100

Clinical and Experimental

Ozgiin Arastirma / Original Article

Health Sciences p—

Okulcagi Cocuklarinda Cocuk Beslenme Anketinin Gegerlik ve

Giivenirligi

Validity and Reliability of the Child Feeding Questionnaire in School-Aged

Children

Leyla Erdim’, Ayse Erglin?, Sema Kuguoglu?

'istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Ebelik B6limd, istanbul, Tuirkiye
*Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik B&limdi, istanbul, Tirkiye
3Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B&limd, istanbul, Tiirkiye

Cite this article as: Erdim L, Erglin A, Kuguoglu S. Okulcadi Cocuklarinda Cocuk Beslenme Anketinin Gegerlik ve Glivenirligi. Clin Exp Health Sci 2017: DOI:

10.5152/clinexphealthsci.2017; 7: 100-6

Oz

Amag: Bu arastirmanin amaci, Birch ve ark. tarafindan 2001 yilinda revize
edilen Cocuk Beslenme Anketi'nin (CBA) Turkce formunun gegerlik ve gi-
venirligini test etmektir.

Yontemler: Arastirmanin calisma grubunu istanbul'un Fatih ilcesinde
bulunan g devlet ilkégretim okulunun ti¢tncd, dérdincl ve besinci si-
nifinda okuyan 495 6grencinin ebeveyni olusturdu. Veriler, ailelerin ¢cocuk
besleme ile ilgili inanislarini, yaklagimlarini ve uygulamalarini 6lgmek igin
gelistirilen CBA ile toplandi. Anket yedi alt boyut ve 31 sorudan olusmak-
tadir. Arastirmada guvenirlik analizi icin CBA'nin alt boyutlarinin i¢ tutar-
lilik katsayisi, test tekrar test katsayisi ve madde-toplam puan korelasyon
katsayisi hesaplandi. Gegerlilik icin kapsam ve yapi gecerligi analizleri
yapild.

Bulgular: Anketin alt boyutlarinin i¢ tutarliik katsayilar 0,59 ile 0,81,
test-tekrar test guivenirlik katsayilari 0,41 ile 0,64, madde-toplam puan ko-
relasyon katsayilari 0,39 ile 0,70 arasinda bulundu. Ankette yer alan mad-
delere iliskin uzman gorisleri arasinda uyum oldugu belirlendi. CBA'nin 30
maddeden olusan yedi faktorli yapisinin yapi gecerligi icin dogrulayici fak-
tér analizi (DFA) yapildi. ilk DFA sonucunda uyum indeksleri istenen diizey-
de bulunmadi. Anketin 8.-9., 21.-22., 23.-24. maddelerinin hata varyanslari
arasinda modifikasyon yapildiktan sonra tekrarlanan DFA sonucunda uyum
indeksleri yeterli dizeyde bulundu. Tim maddelerin alt boyutu ile olan fak-
tor yukleri 0,31 ile 0,84 arasinda bulundu.

Sonug: I¢ tutarlik, test-tekrar test, madde analizi, icerik gegerliligi ve DFA
yontemleri CBA'nin gegerli ve giivenilir oldugunu ve ebeveynlerin cocukla-
rinin obeziteye yatkinh@iyla iliskili algi, kaygi ve beslemesiyle iliskili uygula-
malarini 8lgmek icin kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, cocuk, dogrulayici faktor analizi, ebeveyn,
gecerlik, glivenirlik

Abstract

Objective: The aim of this study was to test the reliability and validity of
the Turkish version of the Child Feeding Questionnaire (CFQ), which was
revised by Birch et al. in 2001.

Methods: The study sample included parents of 495 students who were
studying in the third, fourth, and fifth grades of three public elementa-
ry schools located in Fatih district of Istanbul. Data were collected using
CFQ, which was developed for measuring families’ beliefs, approaches,
and practice regarding child nutrition. The questionnaire includes seven
sub-dimensions and 31 items. For reliability analysis, the internal consisten-
cy coefficients of the CFQ sub-dimensions, test-retest coefficient, and the
item-total correlation coefficient were calculated. Content and construct
validity were also tested.

