansal Yagmn Azaltilmas: alt boyutlarinda
ise Williams ve arkadaslarinin galismalarinda bulmus olduklar1 degerlerden daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu sonuglara bakarak, bu alt boyutlarda ¢alismamizin i¢
giivenirligin daha iyi oldugunu sdylenebilir. Bunlarin yam swra EYZDO ‘nin
Atistirma Miktarlari, Olumlu Ikna, Ozel Yemekler alt boyutlarinin diger ¢alismalarin
Cronbach a degerlerinden daha diisiik oldugu bulundu.
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7.1.6. Madde-Alt Boyut Toplam Puan Analizleri

Uyarlama c¢alismasi yapilan olg¢eklerde giivenirlik yoniinden i¢ tutarliligin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden bir digeri madde analizleridir
(Tirkmen ve ark. 2011). Bu yontemde her bir maddenin varyansi 6lgegin toplam
madde varyansi ile karsilastirilir ve arasindaki iligkiye bakilir. Amag, her bir
maddenin biitiiniiyle olan iliskisi derecesini belirlemektir. Madde toplam puan
korelasyon katsayisinin literatiirde farkli degerler olmasiyla beraber alt siniri
genellikle .20 alinir ve giivenilirlik katsayis1 .30-.40 arasinda olan maddeleri "iyi",
40 istiinde olan maddeleri "¢ok iyi" diizeyde yani giivenilir oldugu bildirilmektedir
(Goziim ve Aksayan 2003, Tavsancil 2005). Tiirk¢e’ ye uyarlanan EYZDO © nin
madde alt boyut-toplam puan korelasyon katsayilari . 0.56 ile 0.84 arasinda
hesaplandi. Bu sonu¢ her bir alt boyutta yer alan maddelerin kendi alt boyutuyla
iligkisinin oldukga ytliksek oldugunu gosterdi.

7.1.7.Test Tekrar Test Giivenirligi

Test-tekrar test analizi, testin zamana karst degismezlik 06zelliginin
degerlendirilmesi i¢in yapilir (Tavsancil 2005, Polit and Beck 2010). Bu test,
Olgegin ayni gruba belli araliklarla iki kez uygulanmasi ile elde edilen puanlar
arasindaki korelasyonu agiklar (Biiylikoztiirk 2004). Test- tekrar test analizinde ilk
Ol¢tim ile ikinci Ol¢iim arasinda en az iki, en fazla dort hafta olmasi, testin en az 30
kisi ile yapilmasi oOnerilir (Goziim ve Aksayan 2003, Polit and Beck 2010).
Calismada EYZDO’nin test-tekrar test giivenirligi 369 ebeveyn ile sinandi. Ebeveyn
Yemek Zamani Davraniglart 6lgeginin test ve tekrar test uygulamasindan elde edilen
puanlar arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelendi. iki dl¢iim puanlari
arasinda ¢ok giicli, istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki saptandi (p<.001, r
= .91- .99) (Tablo18). Orjinal olgegin ise dokuz alt boyutunun test tekrar test
korelasyonlar1 r= .51- .75 arasinda arastirma sonuclarimizdan daha diisiik
bulunmustur. Test-tekrar test korelasyonlarina bakildiginda EYDZO ‘nin zamana

kars1 degismez oldugu kabul edildi.
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7.2. EYZDO Alt Boyutlar1 ve Diger Degiskenlerin Cocukluk Cagi Obezitesi ile
Mliskisi
Cocukluk ¢ag1 obezitesi ve ebeveyn yemek zamani davranislar arasindaki iligki

regresyon analizi ile incelendi.

Regresyon, bir degiskenle baska bir (ya da birden ¢ok) degisken arasinda iliski
kurma isini ve iligkinin bigimini anlatir (Yavuz 2009). Regresyon analizi, aralarinda
sebep-sonug iligkisi bulunan iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskiyi
belirlemek ve bu iliskiyi kullanarak o konu ile ilgili tahminlerde bulunabilmek
amactyla yapilir. Bir bagimli degisken ve birden fazla bagimsiz degiskenin yer
aldig1 regresyon modellerine ¢ok degiskenli regresyon analizi denir. Bu analizinde

bagimsiz degiskenler ayni anda bagimli degiskendeki degisimi agiklamaya

calismaktadir.  (http://turkistatistik.net/upload/dosya/reganaliz.pdf erisim tarihi:
14.6.2012, Oztiirkcan 2006).

Caligmada regresyon analizi ile bagimli degiskenler farklilagtirilarak, tic model
ile ¢ocukluk ¢agi obezitesi agiklanmaya calisildi. Regresyon analizinin birinci
modelinde ¢ocuklarin VKI’i, ikinci modelinde giinliik atistirmalik tiiketim siklig1 ve
liclinciisiinde giinliikk sebze/meyve tiiketim sikligi sabit degiskenler olarak alindi.
Modellerdeki bagimsiz degiskenler; EYZDO niin dokuz alt boyutu, anne babanin
VKI’si, cocugun haftada ka¢ giin 30 dakika ve iizeri egzersiz yaptig1, giinliik

televizyon izleme saati olarak ele alind1.

