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ÖNSÖZ 
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obezitesi arasındaki iliĢkiyi ayrıntılı olarak inceleme fırsatı sunar. Ülkemizde ilk kez 

bu çalıĢma ile EYZDÖ kullanılarak çocukluk çağı obezitesi ve ebeyenlerin yemek 
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1. ÖZET 

 

 

Bu çalıĢmanın amacı, Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği‟ni (EYZDÖ) 

Türkçe‟ye uyarlamak ve çocukluk çağı obezitesi ile ebeveyn yemek zamanı 

davranıĢları arasındaki iliĢkiyi belirlemektir. Bunun için öncelikle EYZDÖ geçerlik 

ve güvenirlik analizleri yapılarak Türk literatürüne kazandırıldı.  AraĢtırma,  2010-

2011 Eğitim-Öğretim yılında, Ġstanbul ili Maltepe ilçesinde bulunan Milli Eğitim 

Müdürlüğüne bağlı dört devlet okulu (n=719) öğrencileri ve ebeveynleri (n=1438) ile 

yürütüldü.  AraĢtırmanın verileri, çocukların ve ebeveynlerin sosyo-demografik 

özelliklerini tanımlayan,  çocukların beslenme ve aktivite durumlarını sorgulayan 

anket formları, EYZDÖ ve çocukların boy ve kiloları ölçülerek toplandı. Ölçeklerin 

geçerliğine yönelik dil, kapsam, yapı geçerlik, güvenirliğe iliĢkin ise madde-toplam 

korelasyon katsayıları ve Cronbach Alfa güvenirlik katsayı analizleri yapıldı. 

Analizler sonucunda EYZDÖ‟nin orjınalınde olduğu gibi dokuz alt boyut ve 31 

maddeden meydana geldiği bulunmuĢtur. EYZDÖ‟nin alt boyutlarının güvenirliği 

.41-.75 arasında saptanmıĢtır. ÇalıĢmada, ebeveynlerin yeme konusunda ısrar ve 

olumlu ikna alt boyutlarının kullanımı ile çocukların VKĠ „si arasında negatif yönde 

anlamlı iliĢki saptanmıĢtır. Ebeveynlerin Birden Fazla Yemek Seçeneği alt boyutu 

kullanım sıklığının çocukların günlük sebze ve meyve tüketim miktarını negatif 

yönde anlamlı etkilediği bulunmuĢtur. Ebeveynlerin AtıĢtırma Miktarları alt boyutu 

kullanım sıklığı ile çocukların atıĢtırmalık tüketimi negatif yönde anlamlı iliĢki 

bulunmuĢtur. 

Anahtar kelimeler: Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği, Çocukluk 

Çağı Obezitesi, Çocuk Beslenmesi, Okul Sağlığı HemĢiresi 
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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 (EYZDÖ) 

into Turkish and to describe the relationship between childhood obesity and parental 

mealtime behaviors. In order to do this, firstly EYZDÖ 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; EZYDÖ, 

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, EYZDÖ is composed of 

nine sub-dimension and 31 items. The reliability of the sub-dimensions of EYZDÖ 

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 
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3. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

 

3.1. GiriĢ 

Günümüzün önemli halk sağlığı sorunlarından biri olan obezite prevalansı 

dünyanın tüm bölgelerinde artmakta olup bu durum sadece yetiĢkin kadın ve 

erkekleri değil, çocukları ve gençleri de etkilemektedir (Popkin et al 2006,  Reichert 

et al 2009). 

 Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre dünyada 400 milyonun üzerinde obez,  

yaklaĢık 1.6 milyardan fazla kilolu kiĢi bulunmakta ve 2015 yılında ise bu rakamların 

sırası ile 700 milyon ve 2.3 milyara ulaĢacağı tahmin edilmektedir (Popkin et al 

2006, Jimmenez-Guerra 2011). Obezite özellikle çocuklar ve adölesanlarda alarm 

verici düzeydedir (Camcı 2010).  Dünyada 2010 yılı verilerine göre beĢ yaĢ altı obez 

çocuk sayısının 42 milyon civarında olduğu tahmin edilmektedir 

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

Avrupa Birliği Obezite AraĢtırma Komisyonu, Avrupa Birliği sınırları içinde 

yaĢayan 14 milyon çocuğun hafif ĢiĢman, 3 milyonunun da ĢiĢman olabileceğini 

belirtmekte ve bu rakamların her yıl 400.000‟in üzerinde artıĢ göstereceğini tahmin 

etmektedir (European Commission 2005). Avrupa da okul çağı çocuklarında fazla 

kilolu olma prevalansı en yüksek olan ülkeler; Ġspanya (6-9 yaĢta %35), Portekiz (7-9 

yaĢta % 32), en düĢük olan ülkeler ise Slovakya (7-9 yaĢta % 15), Fransa (7-9 yaĢta 

% 18), Ġsviçre (6-9- yaĢta % 18), Ġzlanda (9 yaĢta % 18) olarak belirlenmiĢtir 

(http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/74746/E90711.pdf, EriĢim 

tarihi: 28.12.2010). Amerika„ da 6- 11 yaĢ arası çocukların % 33. „ü, 12- 19 yaĢ 

arasında ki adölesanların ise % 34.1„i fazla kiloludur veya obezdir (Ogden, Carroll 

and Flegal 2008). Okul Çağı Çocuklarının Sağlık DavranıĢları AraĢtırması (2001-

2002)  sonuçlarına göre ülkemizde, 11 yaĢ grubunda kızların %7'si, erkeklerin 

%14'ü, 13 yaĢ grubunda kızların %7‟si, erkeklerin %13'ü ve 15 yaĢ grubunda ise 

kızların %5‟i, erkeklerin %14'ü fazla kilolu veya obez‟dir (Popkin et al 2006).  

Ülkemizde konuyla ilgili yapılan çalıĢmalar genellikle bölgesel olup, daha çok 

obezite prevelansına yöneliktir (Esenay ve ark. 2010, Altındağ ve Sert 2009). 

http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood/en/
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Yapılan çeĢitli çalıĢmalarda 5-15 yaĢ arası çocuklarda obezite prevalansı, %1.3 ile 

%16.9 arasında değiĢen değerlerde bulunmuĢtur  (Yabancı ve ark 2009, Semiz ve ark 

2008, Çiftçili ve ark 2003, AkıĢ ve ark 2003, Metinoğlu ve ark 2011). Görülme 

sıklığı giderek artan obezitenin önlenmesine yönelik Sağlık Bakanlığı tarafından 

"Türkiye Obezite (ĢiĢmanlık) ile Mücadele ve Kontrol Programı (2010-2014)" 

baĢlatılmıĢtır. 

Çocukluk çağı obezitesi, eriĢkin dönem kalp damar hastalıkları, hipertansiyon, 

ateroskleroz, diyabet gibi kronik hastalıklar, sakatlıklar ve erken ölümler ile 

iliĢkilendirilmektedir. 

htpp://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.hmtl, EriĢim tarihi: 

19.12.2010, Parlak ve Çetinkaya 2006). Özellikle 4-11 yaĢlarında baĢlayan obezite, 

ileri ki yaĢlarda da devam etmesi ve hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, 

diyabet gibi sorunlarla birlikte görülmesi açısından önemlidir (AkıĢ 2003).  

Yapılan araĢtırmalarda çocukluk çağı obezitesinde, genetik, çevresel, psiko-

sosyal, faktörler ile birlikte ebeveyn tutum ve davranıĢlarının da etkili olduğu 

bildirilmektedir (Martinez-Gonzales et al 1999, Benton 2004, Uskun ve ark 2005, 

Gray et al 2007).  Çocukların kiloları ile ebeveynlerin yemek zamanı davranıĢları 

arasında iliĢki olduğunu gösteren çalıĢmalar da mevcuttur (Hendy et al 2009, 

Ventura and Brich 2008).  Örneğin; atıĢtırmalık yiyeceklerin kısıtlaması çocuklarda 

bu gıdaları alma isteğinde artıĢa, aĢırı kontrol ise çocuğun fazla kilolu olmasına 

neden olmaktadır (Faith et al 2004, Haycraft and Blissett 2008). Bu durum ayrıca 

çocuğun beslenmeyle ilgili özerkliğini de bozmaktadır (Haycraft and Blissett 2008). 

Çocukluk çağı obezitesi ile ebeveynlerin yemek zamanı davranıĢları arasındaki 

iliĢkiyi inceleyen çalıĢma sayısı oldukça azdır (Wardle et al 2002, Özçetin ve ark 2010). 

Ülkemizde ebeveynlerin yemek zamanı davranıĢlarını belirleyen bir ölçüm aracı 

bulunmamaktadır. Bu nedenle, çocukluk çağı obezitesi ile ebeveyn yemek zamanı 

davranıĢları arasında iliĢkinin belirlenmesi, ele alınması gereken bir konudur. 

Ebeveynlerin yemek zamanında sergiledikleri hangi davranıĢların obezite ile iliĢkili 

olduğunun belirlenmesi, çocukluk çağı obezitesini önlemeye yönelik programlar için 

temel oluĢturacaktır. Okullarda çalıĢan hemĢireler obeziteyi önlemek için aileye yönelik 

programların hazırlanmasında araĢtırma bulgularını kullanabileceklerdir. 
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 3.2. Amaç 

Bu araĢtırmanın temel amacı, çocukluk çağı obezitesini ve ebeveyn yemek 

zamanı davranıĢları arasındaki iliĢkiyi belirlemektir. ÇalıĢmada bu amaca ulaĢmak 

için kapsamlı değerlendirme olanağı sağlayan, Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları 

Ölçeği (EYZDÖ), [Parent Mealtime Action Scale (PMAS)] Türk dili ve kültürüne 

uyarlanması hedeflenmiĢtir. Ülkemizde ilk kez bu çalıĢma ile ele alınan EYZDÖ 

Türkçe literatüre kazandırılmıĢtır. 

Hedefler; 

Hedef 1. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği‟nin geçerlik ve 

güvenirliğini belirlemek, 

Hedef 2. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği‟nin alt boyutlarını 

tanımlamak, 

Hedef 3. Çocuklukların VKĠ ile EYZDÖ‟nin alt boyut puan ortalamaları 

arasındaki iliĢkiyi belirlemek, 

Hedef 4. Çocukların günlük sebze meyve tüketim miktarı ile EYZDÖ alt boyut 

puan ortalamaları arasındaki iliĢkiyi belirlemek, 

Hedef 5. Çocukların günlük atıĢtırmalık tüketim miktarı ile EYZDÖ‟nin alt 

boyut puan ortalamaları arasındaki iliĢkiyi belirlemek,  

 

  



6 

 

4. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

4.1. Obezitenin Tanımı  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi, “sağlık açısından risk oluĢturacak 

ölçüde, anormal veya aĢırı yağ birikmesi” olarak tanımlamıĢtır (htpp:// 

who.int/topics/obesity/en, EriĢim tarihi: 19.12.2010, http://who.int/mediacentre/ 

factsheets/fs311/en/index.html, EriĢim tarihi:19.12.2010). Obezite, yağ dokusunun 

vücut ağırlığına oranla patolojik olarak artması olarak da tanımlanmaktadır (Epik ve 

ark 2004). BaĢka bir ifadeyle obezite vücut yağ oranının artması ve endokrin, 

metabolik değiĢikliklerle karakterize multifaktoryel bir hastalıktır (Öztora 2005). 

Latincede “obesiteus” sözcüğünden türemiĢ olan obezite  “yemekten dolayı” 

anlamındadır. Ġngilizce‟de ise; obezite ĢiĢmanlık, fazla yüklenme anlamına 

gelmektedir. Obezite, kalori alımı ile kullanımı arasındaki dengesizlik sonucu ortaya 

çıkan bir durumdur. Tüketilenden daha fazla enerji alınması obezitenin en önemli 

nedenidir (Donohoue 2004).  

Bir çocuğun sağlık durumunun değerlendirilmesinde en güvenilir göstergelerden 

birisi yaĢa göre ağırlık ve boy ölçümleridir (Neyzi ve ark 2008). Obeziteyi 

belirlemek ve sınıflandırmak için çeĢitli yöntemler olmakla birlikte sıklıkla Vücut 

Kitle Ġndeksi (VKĠ) kullanılmaktadır. Vücut Kitle Ġndeksi vücut ağırlığının boy 

uzunluğunun karesine bölünmesiyle [VKĠ= Ağırlık (kg)/boy² (m)] hesaplanır. 

Çocuklarda obezitenin tanılanması için yaĢa ve cinse özgü VKĠ değerlerini bilmek 

gerekir. Bu değerlendirme kriterlerine göre VKĠ persantil değerinin 5‟in altında 

olması malnütrisyonu (PEM), 5-85 arası normal kilolu olmayı, 86-95 arası fazla 

kilolu (hafif obez) olmayı, 95‟in üzerinde olması ise obeziteyi gösterir (Bundak ve 

ark 2006, CDC 2008). Vücut kitle indeksi eğrileri bir ülkeden diğerine değiĢiklik 

gösterebilir. Bu nedenle Bundak ve ark. (2006) ve Neyzi ve ark. (2008) tarafından 

Türk çocukları için de yaĢa ve cinsiyete uygun VKĠ referans eğrileri geliĢtirilmiĢtir. 

4.2. Obezitenin OluĢumunu Etkileyen Faktörler 

Çocukluk çağı obezitesi karmaĢık ve çoklu faktörlerle iliĢkilidir (Kiess et al 

2001, Johnson et al 2006). Obezite genetik yapı, sağlıksız beslenme alıĢkanlıkları, 
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sedanter yaĢam tarzı, çevresel faktörlerin etkileĢimi sonucu oluĢmaktadır (Ruth and 

Woo 2010).   

ÇalıĢmalar ebeveynlerin beslenme yöntemlerinin, tutumlarının ve algılarının 

çocukların besin tercihlerinde, yemek alıĢkanlıklarında, mevcut kilo ve beslenme 

durumları üzerinde kritik rol oynadığını ortaya koymuĢtur (Hodges 2003, Benton 

2004,  Patrick and Nicklas 2005). 

4.2.1 Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları  

Çocukların yiyeceklerle ilgili olan tercihlerinde ebeveyn seçimlerinin rolü 

vardır. Çocukların gıdalar hakkındaki bilgi, tercih ve tüketimleri, ebeveynlerin 

besinlere yönelik algıları, tercihleri ve tutumları ile ilgilidir (Birch and Fisher 1998 

Birch et al 1980).  

Ebeveyn yemek zamanı davranıĢları; anne ve babanın çocuklarını beslerken 

göstermiĢ oldukları davranıĢları içerir. Son yıllarda yapılan araĢtırmalarda çocukluk 

çağı obezitesi ile ebeveynlerin beslenme davranıĢları arasında iliĢki olduğu saptanmıĢ 

ve çeĢitli ölçekler geliĢtirilerek kullanılmıĢtır (Baughcum et al 2001, Birch et al 

2001, Hughes 2005, Musher-Eizenman and Holub 2007). Konuyla ilgili Brich ve 

arkadaĢları 2001‟de ebeveynlerin çocuklarını beslerken sergiledikleri tutum, davranıĢ 

ve inançlarını belirlemek için çocuk beslenme anketi (Child Feeding Questionnaire-

CFQ) geliĢtirmiĢlerdir. Çocuk beslenme anketi, ebeveynlerin çocuk beslenmesi 

üzerindeki kontrollerini değerlendiren 3 alt ölçek (Kısıtlama, Ġzlem, Yeme Baskısı) 

ve ebeveynlerin çocuk besleme tutum ve davranıĢlarını değerlendiren 4 alt ölçekten 

(Çocuk Besleme Ġçin Algılanan Sorumluluk, Çocuk Ağırlığı Hakkındaki Ġlgi, 

Algılanan Çocuk Ağırlığı, Algılanan Ebeveyn Ağırlığı) oluĢmaktadır. Brich ve 

arkadaĢları çalıĢmanın sonunda,  çocukluk çağı obezitesinin ebeveyn beslenme 

davranıĢları ile ilgili olduğunu, çocukların gıda seçimini kontrol etmenin (örneğin 

atıĢtırmalık yiyecekleri kısıtlamak) olumsuz sonuçlar doğurduğunu, çocukların fırsat 

buldukları zamanlarda bu besinleri aĢırı derecede tükettiklerini saptamıĢlardır. Ayrıca 

kız çocukları fazla kilolu olan ebeveynlerin,  kısıtlama alt boyutunu daha fazla, yeme 

baskısı boyutunu ise daha az kullandıklarını bulmuĢlardır (Brich et al 2001).  
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Musher - Eizenman ve Holub (2007) ebeveynlerin  beslenme davranıĢlarını 

Kapsamlı Beslenme Uygulamaları Anketi (Comprehensive Feeding Practices 

Questionnaire – CFPQ) ile dokuz alt boyutta (izlem, modelleme, yemek ödülleri, 

çocuk beslenme kontrolü, sağlıklı beslenmeyi öğretme, duyguları düzenlemek için 

yemek kullanımı, kilo için yemek kısıtlaması, çevre, cesaretlendirme) 

incelemiĢlerdir. ÇalıĢma sonucunda ebeveynlerin daha çok yemek ödülleri alt 

boyutunu kullandıklarını saptamıĢlardır. 

Helen M. Hendy ve arkadaĢları (2009) ebeveynlerin çocuklarını beslerken 

yemek zamanlarında göstermiĢ olduğu davranıĢları Ebeveyn Yemek Zamanı 

DavranıĢları Ölçeği (Parent Meal Time Action Scale) ile dokuz alt boyutta ayrıntılı 

bir biçimde ortaya koymuĢlardır. AraĢtırma sonucunda kilolu çocuğa sahip olan 

ebeveynlerin hayvansal yağların azaltılması alt boyutunu daha fazla, yeme 

konusunda ısrar ve olumlu ikna alt boyutlarını ise daha az kullandıklarını 

bulmuĢlardır. 

Ülkemizde Özçetin ve arkadaĢları (2010) ebeveyn beslenme davranıĢlarını 

belirlemek için yurt dıĢında geliĢtirilen (Parental Feeding Style Questionnaire) 

Ebeveyn Beslenme Tarzları Anketini Türk dil ve kültürüne uyarlayarak, geçerlik ve 

güvenirlik çalıĢması yapmıĢlardır. Ölçeğin beĢ alt boyut (duygusal besleme, yardımcı 

besleme, cesaretlendirici besleme, sıkı kontrollü besleme ve toleranslı kontrollü 

besleme) ile ebeveyn beslenme tarzlarını değerlendirmede geçerli ve güvenilir 

olduğunu tespit etmiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonunda ĢiĢman ve kilolu ebeveynlerin 

duygusal besleme, yardımcı besleme ve yemeğe teĢvik ederek besleme yöntemlerini 

eĢit kullandıklarını, ĢiĢman annelerin çocuklarını beslerken daha az kontrollü 

davranduklarını saptamıĢlardır (Özçetin ve ark 2010). 

Camcı (2010) ebeveynlerin çocuk besleme tutumlarını, uygulamalarını ve 

çocukluk çağı obezitesine iliĢkin algılarını değerlendirmek amacıyla Çocuk 

Beslenme Anketinin (Child Feeding Questıonnaire-CFQ) geçerlik ve güvenirliğini 

yapmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda kilolu çocuğa sahip ebeveynlerin daha az yeme 

baskısı, zayıf çocuğa sahip ebeveynlerin daha fazla kısıtlama uyguladığını 

saptamıĢtır. 
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Literatürde ebeveynlerin beslenme ile ilgili aĢırı kontrollü davranıĢlarının 

çocuklarda kalori alımında düzensizliklere ve kilo alımına yol açtığı belirtilmektedir. 

Aynı zamanda çocukları obez olan ebeveynlerin de çocuklarının yeme davranıĢlarını 

daha sıkı kontrol ettikleri gösterilmiĢtir (Galloway et al 2006). Yapılan bir 

araĢtırmada atıĢtırmalıkları çok tüketen çocukların ebeveynlerinin yemek yeme 

konusunda daha fazla baskı yaptıkları, sebze ve meyve çok tüketen çocukların 

ebeveynlerinin ise yiyecekle ödüllendirmeyi daha az kullandıkları tespit edilmiĢtir. 

Aynı araĢtırmada obez çocukların ebeveynlerinin yemek yeme konusunda daha az 

baskı yaptıkları saptanmıĢtır  (Kroller and Warschburger 2008). 

Ebeveynler kimi zaman besinleri çocuklarıyla baĢa çıkma (örneğin öfke 

nöbetleri) amacı ile kullanmaktadırlar (Hamberlin et al 2002). Bunun yanı sıra 

ebeveynler tatlı besinleri, çocukların besleyici besinleri daha fazla almalarını 

sağlamak ve istedikleri davranıĢı yaptırmak için ödül olarak kullanmaktadırlar. Tatlı 

yiyeceklerin ödül olarak yaygın sunulmasının, çocukların bu tür besinleri, tercih 

edilen besinler haline getirmesine neden olduğu düĢünülmektedir ( Yiğit 2011). Ödül 

olarak sunulan yiyecek, tüketilmesi istenilen gıda miktarını geçerse çocuklar 

tüketilmesi istenilen gıdayı sevmemeye baĢlarlar. Ancak besin değeri yüksek 

gıdaların tüketilmesi için küçük ve oyalayan ödüller tercih edilirse bu durum 

engellenmiĢ olur (Hendy et al 2005, 2007). 

AraĢtırmalar ebeveynlerin çocukları ile birlikte yedikleri yemeklerde, 

çocuklarını besin değeri yüksek gıdaları yemeleri için cesaretlendirmelerinin, 

çocuklarda bu besinlerin alımını arttırdığını ortaya koymaktadır (Orrell-Valente et al 

2007).  

Halk sağlığı sorunlarının baĢında gelen çocukluk çağı obezitesi ile ebeveynlerin 

yemek zamanlarında göstermiĢ olduğu davranıĢlar arasında iliĢkinin yapılan 

çalıĢmalarda tespit edilmesi ancak araĢtırmaların sınırlı olması, konunun ele alınması 

gerektiğini göstermektedir. 

4.2.2 Genetik Faktörler 

Genetik faktörler obezite etiyolojisinde önemli rol oynar. Obezite oluĢumunda 

genetik etmenlerin %25-80 oranında rol oynadığı düĢünülmektedir (Öztora 2005). 

Obezite riski intrauterin hayatta ve yaĢamın erken döneminde baĢlar (Qi et al 2008). 
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Ġntrauterin dönemdeki büyüme geriliği obezite ve komplikasyonlarının geliĢmesinde 

önemli bir risk faktörüdür (Ong et al 2004). Obezite geliĢmesinde gen bozukluğunun 

ve ailesel birikimin rol oynadığı bilinmektedir (Maffeis 2000, Bouchard 2001, APP 

2003). 

Yapılan araĢtırmalarda her iki ebeveyn obez ise çocuğun obez olma riski %80, 

yalnızca biri obez ise %50, ikisi de obez değilse oran %9 olarak bulunmuĢtur 

(Babaoğlu 2002). Ġkizler üzerinde yapılan araĢtırmalarda, ikizlerden biri obez ise 

diğerinin de obez olma riski monozigotlarda dizigotlara göre daha fazladır. Tek 

yumurta ikizleri, kilo ve deri altı yağ kalınlığı yönünden değerlendirmeye 

tutulduklarında birbirine çift yumurta ikizlerinden daha çok benzerlik gösterirler ki 

bu da genetik etki ile uyum gösterir (Peker ve ark 2000). VKĠ „ne etkili faktörlerden 

enerji alımı ve tüketimini genetik temellerin etkilediği belirtilse de, obezite de 

görülen prevalans artıĢını sadece genetik nedenlere bağlamak zordur (Limnili 2010). 