Results: The internal consistency of sub-dimensions was between 0.59 and
0.81, while the test-retest reliability was between 0.41 and 0.64 and item-to-
tal correlation coefficients were between 0.39 and 0.70. It was determined
that expert opinions regarding the items were consistent. Construct valid-
ity of the 30-item CFQ, which included seven sub-dimensions, was tested
using confirmatory factor analysis (CFA). Fit indices obtained from the ini-
tial CFA were not satisfactory. After modifying the error variance between
items 8-9, 21-22, and 23-24, CFA was repeated, and satisfactory fit indices
were found. Factor loadings of all items were between 0.31 and 0.84.
Conclusion: The internal consistency, test-retest reliability, item analysis,
content validity, and DFA results indicated that CFQ is valid and reliable and
can be used for measuring parents’ perceptions and worries regarding their
children’s obesity predisposition and nutrition practices.

Keywords: Nutrition, child, confirmatory factor analysis, parent, validity,
reliability

GiRIS

Yag dokusunun, viicut agirligina oranla patolojik olarak artmasina obezite denir (1). Ginimuzde obezitenin sikligi yetiskinlerde
oldugu gibi ¢cocuk ve adolesanlarda hizla artmaktadir. Kiiresel boyutta bir halk saghgi sorunu haline gelen obezite son 30 yilda ¢o-
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cuklarda iki kattan daha fazla, adolesanlarda ise dort kattan daha
fazla artmistir (2). Cocukluk ¢adi obezitesi, fizyolojik ve psikolojik
yonden bir¢ok saglik sorununa neden olmaktadir. Obezitenin Tip
2 diyabet, kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi,
kemik ve eklem hastaliklari, bazi kanser tirleri ve solunum prob-
lemleri gibi hastaliklarla yakin iliskisi vardir. Obezite asir tartil
cocuk ve adolesanlari bu hastaliklara daha yatkin hale getirmekte
veya daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasina neden olarak yasam ka-
litesini bozmaktadir. Ayrica obez ¢ocuk ve adolesanlarda depres-
yon, benlik saygisinda diisme gibi psikolojik sorunlar daha fazla
gorilmektedir (3-5).

Diinyada 6zellikle cocukluk cagr obezitesindeki hizli artisa genetik
faktorlerden ok cevresel faktorlerin neden oldugu kabul edilmek-
tedir (6). Cevresel faktorler icerisinde ebeveynlerin ¢cocuk besleme
uygulamalari, cocukluk ¢adi obezitesinin gelisiminde etkili bir faktor
olarak kabul edilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklarini besleme uygu-
lamalari, cocuklarinin beslenme aliskanlklarini dolayisiyla tarti du-
rumlarini etkileyebilmektedir (7). Ozellikle ailelerin ¢cocuklarinin bes-
lenmesi Uzerindeki kontrol uygulamalari ¢ocuklarin kendi beslenme
sorumluklarini gelistirmesini olumsuz etkileyebilmektedir. Cocukla-
ra neyin, ne zaman, ne kadar yenecegi konusunda uygulanan asiri
ebeveyn kontroli, cocugun aclk ve tokluda iliskin kendi i¢ isaretle-
rine yanit verme yetenegine zarar vererek aclk hissini gérmezden
gelmeyi 6gretir. Bu durum c¢ocugun enerji alimini kendi kendisine
diizenleme kapasitesini bozarak sonucta viicut agirhgini etkiler (8,
9). Ebeveynlerin ¢cocuklarinin beslenmesi tizerindeki kontrol uygula-
malar ¢ocuklarini yemege zorlamak ve bazi yiyecekleri (abur cubur
gibi) yemelerini kisitlamak seklinde olabilmektedir. Cocuklari saglikli
yiyecekler tiiketmeye zorlamak onlarin bu yiyecekleri daha az tercih
etmelerine neden olabilmekte ve bu durumda ¢ocuklar sagliksiz yi-
yecekleri daha fazla tiiketebilmektedir (7).