VKI’sinin sabit alindign birinci regresyon modelinde obeziteyi agiklayan
bagimsiz degiskenler; annenin ve babanin VKI’i, EYZDO’ nin; olumlu ikna, yemek
yeme konusunda baski, atistirma modeli, hayvansal yaglarin azaltilmasi alt boyutlari
oldu. Orjinal calismada VKIi’inin sabit alindig1 regresyon modelinde ayni alt
boyutlar ve bagimsiz degiskenler modele girerken, calismamizdan farkli olarak
bagimsiz degiskenlere ilave televizyon izleme saatinin de VKI’ini etkiledigi
bulunmustur (Hendy et al 2009). Literatiire gore ¢ocuklarm VKI ile anne ve
babalarm VKI arasinda pozitif bir iliski mevcuttur (Birch and Davison 2001, Jiang
et al 2006). Literatiirle uyumlu olarak bu ¢alismada da ebeveynlerin VKI ile
cocuklarin VKI arasinda pozitif iliski saptandi. Literatiire gére VKI “sini televizyon

izleme siiresi pozitif yonde, giinliik egzersiz yapma saatleri ise negatif yonde
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etkilemektedir (Dennison 2002, Cifgili ve ark 2003, Sasaki et al 2010, Tremblay and
Willms 2003, Hancox and Poulton 2006, Uskun ve ark. 2005, Inan¢ 2012,
Metinoglu ve ark 2012) . Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak televizyon izleme
stiresi ve giinliik egzersiz yapma saatleri regresyon modeline girmedi. Bunun nedeni
olarak model igerisindeki diger bagimsiz degiskenlerin cocuklarin VKi‘si iizerine

daha fazla etkilediklerini soylenebilir.

Yapilan calismalarda, yeme konusunda 1srarct ebeveyn tutumunun VKi‘ni
arttirdig, yliksek enerji alimina ve hizli yemek yemege neden oldugu gosterilmistir
(Fisher et al 2002, Campbell et al 2006, Metinoglu ve ark 2012). Bu ¢alismada ise
literatiiriin tersine, yeme konusunda 1srar, olumlu ikna alt boyutlarinin kullanimi ile
cocuklarn VKI ‘si arasinda negatif yonde iliski saptandi. Bu sonug, VKI’i zayif
cocuklara sahip ebeveynlerin yemek yedirirken, yemek konusunda israr ve olumlu
ikna boyutlarii1 daha fazla kullandiklarindan kaynaklandi. Bu arastirmada ¢ocugu
obez olan ebeveynlerin Atistrma Modeli ve Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi alt
boyutlarin1 daha fazla kullandiklar1 goriildii. iki alt boyutun kullanim siklig: ile
cocuklarin VKI arasinda pozitif yonde iliski saptandi. Obez cocu@a sahip
ebeveynlerin atistirma modelini daha az kullanmasi beklenirken, bu diisiincenin
tersine ebeveynlerin obez ¢ocuklarda atistirma tiikketimini kullanmaya devam ettikleri
goriildii. Bu farkliligin Tirk toplum yapisimin beslenme aligkanliklarindan
kaynaklandig1 distintildii. Bu sonuglar orijinal 06lgegin sonuglarina benzerlik
gostermektedir. Orjinal aragtirmada saglikli besinlerle beslenen ve ideal kiloya sahip
cocuklart olan ebeveynlerin ¢ocuklarint beslerken Giinlilk Sebze Ve Meyve
Tiiketimi, Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi, Olumlu Ikna, Yeme Konusunda Israr alt
boyutlarin1 daha fazla kullandiklari, Atistirma Modeli, Birden Fazla Yemek
Secenegi, Ozel Yemekler alt boyutlarin1 daha nadir kullandiklar1 gériilmiistiir. Ayn
zamanda VKI vyiiksek olan cocuklarin ebeveynlerinin de Hayvansal Yaglarin
Azaltilmasi alt boyutunu kullandiklarini saptamislardir. Bu durum, ebeveynlerin
yemek zamanlarinda gostermis olduklari davranislar ile ¢ocuklarin kilo durumlari

arasindaki ¢ok yonlii iliskileri desteklemektedir (Ventura and Birch 2008).

Giinliik sebze ve meyve tiiketiminin sabit alindigi ikinci regresyon analizi
calismasinda; EYZDO nin, Giinliik Sebze Ve Meyve Secenekleri, Birden Fazla

Yemek Segenegi alt boyutlarinin ve televizyon izleme siiresinin etkili oldugu
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bulundu. Cocuklarin televizyon izleme siiresinin ve ebeveynlerin Birden Fazla
Yemek Secenegi alt boyutu kullanim sikliginin ¢ocuklarin giinliik sebze ve meyve
tilketim miktarini1 negatif yonde etkiledigi saptandi. Ebeveynlerin Giinliik Sebze Ve
Meyve Segenekleri alt boyutunu kullanim sikliginin ise gocuklarin giinliik sebze ve
meyve tiikketimini pozitif yonde etkiledigi saptandi. Orjinal arastirmada da bu
calismaya benzer EYZDO alt boyutlarindan Giinliik Sebze ve Meyve Seceneklerine
ilave Olumlu Ikna alt boyutunun ve egzersiz yapma siiresinin ¢ocuklarin giinliik
sebze ve meyve tiiketimini artirdigi, Ozel Yemekler alt boyutunun ise ¢ocuklarin
giinlik sebze ve meyve tiikketimi azalttigi bulunmustur (Hendy et al 2009). Okul
¢ocuklarinin yemek yeme davraniglarinin incelendigi ¢alismalarda, televizyon izleme
sliresi arttikga meyve ve sebze tiikketiminin azaldigi, atistirmaliklarin meyve, sebzeye
gore daha sik tercih edildigi goriilmistiir (Yiicel 2008, Ludwig et al 2004, Lobstein
et al 2005). Bu sonuglar ¢alismada elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu

oldugunu gosterdi.