4.2.3 Demogrofik Faktörler 

4.2.3.1. YaĢ:  

Obezite bütün yaĢ gruplarında görülmektedir. ġiĢman yetiĢkinlerin önemli bir 

oranında ĢiĢmanlığın çocukluk hatta süt çocukluğu devresinden itibaren baĢladığı 

ileri sürülmektedir (Parlak ve Çetinkaya 2007). Fizyolojik olarak vücut yağ 

dokusunun hızlı arttığı dönemlerde obesite daha sıklıkla görülmektedir (Günöz 

2001). BeĢ yaĢından önce ve 15 yaĢından sonra baĢlayan obezite daha tehlikelidir 

(Crawford 2008). Çocukluk yaĢ grubunun ikinci dönemi 4-11 yaĢları arasıdır. Bu 

dönemdeki obezite daha sonraki dönemde devam etme bakımından önemlidir ( 

Karaman 2010). 

YaĢın artması ile birlikte obezitenin görülme sıklığı da artar. YaĢ ilerledikçe 

fiziksel aktivite azalır ve bu nedenle de enerji ihtiyacı azalmaktadır. Böylece vücut 

ağırlığının artması ile yaĢ arasında pozitif bir iliĢki vardır (Parlak ve Çetinkaya 

2007). Diğer yandan eriĢkin yaĢlarda görülen obezitenin % 30 kadarının baĢlangıcı 

çocukluk çağlarına dayanmaktadır (Lobstein et al 2004). 
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4.2.3.2. Cinsiyet:  

Obezite her iki cinste görülmekle beraber kız çocuklarında görülme sıklığı erkek 

çocuklara oranla daha fazladır (Hill 2006). Bursa-Orhangazi‟de yapılan bir çalıĢmada 

kızlarda yaĢ grupları büyüdükçe kilo fazlalığı prevelansının yükseldiği ortaya 

konmuĢtur (Neyzi ve ark 2003). Adölesan kızlarda obezitenin baĢlama ve devam 

etme riski erkeklere göre daha fazladır. Obezite kızlarda erken püberte ve erken 

menarĢ ile beraber görülmektedir (Öztora 2005). Ġlkokul çağında ve puberte 

dönemlerinde kızlar arasında erkeklere kıyasla daha yüksek oranda ĢiĢmanlık 

olgusuna rastlanmaktadır (Peker ve ark 2000). Mardin ili ilköğretim okullarında 6- 

15 yaĢ grubu öğrenciler üzerinde yapılan bir araĢtırmada kilo prevalansı kızlarda 

%16.9 erkeklerde %12.7 saptanırken, obezite prevalansı sırayla %4.4 ve %4.3 olarak 

bulunmuĢ ve erkelerde yaĢ grupları büyüdükçe kilo fazlalığı prevelansının azaldığı 

saptanmıĢtır (Gözü 2007).  

4. 2. 4. Sosyo-Kültürel Faktörler 

4.2.4. 1. Sosyo-Ekonomik Durum:  

Çocukluk çağı obezitesi ile ailenin sosyoekonomik düzeyi arasındaki iliĢki 

çalıĢmalarda araĢtırılmıĢ ancak kesin sonuçlara ulaĢılamamıĢtır (Erkal 2010). DüĢük 

gelirli ailelerden gelen çocukların yüksek gelirli ailelerden gelen çocuklara oranla 

obez olma riski daha fazladır (Plummer 2007). Beslenme uygulamaları ile ilgili 

kalitatif çalıĢmalarda gelir düzeyi düĢük annelerin, bebeğin her ağlamasını aç olarak 

yorumladıkları belirtilmiĢtir (Yiğit 2011). 

Sosyoekonomik düzey ve obezite arasında değiĢken sonuçlar bulunmuĢtur 

(Önder 2011). Alt sosyo ekonomik düzeyde ki ailelerin 7-14 yaĢ aralığındaki 

çocuklarıyla yapılan bir çalıĢmada ĢiĢmanlık oranları erkeklerde % 1.49 kızlarda % 

2.29 olarak bulunmuĢtur (Atamtürk 2009). Öztora ve arkadaĢları Ġstanbul‟da yapmıĢ 

oldukları çalıĢmalarında üst sosyoekonomik düzeyde ki çocuklarda % 35.1 oranında 

ĢiĢmanlığa rastlamıĢlardır (Öztora ve ark 2006). Diğer yandan ülkemiz de TURDEP 

yaptığı araĢtırmada eğitim düzeyi düĢük ve dar gelirli grupta obezite prevalansı daha 

yüksek bulunmuĢtur (Satman ve ark 2002). 

 

4.2.4.2 Ailenin Eğitim Düzeyi 
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Anne ve babanın öğrenim düzeyi arttıkça “ĢiĢman çocuk sağlıklı çocuktur” 

anlayıĢından uzaklaĢıp, besin gereksinimlerine yönelik dengeli beslenme 

davranıĢının artması beklenir. Ancak, öğrenim düzeyi yüksek aileler, çocuğa daha iyi 

imkânlar sunarak fazla kalori alması ve bilgisayar oyunları gibi sebeplerle hareketsiz 

kalmasına sebep olabilirler (Uğuz ve Bodur 2007). Koçoğlu ve arkadaĢlarının Sivas 

ilinde yaĢları 11- 14 arasında değiĢen çocuklarla yaptıkları araĢtırmada ailenin eğitim 

seviyesi yükseldikçe çocuklarda ki obezite oranının da arttığını göstermiĢlerdir 

(Koçoğlu ve ark 2003). Annenin, babanın eğitim düzeyi ve meslek sahibi olmaları ile 

obezite arasında ki iliĢki için farklı görüĢler olsa da, ortam ve koĢullar göz önüne 

alındığında, zor yaĢam koĢullarında ve kötü bir ortamda büyüyen çocuklarda obezite 

görülme riski daha yüksektir (Babaoğlu ve Hatun 2002, Öztora ve ark 2006). 

4.2.5. Psikolojik Faktörler 

Çocukluk veya adölesan çağında depresyon ve beraberinde gelen yeme 

problemleri obeziteye neden olabilir. Anne baba-çocuk arasındaki olumsuz iliĢkiler, 

okulda baĢarısızlık, arkadaĢ edinememe çocuğun ruh sağlığını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Bu durumda çocukta okul baĢarısında düĢme, sosyal faaliyetlere 

katılmama gibi davranıĢ bozukluğu geliĢebilmekte ve çocuğu pasif duruma getirerek 

aĢırı yeme davranıĢının geliĢimine ve obezitenin oluĢumuna neden olmaktadır 

(GümüĢler 2006, Bacth et al 2005, Singhal 2007). 

4.2.6. DavranıĢsal Faktörler 

4.2.6.1. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel hareketsizlik çağlar boyunca bir halk sağlığı sorunu olarak kabul 

edilmiĢtir (Gorely et al 2009) ve obezite genellikle düĢük fiziksel aktivite ile 

beraberlik göstermektedir (Gedik 2003, Durukan 2001, Wittmeier et al 2007). 

Hareketsizlik, obezite nedenin önde gelen bir nedeni olarak gösterilmekte (Wang et 

al 2006), obezite ise hareket eksikliğine yol açarak kısır bir döngü oluĢturmaktadır 

(Durukan 2001). Televizyon seyretme sırasında tamamen hareketsiz kalınması ve 

yiyeceklerle ilgili gösterilen reklamların seyrediliyor olunması enerji alımının 

artması ile iliĢkilendirilmektedir (Saelens and Daniels 2003). Çocukluk döneminde 

ailede kazanılan yetersiz fizik aktivite ve beslenme alıĢkanlıkları obezite oluĢumunda 

ve geliĢiminde önemli rol oynamaktadır (Ergül ve Kalkım 2011). Yapılan çalıĢmalar, 
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fiziksel aktiviteye az zaman ayıran, bir günde beĢ saatten fazla televizyon seyreden, 

bilgisayar kullanan çocukların obezite açısından daha riskli olduklarını göstermiĢtir 

(Giammattei et al 2003). Okul çağı çocuklarında yapılan randomize kontrollü 

çalıĢmalarda, çocukların daha fazla aktivite yapmaları desteklenmemesine rağmen 

televizyon izleme süresi azaldığında VKĠ skorlarında düĢüĢ olduğu belirtilmiĢtir 

(Plourde 2006). Uskun ve ark. (2005), yaĢları 11-13 arasında değiĢen ilköğretim 

öğrencilerinde obezite geliĢimini etkileyen risk etmenlerini inceledikleri 

çalıĢmalarında, obez olanların olmayanlara göre daha fazla televizyon izledikleri 

belirlemiĢlerdir. 81 çocuk üzerinde yapılan baĢka bir araĢtırmada ise, spor faaliyeti 

ile geçen zaman arttıkça bazal metabolik hızda ve yağ dıĢı kitlede artıĢ, yağ 

kitlesinde ise azalma olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır (Altındağ ve ark 2009). 

4. 3. Obezitenin Yol Açtığı Sağlık Sorunları 

Hem çocukluk hem yetiĢkinlik döneminde obezite ile karĢı karĢıya kalanlarda 

mortalite ve morbidite hızı artmaktadır. Obezite fiziksel, emosyonel ve psikososyal 

neden olmakta aynı zamanda akademik ve toplumsal sorunlara yol açmaktadır (Ergül 

ve Kalkım 2011, Krebs et al 2003). 

4.3.1. Fiziksel Sorunlar 

Fazla kilolu veya obez çocuklar, kardiovasküler, endokrin, pulmoner, kas-

iskelet, gastroentorolojik, nörolojik, solunum sistemlerini etkileyen bir dizi tıbbı 

riskle karĢı karĢıyadırlar (Plourde 2006, Addison 2006, Judge 2007, Krebs et al 2007, 

Ogden et al 2008).  

Literatürde obez çocukların eriĢkin dönmede kardiovasküler hastalıklara 

yakalanma riskinin daha fazla olduğu, primer hipertansiyon prevelansının arttığı 

belirtilmektedir (Sorof et al 2004). Bogalusa sağlık araĢtırmasında 5- 17 yaĢ 

grubundaki fazla kilolu çocukların % 58„ nin kardiovasküler risk taĢıdıklarını veya 

yüksek insülin düzeylerinin olduğu, % 25„ nin ise sağlıklarını tehdit eden iki veya 

daha fazla risk faktörüne sahip oldukları sonucuna ulaĢılmıĢtır  (Plourde 2006). Arı 

ve Süzek (2008)  7-15 yaĢ arası ilköğretim okulu öğrencileri ile lipid profili ve 

obezite durumunu belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, zayıf öğrencilerin obez 

öğrencilere oranla trigliserid ve kolesterol  düzeylerinin daha düĢük olduğunu 

bulmuĢlardır. 
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Obezite ile iliĢkili uyku apnesi ciddi problem oluĢturabilmektedir (Erkal 2010). 

Diyabet (DM) ile obezite arasında güçlü ve karmaĢık bir iliĢki vardır (Hussain et al 

2010). Son yıllarda Tip 2 diyabet çocuk ve gençler arasında hızla artmakta ve bunun 

nedeni olarak ta obezite gösterilmektedir (European Commission 2005). Tip 2 DM 

hastalarının yaklaĢık %70‟i obezdir ve görülme sıklığı normal kiĢilere kıyasla obez 

erkeklerde 5, kadınlarda ise 8.3 kat daha fazladır (Wilborn et al 2005). Obezite ile 

ilgili ayrıca Tip 2 DM geliĢiminde tetikleyici inflamatuvar bir süreç olduğu da öne 

sürülmektedir (Hotamisligil 2006). 

Ayrıca obezitenin yemek borusu, pankreas, kolon ve rektum, meme, rahim 

kanseri riskini arttırdığına dair kanıtların olduğu saptanmıĢtır (Gülcan ve Özkan 

2006, Dünya Kanser AraĢtırma Fonu ve Amerikan Kanser AraĢtırma Enstitüsü 

2007). 

4.3.2. Psikolojik Sorunlar 

Günümüzde vücut ve ruh sağlığının bir bütün olduğu bilinmektedir. Obezite 

fizyolojik, organik, sistemik sorunlara yol açmanın yanı sıra psikolojik sorunlara da 

neden olan bir hastalıktır (Özgür ve ark 2008). Albayrak ve Kutlu (2009) yaptıkları 

çalıĢmada VKĠ‟si “obez” olan öğrencilerin sürekli öfke ve öfkeyi içe vurum 

düzeylerinin diğer öğrencilere göre daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır. Literatürde 

obez bireylere karĢı küçük görme, önyargı ve saygısızlığın daha fazla olduğu, ĢiĢman 

çocukların daha sık ayrımcılığa ve alaya maruz kaldıkları belirtilmektedir (IOM 

2005).  Amerikan Pediatri Akademisi (APP) yaĢıtlarına oranla obez çocuklarda 

düĢük benlik saygısının ve özgüven eksikliğinin daha sık görüldüğünü bildirmiĢtir 

(http://www2.aap.org/obesity/about EriĢim Tarihi: 12 Ocak 2012). Bunlara bağlı 

olarak içe kapanma, arkadaĢ iliĢkilerinden kaçınma, yeme bozuklukları, anksiyete, 

depresyon, zorbalık gibi sorunlar obez çocuklarda sık görülmektedir (Zametkin et al 

2004, Judge 2007).  

 

4.3.3. Akademik Sorunlar 

Obezite, çocuk ve ergenlerin akademik hayatlarını olumsuz yönde 

etkilemektedir (Ergül ve Kalkım 2011). Son zamanlarda ilköğretim ve anaokulu 

çocuklarında yapılan çalıĢmalarda aĢırı kilolu veya obez olanların normal kilolu 
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çocuklara göre matematik ve okuma testi puanlarının daha düĢük olduğu saptanmıĢtır 

(Datar et al 2004, Hunt et al 2008). 

4.3.4. Ekonomik Sorunlar 

Obezite ekonomik ve sosyal kalkınmayı, sağlık-bakım hizmetlerinin arzını ve 

talebini etkiyen sağlık bütçelerini ve hükümet harcamalarını artıran bir sağlık 

problemidir. (Beyaz ve Koç 2009). Yüksek gelirli ülkelerde obezite toplam sağlık 

bütçelerinin %2-%9‟unu oluĢturmaktadır (Rosin 2008). Amerika„ da hükümet 

destekli yapılan bir çalıĢmada obezitenin direk bakım maliyetinin 2008 yılında 147 

milyar dolar civarında olduğu tahmin edilmektedir (Finkelstein et al 2009). 

Avustralya„da aĢırı kilo ve obezite maliyeti 2005 yılında toplam 21 milyar dolar 

olarak hesaplanmıĢtır (Colagiuri et al 2010). Ġngiltere‟de 2007 yılında obezite ve aĢırı 

kilodan kaynaklanan hastalıkların maliyetinin 4.2 milyar euro olduğu hesaplanmıĢtır. 

Bu maliyetin 2015 yılında 6.3 milyar euro olacağı tahmin edilmektedir (Beyaz ve 

Koç 2009). Türkiye‟de ise maliyete iliĢkin veriler yeterli değildir (Gülcan ve Özkan 

2006). 

4.4. Çocukluk Çağı Obezitesinde Tedavi Yöntemleri 

Obezite neden olduğu çeĢitli sağlık sorunları nedeniyle tedavi edilmesi zorunlu 

bir hastalıktır (Çiftçi 2006). Obezite, tanısı en kolay konulan ancak tedavisi en zor 

hastalıklardan biridir. Tedavi multidisipliner bir yaklaĢım gerektirmektedir (Widhalm 

and Dietrich 2006). GeliĢmiĢ pek çok ülkede bu tedavi ekibinin üyeleri; hekim, 

hemĢire, diyetisyen, klinik psikolog, fizik tedavi uzmanı, çocuk ve ailesidir (Güler ve 

ark 2009, Yiğit 2011). 

Obezitenin tedavisi hakkında farklı görüĢler olmasına karĢın tedavinin ana ilkesi, 

alınan enerji ile tüketilen enerjinin dengelenmesi ve bu dengenin çocuk için uygun 

vücut ağırlığını gösteren rakamlar çerçevesinde tutulmasıdır. Obezite tedavisinde; 

diyet, egzersiz, davranıĢ değiĢikliği, ilaç ve cerrahi gibi tedavi yöntemleri 

kullanılmaktadır (Bereket 2006). Bunların yanı sıra aile temelli davranıĢ değiĢikliği 

de tedavi programları içinde yer almaktadır. Obezite tedavisinde davranıĢ değiĢtirme 

yöntemleri arasında kendini izleme, uyaran kontrolü, alternatif davranıĢ geliĢtirme, 

pekiĢtirme-kendini ödüllendirme, biliĢsel yeniden yapılanma ve sosyal destek 
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sağlanması sayılabilir (Freedman and Stern 2004, Foster et al 2005, Latzer et al 

2009).   

4.5. Çocukluk Çağı Obezitesinde HemĢirelik Yönetimi 

Okul sağlık ekibi üyelerinden biri olan hemĢireler, okul çocuğu sağlığının 

geliĢtirilmesi ve çocukluk çağı obezitesinin önlenmesinde etkin rollere sahiptirler 

(Berkowitz and Borchard 2009). American School Health Association (ASHA) okul 

hemĢiresini; bakım verici, eğitici, danıĢman, vaka yöneticisi, savunucu ve araĢtırmacı 

olarak tanımlar (Bulduk ve Pekcan 2005). Okul sağlığı hemĢiresinin çocuklarda 

obeziteyi önlemek için amacı, çocukların diyet, fiziksel aktivite, televizyon seyretme 

gibi davranıĢlarının hedeflenen sağlıklı davranıĢlara dönüĢtürülmesi olmalıdır. 

HemĢireler çocuklara, özellikle de obezite riski altında olan çocuklara ve ailelerine 

sağlıklı beslenme programları hazırlayıp uygulatabilirler (Törüner ve SavaĢer 2011). 

Programlardan biri de EYZDÖ bulguları ıĢığında ebeveynlere çocuklarını beslerken 

gösterdikleri obeziteyi destekleyen davranıĢların değiĢtirilmesine yönelik giriĢimler 

olabilir. HemĢireler programların etkililiğini artırmak için aile ve okul yönetimi ile 

iĢbirliği içinde olmalıdır. 

4.5.1. Aile ile ĠĢbirliği 

Çocukların geliĢimlerini Ģekillendirmede önemli rolleri olan ebeveynlerin, 

obezite ile mücadele de etkin iĢlevleri vardır (Taylor 2012). Ġlk adım ailenin çocuğun 

durumunu tanımasına yardımcı olmaktır (Eckstein 2006). Ebeveynlerin aktif olarak 

sorumluluk alması, otoriter bir figür oluĢturmaları ve rol model olmaları obez 

çocuklar için önemlidir (Golan and Weizman 2001). Hassink‟e (2002) göre aile ile 

iĢbirliği esnasında;  

1. Aileye yönelik yaĢam tarzı değiĢikliklerinin geliĢtirilerek çocuğa gerekli 

sağlıklı alıĢkanlıkların öğretilmesi  

2.  Aktivite arttırılması ve kontrolünün sağlanması 

3. Komplikasyonların önlenmesi basamakları takip edilmelidir. 

Davis ve arkadaĢları çocukluk çağı obezitesinin yönetiminde hemĢirelere; yaĢam 

biçimi değiĢiklerini ilgilendiren tüm karaları aile ile birlikte vermeleri gerektiğini 

bildirmektedir. Bunun dıĢında fiziksel aktiviteyi daha çekici hala getirmek için oyunu 

kullanmalarını, değiĢikliklerle ilgili ailenin tepkilerini değerlendirmelerini 
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önermektedirler.  Sosyal öğrenme kuramında, yaĢam tarzında olumlu değiĢiklik 

yapan ebeveynlerin çocuklarına da bu değiĢikliklerin yansıyacağı belirtilmektedir 

(Davis et al 2007). Çocuğun yaĢamında aile rol model olduğundan, sağlıklı beslenme 

ve fiziksel aktivite gibi konularda aileler eğitilmelidir (Northrup et al 2008). Amerika 

Pediatri Akademisi ebeveynlere çocuklarına ekran baĢında (tv izlemek, bilgisayar ve 

video oyunları) günlük en fazla 1- 2 saat vakit geçirmelerine izin vermelerini ve 

günde en az 1 saatlerini çocukları ile birlikte fiziksel aktiviteye ayırmalarını 

önermektedir (http://www2.aap.org/obesity/pdf EriĢim tarihi:  6 Ocak 2012). 

Anne ve babalar çocukların doğru beslenme alıĢkanlığı geliĢtirmelerinde ve 

onlara uygun beslenme eğitimi vermede en önemli kiĢilerdir (Yiğit 2011). 

AraĢtırmacılar, fazla kilonun ve obezitenin engellenmesine yönelik danıĢmanlık 

hizmetini etkisiz kılan; zaman yetersizliği, ebeveynin isteksizliği gibi engeller 

bildirmektedirler. Ebeveynlerin isteksiz olması bilinçsizlikten kaynaklanmaktadır 

(Hassink 2002). Ebeveynlerin bilinç düzeyini artırmak, yemek zamanlarında 

göstermiĢ oldukları davranıĢların çocuklarının kilo durumlarına olumlu ya da 

olumsuz etkilerini göstermek ve bunların yanı sıra ebeveynlerin sorumluluğunu 

artırmaya yönelik EYZDÖ kullanımı fayda sağlayacaktır. 

Çocuğun beslenme davranıĢı kazanmasında, olumlu davranıĢlarını pekiĢtirmeye 

yönelik ödül verme ve övme davranıĢlarının önemli olduğu ebeveynlere 

anlatılmalıdır (Pyle and Poston 2006). Ailelere çocuğun odasında televizyon ve video 

oyunlarının bulunmaması, televizyon karĢısında yemek yememesi (Van Zutphen et al 

2007) ve televizyon izleme süresinin iki saate kadar indirilmesi gerektiği 

vurgulanmalıdır (Ball ve Bindler 2006). Bunların yanı sıra evde yemek saatlerinin 

düzenli olması, sağlıklı besinler satın alınmasının yaraları (sebze-meyve, süt, tahıl ve 

et, yumurta gibi besin gruplarının dengeli bir Ģekilde tercih edilmesi) çocuk ve aileye 

anlatılmalıdır (Ball ve Bindler 2006, Ruth and Woo 2010, Glasper 2010) .  
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4.5.2. Okul Ġle ĠĢbirliği 

Çocuklar zamanlarının büyük kısmını okulda geçirirler (Treu et al 2011). Bu 

yüzden okul hemĢiresi çocuk ve gençlere sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının 

kazandırılmasında önemli rol ve fırsatlara sahiptir.  

Okullarda çocuklarda ĢiĢmanlığı önlemeye yönelik giriĢimlerde okul 

hemĢirelerinin etkin fonksiyonları bulunmaktadır (Ball and Bindler 2006). Okul 

hemĢireleri çocuk ve ergenlerin beslenme, fiziksel aktivite ve sağlıklı yaĢam 

davranıĢlarının geliĢtirilmesiyle ilgili önemli bir pozisyonda bulunmaktadırlar. Okul 

HemĢireleri Ulusal Birliği (NASN) okul hemĢiresinin sorumluluklarını; sağlıklı okul 

ortamı için öğretmenler, ebeveynler ile iĢbirliği içinde hareket etme, aĢırı kilo ve 

obezitenin nedenleri ile ilgili araĢtırmalar yapma, sağlıklı beslenme ve fiziksel 

aktiviteye iliĢkin eğitimler düzenleme, rol model olma olarak sıralamıĢtır (NASN 

2010).  

Okul sağlığı hemĢireleri çocuk ve ergenlerin hareketsiz yaĢam ile ilgili tanılama 

yaparak,  gereksinimler doğrultusunda uygun giriĢimler yapabilirler (Ergün ve ark. 

2012). Bu uygulamalara iliĢkin hemĢireler örneğin, beden eğitimi öğretmenleri ile 

çocukların boĢ vakitlerinde yapabilecekleri fiziksel aktiviteleri belirleyebilirler 

(Brandes 2007). 

Ayrıca hemĢireler çocuklarda obezitenin önlenmesinde ulusal ve uluslararası 

çalıĢmalarda da yer almalıdırlar (Törüner ve SavaĢer 2011).  
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

5.1. AraĢtırmanın ġekli 

AraĢtırma, Ebeyevn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği‟nin (EYZDÖ) Türk dili 

ve kültürüne uyarlanması boyutuyla metadolojik, çocukluk çağı obezitesi ile ebeveyn 

yemek zamanı davranıĢları arasındaki iliĢkiyi belirlemek boyutuyla da iliĢkisel 

tanımlayıcı bir çalıĢmadır. 