Ailelerin ¢cocuklarinin beslenmesi tizerine kontrol uygulamalarn ¢ocuk-
larinin obezite riskini algilamalarindan kaynaklanabilmektedir (10, 11).
Ozellikle ¢ocuklan asin kilolu olan aileler cocuklarinin beslenmesi tize-
rinde daha fazla kontrol uygulayarak cocuklarinin yemelerini kisitlama
egilimi gosterebilmektedir. Ebeveynlerin cocuklarinin bazi yiyecek-
leri asin derecede kisitlamasi (abur cubur gibi) durumunda, ebeveyn
kontroliiniin olmadigi zamanlarda ¢ocuklar bu yiyecekleri daha fazla
tiketebilmektedir. Ebeveynlerin cocuklarin tartilarina yonelik kaygilari
cocugun fazla tartil olmasi ile sonuglanabilmektedir (7, 10).

Ebeveynlerin cocuklarinin beslenmesinde bir yiyecegi 6dil olarak
kullanma davraniglarn cocugun tarti riskini artirabilir. Odul uygula-
malarinin ¢cogu enerji bakimindan yogun abur cubur besinleri icer-
diginden, bu davranislar cocuklarda bu tir yiyeceklerin tiiketilmesini
fazlalastirarak tarti alimina etki edebilmektedir (12).

Bir cocugun beslenmesi ve biylimesinde ebeveynlerin ve ev orta-
minin roll oldukca 6nemlidir. Clnkl ebeveynler cocuklarinin yeme
davranislarini 6grendikleri ana modellerdir (7). Ev ortaminda ebevey-
nlerin cocuk besleme tutum ve uygulamalarinin belirlenmesi, saglik
profesyonellerine obezitenin engellenmesi ve tedavisi icin olduk-
ca onemli bilgiler saglayabilir. Bunun icinde gecerli ve givenilir bir
veri toplama aracina ihtiyag¢ vardir. Cesitli topluklarda psikometrik
ozelikleri incelenmis, gecerliligi ve guvenirligi yapiimis olan Cocuk
Beslenme Anketi (CBA) ailelerin ¢ocuk besleme ile ilgili inaniglarini,
yaklagimlarini ve uygulamalarini incelemek amaci ile gelistirilmistir
(7). Turk ailelerinde gecerliligi ve guivenirligi yapilan CBA, ebeveynle-

rin cocuk besleme uygulamalarini ve kiltiirel olarak yerlesmis cocuk
beslenme davranislarinin belirlenmesinde kullanilabilir. Bu baglamda
calisma, Birch ve ark. (7) tarafindan 2001 yilinda revize edilen CBA'nin
Turkce formunun gegerlik ve glivenirligini test etmek amaciyla ger-
ceklestirildi.

YONTEMLER

Calisma, istanbul’'un Fatih ilcesinde bulunan, ¢ devlet ilkégretim
okulunda 2009-2010 egitim ve 6gretim yilinin gliz déneminde ya-
pildi. Arastirmanin evrenini; G¢ okulun 3, 4 ve 5. siniflarinda okuyan
(8-11 yas) cocuklarin ebeveynleri olusturdu. Olcek gelistirme ve uyar-
lama calismalarinda érneklem biyuakliga icin yaygin goris her bir
Olcek maddesi icin 10 kisi alinmasi seklindedir (13). Bu dogrultuda
GBA 30 sorudan olustudu icin calismada en az 300 kisiye ulasiima-
s gerekmektedir. Her {i¢ okulda veri toplama giini sinifta bulunan,
ebeveynlerinden katilim igin izin alinan, calismaya katilmay1 gonul-
I olarak kabul eden toplam 800 ¢ocuga ebeveynlerinin doldurmasi
icin CBA anketi dagitildi, tam doldurulmus ve eksiksiz geri dénen 495
adet anket ile arastirma tamamlandi. Veriler CBA ile toplandi.