Atistirmalik tiiketiminin sabit alindigi Giglincii regresyon analizi galismasinda;
EYZDO’ nin Atistirma Miktarlari, Giinliik Sebze Ve Meyve Segenekleri, Odiil
Kullanimi, Atistirma Modeli alt boyutlarinin etkili oldugu goriildi. Ebeveynlerin
Atistirma Miktarlar1 alt boyutunu kullanim sikliginin ¢ocuklarin giinliik atistirmalik
tiketimini negatif, diger alt boyutlarin ise pozitif yonde etkiledigi belirlendi.
Ebeveynlerin Odiil Kullanim1 alt boyutunu tercih etmeleri, cocuklarina yemek
yemeleri karsiliginda 6diil olarak kalorisi yiiksek besinleri vermeyi tercih etmelerini
diisiindiirdii. Calismada tv izleme siiresinin de atistirmalik tiiketimine etkili oldugu
goriildi. Daha Onceki aragtirmalarda da c¢aligma bulgusuyla paralel olarak
atistirmalik tiiketimi ile televizyon izleme arasinda anlamli bir iligki bulunmustur

(Ludwig et al 2004, Coon et al 2002, Yannakoulia et al 2004, Siizek 2005).

Yapilan ii¢ regresyon modeli sonuglarinda ebeveynlerin EYZDO’ nin farkli alt
boyutlarmm kullanim siklig1 ile ¢ocuklarm VKI, giinliik sebze ve meyve tiiketimi,
giinliik atistirmalik tiiketimi arasinda iliski oldugu bulundu. Orijinal dlgegin
bulgularinda ise bu calismadan farkli olarak ebeveynlerin Odiil Kullanimi ve
Atistrma Miktarlar1 alt boyutlarini kullanim sikligi ile ¢ocuklarin diyet ve kilo

durumlart arasinda iligski olmadigi goriilmiistiir (Hendy et al 2009 ).
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Williams ve arkadaslari (2011) yaptiklari c¢alismada; EYZDO Atistirma
Miktarlar, Olumlu ikna, Ozel Yemekler alt boyutlarmin g¢ocuklarin kilo ve diyet
durumlanyla iliskili oldugunu gostermislerdir. Hendy ve ark. (2010) EYZDO
dlgeginin dort alt boyutu ile yapmis olduklar1 calismada (Olumlu Ikna, Ozel
Yemekler, Yeme Konusunda Baski, Atistirma Modeli) yalmzca Ozel Yemeklerin

cocuklarin kilo ve diyet durumlart ile iligkili oldugu goriildii.

7.3. Cocuklarin Demografik Ozellikleri ile Ebeveynlerin EYZDO Alt Boyutlar
Arasindaki iliski

Bu ¢alismada; gocuklarn demografik ozellikleri ile ebeveynlerin EYZDO alt
boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde; ebeveynlerin EYZDO &zel yemekler alt
boyutunu erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara gore daha sik kullandiklar1 goriildi. Bu
farkliligin Tiirk toplum yapisinin ataerkil olmasindan kaynaklandigi diisiiniildii. Bu
sonucun tersine Williams ve arkadaslari ise ¢ocuklarin cinsiyetleri ile ebeveynlerin
EYZDO &zel yemekler alt boyutunu kullanim siklig1 arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski saptamamuslardir (Williams et al 2011). Blisset ve arkadaslari (2005)
cocuklarin cinsiyetlerinin ebeveynlerin yemek uygulamalarini 6nemli o6l¢iide

etkiledigini 6ne stirmiistiir.

Calismada ¢ocuklarin VKI ile ebeveynlerin EYZDO alt boyutlarmi kullanim
sikligi  degerlendirildi. Fazla kilolu ve obez cocuga sahip olan ebeveynlerin
hayvansal yaglarin azaltilmasi ve atistirma miktarlart alt boyutlarmi zayif ¢ocuga
sahip ebeveynlere gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla kullandiklar1 goriildii.
Zayif cocugu olan ebeveynlerin ise olumlu ikna, yemek konusunda israr ve odiil
kullanim1 alt boyutlarini istatistiksel olarak anlamli daha fazla kullandiklar tespit
edildi. Yapilan ¢alismalarda; zayif ¢ocuga sahip ebeveynlerin daha fazla yeme

baskis1 uyguladigr goriilmiistiir (Birch et al 2001, Galloway et al 2006, Camc1 2010).
7.4. Ebeveynlerin EYZDO’ ni Kullamim Farkhliklar

Bu c¢alismada EYZDO alt boyutlarmmn kullanim acisindan ebeveynlere gore
farkliliklar1 incelenmistir. Annelerin ve babalarin EYZDO boyutlarini ortalama
skorlart kiiclik farkliliklar gosterse de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmedi. Hendy ve arkadaslart (2009) ise calismalarinda annelerin Atistirma

Miktarlari, Giinliik Meyve ve Sebze Segenekleri, Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi ve
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Olumlu Ikna alt boyutlarm babalarm ise Yeme Konusunda Israr alt boyutunu daha
fazla kullandiklarini belirlemislerdir. Bu sonucun kiiltiirel, sosyo-ekonomik, ¢evresel

farkliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.
7.5. Gelecekte Yapilacak Arastirmalar i¢in Kisithhklar

Arastirma esnasinda; ebeveynlerden veri toplanmasi siirecinde zarflarin geri
dontisiinde zorluklar ile karsilasildi. Verilerin geri doniisiinde sinif 6gretmenlerinin
desteginin 6nemli oldugu goriildii. Calismaya destek vermek istemeyen

Ogretmenlerin siniflarinda veri toplama siireci sikintili gegti.