5.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma 2010-2011 Eğitim-Öğretim yılında Ġstanbul ili Maltepe ilçesi 

Küçükyalı semtinde bulunan 4 ilköğretim okulunda yapıldı. ÇalıĢma, dört okulun 

okul idaresi ile iĢbirliği içinde yürütüldü. 

5.3. AraĢtırmanın Evren ve Örneklemi 

5.3.1. AraĢtırmanın Evreni:  

AraĢtırma evrenini, Ġstanbul ili Maltepe ilçesinin / Küçükyalı semtinde bulunan 

Milli Eğitim Bakanlığına bağlı ilköğretim okullarının anasınıfı, 1, 2, 3, 4, 5. 

sınıflarında eğitim gören öğrenciler ve onların ebeveynleri oluĢturdu. Ġl Milli Eğitim 

Müdürlüğünden alınan bilgiye göre 2010-2011 Eğitim-Öğretim yılında Küçükyalı 

semtindeki yedi ilköğretim okullarının anasınıflarında 439 ve birinci kademelerde 

3687 toplam 4126 öğrenci eğitim görmektedir. ÇalıĢmada gizlilik esasına bağlı 

kalındı ve okulların adları çalıĢmada yer almadı. 

5.3.2. AraĢtırmanın Örneklemi:   

AraĢtırmanın örneklemini Küçükyalı semtindeki yedi okuldan randomize olarak 

seçilen dört ilköğretim okulu oluĢturdu. Okul adları okul A, Okul B, Okul C, Okul D 

Ģeklinde kodlandı. Örneklem n sayısı bilinen örnekleme yöntemi ile hesaplandı. Dört 

okuldan örnekleme alınan öğrenciler, sınıflardaki öğrenci sayısına orantılı küme 

örnekleme yöntemi ile belirlendi (Tablo 1). Buna göre anasınıfından 200, birinci 

kademeden 800 toplam 1000 öğrenci ve ebeveynleri araĢtırmanın örneklemini 

oluĢturması planlandı. Örneklem eksikliğini önlemek için öğrenci sayısı 1300‟e 

çıkarıldı. Her çocuğun anne ve babasına form, çocuklar aracılığıyla gönderildi. Boy 
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ve kilosu ölçülen çocuklardan 1020 tanesinin anket formları geri döndü. Geri dönen 

anket formlarından, yanıtlama yetersizliği nedeniyle elemeler yapıldı ve 719 tanesi 

çalıĢmaya alındı. Sonuç olarak araĢtırmadaki veriler N=719 çocuk ve N= 1438 

ebeveyn ile çalıĢılarak elde edildi. Test- retest korelasyonları için N= 369 kiĢilik 

ebeveyn grubuna iki hafta ara ile EYZDÖ uygulandı.  

Örneklem Sayısının Hesaplanması;  

    Nt
2
pq    

n= 

       d
2
(N-1)+t

2
pq 

N: Evrendeki birey sayısı 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 

p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı 

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosundan 

bulunan teorik değer 

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen  sapma 

 

Tablo 1. Örnekleme Seçilen Okullarda Öğrenci Sayılarının Tabakalı 

Örnekleme Yöntemine Göre Dağılımı 

 

Ana sınıfı Birinci kademe 

Öğrenci 

sayısı 

Tabaka 

ağırlığı 

(%) 

Olgu 

sayısı (n) 

Öğrenci  

sayısı 

Tabaka 

ağırlığı 

(%) 

Olgu 

sayısı (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 

 

Okulların Genel Özellikleri; 

Tüm okullarda yemekhane ve kantin bulunmakta, sağlık ofisi bulunmamaktadır. 

Okullarda öğle yemeği isteyen öğrencilere belirli bir ücret karĢılığında yemek 

verilmektedir. Yemekhaneyi tercih etmeyen öğrenciler kantinden veya evden 
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getirdikleri ile öğle yemeği yemektedirler. Okulların anasınıflarında öğrencilerin 

yemek saati bulunmaktadır. 

5.4. AraĢtırmanın Hipotezleri  

Hipotez 1. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği geçerli ve güvenilir bir 

ölçektir. 

Hipotez 2. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği Türk dili ve kültürüne 

uygun bir ölçektir. 

Hipotez 3. Çocuklukların VKĠ‟ si ile EYZDÖ‟nin alt boyut puan ortalamaları 

arasında iliĢki vardır. 

Hipotez 4. Çocukların günlük sebze/meyve tüketim miktarı ile EYZDÖ‟nin alt 

boyut puan ortalamaları arasında iliĢki vardır. 

Hipotez 5. Çocukların günlük atıĢtırmalık tüketim miktarı ile alt boyut puan 

ortalamaları arasında iliĢki vardır. 

5.5. Verilerin Toplaması ve Veri Toplama Araçları 

5.5.1 AraĢtırma Verilerinin Toplanması 

AraĢtırmadaki veriler araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan 

anket formu ve EYZDÖ kullanılarak toplandı. 

Verileri toplama süreci, okul idaresi ve sınıf öğretmenlerinin önerileri 

doğrultusunda, öğrencilerin ders akıĢını bozmayacak Ģekilde düzenlendi. ÇalıĢma 

sonucu ile ilgili olarak bilgi alma isteklerine yönelik, okul idaresine ve öğretmenlere 

araĢtırmacının iletiĢim bilgileri verildi. Çocukların boy ve kilo ölçümleri araĢtırmacı 

tarafından yapıldı. Ölçümler sağlık ofisi olan okullarda sağlık ofisinde, olmayan 

okullarda ise öğrencilerin kendi sınıflarında uygun zamanlarda yapıldı. Ölçümler 

sınıf öğretmenlerinin önerileri doğrultusunda ders saatlerinin son 5-15 dakikası ve 

öğle araları kullanılarak 2,5 ayda tamamlandı.  

Okullarda çalıĢmanın amacını anlatmaya yönelik veli toplantısı düzenlenmesi 

planlandı ancak bu sadece okul D„ de gerçekleĢtirildi. Diğer okullarda uygun 

koĢullar oluĢmadığından veli toplantısı yapılamadı. HazırlanmıĢ anket formları 

kapalı zarf içinde öğrenciler aracılığı ile ebeveynlere ulaĢtırıldı. Ailenin aynı okulda 
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okuyan birden çok çocuğu var ise formu en küçük çocuğunu göz önüne alarak 

cevaplaması istendi. Bir hafta sonra geri dönen zarflar sınıf öğretmenleri aracılığı ile 

toplandı. 

5.5.2. AraĢtırmanın veri toplama araçları 

AraĢtırmanın verileri, ebeveynlere; sosyo-demografik özellikleri, çocukların 

beslenme ve aktivite alıĢkanlıklarını tanılama formu ve EYZDÖ uygulanarak 

toplandı. Öğrencilerin boy uzunlukları, vücut ağırlıkları ölçülüp, Vücut Kitle 

Ġndeksleri (VKĠ) hesaplandı. 

1. Sosyo-demografik Özellikleri Tanılama Formu (Ek 1) 

Form araĢtırmacı tarafından ilgili literatür doğrultusunda geliĢtirilmiĢtir ve iki 

bölümden oluĢmaktadır. Birinci bölüm, ebeveynlerin yaĢ, eğitim, çalıĢma durumları, 

boy, kilo, VKĠ, gelir durumu, çocuğun yaĢ, cins, boy uzunluğu, vücut ağırlığı, VKĠ‟si 

ile ilgili sorulardan oluĢmaktadır.  

Sosyo- Demografik Özellikler; 

Vücut Kitle Ġndeksi: Obeziteyi belirlemek için VKĠ bilgisayar yardımıyla 

kg/m² formülü ile araĢtırmacı tarafından hesaplandı. Çocuklarda değerlendirme 

Neyzi ve ark (2008) tarafından Ġstanbul ilinde yapılan, Türk çocuklarında (N=2120) 

vücut kitle indeksi persentillerine göre yapıldı. Her çocuk için boy ve kilosuna göre 

VKĠ değeri ayrı ayrı hesaplandı, 95. Persentil ve üzerinde olan çocuklar obez kabul 

edildi (Tablo 2, 3). Ebeveynlerin VKĠ‟si CDC sınıflama kriterlerine göre 

değerlendirildi (Tablo 4). 

Ölçümler; 

Boy uzunluğu; ayakkabılar çıkartılarak, standart bir boy ölçer kullanılarak 

araĢtırmacı tarafından ölçüldü. 

Vücut ağırlığı; fazla kıyafetler çıkartılarak, kalibre edilmiĢ bir baskül ile 

araĢtırmacı tarafından ölçüldü. 

Anne ve babaların boy uzunlukları ve vücut ağırlıklarını kendilerinin ölçmesi 

istendi.  
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Tablo 2. Çocuklar için Vücut Kitle Ġndeksi (VKĠ) Persentil Değerleri (kg/m2) 

Erkek YAġ Kız 

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

13.7 14.4 14.8 15.7 16.7 17.3 18.4 4 yaĢ 13.6 14.2 14.6 15.4 16.4 17.0 18.1 

13.5 14.2 14.6 15.5 16.5 17.1 18.3 5 yaĢ 13.4 14.1 14.5 15.4 16.5 17.2 18.5 

13.4 14.1 14.5 15.4 16.5 17.2 18.5 6 yaĢ 13.3 14.0 14.5 15.5 16.7 17.5 19.1 

13.6 14.3 14.7 15.7 16.9 17.6 19.1 7 yaĢ 13.3 14.0 14.5 15.6 16.9 17.8 19.7 

13.8 14.5 15.0 16.1 17.4 18.2 19.9 8 yaĢ 13.4 14.2 14.7 15.9 17.4 18.4 20.4 

14.0 14.8 15.3 16.5 18.0 19.0 21.0 9 yaĢ 13.6 14.5 15.1 16.4 18.1 19.2 21.5 

14.1 15.1 15.7 17.1 18.9 20.1 22.5 10 yaĢ 13.9 14.9 15.6 17.1 19.0 20.2 22.6 

14.6 15.8 16.5 18.2 20.4 21.7 24.5 11 yaĢ 14.5 15.6 16.4 18.0 20.0 21.3 23.8 

15.2 16.5 17.4 19.3 21.7 23.1 26.0 12 yaĢ 15.3 16.5 17.3 19.0 21.1 22.3 24.8 

(Neyzi ve ark. 2008). 

                  

                   Tablo 3. Çocuklar Ġçin VKĠ Sınıflaması  

 

 

 

 

 

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

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

                 

                    Tablo 4. YetiĢkinler Ġçin VKĠ Sınıflaması 

 

 

 

 

 

 

 

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

online].http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/index.html) 

Kategori Persentil Aralığı 

Zayıf <5. Persentil 

Normal ≥5.<85. Persentil 

Fazla kilolu ≥85.<95. Persentil 

Obez ≥95. Persentil 

Kategori VKĠ aralığı 

Zayıf <18.5 

Normal 18.5- 24.9 

Fazla kilolu 25.0- 29.9 

Obez 30.0 ve üzeri 

http://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/index.html
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2. Beslenme ve Aktivite AlıĢkanlıklarını Tanılama Formu (Ek 2) 

Çocukların günlük televizyon seyretme süresi, bir hafta boyunca tükettikleri 

sebze, meyve ve atıĢtırmalık miktarı, aktivite düzeyi ile ilgili sorulardan 

oluĢmaktadır. 

3. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği (Ek 3) 

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği Helen M. Hendy ve arkadaĢları 

tarafından 2009 yılında geliĢtirilmiĢtir. Ölçek ebeveynlerin çocuklarını beslerken 

sergiledikleri, yemek zamanı davranıĢlarını ölçmekte, 31 maddeden ve dokuz alt 

boyuttan oluĢmaktadır. Ebeveynlerden “AĢağıdaki yemek zamanı davranıĢlarından 

her birini sıradan bir hafta boyunca hangi sıklıkta gösterirsiniz? Sorusuna üçlü likert 

tipi cevaplardan birini seçmeleri (1= hiç bir zaman, 2= bazen, 3=her zaman) 

istenmiĢtir. Alt boyutların ebeveynler tarafından kullanım sıklığı, aldıkları puan 

ortalamalarına göre belirlenir. Puan ortalaması en yüksek ölçek alt boyutu, 

ebeveynler tarafından en sık kullanılan alt boyutu ifade eder. 

Ölçeğin Alt Boyutları ve Alt Boyutlarına KarĢılık Gelen Maddeler 

AtıĢtırma Miktarları (25, 26, 27. maddeler): Ebeveynlerin çocuklarına, 

yiyecek, içecek ve atıĢtırmalık miktarlarına koymuĢ olduğu sınırlamaları ölçer. 

Olumlu Ġkna (13, 14, 15, 16. maddeler): Çocukları yemek yemeğe teĢvik 

etmek amacıyla anne ve babanın sözlü davranıĢlarının neler olduğunu ölçer. 

Günlük Meyve ve Sebze Seçenekleri (17, 19, 20. maddeler): Ebeveynlerin 

kendileri ve çocukları için sebze ve meyveleri ne sıklıkta tükettiklerine yönelik 

davranıĢları tespit eder. 

Ödül Kullanımı (1, 6, 7, 8. maddeler): Çocuklarını yemek yemeğe 

yönlendirmek için anne ve babaların teklif ettiği aktiviteleri veya yiyecekleri tespit 

eder.  

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

yemek yemeleri için yapmıĢ oldukları baskıcı tutum ve davranıĢları ölçer. 
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AtıĢtırma Modeli (21, 22, 23. maddeler): Ebeveynlerin kendilerinin 

atıĢtırmalık gıdaları ne sıklıkta tükettiklerine yönelik (örn: cips, kola, Ģeker vb.) 

davranıĢları ölçer. 

Özel Yemekler ( 2, 3, 11, 31. maddeler): Çocuk için tüm aile bireylerinin 

yediği yemekten farklı yemeklerin hazırlanıp hazırlanmadığı, çocuk ile sofraya 

oturup birlikte yemek yenilip yenilmediği, ebeveynlerin çocuklarına sunmuĢ 

oldukları yemeklerin aynısından kendilerinin de tüketip tüketmedikleri tespit eder. 

Hayvansal Yağların Azaltılması (12, 18, 24. maddeler): Ebeveynlerin, 

çocuklarının gıda alımlarını kontrol etme ve enerji alımlarına yönelik, çocuklarının 

ve de kendilerinin yemeklerini hazırlama aĢamasında hayvansal yağları kullanma 

davranıĢlarını ölçer. 

Birden Fazla Yemek Seçeneği (4, 5, 9, 10. maddeler): Ebeveynlerin, 

çocuklarının besin alımlarına yönelik tercihler yapmasına izin verip vermediklerini 

tespit eder. 

Orjinal ölçeğin alt boyutlarının iç tutarlılık (Cronbach alfa) - güvenilirlik 

katsayıları; okul çağı çocukları anneleri için .33 ile .51 arasında, okul öncesi ve okul 

çağı çocukların anneleri için .26 ile .52 arasında, okul öncesi ve okul çağı çocukların 

babaları için .28 ile .56 arasında  bulunmuĢtur. 

Ölçeğin Uygulanması ve Değerlendirilmesi 

Ölçeğin (EYZDÖ) bir kesim noktası yoktur. Kullanılma amacı ebeveynlerin 

yemek zamanı en sık sergiledikleri davranıĢları belirlemektir. Bu da alt boyutların 

puan ortalamaları ve standart sapmaları ile ortaya konulur. Ortalaması en yüksek 

olan alt boyut en sık sergilenen davranıĢı gösterir. Daha sonra ebeveynlerin alt 

boyutlardan aldıkları puan ortalamaları ile çocukların VKĠ‟leri arasındaki istatistiksel 

fark, iliĢki araĢtırılır. Ölçeğin hangi alt boyutu (davranıĢ biçimi) obeziteyi 

destekliyor, hangileri engelliyor belirlenmeye çalıĢır.  

EYZDÖ’nin Dokuz Alt Boyut Puanlarının Hesaplanma ġekli  

EYZDÖ‟nin 31 maddesine verilen cevap seçeneklerindeki puan değeri alt 

boyutlara karĢılık gelen maddelerde yerine konuldu. Her alt boyutu için alınan 

toplam puan hesaplandı. Hesaplama; alt boyutlardaki maddelere verilen değerlerin 
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toplanıp madde sayısına bölünmesi ile bulundu. Sadece 2. ve 31. maddelerin 

puanlamasında ters puanlama yapıldı. Eğer 1 iĢaretlenmiĢ ise 3 (1=3) 3 iĢaretlenmiĢ 

ise 1 olarak (3=1) değiĢtirilerek hesaplandı. 

5.6. AraĢtırma Ġzni 

AraĢtırmanın veri toplanma aĢamasına geçmeden önce, örnekleme seçilen 

okullar için Ġstanbul Ġl Milli Eğitim Müdürlüğünden gerekli izinler alındı. Çocukların 

boy ve kilo ölçümleri için ebeveynler gönderilen anket ve ölçekleri uygularlar ve 

araĢtırmaya katılmayı kabul ederler ise onların onamlarına göre yapıldı. 

Ayrıca Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği‟nin (EYZDÖ), Türk dil ve 

kültürüne uyarlanabilmesi için Ölçeği geliĢtiren Helen M. Hendy ve arkadaĢlarından 

e-mail yolu ile izin alındı (Ek 5).  

5.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

 ÇalıĢmanın verileri bilgisayar ortamında, tanımlayıcı istatistikler için sayı, 

yüzde, ortalama ve standart sapma, bağımsız değiĢkenlerin EYZDÖ boyutları, anne 

ve baba VKĠ değerleri, çocuğun cinsiyeti, TV izleme süresi, aktivite yapma sıklığı, 

günlük sebze/meyve ve atıĢtırmalık tüketme miktarı) çocuğun VKĠ üzerine etkisini 

değerlendirmek için çoklu regresyon analizi (bacward yöntemi) kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Ġstatistiksel anlamlılık düzeyi p<,05 olarak kabul edilmiĢtir.  

5.7.1. Geçerlik Ve Güvenirliğe ĠliĢkin Yapılan Analizler 

      Tablo 5. Geçerlik ve güvenirlik analizleri 

Geçerlik Güvenirlik 

Dil geçerliği Madde-altboyut toplam puan korelasyonları 

Kapsam geçerliği Ġç tutarlılık güvenirlik katsayıları 

Yapı geçerliği Test-tekrar test korelasyonları 

 

Dil geçerliği; Ölçeğin çevirileri her iki dili de anlayabilen konuĢabilen yurt dıĢında 

yaĢamıĢ bir çevirmen tarafından yapıldıktan sonra okutman tarafından gözden 

geçirildi. Daha sonra her iki dili konuĢabilen bir çevirmen tarafından geri çeviri 

(back translation) yöntemi ile tekrar Ġngilizce„ ye çevrildi. En uygun ifadeler seçilip 

dökümü yapıldı. 
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6. BULGULAR 

 

 

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği‟ni (EYZDÖ) Türk dili ve 

kültürüne uyarlamak ve çocukluk çağı obezitesi ile EYZDÖ arasındaki iliĢkiyi 

incelemek için yürütülen araĢtırmanın bulguları üç bölümde sunuldu.  

6.1. Geçerlik ve Güvenirlik Bulguları  

Ölçeğin Geçerlik Analizleri 

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeğinin Yapı Geçerliği Sonuçları 

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeğinin yapı geçerliliği (Construct 

Validity) açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizleri ile yapıldı. Faktör yapısının 

incelenmesinde Temel BileĢenler Analizi (Principal Components Analysis) ve 

Varimax Rotasyon yöntemi kullanıldı.  

Açıklayıcı Faktör Analizi Sonuçları 

Açıklayıcı faktör analizi sonuçları tablo 6‟da gösterildi. 

Tablo 6. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeğinin Açıklayıcı Faktör 

Analizi Sonuçları (n= 1438)    
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F1 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 Zamanı DavranıĢları Ölçeğinin Açıklayıcı Faktör 

Analizi Sonuçları (n= 1438)   (Devam) 
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F1 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        

          

17. Madde    .72       

19. Madde    .78       

20. Madde    .67       

1. Madde     .20      

6. Madde     .64      

 7. Madde     .69      

8. Madde     .73      

28. Madde      .72     

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        .47   

12. Madde         .37  

18. Madde         .79  

24. Madde         .77  

4. Madde         .68 

5. Madde          .47 

9. Madde          .63 

10. Madde          .67 

Özdeğer 2.2 1.9 1.8 2.08 2.08 1.88 1.58 1.6 1.86 

Faktörlerin 

Açıkladığı 

Varyans (%) 

7.0 6.1 5.7 6.5 6.5 5.8 4.9 5.1 5.8 
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Analizde örneklemin yeterliliğine Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) değerine 

bakılarak karar verilir. KMO değeri; .90-1.00 olduğunda mükemmel, .80-.89 

arasında olduğunda çok iyi, .70-.79 arasında olduğunda iyi, .60-.69 arasında 

olduğunda orta, .50-.59 arasında zayıf, .50‟nin altında olduğunda kabul edilemez 

olarak değerlendirilir (Akgül 2005). 

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları ölçeğinin Türkçe formu için yapılan 

açıklayıcı faktör analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayısı .77 ve Barlett testi 

sonucu ileri düzeyde (χ
2
= 7525.867; df= 465 p= .000) anlamlı bulundu.  

Açıklayıcı faktör analizinde ölçeğin orjinalinde olduğu gibi maddeler dokuz 

faktörde toplandı. Faktörlerin özdeğeri 1‟in üzerinde bulundu. Faktörler tarafından 

açıklanan varyans % 1.5 ile % 2.2 arasında olup, dokuz faktör toplam varyansın % 

53.37‟sini açıklamaktadır.  

Faktör analizi sonucunda  KMO‟nun .77 olması örneklemin faktör analizine 

uygun olduğunu, Barlett testinin anlamlı olması (p= .000), ankette bulunan 

maddelerin korelasyon matrisinin faktör analizi yapmaya uygun olduğunu 

göstermektedir.     

Maddelerin faktörlerle olan iliĢkisini açıklayan faktör yük değeri /faktör 

katsayısı için uygulamada sıklıkla önerilen.40 üzeri değerlerdir. Bu çalıĢmada  3 

maddenin faktör yükü .40 değerinden düĢük bulundu. 

Çok faktörlü bir yapıda bir maddenin yüksek yük değeri ile birden fazla faktörde 

yer alması durumunda, maddenin yük değerleri arasındaki farkın en az.10 olmasına 

dikkat edilmelidir. Birden çok faktörde yüksek yük değeri veren madde biniĢik bir 

madde olarak tanımlanır ve ölçekten çıkarılır. Her bir faktör tarafından açıklanan 

varyansın oranının hesaplanmasında ve önemli faktör sayısına karar vermede öz 

değer (eigen value) katsayısı kullanılır. Öz değer katsayısı her bir faktörün, faktör 

yüklerinin kareleri toplamıdır. Özdeğer yükseldikçe, faktörün açıkladığı varyans 

yükselir. Genel olarak öz değeri 1 ve daha büyük olan faktörler önemli faktörler 

olarak ele alınmakta, ancak analiz sonuçlarına göre bu eĢik arttırılabilmektedir 

(Büyüköztürk 2004). Bu çalıĢma kapsamında tüm alt boyutların özdeğeri 1‟in 

üzerinde bulundu. 
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EYZDÖ Doğrulayıcı Faktör Analizi Sonuçları 

Açımlayıcı Faktör Analizi ile belirlenen faktörlerin, hipotezle belirlenen faktör 

yapılarına uygunluğunu test etmek üzere yararlanılan faktör analizidir (Özdamar 

2002). Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları ölçeğinin yapı geçerliği için orijinal 

ölçek ile alt boyutların uyumunu değerlendirmek amacıyla doğrulayıcı faktör analizi 

yapılmıĢtır. Doğrulayıcı faktör analizinde elde edilen uyum değerleri tablo 7‟de 

verildi. Doğrulayıcı faktör analizine göre, ölçekte yer alan tüm maddelerin kendi 

boyutu ile olan faktör yükleri .30 ile .80 arasında değiĢen değerlerde bulundu 

 (ġekil 1) (Tablo 6). 