Cocuk Beslenme Anketi (The Child Feeding Questionnaire-CFQ):
Yaslari 2-11 arasinda olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuklarinin
obeziteye yatkinligiyla iliskili algi, kaygr ve ¢ocuk beslemesiyle ilis-
kili uygulamalarini degerlendiren bir aractir. Anket, ayrica ebeveyn-
lerin davranislanyla cocuklarin yeme modeli gelistirmesi ve yiyecek
alimlarinin kontroli ile obezite arasindaki iliskiyi belirlemeyi saglar
(7). Orijinal CBA 1994 yilinda Johnson ve Birch tarafindan ¢ocukla-
rin obeziteye yatkinhgiyla iliskili ebeveynlik davraniglarini konu alan
Costanzo ve Woody'nin (14) teorisi temel alinarak 24 madde olarak
gelistirilmistir. Birch ve ark. (7) tarafindan 2001 yilinda CBA revize edi-
lerek madde sayisi 31%e ¢ikarilmistir. Revize CBA; 1-sorumluluk algisi
(0=0,88), 2-ebeveynlerin tarti algisi (0=0,71), 3-cocugun algilanan
tartisi (0=0,83), 4-ebeveynlerin ¢ocuklarinin tartilar hakkindaki kay-
gilan (a=0,75), 5-kisitlama (a=0,73), 6-yemegde zorlama (a=0,70) ve
7-izlem (a=0,92) olmak Uzere 7 alt boyuttan olugmaktadir. Anketin
tim maddeleri 1 ile 5 arasinda puanlanan 5'li likert tipi Olcekler ile
degerlendirilmektedir.

Yedi alt boyuttan dordii (1., 2., 3., 4.) ebeveynlerin ¢cocuklarinin obezi-
teye yatkinligiyla iliskili algilarini ve kaygilarini, diger Gg alt boyut (5.,
6., 7.) ise ebeveynlerin cocuklarini beslemesi ile iliskili uygulamalarini
degerlendirir. Olcegin toplam puani olmayip, her alt boyut kendi icin-
de puanlanmaktadir (7).

Orijinal CBA 31 maddeden olugsmakla birlikte ¢alisma grubumuz 6.s1-
nif ve Uzerini icermedidi icin anketteki 13. madde kapsam disi bira-
kildi.

Anketin Giivenirlik ve Gegerliligi

Dil esdegerligi-kiiltiirel uyarlama

Bu asamada CBA, her iki dili iyi bilen {i¢ bagimsiz kisi tarafindan ori-
jinal dilden (ingilizce) Tiirkce'ye cevrildi. Anketin hangi amacla kul-
lanilacagi konusunda ¢evirmenler bilgilendirildi. Tiirkce formlardaki
ifadeler karsilastirilarak g6zden gecirildi, anlasilabilirlikleri acisindan
en uygun ifadeler secilerek anket icin tek bir Tiirkge form olusturuldu.
Olusturulan Turkge form, ilk ceviriyi yapan bireylerden bagimsiz iki
dil uzmani tarafindan orijinal dile geri cevrildi. Orijinal ingilizce form
ile geri cevirisi yapilan formlar karsilastirildy, iki ingilizce form arasin-
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da anlam farkhlidi olmadigi gorildiigiinden Turkce ankete son sekli
verildi.

Turkce CBA'nin icerik/kapsam gecerliligi icin farkh Universitelerin
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda gorevli 13 6gretim
Uyesi uzmandan goris alindi. Uzmanlarin ikisi tip fakiltesinde, 11
hemsirelik fakultesi ve saglik yiiksekokulunda gérevli idi. Uzmanlara
CBA'nin orijinali ve cevirisi birlikte verildi. Uzmanlardan her maddeyi
1= Hig uygun degil, 2= Cok duzeltilmesi gerekir, 3= Az diizeltme var,
4= Cok uygun seklinde degerlendirmesi istendi.