Diger bir boyutu ise Anne ve babanin boy ve kilo dlgiimlerini kendilerinin
bildirmesi oldu. Ayrica ebeveynlerin ¢ocuklarini beslerken gostermis olduklari
davraniglarin1 ebeveynlerin kendi ifadeleri ile alinmasi gozlenerek veri toplama
yonteminin kullanilmamasi idi. Aym1 kisitlama bu alanda yapilan neredeyse tiim
aragtirmalar i¢in gegerlidir. Ebeveynlerin yemek zamanlarinda gostermis olduklari
davraniglar ile ¢ocuklarin kilo durumlar arasindaki iliskinin uzun siiren gézlem ve

deneysel arastirmalar sonucunda ortaya konulmasi daha objektif ve yararl olacaktir.

EYZDO alt boyutlar1 gelecekte yapilacak calismalarda daha genis bolge ve

cesitli etnik gruplar iizerinde incelenebilir.

Bu kisitliliklara ragmen EYZDO, ebeveynlerin beslenme uygulamalari ile
cocuklarin diyet ve kilolar1 arasindaki karmasik iligkiyi arastirmak icin bir arag

olarak kullanilabilir.
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8. SONUCLAR VE ONERILER

8.1. Sonuclar

Cocukluk cag1 obezitesi ile ebeveynlerin yemek zamani davranislar1 arasindaki

iliskiyi 6lgcmede EYZDO gecerli ve giivenilir bir dlgektir.

Ebeveyn Yemek Zamani Davranislar1 Olgegi Tiirk Dili ve Kiiltiiriine uygun bir

Sleektir.

Cocuklarin VKI ile EYZDO’nin Olumlu ikna, Yeme Konusunda Israr alt
boyutlar1 arasinda negatif, Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi, Atistirma Modeli alt

boyutlar1 ve anne, baba VKI arasinda pozitif yonde anlaml iliski vardir.

Cocuklarn giinliik sebze/meyve tiiketim miktar1 ile EYZDO’nin alt
boyutlarindan Glinliikk Meyve-Sebze Secenekleri arasinda pozitif, Birden Fazla
Yemek Secenegi alt boyutu ve TV izleme Siiresi arasinda negatif yonde anlaml

iliski vardir.

Cocuklarin giinliik atistirmalik tiiketim miktar1 ile EYZDO’nin Atistirma
Miktarlar1 alt boyutu arasinda negatif, Olumlu Ikna, Giinlik Meyve-Sebze
Segenekleri, Odiil Kullanimi, Atistirma Modeli alt boyutlar1 ve TV Izleme Siiresi

arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir.
Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin;

Anasinifina devam eden cocuklarin ebeveynleri EYZDO alt boyutlarindan
Birden Fazla Yemek Secenegi ve Odiil Kullanimi alt boyutlarindaki davranislari
ilkdgretime devam eden ¢ocuklar1 olan ebeveynlere gore anlamli daha fazla

yapmaktadir.

Ebeveynler 6zel yemekler alt boyutunu erkek cocuklarda kiz c¢ocuklara gore

anlamli daha fazla kullanmaktadir.

Atistirma miktarlar1 alt boyutunu VKI % 85-95 arasinda olan, olumlu ikna ve
odiil kullanim1 alt boyutunu VKI % 15 altinda olan, hayvansal yaglarin azaltilmasi
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alt boyutunu VKI %95 ve iizeri olan c¢ocuklarm ebeveynleri anlamli daha fazla

kullanmaktadir.

Olumlu ikna ve Odiil Kullanimini en ¢ok 46 yas ve iizeri, Atistirma Modelini en
cok 24-35 yas arasi, Ozel Yemekler ve Hayvansal Yaglarin Azaltilmasi alt
boyutlarini ise en ¢ok 36-45 yas arasinda olan annelerin kullandig1 goriildii. Yaslar
24- 35 arasinda olan babalarin ise en ¢ok olumlu ikna ve 6dil kullanimi alt

boyutlarimi kullandig1 goriildii.

Atistirma miktarlari, Giinliikk Sebze Ve Meyve Secenekleri, Hayvansal Yaglarin
Azaltilmasin1 en ¢ok {iniversite ve iizeri; Odiil Kullanimi, Yeme Konusunda Israr
Etme, Olumlu Ikna alt boyutlarmi ise en cok ilkdgretim mezunu anneler
kullanmaktadir. Universite ve iizeri olan babalarm ise en ¢ok Atistirma miktarlari,
Hayvansal Yaglarin Azaltilmasini; Odiil Kullanimi, Yeme Konusunda Israr,
Atisirma Modeli, Ozel Yemekler alt boyutlarmi ilkdgretim; olumlu ikna alt

boyutunu ise orta 6gretim mezunu babalarin kullandig: gorildii.

Eve giren aylik gelire gore; Olumlu ikna, Yeme Konusunda Israr, Atistirma
Modelini 1000 TL alt;; Odiil Kullanimin1 1000-1900 TL aras1; Giinliik Sebze meyve
Secenekleri alt boyutunu ise aylik geliri 4000 TL ve fzeri ebeveynler

kullanmaktadir.