Tablo 7. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeğinin Doğrulayıcı Faktör 

Analizi Uyumluluk Değerleri 

DFA Uyumluluk Testleri DFA Analiz Sonucu 

Ki-kare / p değeri 1341.51 / 

p = .00 (p<.05) 

Serbestlik Derecesi 398 

Ki-kare değeri:serbestlik derecesi 1341.51:398=3.4 

RMSEA / p .041 (p<.05) 

SRMR .047 

CFI .92 

NNFI .91 

GFI .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 arasındaki okların üzerindeki değerler faktör yüküne 

eĢdeğer yüklerdir, en az .30 ve üzerinde olması önerilir. Ebeveyn Yemek Zamanı 

DavranıĢları ölçeğinin doğrulayıcı faktör analizinde tüm maddelerin yükleri .55 ile 

.80 arasında bulundu. Doğrulayıcı faktör analizinde uyum iyiliği istatistiklerinin de 

istenilen düzeyde olması gerekir. Uyum istatistiği değerleri olarak adlandırılan 

değerler; 
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Ki-kare uyum istatistiği: Bir modelin kabul edilebilir olması için ki-kare 

değerinin anlamlı çıkmaması beklenir, ancak uygulamada genelde anlamlı çıktığı 

görülür, çünkü bu değer örneklem büyüklüğüne çok duyarlıdır. Bunun yerine ki-kare 

değeri serbestlik derecesine bölünür ve çıkan değerin iki ya da altında olması 

modelin iyi bir model olduğunu, 5 ya da daha altında olması modelin kabul edilebilir 

bir uyum iyiliğine sahip olduğunu gösterir (ġimĢek 2007, Harrington 2009). 

ÇalıĢmamızda Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları ölçeğinin doğrulayıcı faktör 

analizi sonuçlarına göre bu değer; 3. 4 olarak bulundu. Bu değer modelin kabul 

edilebilir bir model olduğunu gösterir. 

Sık kullanılan diğer uyum iyiliği 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)‟dır (ġimĢek 2007, Harrington, 

2009). RMSEA‟nın 0.080‟e eĢit ya da küçük olması ve p değerinin .05‟den küçük 

olması (istatistiksel olarak anlamlı olması) uyumun iyi olduğunu (ġimĢek 2007, 

Harrington 2009), 0.10‟a eĢit ya da küçük olması ise uyumun zayıf olduğunu gösterir 

(Harrington 2009). Bu çalıĢmada RMSEA değerinin anlamlı ve .080‟ den küçük 

bulunması (.041), Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği alt boyutlarında 

uyumun iyi olduğunu gösterdi. 

SRMR‟nin .10‟dan küçük olması (Harrington 2009), CFI, NNFI değerlerinin 

0.90‟a eĢit ya da üstünde olması, AGFI‟nin 0.80‟e eĢit ya da üstünde olması GFI 

değerinin 0.85‟e eĢit ya da üstünde olması uyumun olduğunu gösterir (ġimĢek 2007, 

Harrington 2009). Bu çalıĢmada elde edilen SRMR (.047), CFI (.92), NNFI (.91), 

GFI (.94) ve AGFI (.93) değerlerine göre ölçek alt boyutlarında uyumun olduğu 

görüldü. 
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ġekil 1. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeğinin Doğrulayıcı Faktör 

Analizi Sonuçları  
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Kapsam Geçerliği 

Ölçek formları, alanlarında uzman, sağlık bilimleri entitüsü hemĢirelik bölümü, 

öğretim ve halk sağlığında görevli 5 öğretim elemanı, Tıp Fakültesi Halk Sağlığı 

alanında 3 öğretim üyesinin görüĢüne sunuldu (Ek 4). Uzman görüĢüne sunulan 

ölçek maddelerinin Türk Dili ve Kültürüne uygunluğu, ebeveyn yemek zamanı 

davranıĢları ile iliĢkisi, anlaĢılırlığı, basitliği boyutlarıyla incelendi. Uzman 

görüĢlerinin değerlendirilmesi için, kapsam geçerlilik indeksi (content validity index- 

CVI) kullanıldı (McGartland Rubio et al 2003). Uzman görüĢüne sunulan her bir 

ölçek maddesinin 1 ile 4 puan arasında puanlanması istendi. Her maddenin 

anlaĢılabilirliği “1 puan; Uygun değil, 2 puan; Biraz uygun (maddenin/ifadenin 

revizyonu gerekli), 3 puan; Oldukça uygun (uygun ancak ufak değiĢiklik gerekli), 4 

puan; Çok uygun” olarak tanımlandı. Değerlendirme sonuçlarına göre 3 ve 4 

puandan daha düĢük olan maddeler tekrar gözden geçirildi. ÇalıĢmada yapılan 

değerlendirmeye göre CVI % 97 bulundu. 

Ölçek formu uygulanmadan önce maddelerin anlaĢılabilirliğini incelemek için 

29 çocuk ve ailesine pilot test uygulandı. Formun uygulanması sırasında veya 

sonrasında araĢtırmacıya geri bildirimde bulunmaları istendi. Pilot teste dayanılarak 

ölçek maddelerinin her biri uygun ve anlamlı kabul edildi. Yapılan bu çalıĢma ile 

Türkçe uygunluğu test edildi. Pilot çalıĢmaya alınan grup çalıĢmanın bütününe dahil 

edildi (Tablo 8). 

Tablo 8. EYZDÖ’nin kapsam geçerliği analizi sonuçları 

 Madde düzeyinde 

(min=1, max=4) 

Ölçek düzeyinde 

% 

Türk dili ve kültürüne 

uygunluğu 3.92 %98.04 

Ebeveyn yemek zamanı 

davranıĢları ile iliĢkisi 

3.92 %98.04 

Ölçek maddelerinin anlaĢılırlığı 3.77 %94.35 

Ölçek maddelerinin basitliği 3.91 %97.77 
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Güvenirlik Sonuçları 

Madde Analizleri 

Üç‟lü likert tipinde puanlanan EYZDÖ‟nin her bir maddesi minimum 1 ve 

maximum 3 puan almaktadır. Tablo 9‟da ölçek maddelerine verilen minimum, 

maksimum ve ortalama puanlar gösterildi. 

Tablo 9. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği Maddelerinin 

Tanımlayıcı Ġstatistikleri (n= 1438) 

  Ölçek Maddeleri  Min.-max. x ± ss 

 1. Yemek yemeyi çocuğum için bir eğlenceye ya da oyuna 

dönüĢtürdüm. 
1-3 1.72±.55 

*2. Çocuğuma verdiğim yemeğin aynısını ben de yedim. 1-3 1.25±.48 

3. Çocuğumla masaya oturdum ama ben yemedim. 1-3 1.50±.58 

4. Çocuğumun istediğini yemesine izin verdim.  1-3 2.05±.52 

5. Çocuğuma yemeğine baharat, ketçap, mayonez vb. istediği 

tatlandırıcıları katmasına izin verdim. 
1-3 2.03±.57 

6. Ġyi davranıĢını ödüllendirilmek için, çocuğuma sevdiği bir yiyeceği 

verdim. 
1-3 1.99±.56 

 7. Çocuğuma yemeğini yemesi için ödül olarak sevdiği bir faaliyet ya 

da oyuncağı teklif ettim. 
1-3 1.60±.60 

8. Çocuğuma yemeğini yemesi için ödül olarak sevdiği bir tatlıyı 

vermeyi teklif ettim. 
1-3 1.61±.57 

9. Çocuğuma, istemediği bir yemek yerine sevdiği baĢka bir yemeği 

yemesine izin verdim. 
1-3 1.92±.58 

10. Çocuğuma, önerdiğim yemek seçeneklerinden istediğini 

seçmesine izin verdim. 
1-3 2.11±.60 

11. Çocuğuma, ailemizin yediği yemeklerden farklı özel bir yemek 

hazırladım. 
1-3 1.48±.57 

12. Çocuğumun aĢırı yemek yemesini engelledim. 1-3 1.80±.78 

13. Çocuğuma yemek yemeyi ne kadar çok sevdiğimi söyledim. 1-3 1.91±.76 

14. Çocuğuma, eğer denerse yiyeceklerin tadının ne kadar güzel 

olduğunu fark edeceğini söyledim.  
1-3 2.64±.60 

15. Çocuğuma, arkadaĢlarının ya da kardeĢlerinin bu yemeyi ne kadar 

çok sevdiklerini söyledim. 
1-3 2.06±.67 

16. Çocuğuma yemeyin onu sağlıklı, akıllı ve güçlü yapacağını 

söyledim. 
1-3 2.79±.45 

17. Çocuğuma her gün meyve verdim. 1-3 2.71±.49 

18. Çocuğumun yemeğindeki hayvansal yağları (margarin, kuyruk 

yağı, kaymak vb.) azalttım. 
1-3 2.44±.70 

19. Her gün meyve yedim. 1-3 2.48±.57 
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Tablo 9. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği Maddelerinin 

Tanımlayıcı Ġstatistikleri (n= 1438) (Devam) 

  Ölçek Maddeleri  Min.-max. x ± ss 

20. Her gün sebze yedim. 1-3 2.44±.57 

21. Her gün gazlı içecek (örn. Kola, fanta, gazoz vs.) içtim. 1-3 1.60±.59 

22. Her gün tatlı yiyecekler ve seker yedim.   1-3 1.70±.54 

23. Her gün tuzlu atıĢtırmalıklardan (cips vb) yedim.. 1-3 1.51±.55 

24. Kendi yemeğimdeki hayvansal yağları (margarin, kuyruk yağı, 

kaymak vb.) azalttım. 
1-3 2.38±.73 

25. Çocuğumun bir günde yiyebileceği tatlı yiyecek miktarına 

sınırladım.  
1-3 2.32±.71 

26. Çocuğumun bir günde içebileceği gazlı içeceklere sınır koydum. 1-3 2.62±.63 

27. Çocuğumun bir günde yiyebileceği tuzlu atıĢtırmalıkların 

miktarına sınırladım. 
1-3 2.45±.66 

28. Çocuğum  “aç değilim” dese bile ona yemek yemesi için ısrar 

ettim. 
1-3 1.89±.71 

29. Çocuğuma uykusu varken ve kendini iyi hissetmezken bile yemek 

yemesi için ısrar ettim. 
1-3 1.40±.60 

30. Çocuğuma duygusal olarak üzgün olduğu durumlarda da yemek 

yemesi için ısrar ettim. 
1-3 1.42±.61 

*31. Çocuğuma her yemekten biraz verdim. 1-3 1.47±.57 

 

EYZDÖ Madde-Alt Boyut Toplam Puan Korelasyonları ve Cronbach Alfa 

Katsayıları 

Test maddelerinden alınan puanlar ile testin toplam puanı arasındaki iliĢkiyi 

açıklayan madde toplam puan korelasyonu pozitif yönde ve yüksek değerde ise testin 

iç tutarlılığı yüksek demektir (TavĢancıl 2006). Ebeveyn Yemek Zamanı 

DavranıĢları ölçeğinin güvenirlik çalıĢması için dokuz alt boyutunu oluĢturan 31 

maddenin madde-alt boyut toplam puan korelasyonları Pearson Korelasyon analizi 

ile incelendi.  

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği alt boyutlarının güvenirlik 

göstergelerinden biri olan iç tutarlılığı test etmek için yapılan analizde Cronbach alfa 

katsayısı kullanıldı. Alfa katsayısı .40‟dan küçük ise ölçme aracı güvenilir değildir, 
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.40-.59 arası düĢük güvenirlikte, .60-.79 arası oldukça güvenilir, .80-100 arası ise 

yüksek derecede güvenilir olarak değerlendirilir (TavĢancıl 2006). 

Ölçek maddelerinin, madde-alt boyut toplam puan korelasyonları 0.56 ile 0.84 

(p<.001) arasında değiĢen değerlerde hesaplandı. Ölçeğn alt boyutların Cronbach 

Alfa değerleri .41-.75 arasında, minumum ve maximum puanları ise 1 - 2.75 arasında 

bulundu. 

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği alt boyutlarının madde toplam 

puan korelasyonları ve Cronbach Alfa değeri tablo 17‟de gösterildi. Buna göre: 

“AtıĢtırma Miktarları” alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonları 

.80-.84 arasında değiĢmekte, puan ortalaması 2.46±.54 ve Cronbach Alfa değeri .75, 

“Olumlu Ġkna “ alt botunda yer alan maddelerin toplam korelastonları .56-.73 

arasında olup, puan ortalaması 2.35±.42 ve Cronbach Alfa değeri .57,  “Günlük 

Meyve Sebze Seçenekleri” alt boyutunda ise maddelerin toplam korelasyonu .72-178 

arasında olup, puan ortalaması 2.54±.41 ve Cronbach Alfa değeri .60, “Ödül 

Kullanımı “alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonları .59-.76 

arasında değiĢmekte, puan ortalaması 1.73±.39, Cronbach Alfa değeri ise .64, “Yeme 

Konusunda Israr” alt boyutunda yer alan maddelerin toplam puan korelasyonları .79-

.82 arasında, puan ortalaması 1.57±.51, Cronbach Alfa değeri .72, “AtıĢtırma Modeli 

“alt boyutunda ise maddelerin toplam korelasyonu .76 ve ,puan ortalamaları 

1.60±.42, , Cronbach Alfa değeri .63, “Özel Yemekler “alt boyutunda ise maddelerin 

toplam korelasyonu  .59-.62 arasında ve puan ortalamaları 1.42±.33, Cronbach Alfa 

değeri ise .41, “Havyasal Yağların Azaltılması” alt boyutunda yer alan maddelerin 

toplam puan korelasyonları .66-.76 arasında değiĢmekte, puan ortalamaları 2,21±.54 

ve Cronbach Alfa değeri .54, “Birden Fazla Yemek Seçeneği “alt boyutunda yer alan 

maddelerin toplam puan korelasyonları .58-.69 arasında ve puan ortalamaları 

2.03±.37, ve Cronbach Alfa değeri .55 olarak bulundu (Tablo 10). 
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Tablo 10. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeğinin Madde-Alt boyut 

Toplam Puan Korelasyonları, Tanıtıcı Ġstatistikleri ve Alt boyutlarının 

Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayıları (n= 1438) 

Alt boyutlar ve Maddeler 

Madde-Altboyut Toplam Puan Korelasyonu 

r 
Min.-

max 

 

x ± ss 

Alt -boyut 

Cronbach Alfa  

() 

AtıĢtırma Miktarları   

25.Çocuğumun bir günde yiyebileceği 

tatlı yiyecek miktarını sınırladım.  
.80 

1-3 2.46±.54 .75 

26. Çocuğumun bir günde içebileceği 

gazlı içeceklere sınır koydum. 
.81 

27. Çocuğumun bir günde yiyebileceği 

tuzlu atıĢtırmalıkların miktarına 

sınırladım. 

.84 

Olumlu Ġkna   

13. Çocuğuma yemek yemeyi ne kadar 

çok sevdiğimi söyledim. 
.73 

1-3 2.35±.42 .57 

14. Çocuğuma, eğer denerse 

yiyeceklerin tadının ne kadar güzel 

olduğunu fark edeceğini söyledim.  

.65 

15. Çocuğuma, arkadaĢlarının ya da 

kardeĢlerinin bu yemeyi ne kadar çok 

sevdiklerini söyledim. 

.70 

16. Çocuğuma yemeyin onu sağlıklı, 

akıllı ve güçlü yapacağını söyledim. 
.56 

Günlük Meyve Sebze Seçenekleri     

17. Çocuğuma her gün meyve verdim. .72    

19. Her gün meyve yedim. .78 1-3 2.54±.41  .60  

20. Her gün sebze yedim. .74    

Ödül Kullanımı      

1. Yemek yemeyi çocuğum için bir 

eğlenceye ya da oyuna dönüĢtürdüm. 
.59 

 

 

1-3 

 

 

1.73±.39 

 

6. Ġyi davranıĢını ödüllendirilmek için, 

çocuğuma sevdiği bir yiyeceği verdim. 
.68  

.64 

 7. Çocuğuma yemeğini yemesi için 

ödül olarak sevdiği bir faaliyet yada 

oyuncağı teklif ettm. 

.76  

8. Çocuğuma yemeğini yemesi için 

ödül olarak sevdiği bir tatlıyı vermeyi 

teklif ettim. 

.73 
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Tablo 10. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeğinin Madde-Alt boyut 

Toplam Puan Korelasyonları, Tanıtıcı Ġstatistikleri ve Alt boyutlarının 

Cronbach Alfa Güvenirlik Katsayıları (n= 1438) (Devam) 

Alt boyutlar ve Maddeler 

Madde-Altboyut Toplam Puan Korelasyonu 

r 
Min.-

max 

 

x ± ss 

Alt -boyut 

Cronbach Alfa  

() 

Yeme Konusunda Israr   

28. Çocuğum  “aç değilim” dese bile ona 

yemek yemesi için ısrar ettim. 
.80   

  

 

 

.72 

29. Çocuğuma uykusu varken ve kendini 

iyi hissetmezken bile yemek yemesi için 

ısrar ettim. 

.82  1-3 1.57±.51 

30. Çocuğuma duygusal olarak üzgün 

olduğu durumlarda da yemek yemesi için 

ısrar ettim. 

.79   

 

AtıĢtırma Modeli   

21. Her gün gazlı içecek (örn. Kola, fanta, 

gazoz vs.) içtim. 
.76   

  

 

 

.63 

22. Her gün tatlı yiyecekler ve seker 

yedim.   
.76  

 

1-3 

 

1.60±.42 

23. Her gün tuzlu atıĢtırmalıklardan (cips 

vb) yedim. 
.76   

 

Özel Yemekler     

2. Çocuğuma verdiğim yemeğin aynısını 

ben de yedim. 
.59     

3. Çocuğumla masaya oturdum ama ben 

yemedim. 
.60  

 

1-2.75 

 

1.42±.33 

 

.41 

11. Çocuğuma, ailemizin yediği 

yemeklerden farklı özel bir yemek 

hazırladım. 

.59     

31. Çocuğuma her yemekten biraz verdim. .62     

Havyasal Yağların Azaltılması     

12. Çocuğumun aĢırı yemek yemesini 

engelledim. 
.66     

18. Çocuğumun yemeğindeki hayvansal 

yağları (margarin, kuyruk yağı, kaymak 

vb.) azalttım. 

.76  1-3 2.21±.54 .54 

24. Kendi yemeğimdeki hayvansal yağları 

(margarin, kuyruk yağı, kaymak vb.) 

azalttım. 

.76     

Birden Fazla Yemek Seçeneği     

4. Çocuğumun istediğini yemesine izin 

verdim. 
.67     

5. Çocuğuma yemeğine baharat, ketçap, 

mayonez vb. istediği tatlandırıcıları 

katmasına izin verdim. 
.58  1-3 

 

2.03±.37 

 

 

.55 

 

9. Çocuğuma, istemediği bir yemek yerine 

sevdiği baĢka bir yemeği yemesine izin 

verdim. 

.69     

10. Çocuğuma, önerdiğim yemek 

seçeneklerinden istediğini seçmesine izin 

verdim. 

.67     
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Test Tekrar Test Analizleri 

Türk diline uyarlanan EYZDÖ alt boyutlarının, zamana karĢı değiĢmezliğini test 

etmek için ilk uygulamadan iki hafta sonra 369 ebeveyn ile ölçek tekrar edildi. 

Yapılan iki ölçümden elde edilen puan ortalamaları bağımlı gruplarda t testi ile 

karĢılaĢtırıldı. Ġki ölçümden elde edilen puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı saptandı (p>0.05). Pearson Korelasyon analizi kullanılarak 

yapılan karĢılaĢtırmada da istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptandı. Ölçek alt 

boyutlarının zamana karĢı değiĢmediği tespit edildi (Tablo 11). 

Tablo 11. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği Alt boyutlarının Test-

Tekrar Test Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması ve Korelasyonları (n= 369)  

   Ölçek Alt Boyutları 

Ġlk 

Uygulama 

x ± ss 

Ġkinci 

Uygulama 

x ± ss 

t* p r p 

AtıĢtırma Miktarları 2.45  .58 2.44  .57 1.213 .226 .99 .000 

Olumlu Ġkna 2.37  .42 2.36  .41 1.954 .051 .98 .000 

Günlük Meyve ve Sebze 

Seçenekleri 
2.54  .39 2.54  .40 .852 .394 .98 .000 

Ödül Kullanımı 1.71  .41 1.72  .41 1.000 .318 .97 .000 

Yemek Konusunda Israr  1.58  .50 1.59  .51 1.094 .275 .98 .000 

AtıĢtırma Modeli 1.56  .42 1.56  .42 .577 .564 .99 .000 

Özel Yemekler 1.42  .33 1.43  .32 .920 .358 .91 .000 

 Hayvansal Yağların  

Azaltılması 
2.22  .50 2.21  .50 1.343 .180 .97 .000 

Birden Fazla Yemek 

Seçeneği 
1.99  .37 1.98  .37 1.727 .085 .96 .000 

* Bağımlı gruplarda t testi: serbestlik derecesi = 368  
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6.2. Çocukların ve Ebeveynlerin Tanıtıcı Özellikleri ile Ġlgili Bulgular 

ÇalıĢma kapsamına alınan çocukların yaĢ ortalaması 8.20 ±1.71, ortanca değeri 

12 olup, yaĢ aralığı 4-12 arasında değiĢmektedir. Çocukların  %18.8‟i yedi yaĢ, 

 % 0.3‟ü dört yaĢ grubundandır ve % 50.9‟u kızdır, %20.1‟i anasınıfına, %11‟i 

beĢinci sınıfa devam etmektedir  (Tablo 12). 

   Tablo 12. Çocukların Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımları (n= 719) 

Özellikler Sayı (n) % 

Cinsiyet   

Kız 366 50.9 

Erkek 353 49.1 

YaĢ    

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 

Sınıf   . 

Anasınıfı 144 20.1 

1. Sınıf 145 20.2 

2. Sınıf 128 17.8 

3. Sınıf 130 18.1 

4. Sınıf 92 12.8 

5. Sınıf 80 11.0 

 

Çocukların VKĠ değerlerine bakıldığında kızlarda 4-6 yaĢ grubunda %19.4‟ünün, 

7-9 yaĢ grubunda %21.1‟inin,10-12 yaĢ grubunda %17.8‟inin obez, erkeklerde 4-6 

yaĢ grubunda 23.6‟sının, 7-9 yaĢ grubunda %24.1‟inin, 10-12 yaĢ grubunda 

%20‟sinin obez olduğu bulundu (Tablo 13). 
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  Tablo 13. Çocukların YaĢ ve Cinsiyetine Göre VKĠ Değerlerinin Dağılımı 

YaĢ 

Grupları 
VKĠ Persentil Değeri Kız Erkek 

 
n % n % 

4-6 YaĢ 

Zayıf (<15) 
2 2.8 2 2.8 

Normal (≥15 <85) 
41 56.9 39 54.2 

Fazla kilolu (≥85 <95) 
15 20.8 14 19.4 

Obez  (≥95) 
14 19.4 17 23.6 

7-9 YaĢ 

Zayıf (<15) 
15 7.4 11 5.8 

Normal (≥15 <85) 
97 47.5 99 51.8 

Fazla kilolu (≥85 <95) 
49 24.0 35 18.3 

Obez  (≥95) 
43 21.1 46 24.1 

10-12 YaĢ 

Zayıf (<15) 
6 6.7 5 5.6 

Normal (≥15 <85) 
53 58.9 55 61.1 

Fazla kilolu (≥85 <95) 
15 16.7 12 13.3 

Obez  (≥95) 
16 17.8 18 20.0 

 

Annelerin yaĢ aralığı 24-46 yaĢ ve üzeri olup, yaĢ ortalamaları 36.36 ± 5.10 dur. 