On Uygulama

Cocuk Beslenme Anketi'nin dil esdederligi ve uzman degerlendirme-
leri yapildiktan sonra anketteki ifadelerin anlasilirhdini degerlendir-
mek icin calismanin yapildigi her ti¢ okuldaki tG¢lincti, dordiinci ve
besinci siniflardan secilen 15 cocugun ebeveyni ile 6n uygulama ya-
pildi. On uygulamada ankette anlasilmayan soru olmadi.

Verilerin Toplanmasi

Okul idaresinin onayiyla her ti¢ okuldaki ticiincii, dérdiincii ve beginci
sinif 6gretmenleri ile cocuklara gerekli aciklamalar yapildiktan sonra
CBA cocuklara, ebeveynlerinin doldurmasi icin siniflarinda verildi ve
bir glin sonra geri alindi. Anketleri getirmeyen cocuklara getirmeleri
konusunda hatirlatma yapildi ve anketlerin toplanmasi bir hafta igin-
de tamamlandi.

Anketin test-tekrar test analizleri i¢cin birinci uygulamaya katilan 114
¢ocugun ebeveynine ayni anket U¢ hafta sonra tekrar génderildi, ek-
siksiz donen 84 anket ile test-tekrar test analizleri yapildi.

istatistiksel Analiz

Kapsam gecerliligi icin alinan uzman gorislerinin uyumluluk anali-
zi icin Kendal W analizi, yapi gegerligi icin dogrulayici faktér analizi
yapildi. Orneklemden elde edilen verinin anketin orijinal faktér yapi-
sina uyumlulugu Ki-kare Uyum Testi (Chi-square Goodness), Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekoki (RMSEA), Standardize Ortalama Hatala-
rnn Karekokii (SRMR), Karsilastirmali Uyum indeksi (CFl), Normlastiril-
mamis Uyum indeksi (NNFI), Uyum lyiligi indeksi (GFI) ve Ayarlanmis
Uyum lyiligi indeksi (AGFI) ile degerlendirildi.

Guvenirlik analizleri kapsaminda test-tekrar test glivenirligi icin Pe-
arson korelasyon analizi, bagimli gruplarda t testi ve Mann-Whitney
U testi, i¢ tutarlilik analizi icin Cronbach alfa katsayisi, madde-toplam
puan analizi icin Pearson korelasyon analizi uygulandi.

Arastirmanin Etik Yonii

Cocuk Beslenme Anketi'nin gecerlik glivenirlik calismasi icin Leann L.
Birch'ten elektronik posta yolu ile yazili izin alindi. Leann L. Birch, an-
keti ve uygulanmasi hakkindaki gerekli verileri e-posta yolu ile gén-
derdi. Arastirma icin istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik onay (2009/2843-80) alindi. Anketlerin okullarda
uygulanmast icin, istanbul il Milli Egitim Madirligi'nden, Okul M-
dirliklerinden ve 6grenci ebeveynlerinden yazili izin alindi.

BULGULAR

Cocuk Beslenme Anketi

Calisma grubundaki ¢ocuklarin %50,9'u kiz, %49,1'i erkek, yas orta-
lamasi 10,31+0,68'dir. Annelerin %35'i ilkokul, %33,6's1 lise, babalarin
ise %31,1'i lise mezunudur.

Tablo 1. Tuirkge Cocuk Beslenme Anketinin gtvenilirligi

Cronbach Alfa | Test-retest reliability
Alt boyut (n=495) (n=84)*
Sorumluluk algisi 0,59 0418
Ebeveynlerin tarti algisi 0,70 0,647
Cocugun algilanan tartisi 0,77 0,635
Ebeveynlerin cocuklarinin
tartilan hakkindaki kaygilari 0,72 0,640
Kisitlama 0,79 0,540
Yemege zorlama 0,70 0,587
izlem 0,81 0,572
*Tum korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli ve p<0,001 dir.