8.2. Oneriler

Ebeveyn Yemek Zamani Davranislar1 Olgegi’nin ya da bazi alt boyutlarinin
farkli gruplarda (beslenme problemi, kronik hastaligt olan ¢ocuklar gibi)

kullanilmasi,

Glinlimiizde prevelansi gittikge artan ¢ocukluk ¢agi obezitesi konusunda ¢ocuk

ve ailenin kapsamli olarak bilgilendirilmesi,

Cocuklarin beslenme konusunda rol model aldiklart ebeveynlere kendi

beslenmelerine dikkat etmeleri gerektigi konusunda egitim yapilmasi,
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Ebeveynlerin ¢ocuklarini beslerken sergiledikleri ve obeziteyi pozitif yonde

etkileyen davranislarin diizeltilmesine yonelik girisimsel ¢aligsmalarin yapilmasi,

Okul saghigi hemsirelerinin egitim diizenlemeleri ve programlarda ebeveynlerin
cocuklarini beslerken gostermis olduklar1 yemek zamani davranislarinin ¢ocuklarinin
Kilolar1 tizerine etkilerine yer vermeleri; Ogretmen, aile ve ¢ocuk iigliisiiniin
goriislerinin degerlendirilmeleri ve egitimin ebeveynlerin ve ¢ocuklarin demografik

ve kiiltiirel 6zelliklerine gore esneklik gosterebilen nitelikler tasimasi onerilir.
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10. EKLER

EK 1 Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanllama Formu

YONERGE

Sevgili anne ve babalar!

Sizlerin yemek zamanlarinda gostermis oldugunuz davramiglarin, g¢ocuklarinizin
beslenme aliskanliklari, boy ve kilolari tizerindeki etkilerini belirlemek amaci ile bir
arastirma planladik. Asagida sizin bazi Ozelliklerinizi ve c¢ocugunuzun beslenme

aliskanliklarini belirlememizi saglayan sorular ve bir de 6l¢ek formu bulunmaktadir.

Bunlar1 dikkatlice okur size ve c¢ocugunuza en uygun segenegi isaretlerseniz
calismamiza katki saglamis olursunuz. Dikkatiniz ve ilginiz i¢in ¢ok tesekkiir eder,

saygilarimizi sunariz.

ONEMLI NOT: Ayni okula devam eden birden ¢ok ¢ocugunuz var ise asagidaki
sorular1 ve formu EN KUCUK COCUGUNUZA gore doldurunuz.

Cocugunuzun boyu, kilosuVKI [Viicut Kitle Indeksi = Agirlik (kg) / Boy? (m)] ve

sizin VK1’siniz siz formu doldurup génderdikten sonra arastirmaci tarafindan

hesaplanacaktir.
Nesrin Arslan
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
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1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)

Yasmiz?...............
Egitim durumunuz? ...........ccccoevvveviienieeiienieene.
1 () Okur yazar degil 2 () okur yazar 3 () Ilkdgretim
Ortadgretim
5() Lise 6 () Universite ve iistii
Anne calistyor mu? Calistyor ise meslegi nedir?
I()Evet............ooal. 2 () Hayir
Babanin meslegi nedir?.............cccc..c....
Eve giren aylik geliriniz?........................ TL

Boy uzunlugunuz kag cm dir?........ccccooeeieneennnn cm

Viicut agirhigimiz kag kilogram’dir? ...l Kg

Sizin VKI nedir?........ccccoevvvveeeeeeennn. (arastirmaci tarafindan

hesaplanacaktir)
Cocugunuzun cinsiyeti nedir?
1()Kiz 2 () Erkek

10) Cocugunuzun kag¢ yagindadir? ........................

11) Cocugunuz kaginci sinifa devam etmektedir.?.......................

40)

12) Cocugunuzun boy uzunlugu ka¢ cm’dir?.................. cm (arastirmaci

tarafindan hesaplanacaktir)

13) Cocugunuzun viicut agirhigt kag kilogram’dir?........................ kg (arastirmaci

tarafindan hesaplanacaktir)

14) Cocugunuzun VKI:....................... (arastirmaci tarafindan hesaplanacaktir
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EK 2 Beslenme ve Aktivite Aliskanhklarmm Tanilama Formu

1) Cocugunuz bir giinde ortalama kag saatini TV seyrederek / bilgisayar basinda

oturarak geciriyor? ..................o.o.ies saat
2) Cocugunuzun televizyon izlerken yemek yemesine izin verir misiniz?
1 () Evet 2 () Hayir 3 () Bazen
3) Evinizde giinde kag¢ 6glin yemek yenir? ..........ccccooevveeveeieeneennnnen. oglin
4) Evinizde 6giin saatleri diizenli midir?
1() Evet 2 () Hayir 3 () Bazen
5) Cocugunuz haftada kag giin 30 dakika veya daha fazla siire hizli hareket

etmesini (bisiklete binme, basketbol, futbol, kosu, ylizme, oyun vb )

gerektiren aktivitelerde bulunmaktadir?

1 ()Birgin, 2()Ikigin, 3()3gin, 4()4gin, 5( )5 gin,
6 () 6 giin, 7 ()7 glin
6) Cocugunuz herhangi bir spor daliyla ugrasiyor mu?
1 ( )Evetise hangispordalt ........................... 2 ( )Hayir
7) Cocugunuzun kronik bir hastaligi var mi1?
1 ()Evetise belirtiniz................ccceviiiin.n 2 () Hayir

Gecen hafta boyunca ¢ocugunuzun asagidaki meyve, sebze, yiikksek yag, tuz, seker
iceren atistirmaliklardan ortalama olarak NE SIKLIKTA yedigini ¢arp isareti (X)
koyarak belirtiniz.