Annelerin %24. 2‟ sinin öğrenim düzeyi üniversite ve üstüdür, %23.5„i herhangi bir 

iĢte çalıĢmaktadır ve % 12.7 si memurdur. Babaların yaĢları 24-46 yaĢ ve üzerinde 

değiĢmektedir ve yaĢ ortalaması 40.32 ±5.95 dir. Babaların % 39.5‟ inin öğrenim 

düzeyi lisedir, %96‟sı çalıĢmaktadır ve %61.5‟inin mesleği serbest meslektir. 

Ebeveynlerin VKĠ değerlerine bakıldığında annelerin %56.6‟ sının normal kiloda, 

%8.8‟ nin obez, babaların ise %23.8‟i normal kiloda, %17.7‟nin obez olduğu 

bulundu (Tablo14). 
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Tablo 14. Ebeveynlerin Tanıtıcı Özelliklerine Göre Dağılımları (n= 1438)  

Özellikleri 
Annelerin Özellikleri (n=719) Babaların Özellikleri (n=719) 

n % n % 

YaĢ Grupları  

24-35 YaĢ  329 45.8 154 21.4 

36-45 YaĢ  360 50.1 437 60.8 

46 YaĢ ve üzeri  30 4.2 128 17.8 

Eğitim Durumu 

Ġlköğretim 145 20.2 90 12.5 

Orta 82 11.4 111 15.5 

Lise 318 44.2 284 39.5 

Üniversite ve Üstü 174 24.2 234 32.5 

ÇalıĢma Durumu 

Evet 169 23.5 716 99.6 

Hayır 550 76.5 3 0.4 

Mesleği 

ÇalıĢmıyor 550 76.5 3 0.4 

Serbest Meslek 61 8.5 442 61.5 

Emekli 11 1.5 20 2.8 

Memur 91 12.7 195 27.1 

ĠĢçi 6 0. 8 59 8.2 

VKĠ  

Zayıf 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 

 

          Aylık eve giren net gelir 200-9500 TL arasında olup ortalaması 2249. 24 ± 

1223.02‟dir ve gelirin %31.6 sı 1000-1900 TL arasındadır (Tablo 15). 

               Tablo 15. Aylık Eve Giren Toplam Gelir Dağılımı (n=719) 

Aylık 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 Üzerinde 87 12,1 



43 

 

Ailelerin günlük yemek öğünleri 2-6 arasında olup, annelerin % 77.1‟i babaların 

% 76.5‟i evde 3 öğün yemek yendiğini ve annelerin % 71.9‟u ve babaların %68.8‟i 

evlerinde öğün saatlerinin düzenli olduğunu belirtti. Günlük öğün sayısı ortalama 

3.01±.54 olarak bulundu (Tablo 16). 

Tablo 16. Ebeveynlere Göre Günlük Öğün Sayısı ve Düzeni Dağılımı (n= 1438) 

Özellikler 
Anneye Göre Babaya Göre 

n % n % 

Evinizde günde kaç öğün yemek yenir?     

2 öğün 83 11.5 95 13.2 

3 öğün 554 77.1 550 76.5 

4 öğün 69 9.6 61 8.5 

5 öğün 9 1.3 10 1.4 

6 öğün 4 0.6 3 0.4 

Evinizde öğün saatleri düzenli midir?     

Evet 517 71.9 495 68.8 

Bazen 
141 19.6 153 21.3 

Hayır 
61 8.5 71 9.9 

 

Ebeveynlere göre çocukların günlük televizyon izleme süreleri 1-9 saat arasında 

olup annelerin %37.7‟si ve babaların % 39.6‟ sı çocuklarının günde 2 saat, annelerin 

%48.5‟i, babaların %46.2‟si çocuklarının 3 saat ve üzeri televizyon izlediğini belirtti. 

Annelerin %57.6‟sı ve babaların %53‟ü çocuklarının yemek yerken televizyon 

izlemesine “bazen” izin verdiklerini belirtti. Annelerin %35.9‟u babaların %33.8‟i 

çocuklarının haftada 2 gün 30 dk ve üzerinde hızlı hareket eden aktivitelerde 

bulunduğunu ifade etti. Ebeveynlerin %33.8‟i çocuklarının bir spor dalıyla 

uğraĢtığını belirtti. Spor yapan çocukların annelere göre %32.9‟u, babalara göre  

%33.8‟i basketbol oynamaktadır (Tablo 17). 
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Tablo 17. Ebeveynlere Göre Çocuklarının BoĢ Vakitlerini Değerlendirme 

Biçimleri (n=1438) 

 

Özellikler 
Anneye Göre (n=719) Babaya Göre (n=719) 

n % n % 

Günlük TV izleme süresi      

1-2 saat 370 51.5 370 51.5 

3 saat ve üzeri 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 

Hayır 146 20.3 167 23.2 

Haftada kaç gün 30 dk. veya üzeri 

aktivite yapmaktadır? 
    

Bir Gün 135 18.8 141 19.6 

Ġki Gün 258 35.9 243 33.8 

Üç Gün 92 12.8 110 15.3 

Dört Gün 63 8.8 64 8.9 

BeĢ Gün 60 8.3 54 7.5 

Altı Gün 15 2.1 15 2.1 

Yedi Gün 96 13.3 92 12.8 

Bir spor dalıyla uğraĢıyor mu?     

Evet 243 33.8 243 33.8 

Hayır 476 66.2 476 66.2 

UğraĢtığı Spor Dalı (n= 243)*     

Basketbol 80 32.9 82 33.8 

Futbol 52 21.3 52 21.3 

Yüzme 47 19.4 49 20.2 

YürüyüĢ/KoĢu 19 7.8 18 7.4 

Voleybol 17 7.0 16 6.6 

Diğer (Karate, Jimnastik, Folklor, Tenis 

Buz Pateni, Santraç) 
28 11.6 28 11.6 

          *Yüzdeler n: 243 (spor yapanlar) üzerinden alınmıĢtır. 



45 

 

Çocukların kronik hastalık durumları incelendiğinde; annelerin ve babaların 

%15.2‟ si, çocuklarının bir kronik hastalığı olduğunu belirtti. Annelerin %32.1‟ i, 

babaların %34.8‟i çocuklarında astım hastalığı olduğunu belirtti (Tablo18). 

Tablo 18. Ebeveynlere Göre Çocuklarının Kronik Hastalığa Sahip Olma 

Durumu ve Hastalık Türüne Göre Dağılımları (n= 1438) 

Özellikler 
Anneye Göre (n=719) Babaya Göre (n= 719) 

n % n % 

Kronik Hastalığa Sahip Olma     

Evet 109 15.2 109 15.2 

Hayır 610 84.8 610 84.8 

Çocuğun Sahip Olduğu Kronik 

Hastalık Türü (n= 109)* 
    

Astım 35 32.1 38 34.8 

Alerjik Rinit 33 30.3 33 30.3 

BronĢit 22 20.1 20 18.3 

Sinüzit 6 5.5 5 4.6 

 Diğer (Kalp Hastalığı, Akdeniz 

Anemisi, IPS, Hipotirodi, Böbrek 

Yetmezliği, Epilepsi) 

13 12.0 13 12.0 

     *Yüzdeler n= 109  (kronik hastalığı olanlar) üzerinden alınmıĢtır. 

Ġki ebeveynin cevap ortalamalarına göre çocuklarının günlük sebze ve meyve 

tüketim miktarı; %35.2‟si 1-6 porsiyon, %64.8‟i 7-12 porsiyon/gün sebze meyve 

tüketmektedir. Ebeveynlere göre çocukların %82.1‟i 0-3 porsiyon/gün, %17.9‟u 4-6 

porsiyon/gün atıĢtırmalık tüketmektedir. Ebeveynlere göre, kızların %65‟i, erkeklerin 

%64.6‟si 7-12 porsiyon/gün sebze meyve tüketirken, kızların %85‟i, erkeklerin 

%79‟u 0-3 porsiyon/gün atıĢtırmalık tüketmektedir (Tablo19). 
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Tablo 19. Ebeveynlerin Cevap ortalamalarına Göre Çocuklarının Günlük 

Tükettikleri Sebze-Meyve ve AtıĢtırmalık Porsiyon Miktarları (n= 719) 

Besin Türü ve Miktarı n % 

Günlük Sebze ve Meyve Tüketimi   

1-6 Porsiyon/Gün 253 35.2 

7-12 Porsiyon/Gün 466 64.8 

Günlük AtıĢtırmalık Tüketimi   

0-3 Porsiyon/Gün 590 82.1 

4-6 Porsiyon/Gün 129 17.9 

Günlük sebze ve meyve tüketimi   

1-6 Porsiyon/Gün   

               Kız (n=366) 128 35.0 

              Erkek (n=353) 125 35.4 

7-12 Porsiyon/Gün   

               Kız (n=366) 238 65.0 

              Erkek (n=353) 228 64.6 

Günlük AtıĢtırmalık Tüketimi   

0-3 Porsiyon/Gün   

Kız (n=366) 311 85.0 

Erkek (n=353) 79 79.0 

4-6 Porsiyon/Gün   

Kız (n=366) 55 15.0 

Erkek (n=353) 74 21.0 

   

6.3. Çocukluk Çağı Obezitesi ile Ebeveynlerin Yemek Zamanı DavranıĢları 

Arasındaki ĠliĢki ve Çocukluk Obezitesinin Diğer DeğiĢkenler ile ĠliĢkisi 

 ÇalıĢmada ebeveynlerin çocuklarını beslerken sergiledikleri yemek zamanı 

davranıĢları arasında fark olup olmadığı incelendi. Bu fark evren oranı önemlilik testi 

(bağımlı gruplarda t testi) ile değerlendirildi. Bu analiz annenin bir alt boyuttan aldığı 

puan ortalamasının, babanın aynı alt boyuttan aldığı puan ortalamasından anlamlı 

derecede farklı olup olmadığını göstermektedir. Ebeveyn Yemek Zamanı 

DavranıĢları Ölçeği‟nde annelerin sırasıyla AtıĢtırma Miktarları (2.50.53), Olumlu 

Ġkna (2.37.40) Günlük Meyve ve Sebze Seçenekleri (2.58.39), Hayvansal Yağların 

Azaltılması (2.25.53) alt boyutlarında puan ortalamalarının babalarınkinden anlamlı 

olarak daha yüksek olduğu (Olumlu ikna için p<.05, diğerleri için p<.001),Özel 
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Yemekler boyutunda ise babaların puan ortalamalarının (1.44.34) annelerinkinden 

anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlendi (p<.001).  

Çocukların anne ve babalarının Ödül Kullanımı, Yeme Konusunda Israr,  

AtıĢtırma Modeli ve Birden Fazla Yemek Seçeneği olmak üzere dört alt boyutun 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı saptandı (p>.05). 

Çocukların anneleri ile babalarının yemek zamanı davranıĢları ölçeğinin dokuz alt 

boyutunun puanları arasındaki iliĢki Pearson korelasyon analizi ile 

değerlendirildiğinde, puanlar arasında pozitif yönde, güçlü ve ileri düzeyde anlamlı 

bir iliĢki olduğu bulundu. Annelerin puanları arttıkça babaların puanları da artmakta 

olduğu görüldü. 

 Ebeveynlerin puan ortalamalarına göre en sık kullandıkları EYZDÖ alt 

boyutları Tablo 20‟de gösterildi. Annelerin en sık kullandığı alt boyutlar sırayla, 

“Günlük Meyve ve Sebze Seçenekleri” ( x = 2.58.39), “AtıĢtırma Miktarları”           

( x = 2.50.53), “Olumlu Ġkna” ( x = 2.37.40),  “Hayvansal Yağların Azaltılması”     

( x = 2.25.53)‟ dür. 

Tablo 20. Ebeveynlerin EYZDÖ Alt Boyutlarından Aldıkları Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması ve En Sık Kullandıkları EYZDÖ Alt Boyut 

Analizleri (n= 719) 

Ölçek Alt Boyutları 
Anne 

x SS 

Baba 

x SS 
t* p R p 

AtıĢtırma Miktarları 2.50.53 2.43.56 3.912 .000 .66 .000 

Olumlu Ġkna 2.37.40 2.34.43 2.435 .015 .71 .000 

Günlük Meyve ve 

Sebze Seçenekleri 
2.58.39 2.50.42 5.645 .000 .60 .000 

Ödül Kullanımı 1.73.39 1.73.40 .130 .897 .74 .000 

Yeme Konusunda 

Israr  
1.57.50 1.57.53 .150 .881 .68 .000 

AtıĢtırma Modeli 1.59.42 1.61.43 1.591 .112 .59 .000 

Özel Yemekler 1.40.32 1.44.34 3.649 .000 .63 .000 

 Hayvansal Yağların 

Azaltılması 
2.25.53 2.17.54 5.303 .000 .68 .000 

Birden Fazla Yemek 

Seçeneği 
2.02.36 2.04.38 1.788 .074 .63 .000 
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Babaların en sık kullandığı alt boyutlar sırayla, “Günlük Meyve ve Sebze 

Seçenekleri” ( x = 2.50.42), “AtıĢtırma Miktarları” ( x = 2.43.56), “Olumlu Ġkna” (

x = 2.34.43),  “Hayvansal Yağların Azaltılması” ( x = 2.17.54)‟dür. 

  Sonuç olarak anne ve babaların çocuklarını beslerken EYZDÖ alt boyutlarını 

kullanım sıklığı aynı bulundu (Tablo 20). 

6.4. Çocukluk Çağı Obezitesi Ġle Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları 

Arasındaki ĠliĢki 

Sabit: Çocukların VKĠ 

Etkileyen değiĢkenler: EYZDÖ‟nin dokuz alt boyut puanları, çocuğun günlük 

TV izleme saati, çocuğun egzersiz yapma durumu, annenin VKĠ ve babanın VKĠ 

değeri. 

Birinci modelde 13 değiĢkenin yer aldığı analizde, EYZDÖ‟nin AtıĢtırmanın 

Kısıtlanması, Günlük Meyve-Sebze Seçenekleri, Ödül Kullanımı, Özel Yemekler, 

Birden Fazla Yemek Seçeneği alt boyutları, TV izleme saati ve aktivite yapma 

durumu olmak üzere yedi değiĢkenin yeterli etkiye sahip olmadığı görüldü ve 

regresyon modelinden çıkarıldı. Modelde kalan altı değiĢkenin çocukların VKĠ 

değeri üzerine etkisi olduğu görüldü. Çocukların VKĠ „ni etkileyen değiĢkenlerin 

regresyon sonuçları tablo 21‟de verildi. 

Tablo 21. Çocukların VKĠ Değerine Altı DeğiĢkenin Etkisi: Regresyon Analizi 

Sonuçları (n= 719) 

DeğiĢkenler B S. Hata Beta () t p 95% Güven 

Aralığı 

Sabit: Çocukların VKĠ 1.750 .337  5.195 .000 1.088 2.411 

Olumlu Ġkna -.178 .084 -.077 -2.106 .036 -.343 -.012 

Yeme Konusunda Israr 

Etme  
-.330 .070 -.174 -4.693 .000 -.468 -.192 

AtıĢtırma Modeli  .175 .085 .074 2.052 .041 .008 .343 

Hayvansal Yağların 

Azaltılması 
.266 .067 .146 4.000 .000 .136 .397 

Annenin VKĠ Değeri .118 .047 .091 2.544 .011 .027 .210 

Babanın VKĠ Değeri .206 .048 .153 4.295 .000 .112 .301 

Sabit: Çocukların Vücut Kitle Ġndeksi Değeri 

R: .33     Adjusted R
2
: .103         F:14.727,  p: .000          Durbin Watson: 2.010 
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Regresyon modelinde kalan altı değiĢkenin çocukların VKĠ değerine ait değiĢimi 

(varyansı) % 10 oranında açıkladığı belirlendi. Regresyon katsayılarının 

anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçlarına göre altı değiĢkenin çocukların VKĠ değerine 

etkili olduğu saptandı (p<.05). Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına göre 

(Beta=) etkileyen değiĢkenlerin önem sırası; (en çok etkileyenden en az etkileyene 

doğru sıralandığında) Yeme Konusunda Israr, babanın VKĠ değeri, Hayvansal 

Yağların Azaltılması, annenin VKĠ değeri, Olumlu Ġkna ve AtıĢtırma Modeli alt 

boyutu Ģeklinde oldu.   

Çocukların, Yeme  Konusunda Israr puanındaki bir birimlik artıĢın VKĠ 

değerinde - .330 birimlik azalmaya yol açtığı, babanın VKĠ  değerindeki bir birimlik 

artıĢın çocuğun VKĠ değerinde .206 birimlik artıĢa yol açtığı, Hayvansal Yağların 

Azaltılması puanındaki bir birimlik artıĢın VKĠ değerinde .266 birimlik artıĢa yol 

açtığı, annenin VKĠ  değerindeki bir birimlik artıĢın çocuğun VKĠ değerinde .118 

birimlik artıĢa yol açtığı Olumlu Ġkna puanındaki bir birimlik artıĢın VKĠ değerinde -

.178 birimlik azalmaya yol açtığı, AtıĢtırma Modeli puanındaki bir birimlik artıĢın 

VKĠ değerinde .175 birimlik artıĢa yol açtığı görüldü. 

Sabit: Çocukların Günlük Sebze ve Meyve Tüketimi (Porsiyon/gün) 

 

Etkileyen değiĢkenler: EYZDÖ‟ nin dokuz alt boyutunun puanları, günlük tv 

izleme süresi, bir haftada aktivite yaptıkları gün sayısı, annenin VKĠ ve babanın VKĠ 

değeri. 

Tablo 22. Çocukların Günlük Sebze ve Meyve Tüketimine Dört DeğiĢkenin 

Etkisi: Regresyon Analizi Sonuçları (n= 719) 

Bağımsız DeğiĢkenler B S. Hata Beta () t p 95% Güven 

Aralığı 

Sabit=Günlük Sebze ve 

Meyve Tüketimi 
4.149 1.098  3.777 .000 1.992 6.305 

AtıĢtırma Miktarları -.356 .210 -.062 -1.697 .090 -.768 .056 

Günlük Meyve-Sebze 

Seçenekleri 
2.509 .283 .319 8.878 .000 1.954 3.063 

Birden Fazla Yemek 

Seçeneği 
-.675 .305 -.079 -2.211 .027 -1.274 -.076 

TV Ġzleme Süresi -.193 .088 -.078 -2.196 .028 -.366 -.021 

Sabit: Çocukların Günlük Sebze ve Meyve Tüketimi R: .34      Adjusted R
2
: .110          F:23.145,   p: 

.000   Durbin Watson: 1.238 
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Birinci modelde 13 değiĢkenin yer aldığı analizde, Olumlu Ġkna, Ödül kullanımı, 

Yeme Konusunda Israr, AtıĢtırma Modeli, Özel Yemekler, Hayvansal Yağların 

Azaltılması, çocukların bir haftada aktivite yaptıkları gün sayısı, babanın VKĠ, 

annenin VKĠ, olmak üzere dokuz değiĢkenin yeterli etkiye sahip olmadığı görüldü ve 

regresyon modelinden çıkarıldı. Modelde kalan dört değiĢkenin Çocukların günlük 

sebze ve meyve tüketimi üzerine etkisini gösteren regresyon sonuçları tablo 22‟de 

verildi. 

Günlük sebze ve meyve tüketimi sabit alındığında dört değiĢkenin çocukların 

sebze ve meyve tüketimine etkisine ait değiĢimi (varyansı) % 11 oranında açıkladığı 

görüldü. Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçlarına göre 

EYZDÖ‟ nin AtıĢtırma Miktarları alt boyutunun günlük sebze ve meyve tüketimine 

etkisi olmadığı (p>,05), diğer üç değiĢkenin etkili olduğu saptandı (p<,05). 

Standardize edilmiĢ regresyon katsayısına göre (Beta=) etkileyen değiĢkenlerin 

önem sırası; (en çok etkileyenden en az etkileyene doğru) EYZDÖ‟ nin Günlük 

Sebze ve Meyve Seçenekleri, Birden Fazla Yemek Seçeneği alt boyutları ve tv 

izleme süresi Ģeklinde oldu. Çocukların Günlük Meyve Sebze Seçenekleri alt boyut 

puanındaki bir birim artıĢın günlük sebze ve meyve tüketiminde  2.509 birimlik 

artıĢa, Birden Fazla Yemek Seçeneği alt boyut puanındaki bir birimlik artıĢın günlük 

sebze ve meyve tüketiminde -.675 birimlik azalmaya, bir günde tv izleme (saat/gün) 

süresindeki bir birimlik artıĢın günlük sebze ve meyve tüketiminde -.193 birimlik 

azalmaya yol açtığı bulundu. 

Sabit: Çocukların Günlük AtıĢtırmalık Tüketimi (Porsiyon/gün) 

Etkileyen değiĢkenler: EYZDÖ‟ nin dokuz alt boyut puanları, günlük TV izleme 

saati, haftada aktivite yaptıkları gün sayısı, annenin VKĠ ve babanın VKĠ değeri. 

Birinci modelde 13 değiĢkenin yer aldığı analizde, sırasıyla babanın VKĠ, 

Hayvansal Yağların Azaltılması, bir haftada aktivite yaptıkları gün sayısı Birden 

Fazla Yemek Seçeneği, annenin VKĠ, Özel Yemekler, Yeme Konusunda Israr olmak 

üzere yedi değiĢkenin yeterli etkiye sahip olmadığı görüldü ve modelinden çıkarıldı. 