Giivenirlik

Test-Tekrar Test Giivenirligi (Zamana Karsi Degismezlik)

Cocuk Beslenme Anketi ebeveynlere l¢ hafta arayla iki kez uygu-
landiktan sonra anketin alt boyutlarinin degismezlik yani test-tekrar
test glivenirlik katsayisi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile
degerlendirildi. CBA'nin yedi alt boyutunun test-tekrar test puanla-
r arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
saptandi (Sorumluluk Algisi Alt Boyutu: r=0,41 p=0,000, Ebeveynle-
rin Tarti Algisi Alt Boyutu: r=0,64 p=0,000, Cocugun Algilanan Tartisi
Alt Boyutu: r=0,63 p=0,000, Ebeveynlerin Cocuklarinin Tartilari Hak-
kindaki Kaygilar Alt Boyutu: r=0,64 p=0,000, Kisitlama Alt Boyutu:
r=0,54 p=0,000, Yemege Zorlama Alt Boyutu: r=0,58 p=0,000, izlem
Alt Boyutu: r=0,57 p=0,000 (Tablo 1).

i¢ Tutarhilik Analizi

Gocuk Beslenme Anketi alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilari sira-
styla “Sorumluluk Algisi” alt boyutunun 0,59, “Ebeveynlerin Tarti Algisi”
alt boyutunun 0,70, “Cocugun Algilanan Tartisi” alt boyutunun 0,77,
“Ebeveynlerin Cocuklarinin Tartilari Hakkindaki Kaygilari” alt boyutu-
nun 0,72, “Kisitlama” alt boyutunun 0,79, “Yemege Zorlama” alt boyutu-
nun 0,70 ve “izlem” alt boyutunun 0,81 olarak belirlendi (Tablo 1).

Madde-Toplam Puan Korelasyon Analizi
Gocuk Beslenme Anketi'nin alt boyutlarinin madde toplam puan kore-

lasyon katsayilarinin 0,39 ile 0,70 arasinda degistigi belirlendi (Tablo 2).
Gecgerlik Analizi

Kapsam gecerligi

On li¢ uzmanin CBA maddelerine verdikleri puanlarin ortalamasi 3.74
(min 3-maks 4), 6lcedin kapsam gecerliligi indeksi (CVI) %93,42 olarak
bulundu. Uzman gorislerinin uyumunu degerlendirmek icin yapilan
Kendall’s W analizi sonucu, puanlar arasinda uyum oldugu belirlendi
(Kendall W=0,08 p=0,31).

Yapi Gegerliligi
Turkge'ye uyarlanan CBA'nin yapi gecerlidi icin dogrulayici faktor ana-
lizi yapildi.

Dogrulayici Faktor Analizi
Yapilan ilk dogrulayici faktor analizinde CBA'nin uyum indekslerinin
istendik diizeyde olmadigi gortildi. SRMR degerine gore uyumlu bu-
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Tablo 2. Cocuk Beslenme Anketi alt boyutlarinin madde-toplam
puan korelasyon analizi sonuglari

Tablo 3. Cocuk Beslenme Anketinin dogrulayici faktor analizi
sonucu elde edilen genel uyum katsayilari