Cocugunuz Asagidaki Sebzelerden Gegen Hafta Boyunca Ne Siklikla
Yedi?
Haftada 1 Haftada 3 Giinde 1 Giinde 3
SEBZELER Asla
Yada?2 kez Yada4 kez yada2 kez |yada4 kez
ORNEGIN:
1 2 X 4 5
Ispanak
Fasiilye
Ispanak
Kabak
Patates
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Brokoli

Bezelye

Domates

[Dolmalik biber

[Karni bahar

Pirasa

Havuc

Turp

Salatalik

Semizotu

Kereviz

Enginar

Patlican

Pancar

Marul

Meyveler

IAsla

Haftada 1
Yada2 kez

Haftada 3
Yada4 kez

Glinde 1
yada 2 kez

Giinde 3

yada4 kez

ORNEGIN: Muz

2

X

4

5

Elma

Armut

Erik

Kayis1

Seftali

Uziim

Mandalina

Portakal

Cilek

Kivi

Greyfurt

Visne

Muz

Ayva

Meyve sular1

Atistirmaliklar

Asla

Haftada 1
ya da 2 kez

Haftada 3
ya da 4 kez

Giinde 1
ya da 2 kez

Giinde 3

ya da 4 kez

ORNEGIN:

2

X

4

5
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Dondurma

Dondurma

Cikolata

'Yas pasta

Kek

Puding

Sekerlemeler

Patlamis misir

Cips

Biskiivi

Kola
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EK 3 Ebeveyn Yemek Zamam Davramslari Olgegi

Bir hafta boyunca, asagidaki yemek zamani davraniglarini hangi siklikta
gostermektesiniz?

Her eylemden sonra uygun numarayi yuvarlak icine alimz.

Ebeveyn Yemek Zamam Davranislari g
: S
N g
£ 0§ %
s N 3
£ a I
1. | Yemek yemeyi cocugum i¢in bir eglenceye ya da 1 2 3
oyuna doniigtiirdiim.
2. | Cocuguma verdigim yemegin aynisini ben de yedim. 1 2 3
3. | Cocugumla masaya oturdum ama ben yemedim. 1 2 3
4. | Cocugumun istedigini yemesine izin verdim. 1 2 3
Cocuguma yemegine baharat, ketgap, mayonez vb. is 1 2 3
tatlandiricilar1 katmasina izin verdim.
6. | lyi davranisini ddiillendirilmek igin, cocuguma 1 2 3
sevdigi bir yiyecegi verdim.
7. Cocuguma yemegini yemesi i¢in 6diil olarak 1 2 3
sevdigi bir faaliyet ya da oyuncagi teklif ettim.
8. | Cocuguma yemegini yemesi i¢in 6diil olarak 1 2 3
sevdigi bir tatliyr vermeyi teklif ettim.
9. | Cocuguma, istemedigi bir yemek yerine sevdigi 1 2 3
baska bir yemegi yemesine izin verdim.
10. | Cocuguma, 6nerdigim yemek segeneklerinden 1 2 3
istedigini segmesine izin verdim.
11. | Cocuguma, ailemizin yedigi yemeklerden farkli 1 2 3
6zel bir yemek hazirladim.
12. | Cocugumun asir1 yemek yemesini engelledim. 1 2 3
13. | Cocuguma yemek yemeyi ne kadar ¢ok sevdigimi 1 2 3
sOyledim.
14. | Cocuguma, eger denerse yiyeceklerin tadinin ne 1 2 3
kadar giizel oldugunu fark edecegini séyledim.
15. | Cocuguma, arkadaglarinin ya da kardeslerinin bu 1 2 3
yemeyi ne kadar ¢ok sevdiklerini séyledim.
16. | Cocuguma yemeyin onu saglikli, akilli ve giiglii 1 2 3
yapacagini sdyledim.
17. | Cocuguma her giin meyve verdim. 1 2 3
18. | Cocugumun yemegindeki hayvansal yaglar 1 2 3
(margarin, kuyruk yagi, kaymak vb.) azalttim.
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19.

Her giin meyve yedim.

20.

Her giin sebze yedim.

21.

Her giin gazli igecek (6rn. Kola, fanta, gazoz vs.)

ictim.

22.

Her giin tatl1 yiyecekler ve seker yedim.

23.

Her giin tuzlu atistirmaliklardan (cips vb) yedim.

24.

Kendi yemegimdeki hayvansal yaglari (margarin,

kuyruk yagi, kaymak vb.) azalttim.

25.

Cocugumun bir giinde yiyebilecegi tatli yiyecek

miktarina sinirladim.

26.

Cocugumun bir giinde i¢ebilecegi gazli igeceklere

siir koydum.

217.

Cocugumun bir giinde yiyebilecegi tuzlu

atistirmaliklarin miktarina sinirladim.

28.

Cocugum “ag degilim” dese bile ona yemek

yemesi i¢in 1srar ettim.

29.

Cocuguma uykusu varken ve kendini iyi

hissetmezken bile yemek yemesi i¢in 1srar ettim.

30.

Cocuguma duygusal olarak iizgiin oldugu

durumlarda da yemek yemesi i¢in 1srar ettim.

31.

Cocuguma her yemekten biraz verdim.
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Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar1 Olgegi Alt Boyutlarma Karsiik Gelen Maddeler

Atistirma Miktarlari

25.Cocugumun bir giinde yiyebilecegi tatli yiyecek miktarini sinirladim.