Modelde kalan altı değiĢkenin çocukların atıĢtırmalık tüketimi üzerine etkisini 

gösteren regresyon sonuçları tablo 23‟de verildi. 
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Tablo 23. Çocukların Günlük AtıĢtırmalık Tüketimine Altı DeğiĢkenin Etkisi: 

Regresyon Analizi Sonuçları (n= 719) 

Bağımsız DeğiĢkenler B S. Hata Beta () t p 
95% Güven 

Aralığı 

Sabit: Günlük 

AtıĢtırmalık Miktarı 
.041 .587  .070 .944 -1.111 1.194 

AtıĢtırma Miktarları -.435 .108 -.151 -4.019 .000 -.647 -.222 

Olumlu Ġkna .256 .146 .069 1.758 .079 -.030 .542 

Günlük Meyve-Sebze 

Seçenekleri 
.363 .144 .092 2.529 .012 .081 .645 

Ödül Kullanımı .431 .153 .111 2.808 .005 .130 .732 

AtıĢtırma Modeli .387 .139 .103 2.785 .005 .114 .661 

TV Ġzleme Süresi .186 .044 .150 4.190 .000 .099 .273 

Sabit: Çocukların Günlük Sebze ve Meyve Tüketimi R: .32      Adjusted R
2
: .09          F: 13.170,   p: 

.000          Durbin Watson: 1.523 

Günlük atıĢtırmalık tüketimi sabit alındığında altı değiĢkenin çocuklarda günlük 

atıĢtırmalık tüketimine etkisine ait değiĢimi (varyansı) % 9 oranında açıkladığı 

görüldü. Regresyon katsayılarının anlamlılığına iliĢkin t testi sonuçlarına göre 

EYZDÖ‟ nin Olumlu Ġkna alt boyutunun günlük atıĢtırmalık tüketimine etkisi 

olmadığı (p>,05), diğer beĢ değiĢkenin etkili olduğu saptandı (p<,05). Standardize 

edilmiĢ regresyon katsayısına göre (Beta=) atıĢtırmalık tüketimi üzerine etkisi olan 

değiĢkenlerin önem sırası; (en çok etkileyenden en az etkileyene doğru 

sıralandığında) AtıĢtırma Miktarları, TV izleme saati, Ödül Kullanımı, AtıĢtırma 

Modeli ve Günlük Meyve-Sebze Seçenekleri Ģeklinde oldu.  Çocukların AtıĢtırma 

Miktarları alt boyut puanındaki bir birim artıĢın günlük atıĢtırmalık tüketiminde (0-6 

porsiyon) -.435 birimlik azalmaya, TV izleme saatindeki bir birimlik artıĢın günlük 

atıĢtırmalık tüketiminde .186 birimlik artıĢa, Ödül Kullanımı alt boyut puanındaki bir 

birimlik artıĢın günlük atıĢtırmalık tüketiminde .431 birimlik artıĢa, AtıĢtırma Modeli 

alt boyut puanındaki bir birimlik artıĢın günlük atıĢtırmalık tüketiminde .387 birimlik 

artıĢa, Günlük Meyve-Sebze Seçenekleri alt boyut puanındaki bir birimlik artıĢın 

günlük atıĢtırmalık tüketiminde .363 birimlik artıĢa yol açtığı bulundu. Tablo 24‟ de 

çocukların VKĠ, günlük sebze, meyve ve atıĢtırmalık tüketim regresyon sonuçları 

birlikte verildi. 
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Tablo 24. Çocukların VKĠ, Günlük Sebze Ve Meyve, Günlük AtıĢtırmalık 

Tüketimin Regresyon Analizi Sonuçları 

Sabit DeğiĢkenler 

VKĠ 
Günlük sebze ve 

meyve tüketimi 

Günlük atıĢtırmalık 

tüketimi 

Beta 

() 
p Beta () p Beta () p 

Annenin VKĠ .091 .011 
    

Babanın VKĠ .153 .000 
    

Tv izleme süresi 
  

-.078 .028 .150 .000 

Egzersiz 
      

AtıĢtırma Miktarları 
  

-.062 .090 -.151 .000 

Olumlu ikna -0.77 .036 
  

.069 .079 

Günlük Sebze ve Meyve 

Seçenekleri   
.319 .000 .092 .012 

Ödül Kullanımı 
    

.111 .005 

Yeme Konusunda Israr -.174 .000 
    

AtıĢtırma Modeli .074 .041 
  

.103 .005 

Özel Yemekler 
      

Hayvansal Yağların Azaltılması .146 .000 
    

Birden Fazla Yemek Seçeneği 
  

-.079 .027 
  

 

6.5. Çocukların Sosyo- Demografik Özellikleri Ġle EYZDÖ Arasındaki ĠliĢki 

Çocukların okul özelliklerine göre ebeveynlerin EYZDÖ alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması tablo 25‟de sunuldu. Buna göre EYZDÖ‟ nin alt 

boyutlarının ortalama puan değerleri 1.41±.293 ile 2.50±.364 arasında değiĢen 

aralıkta bulundu. Anlamlılığa iliĢkin t testi sonuçlarına göre Ödül Kullanımı 

(t=3.043, p=0.001) ve Birden Fazla Yemek Seçeneği (t=2.271, p=0.023) alt 

boyutlarının okul öncesi grupta ilköğretim birinci kademeye göre anlamlı daha fazla 

kullanıldığı tespit edildi (p< .05) (Tablo 25). 
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Tablo 25. Çocukların Okul Özelliklerine Göre Ebeveynlerin EYZDÖ Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

 

Çocukların VKĠ özelliklerine göre ebeveynlerin EYZDÖ alt boyut puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 26‟da sunuldu. Buna göre EYZDÖ‟ nin 

atıĢtırma miktarları (F= 3.312; p= .020), olumlu ikna (F= 3.108; p=.026), ödül 

kullanımı (F= 2.893; p=.035), yeme konusunda ısrar (F= 12.695; p= .000) ve 

hayvansal yağların azaltılması (F= 8.156; p= .000) alt boyutları ile çocukların VKĠ 

persentilleri arasında anlamlı bir iliĢki saptandı. AtıĢtırma miktarlarını en çok VKĠ % 

85-95 persentil arasında, Olumlu Ġkna ve Ödül kullanımı alt boyutlarını en çok VKĠ 

% 15 persentilin altında, Hayvansal Yağların Azaltılması alt boyutunu ise en çok 

EYZDÖ Alt 

Boyutları 
Okul grupları n Ortalama Sd± 

Ġstatistik 

t p 

AtıĢtırma 

Miktarları 

Okul öncesi  144 2.47 .510 
0.316 0.752 

Ġlköğretim birinci kademe 575 2.46 .487 

Olumlu ikna 

Okul öncesi  144 2.40 .362 

1.853 0.064 
Ġlköğretim birinci kademe 575 2.30 .390 

Günlük Sebze 

ve Meyve 

Seçenekleri 

Okul öncesi  144 2.50 .354 
0.075 0.940 

Ġlköğretim birinci kademe 575 2.50 .364 

Ödül Kullanımı 

Okul öncesi  144 1.82 .373 
3.403 0.001 

Ġlköğretim birinci kademe 575 1.70 .362 

Yeme 

Konusunda 

Israr 

Okul öncesi  144 1.58 .496 
0.610 0.542 

Ġlköğretim birinci kademe 575 1.56 .465 

AtıĢtırma 

Modeli 

Okul öncesi  144 1.62 .384 
0.820 0.412 

Ġlköğretim birinci kademe 575 1.59 .374 

Özel Yemekler 

Okul öncesi  144 1.45 .314 

1.257 0.209 
Ġlköğretim birinci kademe 575 1.41 .293 

Hayvansal 

Yağların 

Azaltılması 

Okul öncesi  144 2.16 .494 

1.182 0.238 
Ġlköğretim birinci kademe 575 2.21 .488 

Birden Fazla 

Yemek Seçeneği 

Okul öncesi  144 2.08 .349 
2.271 0.023 

Ġlköğretim birinci kademe 575 2.01 .327 
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VKĠ %95'in üzerinde çocukları olan ebeveynler kullanmakta olduğu görüldü    

(Tablo 26). 

Tablo 26.  Çocukların VKĠ Özelliklerine Göre Ebeveynlerin EYZDÖ Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

EYZDÖ VKĠ Persentilleri 

Ġstatistik 

n Ortalama Std. ± Min. Max. F p 

A
tı

Ģt
ır

m
a

 M
ik

ta
rl

a
rı

    VKĠ % 15 persentilin altında 41 2.325 .514 1.33 3.00 

3.312 .020 

VKĠ %15-85 persentil 

arasında 
384 2.430 .503 1.00 3.00 

VKĠ % 85-95 persentil 

arasında 
140 2.528 .452 1.00 3,00 

VKĠ % 95'in üzerinde 154 2.526 .487 1.00 3.00 

O
lu

m
lu

 Ġ
k

n
a

 

   VKĠ % 15 persentilin altında 41 2.423 .429 1.50 3.00 

3.108 .026 

VKĠ %15-85 persentil 

arasında 
384 2.377 .395 1.25 3.00 

VKĠ % 85-95 persentil 

arasında 
140 2.337 .381 1.25 3.00 

VKĠ %95'in üzerinde 154 2.276 .341 1.38 3.00 

G
ü

n
lü

k
 s

eb
ze

 v
e 

m
ey

v
e 

se
ç
en

ek
le

ri
    VKĠ % 15 persentilin altında 41 2.439 .434 1.00 3.00 

1.169 .321 

VKĠ %15-85 persentil 

arasında 
384 2.546 .359 1.33 3.00 

VKĠ % 85-95 persentil 

arasında 
140 2.553 .354 1.67 3.00 

VKĠ %95'in üzerinde 154 2.543 .352 1.67 3.00 

Ö
d

ü
l 

K
u

ll
a

n
ım

ı 

VKĠ % 15 persentilin altında 41 1.780 .310 1.00 2.38 

2.893 .035 

VKĠ %15-85 persentil 

arasında 
384 1.760 .357 1.00 2.75 

VKĠ % 85-95 persentil 

arasında 
140 1.695 .369 1.00 2.62 

VKĠ %95'in üzerinde 154 1.670 .396 1.00 3.00 
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Tablo 26.  Çocukların VKĠ Özelliklerine Göre Ebeveynlerin EYZDÖ Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması (Devam) 

EYZDÖ VKĠ Persentilleri 
Ġstatistik 

n Ortalama Std. ± Min. Max. F p 

Y
em

e 
K

o
n

u
su

n
d

a
 

Is
ra

r
 

VKĠ % 15 persentilin altında 41 1.670 .338 1.00 2.33 

12.695 .000 

VKĠ %15-85 persentil 

arasında 
384 1.637 .486 1.00 3.00 

VKĠ % 85-95 persentil 

arasında 
140 1.558 .457 1.00 3.00 

VKĠ %95'in üzerinde 154 1.374 .422 1.00 3.00 

A
tı

Ģt
ır

m
a

 M
o

d
el

i VKĠ % 15 persentilin altında 41 1.525 .320 1.00 2.17 

.684 .562 

VKĠ %15-85 persentil 

arasında 
384 1.603 .382 1.00 2.67 

VKĠ % 85-95 persentil 

arasında 
140 1.588 .377 1.00 2.67 

VKĠ %95'in üzerinde 154 1.619 .374 1.00 2.50 

Ö
ze

l 
Y

em
ek

le
r
 VKĠ % 15 persentilin altında 41 1.359 .299 1.00 2.00 

1.153 .327 

VKĠ %15-85 persentil 

arasında 
384 1.429 .301 1.00 2.75 

VKĠ % 85-95 persentil 

arasında 
140 1.402 .273 1.00 2.00 

VKĠ %95'in üzerinde 154 1.444 .308 1.00 2.38 

H
a

y
v

a
n

sa
l 

Y
a

ğ
la

rı
n

 

A
za

lt
ıl

m
a

sı
 

VKĠ % 15 persentilin altında 41 2.081 .455 1.00 3.00 

8.156 .000 

VKĠ %15-85 persentil 

arasında 
384 2.155 .479 1.00 3.00 

VKĠ % 85-95 persentil 

arasında 
140 2.208 .533 1.00 3.00 

VKĠ %95'in üzerinde 154 2.369 .446 1.00 3.00 

B
ir

d
en

 F
a

zl
a

 

Y
em

ek
 S

eç
e
n

eğ
i VKĠ % 15 persentilin altında 41 1.981 .344 1.38 2.75 

.280 .840 

VKĠ %15-85 persentil 

arasında 
384 2.028 .336 1.00 3.00 

VKĠ % 85-95 persentil 

arasında 
140 2.034 .328 1.25 2.88 

VKĠ %95'in üzerinde 154 2.025 .327 1.00 3.00 

 

Çocukların cinsiyetlerine göre ebeveynlerin EYZDÖ alt boyutl puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin sonuçlar tablo 27‟de verildi. 

Değerlendirmede yapılan t testi anlamlılık sonuçlarına göre çocukların cinsiyetleri ile 

sadece Özel Yemekler  
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(t= 3.40, p=0.001) alt boyutunun iliĢkili olduğu görüldü (p<.05).  Ebeveynlerin Özel 

Yemekler alt boyutunu erkek çocuklarda ( x =1.46±0.32) kız çocuklara göre               

( x = 1.38±0.26) daha fazla kullandıkları saptandı (Tablo 27). 

Tablo 27. Çocukların Cinsiyetlerine Göre Ebeveynlerin EYZDÖ Alt Boyut 

Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 

EYZDÖ Alt Boyutları Cinsiyet n Ortalama Sd.± 
Ġstatistik 

t p 

AtıĢtırma Miktarları 
Kız 366 2.49 0.48 

1.43 .152 
Erkek 353 2.43 0.50 

Olumlu Ġkna Kız 366 2.33 0.38 
1.19 .234 

Erkek 353 2.36 0.38 

Günlük Sebze Meyve 

Seçenekleri 

Kız 366 2.54 0.36 
0.05 .956 

Erkek 353 2.54 0.36 

Ödül Kullanımım 
Kız 366 1.71 0.37 

1.11 .265 
Erkek 353 1.74 0.36 

Yeme Konusunda Israr 
Kız 366 1.56 0.48 

0.41 .680 
Erkek 353 1.57 0.46 

AtıĢtırma Modeli 
Kız 366 1.59 0.37 

0.52 .600 
Erkek 353 1.60 0.37 

Özel yemekler 
Kız 366 1.38 0.26 

3.40 .001 
Erkek 353 1.46 0.32 

Hayvansal Yağların 

Azaltılması 

Kız 366 2.21 0.47 
0.34 .734 

Erkek 353 2.20 0.50 
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7. TARTIġMA 

 

 

 Bu çalıĢmada önemli bir halk sağlığı sorunu olan çocukluk çağı obezitesi ile 

ebeveyn yemek zamanı davranıĢları arasında çok yönlü iliĢki olduğu gösterilmiĢtir 

(Hendy et al 2009). Literatür taraması sonucunda, ülkemizde bu konuyla ilgili yeterli 

araĢtırma yapılmadığı, ebeveynlerin çocuklarını beslerken sergiledikleri 

davranıĢlarının çok yönlü ele alınmadığı görüldü (Özçetin 2010).  Çocukluk çağı 

obezitesi ile ilgili yapılan araĢtırmalarda, obezitenin nedenleri (sosyo-ekonomik, 

genetik, çevresel gibi) sıklığı, olası riskleri ve tedavisi üzerinde daha fazla 

durulmuĢtur (Atamtürk 2009,  Öztora ve ark 2006, Çiftçili ve ark 2003, AkıĢ ve ark. 

2003, Koçoğlu ve ark 2003, Karaman 2010, ġimĢek ve ark 2005, Parlak ve 

Çetinkaya 2008, Semiz ve ark 2008, Gözü 2007, DiĢçigil 2007, Uskun ve ark 2005). 

Özçetin ve arkadaĢlarının 2010‟da yaptıkları “Ebeveyn Beslenme Tarzları Anketi 

Geçerlik ve Güvenirlik ÇalıĢması” araĢtırmamıza benzer niteliktedir. AraĢtırmada 

ebeveynlerin çocuklarını beslerken sergiledikleri tutumlar, “duygusal besleme (1), 

yardımcı besleme (2), cesaretlendirici besleme (3), sıkı kontrollü besleme (4) ve 

toleranslı kontrollü besleme (5),  olarak beĢ alt boyutta ele alınmıĢtır.  

Literatür taraması sonucunda ebeveynlerin çocuklarını beslerken sergiledikleri 

davranıĢların obezite ile iliĢkisini gösteren geçerli ve güvenilir ölçüm aracına ihtiyaç 

olduğu saptandı. Bu amaçla yurt dıĢında ebeveyn yemek zamanı davranıĢları ile 

çocukluk çağı obezitesi arasındaki iliĢkiyi gösteren güvenirliği ve geçerliği 

kanıtlanmıĢ, araĢtırmalarda kullanılmıĢ EYZDÖ‟ nin psikometrik analizleri yapıldı. 

Analizler sonucunda ölçeğin Türk dili ve kütürüne uygun, güvenilir ve geçerli bir 

ölçüm aracı olduğu görüldü. Türkiye‟de ilk kez bu araĢtırma ile çocukluk çağı 

obezitesi ve ebeveynlerin çocuklarını beslerken göstermiĢ oldukları davranıĢlar 

arasındaki iliĢki EYZDÖ ile dokuz alt boyutta incelendi. AraĢtırma bulguları beĢ 

bölüme ayrılarak tartıĢıldı. 
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7.1. Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği’nin Geçerlik ve Güvenirlik 

Analizleri  

7.1.1. Geçerlik 

Geçerlik, bir test veya ölçeğin ölçülmek istenen Ģeyi ölçme derecesidir. BaĢka 

bir ifade ile geçerlilik bir ölçme aracının geliĢtirildiği amaca hizmet etme derecesi 

olarak tanımlanabilir (ErkuĢ 2003). Bir ölçeğin geçerliliğini değerlendirmede yapı 

geçerliliği, ölçüt bağımlı geçerlik, hâlihazır geçerlik, birleĢme-aynılık geçerliği, yüz-

görünüĢ geçerliği, yordama geçerliği gibi farklı yöntemler bulunmakla birlikte, yapı 

geçerliliği (construct validity), ölçüt geçerliliği (criterion validity) ve kapsam 

geçerliliği (Content Validity) en sıklıkla kullanılan yöntemlerdir (Aktürk ve 

Acemoğlu 2012, Özdamar 2002). Bu araĢtırmada kapsam ve yapı geçerliği 

kullanıldı. 

7.1.2 Kapsam  (içerik) Geçerliliği 

Kapsam (içerik) geçerliği ölçme aracında bulunan maddelerin ölçme amacına 

uygun olup olmadığı, ölçülmek istenen alanı temsil edip etmediği ile ilgilidir.  Bunun 

için, önce bir grup “uzman” tarafından ölçme amaçları ve bu amaçların gerektirdiği 

içerik çözümlemeleri yapılarak hazırlanmıĢ soruların bu amaçları ve içeriği temsil 

edip edemeyeceği tartıĢılır. Sonra ölçek maddeleri “uzman görüĢü” ne sunularak 

değerlendirilir. EYZDÖ ölçülmek istenen özeliği ne derecede doğru ölçtüğü kapsam 

geçerliği indeksi kullanılarak değerlendirildi. Kapsam geçerliğinin sayısal değerlerle 

kanıtlanması için araĢtırmacı tarafından yedi uzmanın görüĢüne sunuldu. Uzman 

görüĢlerinin değerlendirilmesi için kapsam geçerliği indek‟si (CVI) kullanıldı. 

Değerlendirme sonucunda CVI %97.03 bulundu. Bu sonuç EYZDÖ‟nin, ölçülmesi 

istenen yapının temel elementlerini yüksek oranda kapsadığını gösterdi. 

Büyüköztürk‟e (2004) göre uzmanlar arası uyuĢma düzeyinin % 90-100 olması 

beklenmektedir. Erefe‟ye göre de uzmanlar arasındaki uyum yüksek oranda olmalıdır 

(Erefe 2002). Ölçeğin kapsam geçerlik index sonucu literatür ile paralellik gösterdi. 

7.1.3.Yapı Geçerliliği  

Yapı geçerliliği ölçeğin hangi teorik yapı ya da özelliği ölçtüğünü 

değerlendirmektedir. Yapı geçerliği, faktör analizi ve bilinen grup ya da önceden 

geçerliği saptanmıĢ bir ölçü aracı ile karĢılaĢtırma yöntemleri kullanılarak 
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değerlendirilir. Faktör analizi, aynı yapıyı ya da niteliği ölçen değiĢkenleri bir araya 

toplayarak ölçmeyi az sayıda faktör ile açıklamayı amaçlayan bir istatistiksel 

tekniktir. Faktör analizi bir faktörleĢme ya da ortak faktör adı verilen yeni kavramları 

(değiĢkenleri) ortaya çıkarma ya da maddelerin faktör yük değerlerini kullanarak 

kavramların iĢlevsel tanımlarını elde etme süreci olarak da tanımlanmaktadır. Ġyi bir 

faktörleĢmede ya da faktör dönüĢtürmede; değiĢken azaltma olmalı, üretilen yeni 

değiĢken ya da faktörler arasında iliĢkisizlik sağlanmalı, ulaĢılan sonuçlar, yani elde 

edilen faktörler anlamlı olmalıdır (Büyüköztürk 2009). Faktör analizi açıklayıcı 

(Exploratory Factor Analysis) ve doğrulayıcı (Confirmatory Factor Analysis) olmak 

üzere iki türlü yapılabilir (TavĢancıl 2006).  

Açıklayıcı faktör analizi çok sayıda değiĢken içeren bir değiĢkenler setinde, 

değiĢkenler ve faktör arasındaki temel yapıyı ve yapıların doğasını açıklığa 

kavuĢturmaya çalıĢan bir yöntemdir (Sümbüloğlu ve Akdağ 2009). Açıklayıcı faktör 

analizinin temel amacı ölçeğe ait maddelerin hangi faktörler altında yüklere sahip 

olduğunu belirlemektir (Tabachnick and Fidell 2007). Açıklayıcı faktör analizinde 

her bir faktör tarafından açıklanan varyans oranının hesaplanmasında ve önemli 

faktör sayısına karar vermede öz değer (eigen value) katsayısı kullanılır. Özdeğer 

yükseldikçe, faktörün açıkladığı varyans yükselir. Genel olarak öz değeri 1 ve daha 

büyük olan faktörler önemli faktörler olarak ele alınır (Büyüköztürk 2004).  

Açıklayıcı faktör analizinde örneklemin yeterliliğine Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) değerine bakılarak karar verilir. KMO değeri; 0.90-1.00 olduğunda 

mükemmel, 0.80- 0.89 arasında olduğunda çok iyi, .70-.79 arasında olduğunda iyi, 

.60-.69 arasında olduğunda orta, .50-.59 arasında zayıf, .50‟nin altında olduğunda 

kabul edilemez olarak değerlendirilir (Akgül 2005). ÇalıĢmada KMO değeri .77 

olarak hesaplandı. Bu sonuç örneklem büyüklüğünün iyi olduğunu gösterdi. 

Doğrulayıcı faktör analizi ise önceden tanımlanan bir faktör modelinin gözlenen 

bir veri seti ile uyuĢma yeteneğini belirleyen bir yöntemdir (Sümbüloğlu ve Akdağ 

2009).  

Yapı geçerliği çalıĢmalarında açıklayıcı faktör analizi sonrasında doğrulayıcı 

faktör analizi yapılması yaygın olarak kabul gören bir yöntemdir (Worthington and 

Whittaker 2006).  
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Bu çalıĢmada yapı geçerliği analizinin ilk aĢamasında EYZDÖ için açıklayıcı 

faktör analizi uygulandı. Yapılan açıklayıcı faktör analizinde,  EYZDÖ‟ nin 

maddeleri orijinal ölçeğe benzer Ģekilde dokuz alt boyutta toplandı. Ölçeğin alt 

boyutları özdeğeri 1‟in üzerinde olan dokuz alt boyuta ayrıldı.  Alt boyutlar toplam 

varyansın % 53.37‟sini açıkladı.   

Açıklayıcı faktör analizinde maddelerin faktörlerle olan iliĢkisini açıklayan 

faktör yük değerinin .40 üzeri olması önerilmektedir. (Büyüköztürk 2004). 

ÇalıĢmamızda EYZDÖ‟ nin maddelerinin faktör yüklerinin yer aldıkları alt boyutlar 

ile iliĢkilerinin orjinal ölçekte olduğu gibi yüksek olduğu görüldü (H.M Hendy et al 

2009). 

Yapı geçerliği analizinin ikinci aĢamasında doğrulayıcı faktör analizi kullanıldı. 

Doğrulayıcı faktör analizi, daha önce baĢka bir araĢtırmacı tarafından belirlenmiĢ bir 

yapının doğruluğunu test etmek amacıyla kullanılır (ġimĢek 2006).  Diğer bir 

ifadeyle doğrulayıcı faktör analizinde hazır yapının uyarlamaya nasıl bir cevap 

verdiği test edilmek istenir. Doğrulayıcı faktör analizinde  alt boyut ile maddeler 

arasındaki yüklerin en az .30 ve üzerinde olması önerilir. Ayrıca uyum iyiliği 

istatistiklerinin de istenilen düzeyde olması gerekir.  Doğrulayıcı faktör analizinde 

model uygunluğunun değerlendirilmesinde kullanılan birbirinden farklı uyum iyiliği 

indeksleri ve bu indekslerin sahip olduğu fonksiyonlar vardır (Gizir 2005). Sık 

kullanılan uyum iyiliği 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)‟dır (ġimĢek 2007, Harrington, 2009). Uyum 

iyiliği istatistiklerinden RMSEA‟nın (Ortalama Karekök Hata Tahmini) 0.080‟e eĢit 

ya da küçük ve CFI değerinin ise 0.90 „a eĢit ya da üstünde olması uyumun iyi 

olduğunu gösterir (ġimĢek 2007, Harrington 2009). 

Bu araĢtırmada EYZDÖ‟ de alt boyutların doğrulayıcı faktör analizi 

sonuçlarında maddelerin kendi boyutu ile olan faktör yükleri.30 ile .80 arasında 

değiĢiklik gösterdi ve RMSEA değeri .041 ve diğer bir uyum istatistiği olan CFI 

değeri ise .94 olarak bulundu. Bu sonuçlar EYZDÖ alt boyutlarında uyumun iyi 

olduğunu gösterdi. Williams ve arkadaĢları (2010) EYZDÖ ile  yapmıĢ oldukları  
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doğrulayıcı faktör analizinde alt boyut ile maddeler arasındaki yükleri.16 ile .98 

arasında  ve RMSEA değerini .050, CFI değerini .090 olarak  bulmuĢlardır.  Sonuçlar 

bulgularızla paralellik göstermektedir.  