26. Cocugumun bir giinde igebilecegi gazli iceceklere sinir koydum.

27. Cocugumun bir giinde yiyebilecegi tuzlu atistirmaliklarin miktarina sinirladim.

Olumlu ikna

13. Cocuguma yemek yemeyi ne kadar ¢ok sevdigimi sdyledim.

14. Cocuguma, eger denerse yiyeceklerin tadinin ne kadar giizel oldugunu fark edecegini
sOyledim.

15. Cocuguma, arkadaslarinin ya da kardeslerinin bu yemeyi ne kadar ¢ok sevdiklerini
sOyledim.

16. Cocuguma yemeyin onu saglikli, akilli ve giiclii yapacagini sdyledim.

Giinliik Meyve Sebze Secenekleri

17. Cocuguma her giin meyve verdim.

19. Her giin meyve yedim.

20. Her giin sebze yedim.

Odiil Kullanim

1. Yemek yemeyi ¢ocugum icin bir eglenceye ya da oyuna doniistiirdiim.

6. Iyi davranisini ddiillendirilmek icin, cocuguma sevdigi bir yiyecegi verdim.

7. Cocuguma yemegini yemesi i¢in 0diil olarak sevdigi bir faaliyet ya da oyuncag: teklif
ettim.

8. Cocuguma yemegini yemesi icin 6diil olarak sevdigi bir tatliyr vermeyi teklif ettim.

Yeme Konusunda Israr

28. Cocugum “a¢ degilim” dese bile ona yemek yemesi i¢in 1srar ettim.

29. Cocuguma uykusu varken ve kendini iyi hissetmezken bile yemek yemesi igin 1srar
ettim.

30. Cocuguma duygusal olarak iizgiin oldugu durumlarda da yemek yemesi i¢in 1srar ettim.

Atistirma Modeli

21. Her giin gazli igecek (6rn. Kola, fanta, gazoz vs.) ictim.

22. Her giin tath yiyecekler ve seker yedim.

23. Her giin tuzlu atistirmaliklardan (cips vb) yedim.

Ozel Yemekler

2. Cocuguma verdigim yemegin aynisint ben de yedim.

3. Cocugumla masaya oturdum ama ben yemedim.

11. Cocuguma, ailemizin yedigi yemeklerden farkli 6zel bir yemek hazirladim.

31. Cocuguma her yemekten biraz verdim.

Havyasal Yaglarin Azaltilmasi

12. Cocugumun asir1 yemek yemesini engelledim.

18. Cocugumun yemegindeki hayvansal yaglar1 (margarin, kuyruk yagi, kaymak vb.)
azalttim.

24. Kendi yemegimdeki hayvansal yaglar1 (margarin, kuyruk yagi, kaymak vb.) azalttim.

Birden Fazla Yemek Secenegi

4. Cocugumun istedigini yemesine izin verdim.

5. Cocuguma yemegine baharat, ketcap, mayonez vb. istedigi tatlandiricilar1 katmasina izin
verdim.

9. Cocuguma, istemedigi bir yemek yerine sevdigi bagka bir yemegi yemesine izin verdim.

10. Cocuguma, dnerdigim yemek segeneklerinden istedigini segmesine izin verdim.
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THE PARENT MEALTIME ACTION SCALE (PMAS)

During a typical week, how often do you show each mealtime action?

Please circle the appropriate number after each action.

Parent Mealtime Actions 1=never

2 = sometimes

3 = always
1. You made eating the food a game or fun for the child 1 2 3
2. You ate the same foods as those offered to the child 1 2 3
3. You sat with the child, but did not eat 1 2 3
4. You let the child eat whatever he/she wanted 1 2
5. You let the child flavor the food however he/she wanted 1 2 3
6. You gave the child a favorite food as a reward for good behavior 1 2 3
7. You offered the child a toy or favorite activity as a reward for 1 2 3
eating
8. You offered the child a special dessert as a reward for eating 1 2 3
9. You let the child substitute a food for one he/she liked 1 2 3
10. You let the child choose which foods to eat, but only from those 1 2 3
offered
11. You prepared a special meal for the child, different from the 1 2 3
family meal
12. You stopped the child from eating too much 1 2 3
13. You told the child how much you liked the food 1 2 3
14. You told the child how good the food will taste if he/she tries it 1 2 3
15. You told the child that his/her friends or siblings like the food 1 2 3
16. You told the child that a food will make him/her healthy, smart, 1 2 3
strong
17. You gave the child fruit each day 1 2
18. You made changes to the child's food to lower fat 1 2
19. You ate fruit each day 1 2 3
20. You ate vegetables each day 1 2 3
21. You drank soda each day 1 2 3
22. You ate candy or sweets each day 1 2 3
23. You ate salty snacks each day 1 2 3
24. You made changes to your own food to lower fat 1 2 3
25.You set limits for how many sweets the child could have each day 1 2 3
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26. You set limits for how many sodas the child could have each day

27. You set limits for how many salty snacks the child could have
each day

28. You insisted the child eat even if he/she said "I'm not hungry"

29. You insisted the child eat when he/she was sleepy, not feeling
well

30. You insisted the child eat when he/she was emotionally upset

31. You placed some of each food on the child's plate
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EK 5 Arastirma izin Yazilan

01.10.2010
Helen M Hendy

@

Helen M Hendy
hl4@psu.edu
Kime: nesrin arslan, kwilliams2@hmc.psu.edu

Hello Nesrin Arslan,

We are happy to send you our simple-to-use PARENT MEALTIME ACTION
SCALE
(PMAS) and the article in Appetite that describes its development.

Best wishes for your study!
Helen Hendy, Ph.D.
Psychology Program

Penn State University
Schuylkill Campus

At 06:48 AM 10/1/2010, you wrote:

Dear Helen M. Hendy ,

I 'm doing master's in public health. | interested in your work.

I want to use your scale PMAS ( The Parent Meal Time Actions Scale) in my
research.

Could you send it for my work ?

Thank's for your help.

Nesrin ARSLAN
Graduate Student

Marmara Universitesi Haydarpasa Kampiisii
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saglhigi Hemsireligi
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PROJENIN ADI: Ebeveyn Yemek Zamam Davranislari Olgeginin Tirkgeye Uyarlanmasi ve
Cocukluk Cag1 Obezitesi Ile Ebeveyn Yemek Zaman; Davramslar1 Arasindaki iligki

PROJE YORUTUCUSU: Yrd. Dog. Dr. Saime EROL

PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Nesrin ARSLAN

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 23.02.2011 — 08

Saymn Yrd. Dog. Dr. Saime EROL

24 protokol nolu “Ebeveyn Yemek Zamani Davranislari Olgeginin Tirkgeye
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ve aragtirmanin Komisyonumuzun 6n degerlendirme kriterlerine uygunluguna karar
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T.C.
_ISTANBUL VALILiGi
11 Milli Egitim Miidiirligii

Say :B.O8.4.MEM.4.34.00.‘18.580/:2' 256—0 2.)./2./2011
Konu : Anket.

Nesrin ARSLAN.

MARN{ARA ﬁNiVERSiTESi REKTORLUGY
Ogrenci Isleri Daire Baskanhgma

igi a) 08/02/2011 tarih ve 2170 sayili yazimz,
b) Valilik Makaminin 18/02/2011 tarih ve 21694 say1l1 Oluru.
¢) Milli Egitim Bakanlig Egitim Aragtirma ve Gelistirme Dairesi Bagkanligr’min
Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve Aragtirma Destegine Yonelik izin ve
Uygulama Yénergesi.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim
Dal Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Nesrin ARSLAN’1n, ilimizde ekte isimleri belirtilen
okullarda uygulanmak iizere “Ebeveyn Yemek Zamam Davramslart Olgeginin Tiirkge’ye
Uyarlanmas: ve Cocukluk Cagi Obezitesi ile Ebeveyn Yemek Zamam Davramslar
Arasindaki liski” konulu anket ¢alismasim yapma istegi ilgi (b) Valilik Oluru ile uygun
gortilmiigtiir,

tarafindan yapilmasini, islem bittikten sonra 2 (iki) hafia icinde sonugtan Mudirliigtimiiz
Kiiltiir Boliimiine rapor halinde bilgi verilmesini arz ederim.

Mustafa USLU
Midiir a.
Miidiir Yardimers: V.

EKLER:
1- Valilik Oluru,
2- Anket sorular,

eEiTi g Istanbul i1 Ml Egitim Miidirlagi (Kiiltiir Bolimii) — seee————
& & ™% Biyik Postahane Sk No: 70 Sien | Fatih / ISTANBUL EGHTIMDE REFORM
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T.C.
_ISTANBUL VALILiGI
I Milli Egitim Miidiirliigi

Say1 :B.08.4MEM.4.34.00.18.580/ 7 L4y I%../022011
Konu : Anket.
Nesrin ARSLAN,
VALILIK MAKAMINA

Igi a) Marmara Universitesi Rektorliigit Ogrenci Isleri Daire Bagkanlhigi’nin 08/02/2011
tarih ve 2170 sayil1 yazist. '
b) Milli Egitim Bakanligina Bagl1 Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastirma ve
Aragtirma Destegine Yonelik Izin ve Uygulama Y6nergesi.
¢) Milli Egitim Bakanlig: Egitim Arastirma Gelistirme Dairesi Bagkanligi’nin
11/04/2007 tarih ve 1950 sayili emri.
d) Milli Egitim Mudiirliigii Anket Komisyonu’nun 15/02/2011 tarihlj tutanagi.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim

‘Dalt Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Nesrin ARSLAN 1n, ilimizde ekte isimleri belirtilen

okullarda uygulanmak iizere “Ebeveyn Yemek Zamamn Davraniglar1 Olgeginin Tiirkge’ye

Uyarlanmas1 ve Cocukluk Cag1 Obezitesi ile Ebeveyn Yemek Zamam Davranislar

Arasindaki [liski” konulu anket ¢alismasim yapma istekleri hakkindaki ilgi (a) yaz1 ve ekleri
Mudiirliiglimiizce incelenmistir.

Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Halk Saghg Hemsireligi Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Nesrin ARSLAN’1n, ilimizde ekte isimleri belirtilen
okullarda uygulanmak iizere “Ebeveyn Yemek Zamani Davramslarr Olgeginin Tiirkge’ye
Uyarlanmas1 ve Cocukluk Cag1 Obezitesi ile Ebeveyn Yemek Zamam Davraniglan
Arasindaki Iliski” konulu anket ¢alismasini yapmasi, bilimsel amag diginda kullanilmamas;
kosuluyla, okul idarelerinin denetim, gozetim ve sorumlulugunda, ilgi (c) Bakanlik Emri
esaslari dahilinde uygulanmas, sonuctan Miidiirligiimiize rapor halinde (CD formatinda)
bilgi verilmesi kaydiyla Miidiirliigiimiizce uygun goriilmektedir.

Makamimizea da uygun gortildtig takdirde olurlariniza arz ederim.

EKLER:
1- Ilgi yaz1 6rnegi ve ekleri,

LUR
71021201 1b /)
ru:.lyYA .

Vali/a.

Vali Yardimeisi




EK 4 Olgeklerin Dil Ve Kapsam Gecerligi icin Goriisleri Alnan Uzmanlarin

Listesi

Yard. Do¢.Dr. Ayse Ergiin

Yard. Dog. Dr. Kamer Giir

Yard. Do¢.Dr. Hasibe Kadioglu

Yard. Do¢.Dr. Emel Liileci

Ogretim Uyesi. Dr. Niliifer Ozaydin

Dog. Dr. Mustafa Tagdemir

Yard. Do¢.Dr. Sevim Ulupinar

e Soyadina Gore Alfabetik Siralanmistir.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Saglhigi Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Saglhigi Hemsireligi
Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Istanbul Halk Sagligi Miidiirii
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Hemsirelik Ogretimi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi
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