Bunların yanı sıra doğrulayıcı faktör analizinde Ki- kare değerine de bakıldı. Ki- 

Kare değerinin ikinin altında olması modelin iyi olduğunu,  5 ya da daha altında 

olması modelin kabul edilebilir bir uyum iyiliğine sahip olduğunu gösterir (ġimĢek 

2007, Harrington 2009). Literatür, ki-kare değerinin örneklem sayısına duyarlı 

olduğunu yani örneklem sayısı büyüdükçe ki-kare değerinin de arttığını 

belirtmektedir.  ÇalıĢmamızda Ki -kare değeri 3.4 olarak bulundu. Bu sonuç, 

örneklem büyüklüğünün 719 olması ile iliĢkilendirildi ve kabul edilebilir bir ölçek 

olduğunu gösterdi (Cudeck et al 2000, ġimĢek 2007 ). Williams ve arkadaĢları 

(2010) ise araĢtırmalarında EYZDÖ‟nin Ki – kare uyum istatistiği değerini 

çalıĢmamızdan daha düĢük 1.59 olarak bulmuĢlardır. Ki-kare değerinin bizim 

çalıĢma sonuçlarımızdan düĢük bulunmasın nedeni örneklem sayılarının 231 

olmasından kaynaklanabilir. Doğrulayıcı faktör analizi için uyum indeksi sınırları 

göz önüne alındığında EYZDÖ „nin iyi düzeyde uyumlu olduğu ve Türkçe 

versiyonunun faktör yapısının orijinal ölçeğin yapısıyla uyuĢtuğu görüldü. 

7.1.4. Güvenirlik 

Güvenirlik, bulguların ne kadar tekrarlanırsa tekrarlarsın birbirine yakın ve 

gerçek sonuçlar vermesi olarak tanımlanır (Çepni 2005). Ölçme aracının kararlığını, 

tutarlığını ve hatalardan arınmıĢlığını gösterir. Ölçme aracındaki hata oranı düĢtükçe 

güvenirlik artar, hata oranı arttıkça güvenirlik azalır. Güvenirlik değiĢmezlik ve 

tutarlılığın sağlanmasıdır (Gözüm ve Aksayan 2003). Ölçeğin güvenirliğini 

değerlendirmek için çeĢitli yöntemler olmakla beraber, bu çalıĢmada madde 

analizleri, madde-alt boyut toplam puan korelasyonları, Cronbach alfa katsayısı ve 

test-tekrar test korelasyonları kullanılarak güvenirlik test edildi. 
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7.1.5 Alfa Yöntemi (Cronbach alfa katsayısı)  

Güvenirlik değerlendirme ölçütlerinden biri olan iç tutarlık analizi; bir ölçeğin 

bir amaç için bağımsız birimlerden oluĢtuğu ve birimlerin bütün içinde, birbirine eĢit 

ağırlıkları olduğu varsayımına dayanır (Erefe 2002, Gözüm ve Aksayan, 2003). 

Cronbach‟ın Alfa ise elde edilen test puanları arasındaki iç tutarlılığı incelemek 

amacıyla kullanılır (Büyüköztürk 2004). Cronbach Alfa katsayısı 1'e ne kadar 

yakınsa bu ölçekte bulunan maddelerin birbirleri ile tutarlı ve aynı özelliği yordayan 

maddelerden oluĢtuğu düĢünülür (Gözüm ve Aksayan 2003, TavĢancıl 2005, Polit 

and  Beck 2010). Cronbach alfa değeri 0.40≤ α <0.60 ise ölçek düĢük güvenirlikte, 

0.60≤α<0.80 ise oldukça güvenilir, 0.80≤α<1.00 ise yüksek derecede güvenilir bir 

ölçek olarak kabul edilir (Akgül ve Çevik 2005).  Bu çalıĢmada ortalama güvenirlik 

kat sayısı .60 olarak hesaplandı. Ölçeğin alt boyutlarında ise, AtıĢtırma Miktarları 

boyutunda .75, Olumlu Ġkna boyutunda .57, Günlük Meyve ve Sebze Seçenekleri 

boyutunda .60, Ödül  Kullanımı  boyutunda .64, Yeme Konusunda Israr  boyutunda 

.72, AtıĢtırma Modeli boyutunda .63, Özel Yemekler boyutunda .41,  Hayvansal 

Yağın Azaltılması boyutunda .54, Birden  Fazla Yemek  Seçeneği boyutunda .55 

olarak bulundu. Orijinal ölçeğin (n=2008) alt boyutların katsayıları ise .42- .81 

arasındaki değerlerde bulunmuĢtur (Hendy et al 2009). Williams ve arkadaĢları 

(2010) yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında (n=231) güvenirlik kat sayısını orjinal ölçek 

ile benzer Ģekilde alt boyutlarda .43-.80 aralığında değiĢen değerlerde bulmuĢlardır.  

ÇalıĢmada EYZDÖ „nin Cronbach α değerinin AtıĢtırma Modeli alt boyutunun 

her iki çalıĢmadan da yüksek olduğu, Yeme Konusunda Israr, ve Birden Fazla 

Yemek Seçeneği alt boyutlarının orijinal ölçeğin alt boyutlarından, Günlük Meyve ve 

Sebze Seçenekleri, Ödül Kullanımı, Hayvansal Yağın Azaltılması alt boyutlarında 

ise Williams ve arkadaĢlarının çalıĢmalarında bulmuĢ oldukları değerlerden daha 

yüksek olduğu görüldü. Bu sonuçlara bakarak, bu alt boyutlarda çalıĢmamızın iç 

güvenirliğin daha iyi olduğunu söylenebilir. Bunların yanı sıra EYZDÖ „nin 

AtıĢtırma Miktarları, Olumlu Ġkna, Özel Yemekler alt boyutlarının diğer çalıĢmaların 

Cronbach α değerlerinden daha düĢük olduğu bulundu. 
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7.1.6. Madde-Alt Boyut Toplam Puan Analizleri 

Uyarlama çalıĢması yapılan ölçeklerde güvenirlik yönünden iç tutarlılığın 

değerlendirilmesinde kullanılan yöntemlerden bir diğeri madde analizleridir 

(Türkmen ve ark. 2011).  Bu yöntemde her bir maddenin varyansı ölçeğin toplam 

madde varyansı ile karĢılaĢtırılır ve arasındaki iliĢkiye bakılır. Amaç, her bir 

maddenin bütünüyle olan iliĢkisi derecesini belirlemektir. Madde toplam puan 

korelasyon katsayısının literatürde farklı değerler olmasıyla beraber  alt sınırı 

genellikle .20 alınır ve güvenilirlik katsayısı .30-.40 arasında olan maddeleri "iyi", 

.40 üstünde olan maddeleri "çok iyi" düzeyde yani güvenilir olduğu bildirilmektedir 

(Gözüm ve Aksayan 2003, TavĢancıl 2005). Türkçe‟ ye uyarlanan EYZDÖ „ nin 

madde alt boyut-toplam puan korelasyon katsayıları . 0.56 ile 0.84 arasında 

hesaplandı. Bu sonuç her bir alt boyutta yer alan maddelerin kendi alt boyutuyla 

iliĢkisinin oldukça yüksek olduğunu gösterdi.  

7.1.7.Test Tekrar Test Güvenirliği 

Test-tekrar test analizi, testin zamana karĢı değiĢmezlik özelliğinin 

değerlendirilmesi için yapılır (TavĢancıl 2005, Polit and Beck 2010).  Bu test, 

ölçeğin aynı gruba belli aralıklarla iki kez uygulanması ile elde edilen puanlar 

arasındaki korelasyonu açıklar (Büyüköztürk 2004). Test- tekrar test analizinde ilk 

ölçüm ile ikinci ölçüm arasında en az iki, en fazla dört hafta olması, testin en az 30 

kiĢi ile yapılması önerilir (Gözüm ve Aksayan 2003, Polit and Beck 2010). 

ÇalıĢmada EYZDÖ‟nin test-tekrar test güvenirliği 369 ebeveyn ile sınandı. Ebeveyn 

Yemek Zamanı DavranıĢları ölçeğinin test ve tekrar test uygulamasından elde edilen 

puanlar arasındaki iliĢki Pearson korelasyon analizi ile incelendi. Ġki ölçüm puanları 

arasında çok güçlü, istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı iliĢki saptandı (p<.001, r 

= .91- .99) (Tablo18).  Orjinal ölçeğin ise dokuz alt boyutunun test tekrar test 

korelasyonları r= .51- .75 arasında araĢtırma sonuçlarımızdan daha düĢük 

bulunmuĢtur. Test-tekrar test korelasyonlarına bakıldığında EYDZÖ „nin zamana 

karĢı değiĢmez olduğu kabul edildi. 
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7.2. EYZDÖ Alt Boyutları ve Diğer DeğiĢkenlerin Çocukluk Çağı Obezitesi ile 

ĠliĢkisi  

Çocukluk çağı obezitesi ve ebeveyn yemek zamanı davranıĢları arasındaki iliĢki 

regresyon analizi ile incelendi. 

Regresyon,  bir değiĢkenle baĢka bir (ya da birden çok) değiĢken arasında iliĢki 

kurma iĢini ve iliĢkinin biçimini anlatır (Yavuz 2009). Regresyon analizi,  aralarında 

sebep-sonuç iliĢkisi bulunan iki veya daha fazla değiĢken arasındaki iliĢkiyi 

belirlemek ve bu iliĢkiyi kullanarak o konu ile ilgili tahminlerde bulunabilmek 

amacıyla yapılır.  Bir bağımlı değiĢken ve birden fazla bağımsız değiĢkenin yer 

aldığı regresyon modellerine çok değiĢkenli regresyon analizi denir. Bu analizinde 

bağımsız değiĢkenler aynı anda bağımlı değiĢkendeki değiĢimi açıklamaya 

çalıĢmaktadır. (http://turkistatistik.net/upload/dosya/reganaliz.pdf eriĢim tarihi: 

14.6.2012, Öztürkcan 2006). 

 ÇalıĢmada regresyon analizi ile bağımlı değiĢkenler farklılaĢtırılarak, üç model 

ile çocukluk çağı obezitesi açıklanmaya çalıĢıldı. Regresyon analizinin birinci 

modelinde çocukların VKĠ‟i, ikinci modelinde günlük atıĢtırmalık tüketim sıklığı ve 

üçüncüsünde günlük sebze/meyve tüketim sıklığı sabit değiĢkenler olarak alındı. 

Modellerdeki bağımsız değiĢkenler; EYZDÖ‟nün dokuz alt boyutu,  anne babanın 

VKĠ‟si, çocuğun haftada kaç gün 30 dakika ve üzeri egzersiz yaptığı, günlük 

televizyon izleme saati olarak ele alındı. 

VKĠ‟sinin sabit alındığı birinci regresyon modelinde obeziteyi açıklayan 

bağımsız değiĢkenler; annenin ve babanın VKĠ‟i, EYZDÖ‟nin; olumlu ikna,  yemek 

yeme konusunda baskı, atıĢtırma modeli, hayvansal yağların azaltılması alt boyutları 

oldu.  Orjinal çalıĢmada VKĠ‟inin sabit alındığı regresyon modelinde aynı alt 

boyutlar ve bağımsız değiĢkenler modele girerken, çalıĢmamızdan farklı olarak 

bağımsız değiĢkenlere ilave televizyon izleme saatinin de VKĠ‟ini etkilediği 

bulunmuĢtur (Hendy et al 2009). Literatüre göre çocukların VKĠ ile anne ve 

babaların VKĠ arasında pozitif bir iliĢki mevcuttur  (Birch and Davison 2001, Jiang 

et al 2006). Literatürle uyumlu olarak bu çalıĢmada da ebeveynlerin VKĠ ile 

çocukların VKĠ arasında pozitif iliĢki saptandı. Literatüre göre VKĠ „sini televizyon 

izleme süresi pozitif yönde, günlük egzersiz yapma saatleri ise negatif yönde 

http://turkistatistik.net/upload/dosya/reganaliz.pdf
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etkilemektedir  (Dennison 2002, Çifçili ve ark 2003, Sasaki et al 2010, Tremblay and 

Willms 2003, Hancox and Poulton 2006, Uskun ve ark. 2005,  Ġnanç 2012, 

Metinoğlu ve ark 2012) . Bu çalıĢmada literatürden farklı olarak televizyon izleme 

süresi ve günlük egzersiz yapma saatleri regresyon modeline girmedi. Bunun nedeni 

olarak model içerisindeki diğer bağımsız değiĢkenlerin çocukların VKĠ„si üzerine 

daha fazla etkilediklerini söylenebilir.  

Yapılan çalıĢmalarda, yeme konusunda ısrarcı ebeveyn tutumunun VKĠ„ni 

arttırdığı, yüksek enerji alımına ve hızlı yemek yemeğe neden olduğu gösterilmiĢtir 

(Fisher et al 2002, Campbell et al 2006,  Metinoğlu ve ark 2012). Bu çalıĢmada ise 

literatürün tersine, yeme konusunda ısrar, olumlu ikna alt boyutlarının kullanımı ile 

çocukların VKĠ „si arasında negatif yönde iliĢki saptandı. Bu sonuç, VKĠ‟i zayıf 

çocuklara sahip ebeveynlerin yemek yedirirken, yemek konusunda ısrar ve olumlu 

ikna boyutlarını daha fazla kullandıklarından kaynaklandı. Bu araĢtırmada çocuğu 

obez olan ebeveynlerin AtıĢtırma Modeli ve Hayvansal Yağların Azaltılması alt 

boyutlarını daha fazla kullandıkları görüldü. Ġki alt boyutun kullanım sıklığı ile 

çocukların VKĠ arasında pozitif yönde iliĢki saptandı. Obez çocuğa sahip 

ebeveynlerin atıĢtırma modelini daha az kullanması beklenirken, bu düĢüncenin 

tersine ebeveynlerin obez çocuklarda atıĢtırma tüketimini kullanmaya devam ettikleri 

görüldü. Bu farklılığın Türk toplum yapısının beslenme alıĢkanlıklarından 

kaynaklandığı düĢünüldü. Bu sonuçlar orijinal ölçeğin sonuçlarına benzerlik 

göstermektedir. Orjinal araĢtırmada sağlıklı besinlerle beslenen ve ideal kiloya sahip 

çocukları olan ebeveynlerin çocuklarını beslerken Günlük Sebze Ve Meyve 

Tüketimi, Hayvansal Yağların Azaltılması, Olumlu Ġkna, Yeme Konusunda Israr alt 

boyutlarını daha fazla kullandıkları, AtıĢtırma Modeli, Birden Fazla Yemek 

Seçeneği, Özel Yemekler alt boyutlarını daha nadir kullandıkları görülmüĢtür. Aynı 

zamanda VKĠ yüksek olan çocukların ebeveynlerinin de Hayvansal Yağların 

Azaltılması alt boyutunu kullandıklarını saptamıĢlardır. Bu durum, ebeveynlerin 

yemek zamanlarında göstermiĢ oldukları davranıĢlar ile çocukların kilo durumları 

arasındaki çok yönlü iliĢkileri desteklemektedir (Ventura and Birch 2008). 

Günlük sebze ve meyve tüketiminin sabit alındığı ikinci regresyon analizi 

çalıĢmasında; EYZDÖ‟nin, Günlük Sebze Ve Meyve Seçenekleri, Birden Fazla 

Yemek Seçeneği alt boyutlarının ve televizyon izleme süresinin etkili olduğu 
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bulundu. Çocukların televizyon izleme süresinin ve ebeveynlerin Birden Fazla 

Yemek Seçeneği alt boyutu kullanım sıklığının çocukların günlük sebze ve meyve 

tüketim miktarını negatif yönde etkilediği saptandı.  Ebeveynlerin Günlük Sebze Ve 

Meyve Seçenekleri alt boyutunu kullanım sıklığının ise çocukların günlük sebze ve 

meyve tüketimini pozitif yönde etkilediği saptandı. Orjinal araĢtırmada da bu 

çalıĢmaya benzer EYZDÖ alt boyutlarından Günlük Sebze ve Meyve Seçeneklerine 

ilave Olumlu Ġkna alt boyutunun ve egzersiz yapma süresinin çocukların günlük 

sebze ve meyve tüketimini artırdığı,  Özel Yemekler alt boyutunun ise çocukların 

günlük sebze ve meyve tüketimi azalttığı bulunmuĢtur (Hendy et al 2009). Okul 

çocuklarının yemek yeme davranıĢlarının incelendiği çalıĢmalarda, televizyon izleme 

süresi arttıkça meyve ve sebze tüketiminin azaldığı, atıĢtırmalıkların meyve, sebzeye 

göre daha sık tercih edildiği görülmüĢtür (Yücel 2008, Ludwig et al 2004,  Lobstein 

et al 2005). Bu sonuçlar çalıĢmada elde edilen bulguların literatürle uyumlu 

olduğunu gösterdi. 

AtıĢtırmalık tüketiminin sabit alındığı üçüncü regresyon analizi çalıĢmasında; 

EYZDÖ‟ nin AtıĢtırma Miktarları, Günlük Sebze Ve Meyve Seçenekleri, Ödül 

Kullanımı, AtıĢtırma Modeli alt boyutlarının etkili olduğu görüldü. Ebeveynlerin 

AtıĢtırma Miktarları alt boyutunu kullanım sıklığının çocukların günlük atıĢtırmalık 

tüketimini negatif, diğer alt boyutların ise pozitif yönde etkilediği belirlendi. 

Ebeveynlerin Ödül Kullanımı alt boyutunu tercih etmeleri, çocuklarına yemek 

yemeleri karĢılığında ödül olarak kalorisi yüksek besinleri vermeyi tercih etmelerini 

düĢündürdü. ÇalıĢmada tv izleme süresinin de atıĢtırmalık tüketimine etkili olduğu 

görüldü. Daha önceki araĢtırmalarda da çalıĢma bulgusuyla paralel olarak 

atıĢtırmalık tüketimi ile televizyon izleme arasında anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur 

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

Yapılan üç regresyon modeli sonuçlarında ebeveynlerin EYZDÖ‟ nin farklı alt 

boyutlarının kullanım sıklığı ile çocukların VKĠ, günlük sebze ve meyve tüketimi, 

günlük atıĢtırmalık tüketimi arasında iliĢki olduğu bulundu. Orijinal ölçeğin 

bulgularında ise bu çalıĢmadan farklı olarak ebeveynlerin Ödül Kullanımı ve 

AtıĢtırma Miktarları alt boyutlarını kullanım sıklığı ile çocukların diyet ve kilo 

durumları arasında iliĢki olmadığı görülmüĢtür (Hendy et al 2009 ). 
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Williams ve arkadaĢları (2011) yaptıkları çalıĢmada; EYZDÖ AtıĢtırma 

Miktarları, Olumlu Ġkna, Özel Yemekler alt boyutlarının çocukların kilo ve diyet 

durumlarıyla iliĢkili olduğunu göstermiĢlerdir. Hendy ve ark. (2010) EYZDÖ 

ölçeğinin dört alt boyutu ile yapmıĢ oldukları çalıĢmada (Olumlu Ġkna, Özel 

Yemekler, Yeme Konusunda Baskı, AtıĢtırma Modeli) yalnızca Özel Yemeklerin 

çocukların kilo ve diyet durumları ile iliĢkili olduğu görüldü. 

7.3. Çocukların Demografik Özellikleri Ġle Ebeveynlerin EYZDÖ Alt Boyutları 

Arasındaki ĠliĢki  

Bu çalıĢmada; çocukların demografik özellikleri ile ebeveynlerin EYZDÖ alt 

boyutları arasındaki iliĢki incelendiğinde;  ebeveynlerin EYZDÖ özel yemekler alt 

boyutunu erkek çocuklarda kız çocuklara göre daha sık kullandıkları görüldü. Bu 

farklılığın Türk toplum yapısının ataerkil olmasından kaynaklandığı düĢünüldü. Bu 

sonucun tersine Williams ve arkadaĢları ise çocukların cinsiyetleri ile ebeveynlerin 

EYZDÖ özel yemekler alt boyutunu kullanım sıklığı arasında istatistiksel anlamlı bir 

iliĢki saptamamıĢlardır (Williams et al 2011).  Blisset ve arkadaĢları (2005) 

çocukların cinsiyetlerinin ebeveynlerin yemek uygulamalarını önemli ölçüde 

etkilediğini öne sürmüĢtür. 

ÇalıĢmada çocukların VKĠ ile ebeveynlerin EYZDÖ alt boyutlarını kullanım 

sıklığı değerlendirildi. Fazla kilolu ve obez çocuğa sahip olan ebeveynlerin 

hayvansal yağların azaltılması ve atıĢtırma miktarları alt boyutlarını zayıf çocuğa 

sahip ebeveynlere göre istatistiksel olarak anlamlı daha fazla kullandıkları görüldü. 

Zayıf çocuğu olan ebeveynlerin ise olumlu ikna, yemek konusunda ısrar ve ödül 

kullanımı alt boyutlarını istatistiksel olarak anlamlı daha fazla kullandıkları tespit 

edildi. Yapılan çalıĢmalarda;  zayıf çocuğa sahip ebeveynlerin daha fazla yeme 

baskısı uyguladığı görülmüĢtür (Birch et al 2001, Galloway et al 2006, Camcı 2010).  

7.4. Ebeveynlerin EYZDÖ’ ni Kullanım Farklılıkları 

Bu çalıĢmada EYZDÖ alt boyutlarının kullanım açısından ebeveynlere göre 

farklılıkları incelenmiĢtir. Annelerin ve babaların EYZDÖ boyutlarını ortalama 

skorları küçük farklılıklar gösterse de istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmedi. Hendy ve arkadaĢları (2009) ise çalıĢmalarında annelerin AtıĢtırma 

Miktarları, Günlük Meyve ve Sebze Seçenekleri, Hayvansal Yağların Azaltılması ve 
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Olumlu Ġkna alt boyutlarını babaların ise Yeme Konusunda Israr alt boyutunu daha 

fazla kullandıklarını belirlemiĢlerdir.  Bu sonucun kültürel, sosyo-ekonomik, çevresel 

farklıklardan kaynaklanabileceği düĢünüldü. 

7.5. Gelecekte Yapılacak AraĢtırmalar Ġçin Kısıtlılıkları 

AraĢtırma esnasında; ebeveynlerden veri toplanması sürecinde zarfların geri 

dönüĢünde zorluklar ile karĢılaĢıldı.  Verilerin geri dönüĢünde sınıf öğretmenlerinin 

desteğinin önemli olduğu görüldü. ÇalıĢmaya destek vermek istemeyen 

öğretmenlerin sınıflarında veri toplama süreci sıkıntılı geçti.  

Diğer bir boyutu ise Anne ve babanın boy ve kilo ölçümlerini kendilerinin 

bildirmesi oldu. Ayrıca ebeveynlerin çocuklarını beslerken göstermiĢ oldukları 

davranıĢlarını ebeveynlerin kendi ifadeleri ile alınması gözlenerek veri toplama 

yönteminin kullanılmaması idi. Aynı kısıtlama bu alanda yapılan neredeyse tüm 

araĢtırmalar için geçerlidir. Ebeveynlerin yemek zamanlarında göstermiĢ oldukları 

davranıĢlar ile çocukların kilo durumları arasındaki iliĢkinin uzun süren gözlem ve 

deneysel araĢtırmalar sonucunda ortaya konulması daha objektif ve yararlı olacaktır. 

EYZDÖ alt boyutları gelecekte yapılacak çalıĢmalarda daha geniĢ bölge ve 

çeĢitli etnik gruplar üzerinde incelenebilir. 

Bu kısıtlılıklara rağmen EYZDÖ, ebeveynlerin beslenme uygulamaları ile 

çocukların diyet ve kiloları arasındaki karmaĢık iliĢkiyi araĢtırmak için bir araç 

olarak kullanılabilir. 
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8. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 

 

8.1. Sonuçlar  

Çocukluk çağı obezitesi ile ebeveynlerin yemek zamanı davranıĢları arasındaki 

iliĢkiyi ölçmede EYZDÖ geçerli ve güvenilir bir ölçektir. 

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği Türk Dili ve Kültürüne uygun bir 

ölçektir. 

Çocukların VKĠ ile EYZDÖ‟nin Olumlu Ġkna, Yeme Konusunda Israr alt 

boyutları arasında negatif, Hayvansal Yağların Azaltılması, AtıĢtırma Modeli alt 

boyutları ve anne, baba VKĠ arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki vardır. 

Çocukların günlük sebze/meyve tüketim miktarı ile EYZDÖ‟nin alt 

boyutlarından Günlük Meyve-Sebze Seçenekleri arasında pozitif, Birden Fazla 

Yemek Seçeneği alt boyutu ve TV Ġzleme Süresi arasında negatif yönde anlamlı 

iliĢki vardır. 

Çocukların günlük atıĢtırmalık tüketim miktarı ile EYZDÖ‟nin AtıĢtırma 

Miktarları alt boyutu arasında negatif, Olumlu Ġkna, Günlük Meyve-Sebze 

Seçenekleri, Ödül Kullanımı, AtıĢtırma Modeli alt boyutları ve TV Ġzleme Süresi 

arasında pozitif yönde anlamlı iliĢki vardır. 

 Sosyo-Demografik Özelliklere ĠliĢkin; 

Anasınıfına devam eden çocukların ebeveynleri EYZDÖ alt boyutlarından 

Birden Fazla Yemek Seçeneği ve Ödül Kullanımı alt boyutlarındaki davranıĢları 

ilköğretime devam eden çocukları olan ebeveynlere göre anlamlı daha fazla 

yapmaktadır. 

Ebeveynler özel yemekler alt boyutunu erkek çocuklarda kız çocuklara göre 

anlamlı daha fazla kullanmaktadır.  

AtıĢtırma miktarları alt boyutunu VKĠ % 85-95 arasında olan, olumlu ikna ve 

ödül kullanımı alt boyutunu VKĠ % 15 altında olan, hayvansal yağların azaltılması 
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alt boyutunu VKĠ %95 ve üzeri olan çocukların ebeveynleri anlamlı daha fazla 

kullanmaktadır. 

Olumlu ikna ve Ödül Kullanımını en çok 46 yaĢ ve üzeri, AtıĢtırma Modelini en 

çok 24-35 yaĢ arası, Özel Yemekler ve Hayvansal Yağların Azaltılması alt 

boyutlarını ise en çok 36-45 yaĢ arasında olan annelerin kullandığı görüldü.  YaĢları 

24- 35 arasında olan babaların ise en çok olumlu ikna ve ödül kullanımı alt 

boyutlarını kullandığı görüldü. 

AtıĢtırma miktarları, Günlük Sebze Ve Meyve Seçenekleri, Hayvansal Yağların 

Azaltılmasını en çok üniversite ve üzeri; Ödül Kullanımı, Yeme Konusunda Israr 

Etme, Olumlu Ġkna alt boyutlarını ise en çok ilköğretim mezunu anneler 

kullanmaktadır.  Üniversite ve üzeri olan babaların ise en çok AtıĢtırma miktarları, 

Hayvansal Yağların Azaltılmasını; Ödül Kullanımı, Yeme Konusunda Israr, 

AtıĢtırma Modeli, Özel Yemekler alt boyutlarını ilköğretim; olumlu ikna alt 

boyutunu ise orta öğretim mezunu babaların kullandığı görüldü.  

Eve giren aylık gelire göre; Olumlu Ġkna, Yeme Konusunda Israr, AtıĢtırma 

Modelini 1000 TL altı; Ödül Kullanımını 1000-1900 TL arası; Günlük Sebze meyve 

Seçenekleri alt boyutunu ise aylık geliri 4000 TL ve üzeri ebeveynler 

kullanmaktadır. 

 

8.2. Öneriler  

 

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği‟nin ya da bazı alt boyutlarının 

farklı gruplarda (beslenme problemi, kronik hastalığı olan çocuklar gibi) 

kullanılması, 

Günümüzde prevelansı gittikçe artan çocukluk çağı obezitesi konusunda çocuk 

ve ailenin kapsamlı olarak bilgilendirilmesi, 

Çocukların beslenme konusunda rol model aldıkları ebeveynlere kendi 

beslenmelerine dikkat etmeleri gerektiği konusunda eğitim yapılması, 
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Ebeveynlerin çocuklarını beslerken sergiledikleri ve obeziteyi pozitif yönde 

etkileyen davranıĢların düzeltilmesine yönelik giriĢimsel çalıĢmaların yapılması, 

Okul sağlığı hemĢirelerinin eğitim düzenlemeleri ve programlarda ebeveynlerin 

çocuklarını beslerken göstermiĢ oldukları yemek zamanı davranıĢlarının çocuklarının 

kiloları üzerine etkilerine yer vermeleri; öğretmen, aile ve çocuk üçlüsünün 

görüĢlerinin değerlendirilmeleri ve eğitimin ebeveynlerin ve çocukların demografik 

ve kültürel özelliklerine göre esneklik gösterebilen nitelikler taĢıması önerilir. 

. 
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10. EKLER 

 

 

EK 1 Sosyo-Demografik Özellikleri Tanılama Formu 

YÖNERGE 

Sevgili anne ve babalar! 

Sizlerin yemek zamanlarında göstermiĢ olduğunuz davranıĢların, çocuklarınızın 

beslenme alıĢkanlıkları, boy ve kiloları üzerindeki etkilerini belirlemek amacı ile bir 

araĢtırma planladık. AĢağıda sizin bazı özelliklerinizi ve çocuğunuzun beslenme 

alıĢkanlıklarını belirlememizi sağlayan sorular ve bir de ölçek formu bulunmaktadır.   

Bunları dikkatlice okur size ve çocuğunuza en uygun seçeneği iĢaretlerseniz 

çalıĢmamıza katkı sağlamıĢ olursunuz. Dikkatiniz ve ilginiz için çok teĢekkür eder, 

saygılarımızı sunarız. 

 

ÖNEMLĠ NOT: Aynı okula devam eden birden çok çocuğunuz var ise aĢağıdaki 

soruları ve formu EN KÜÇÜK ÇOCUĞUNUZA göre doldurunuz. 

Çocuğunuzun boyu, kilosuVKĠ [Vücut Kitle Ġndeksi = Ağırlık (kg) / Boy² (m)] ve 

sizin VKĠ‟siniz siz formu doldurup gönderdikten sonra araĢtırmacı tarafından 

hesaplanacaktır.   

                                                                Nesrin Arslan 

                                                                           Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

                                                                           Enstitüsü Halk Sağlığı HemĢireliği 

                                                                           Anabilim Dalı Yüksek Lisans                           
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Adınız soyadınız:………………. 

Okula devam eden en küçük çocuğunuzun adı soyadı:……………………….. 

Çocuğunuzun  okul adı:……………………………………… 

Sınıfı:…………………………………………………. 

1) YaĢınız?............... 

2) Eğitim durumunuz? ............................................ 

 1 ( ) Okur yazar değil         2 ( ) okur yazar  3 ( ) Ġlköğretim      4 ( ) 

Ortaöğretim             

 5 ( ) Lise                               6 ( ) Üniversite ve üstü     

3) Anne çalıĢıyor mu? ÇalıĢıyor ise mesleği nedir? 

1 ( ) Evet ………………..         2 ( ) Hayır 

4) Babanın mesleği nedir?.......................... 

5) Eve giren aylık geliriniz?........................TL 

6) Boy uzunluğunuz kaç cm dir?............................... cm 

7) Vücut ağırlığınız kaç kilogram‟dır? ………………………. Kg 

8) Sizin VKĠ nedir?....................................  (araĢtırmacı tarafından 

hesaplanacaktır) 

9) Çocuğunuzun cinsiyeti nedir? 

1 ( ) Kız                          2 ( ) Erkek 

10) Çocuğunuzun kaç yaĢındadır? …………………… 

11) Çocuğunuz  kaçıncı sınıfa devam etmektedir.?....................... 

12) Çocuğunuzun boy uzunluğu kaç cm‟dir?..................cm (araĢtırmacı 

tarafından hesaplanacaktır) 

13) Çocuğunuzun vücut ağırlığı kaç kilogram‟dır?........................kg (araĢtırmacı 

tarafından hesaplanacaktır) 

14) Çocuğunuzun VKĠ:………………….. (araĢtırmacı tarafından hesaplanacaktır 
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   EK 2 Beslenme ve Aktivite AlıĢkanlıklarını Tanılama Formu  

 

1) Çocuğunuz bir günde ortalama kaç saatini TV seyrederek / bilgisayar baĢında 

oturarak geçiriyor?  …………………….saat 

2) Çocuğunuzun televizyon izlerken yemek yemesine izin verir misiniz? 

1 ( ) Evet                  2 ( ) Hayır          3 ( ) Bazen 

3) Evinizde günde kaç öğün yemek yenir? .......................................öğün 

4) Evinizde öğün saatleri düzenli midir? 

1( ) Evet                   2 ( ) Hayır                       3 ( ) Bazen 

5) Çocuğunuz  haftada  kaç gün 30 dakika veya daha fazla süre hızlı hareket 

etmesini (bisiklete binme, basketbol, futbol, koĢu, yüzme, oyun vb ) 

gerektiren aktivitelerde bulunmaktadır? 

1 ( ) Bir gün,    2 ( ) Ġki gün,    3 ( ) 3 gün,     4 ( ) 4gün,     5 (  ) 5 gün,  

6 ( ) 6 gün,       7 ( ) 7 gün 

6) Çocuğunuz herhangi bir spor dalıyla uğraĢıyor mu? 

1 (  ) Evet ise hangi spor dalı ………………………        2 (  )Hayır 

7) Çocuğunuzun kronik bir hastalığı var mı? 

1 ( ) Evet ise belirtiniz……………………………     2 ( ) Hayır  

 

Geçen hafta boyunca çocuğunuzun aĢağıdaki meyve, sebze, yüksek yağ, tuz, Ģeker 

içeren atıĢtırmalıklardan ortalama olarak NE SIKLIKTA yediğini çarpı iĢareti (X) 

koyarak belirtiniz. 

 

 
Çocuğunuz AĢağıdaki Sebzelerden Geçen Hafta Boyunca Ne Sıklıkla 

 Yedi? 

SEBZELER Asla 
Haftada 1 

Ya da 2  kez 

Haftada 3 

Ya da 4  kez 

Günde 1 

ya da 2  kez 

Günde 3 

ya da 4  kez 

 ÖRNEĞĠN: 

Ispanak 
1 2 X 4 5 

Fasülye 1 2 3 4 5 

Ispanak  1 2 3 4 5 

Kabak  1 2 3 4 5 

Patates  1 2 3 4 5 
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Brokoli  1 2 3 4 5 

Bezelye  1 2 3 4 5 

Domates  1 2 3 4 5 

Dolmalık biber  1 2 3 4 5 

Karnı bahar  1 2 3 4 5 

Pırasa   1 2 3 4 5 

Havuç  1 2 3 4 5 

Turp  1 2 3 4 5 

Salatalık  1 2 3 4 5 

Semizotu  1 2 3 4 5 

Kereviz 1 2 3 4 5 

Enginar 1 2 3 4 5 

Patlıcan  1 2 3 4 5 

Pancar  1 2 3              4 5 

Marul  1 2 3              4 5 

Meyveler Asla 
Haftada 1 

Ya da 2  kez 

Haftada 3 

Ya da 4  kez 

Günde 1 

ya da 2  kez 

Günde 3 

ya da 4  kez 

 ÖRNEĞĠN: Muz 1 2 X 4 5 

Elma   1 2 3 4 5 

Armut 1 2 3 4 5 

Erik  1 2 3 4 5 

Kayısı   1 2 3 4 5 

ġeftali  1 2 3 4 5 

Üzüm  1 2 3 4 5 

Mandalina  1 2 3 4 5 

Portakal  1 2 3 4 5 

Çilek  1 2 3 4 5 

Kivi   1 2 3 4 5 

Greyfurt  1 2 3 4 5 

ViĢne  1 2 3 4 5 

Muz  1 2 3 4 5 

Ayva  1 2 3 4 5 

Meyve suları 1 2 3 4 5 

AtıĢtırmalıklar Asla 
Haftada 1 

ya da 2 kez 

Haftada 3 

ya da 4 kez 

Günde 1 

ya da 2 kez 

Günde 3 

ya da 4 kez 

 ÖRNEĞĠN: 1 2 X 4 5 



90 

 

Dondurma 

Dondurma  1 2 3 4 5 

Çikolata  1 2 3 4 5 

YaĢ pasta  1 2 3 4 5 

Kek  1 2 3 4 5 

Puding  1 2 3 4 5 

ġekerlemeler  1 2 3 4 5 

PatlamıĢ mısır 1 2 3 4 5 

Cips  1 2 3 4 5 

Bisküvi  1 2 3 4 5 

Kola  1 2 3 4 5 
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    EK 3 Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği 

Bir hafta boyunca,  aĢağıdaki yemek zamanı davranıĢlarını hangi sıklıkta 

göstermektesiniz?  

Her eylemden sonra uygun numarayı yuvarlak içine alınız. 

 

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları 

  
  
 

H
iç

b
ir

 Z
a

m
a

n
  

  

  
 

B
a

ze
n

 

  H
er

 Z
a

m
a

n
 

1.  Yemek yemeyi çocuğum için bir eğlenceye ya da  

oyuna dönüĢtürdüm. 

       1            2            3 

2.  Çocuğuma verdiğim yemeğin aynısını ben de yedim. 

 
       1            2            3 

3.  Çocuğumla masaya oturdum ama ben yemedim.        1            2            3 

4.  Çocuğumun istediğini yemesine izin verdim.         1            2            3 

5.  Çocuğuma yemeğine baharat, ketçap, mayonez vb. istediği 

tatlandırıcıları katmasına izin verdim. 

       1            2            3 

6.  Ġyi davranıĢını ödüllendirilmek için, çocuğuma 

sevdiği bir yiyeceği verdim. 

       1            2            3 

7.   Çocuğuma yemeğini yemesi için ödül olarak 

sevdiği bir faaliyet ya da oyuncağı teklif ettim. 

       1            2            3 

8.  Çocuğuma yemeğini yemesi için ödül olarak 

sevdiği bir tatlıyı vermeyi teklif ettim. 

       1            2            3 

9.  Çocuğuma, istemediği bir yemek yerine sevdiği 

baĢka bir yemeği yemesine izin verdim. 

       1            2            3 

10.  Çocuğuma, önerdiğim yemek seçeneklerinden 

istediğini seçmesine izin verdim. 

       1            2            3 

11.  Çocuğuma, ailemizin yediği yemeklerden farklı 

özel bir yemek hazırladım. 

       1            2            3 

12.  Çocuğumun aĢırı yemek yemesini engelledim.        1            2            3 

13.  Çocuğuma yemek yemeyi ne kadar çok sevdiğimi 

söyledim. 

       1            2            3 

14.  Çocuğuma, eğer denerse yiyeceklerin tadının ne 

kadar güzel olduğunu fark edeceğini söyledim.  

       1            2            3 

15.  Çocuğuma, arkadaĢlarının ya da kardeĢlerinin bu 

yemeyi ne kadar çok sevdiklerini söyledim. 

       1            2            3 

16.  Çocuğuma yemeyin onu sağlıklı, akıllı ve güçlü 

yapacağını söyledim. 

       1            2            3 

17.  Çocuğuma her gün meyve verdim.        1            2            3 

18.  Çocuğumun yemeğindeki hayvansal yağları 

(margarin,  kuyruk yağı, kaymak vb.) azalttım. 

       1            2            3 
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19.  Her gün meyve yedim.        1            2            3 

20.  Her gün sebze yedim.        1            2            3 

21.  Her gün gazlı içecek (örn. Kola, fanta, gazoz vs.) 

içtim. 

       1            2            3 

22.  Her gün tatlı yiyecekler ve Ģeker yedim.          1            2            3 

23.  Her gün tuzlu atıĢtırmalıklardan (cips vb) yedim.        1            2            3 

24.  Kendi yemeğimdeki hayvansal yağları (margarin, 

kuyruk yağı, kaymak vb.) azalttım. 

       1            2            3 

25.  Çocuğumun bir günde yiyebileceği tatlı yiyecek 

miktarına sınırladım.  

       1            2            3 

26.  Çocuğumun bir günde içebileceği gazlı içeceklere 

 sınır koydum. 

       1            2            3 

27.  Çocuğumun bir günde yiyebileceği tuzlu 

atıĢtırmalıkların miktarına sınırladım. 

       1            2            3 

28.  Çocuğum  “aç değilim” dese bile ona yemek 

yemesi için ısrar ettim. 

       1            2            3 

29.  Çocuğuma uykusu varken ve kendini iyi 

hissetmezken bile yemek yemesi için ısrar ettim. 

       1            2            3 

30.  Çocuğuma duygusal olarak üzgün olduğu 

durumlarda da yemek yemesi için ısrar ettim. 

       1            2            3 

31.  Çocuğuma her yemekten biraz verdim.        1            2            3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 

 

Ebeveyn Yemek Zamanı DavranıĢları Ölçeği Alt Boyutlarına KarĢılık Gelen Maddeler 

 
AtıĢtırma Miktarları 

25.Çocuğumun bir günde yiyebileceği tatlı yiyecek miktarını sınırladım.  

26. Çocuğumun bir günde içebileceği gazlı içeceklere sınır koydum. 

27. Çocuğumun bir günde yiyebileceği tuzlu atıĢtırmalıkların miktarına sınırladım. 

Olumlu Ġkna 

13. Çocuğuma yemek yemeyi ne kadar çok sevdiğimi söyledim. 

14. Çocuğuma, eğer denerse yiyeceklerin tadının ne kadar güzel olduğunu fark edeceğini 

söyledim.  

15. Çocuğuma, arkadaĢlarının ya da kardeĢlerinin bu yemeyi ne kadar çok sevdiklerini 

söyledim. 

16. Çocuğuma yemeyin onu sağlıklı, akıllı ve güçlü yapacağını söyledim. 

Günlük Meyve Sebze Seçenekleri 

17. Çocuğuma her gün meyve verdim. 

19. Her gün meyve yedim. 

20. Her gün sebze yedim. 

Ödül Kullanımı 

1. Yemek yemeyi çocuğum için bir eğlenceye ya da oyuna dönüĢtürdüm. 

6. Ġyi davranıĢını ödüllendirilmek için, çocuğuma sevdiği bir yiyeceği verdim. 

 7. Çocuğuma yemeğini yemesi için ödül olarak sevdiği bir faaliyet ya da oyuncağı teklif 

ettim. 

8. Çocuğuma yemeğini yemesi için ödül olarak sevdiği bir tatlıyı vermeyi teklif ettim. 

Yeme Konusunda Israr 

28. Çocuğum  “aç değilim” dese bile ona yemek yemesi için ısrar ettim. 

29. Çocuğuma uykusu varken ve kendini iyi hissetmezken bile yemek yemesi için ısrar 

ettim. 

30. Çocuğuma duygusal olarak üzgün olduğu durumlarda da yemek yemesi için ısrar ettim. 

AtıĢtırma Modeli 

21. Her gün gazlı içecek (örn. Kola, fanta, gazoz vs.) içtim. 

22. Her gün tatlı yiyecekler ve seker yedim.   

23. Her gün tuzlu atıĢtırmalıklardan (cips vb) yedim. 

Özel Yemekler 

2. Çocuğuma verdiğim yemeğin aynısını ben de yedim. 

3. Çocuğumla masaya oturdum ama ben yemedim. 

11. Çocuğuma, ailemizin yediği yemeklerden farklı özel bir yemek hazırladım. 

31. Çocuğuma her yemekten biraz verdim. 

Havyasal Yağların Azaltılması 

12. Çocuğumun aĢırı yemek yemesini engelledim. 

18. Çocuğumun yemeğindeki hayvansal yağları (margarin, kuyruk yağı, kaymak vb.) 

azalttım. 

24. Kendi yemeğimdeki hayvansal yağları (margarin, kuyruk yağı, kaymak vb.) azalttım. 

Birden Fazla Yemek Seçeneği 

4. Çocuğumun istediğini yemesine izin verdim. 

5. Çocuğuma yemeğine baharat, ketçap, mayonez vb. istediği tatlandırıcıları katmasına izin 

verdim. 

9. Çocuğuma, istemediği bir yemek yerine sevdiği baĢka bir yemeği yemesine izin verdim. 

10. Çocuğuma, önerdiğim yemek seçeneklerinden istediğini seçmesine 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            3 

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 

eating 

       1            2            3 

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 

offered 

       1            2            3 

11. You prepared a special meal for the child, different from the 

family meal 

       1            2            3 

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, 

strong 

       1            2            3 

17. You gave the child fruit each day        1            2            3 

18. You made changes to the child's food to lower fat        1            2            3 

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        1            2            3 

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

each day 

       1            2            3 

28. You insisted the child eat even if he/she said "I'm not hungry"        1            2            3 

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

well 

       1            2            3 

30. You insisted the child eat when he/she was emotionally upset        1            2            3 

31.  You placed some of each food on the child's plate        1            2            3 
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EK 5 AraĢtırma Ġzin Yazıları 

 

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. I 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 Üniversitesi  HaydarpaĢa Kampüsü 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Halk Sağlığı HemĢireliği 

  

http://co110w.col110.mail.live.com/mail/InboxLight.aspx?n=1620342492
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EK 4 Ölçeklerin Dil Ve Kapsam Geçerliği Ġçin GörüĢleri Alınan Uzmanların 

Listesi 

  

Yard. Doç.Dr. AyĢe Ergün Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Halk Sağlığı HemĢireliği 

Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 

 

Yard. Doç. Dr. Kamer Gür  Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Halk Sağlığı HemĢireliği 

Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 

 

Yard. Doç.Dr. Hasibe Kadıoğlu  Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Halk Sağlığı HemĢireliği 

Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 

 

Yard. Doç.Dr. Emel Lüleci  Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk 

Sağlığı Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 

 

Öğretim Üyesi. Dr. Nilüfer Özaydın 

 

Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk 

Sağlığı Anabilim Dalı Öğretim Üyesi 

 

Doç. Dr. Mustafa TaĢdemir Ġstanbul Halk Sağlığı Müdürü 

 

Yard. Doç.Dr. Sevim Ulupınar Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü HemĢirelik Öğretimi Anabilim 

Dalı Öğretim Üyesi 

 

 

 

 

 Soyadına Göre Alfabetik SıralanmıĢtır. 

  



101 

 

11. ÖZGEÇMĠġ 

 

 

KiĢisel Bilgiler 

Adı  Nesrin Soyadı  Arslan 

Doğum Yeri  Karabük Doğum Tarihi  08.07.1984 

Uyruğu  T.C TC Kimlik No 35660332468 

E-mail nnesrinarslann@hotmail.com Tel 505 265 87 16 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   

Yüksek Lisans   

Lisans Gazi Üniversitesi HemĢirelik Yüksekokulu  2008 

Lise  Mustafa Yazıcı Yabancı Dil Ağırlıklı Lisesi 2002 

ĠĢ Deneyimi  

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1. Acil Servis- Rehber HemĢire Ġstanbul Fatih Sultan Mehmet E.A.H 2010-…….. 

2. Nöroloji - NöroĢürji HemĢiresi Ġstanbul Fatih Sultan Mehmet E.A.H 2009-2010 

3. Nöroloji - NöroĢürji HemĢiresi Ġstanbul Özel Anadolu Sağlık Merkezi 2008-2009 

 

Yabancı Dilleri Okuduğunu Anlama* KonuĢma* Yazma* 

ingilizce Ġyi iyi iyi 

 

 

 Sayısal EĢit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı  69,61184 68,54113 65,10868 

 

Bilgisayar Bilgisi 

 

Program Kullanma becerisi 

MS Office  Çok iyi 

SPSS Orta 

 



100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