Madde-toplam puan Modifikasyon
korelasyonlari ilk DFA sonuclari sonrasi DFA
(n=495) Uyum indeksi (kuramsal model) Sonuclari
Alt boyutlar Madde r p 1944,32/p=0,00 1171,44/p=0,00
Sorumluluk algisi 1 0,44 0,000 Ki-kare /p degeri (p<0,05) (p<0,05)
5 0.40 0.000 Serbestlik derecesi 384 381
3 039 0.000 Ki-kare degeri: serbestlik 1944,32:
derecesi 384=5,06 1171,44:381=3,07
Ebeveynlerin tarti algisi 4 0,45 0,000
RMSEA/p 0,091 (p<0,05) 0,065 (p<0,05)
5 0,59 0,000
SRMR 0,075 0,071
6 0,50 0,000
CFI 0,83 0,91
7 0,40 0,000
- NNFI 0,80 0,90
Cocugdun algilanan tartisi 8 0,52 0,000
GFI 0,79 0,86
9 0,54 0,000
AGFI 0,75 0,83
10 0,60 0,000
RMSEA: yaklasik hatalarin ortalama karakokii; SRMR: standardize
1 0,54 0,000 ortalama hatalarin karekoku; CFI: karsilastirmali uyum indeksi; NNFI:
12 0,50 0,000 normlastiriimamis uyum indeksi; GFI: uyum iyiligi indeksi; AGFI: ayarlanmig
13* _ B uyum iyiligi indeksi
Ebeveynlerin cocuklarinin
tartilar hakkindaki kaygilari 14 0,41 0,000 Tablo 4. Cocuk Beslenme Anketinin faktor-faktor korelasyonlari
15 0,64 0,000 F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7
16 0,58 0,000 F1
Kisitlama 17 047 0,000 sorumluluk
algisi -
18 0,51 0,000
F2
19 048 0,000 ebeveynlerin
20 047 0,000 tarti algisi 0,045
21 0,55 0,000 F3 cocugun
22 0,52 0,000 algilanan
tartisi 0,005 [ 0,131%
23 0,51 0,000
F4 kaygi 0,083 | 0,135* | 0,229*%
24 0,51 0,000 Fs
Yemege zorlama 25 053 0,000 kisttama | 0,106 | 0,005 | 0,007 |0,293*
26 0,48 0,000 F6 yemege
27 0,46 0,000 zorlama 0,205* | -0,036 |-0,208* | 0,008 |0,332*
28 0,48 0,000 F7 izlem 0,379* |-0,0.19 | 0,015 | 0,233* | 0,288* | 0,200* | -
izlem 29 0,63 0,000 *p<0,01
30 0,70 0,000 I o
modele iliskin genel uyum/uyumsuzluk katsayilari ve modifikasyon
31 0,69 0,000 sonrasi sonuclar verildi.

*Calisma grubumuz 6. sinif ve tizerini icermedigi icin 13. madde kapsam
digt birakilmistir.

lunmakla birlikte, RMSEA degerine gore zayif uyum, NNFI, CFI, GFI,
AGFI uyum degerleri ve ki-kare sonuglarina gére uyumlu bulunmadi
(Tablo 3). Modifikasyon onerileri dogrultusunda 8.ile 9., 21. ile 22. ve
23. ile 24. maddelerin hata varyanslari arasinda modifikasyon yapil-
diktan sonra elde edilen dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum
indeksleri yeterli diizeyde bulundu ve 6lcedin orijinal yapisina sadik
kalinarak maddeler ¢ikarilmadi. Tablo 3'te ilk olarak yapilan kuramsal

Son Modelin Tanilanmasi

Son model icin faktorler arasi korelasyonlar Tablo 4'te yer almaktadir.
Buna gore en yiiksek faktor korelasyonlari “Sorumluluk Algisi” ve “iz-
lem” alt boyutlari arasindadir (r=0,379).

Ankette her maddenin kendi boyutu ile olan faktor yukleri Sekil 1'de
gosterildi. Tum maddelerin alt boyutu ile olan faktor yikleri 0,31 ile
0,84 arasinda bulundu. 30 maddelik olan anketin 22 maddesinin alt
boyutu ile korelasyonu ise 0,50'nin tzerinde tespit edildi.
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Sekil 1. Cocuk Beslenme Anketinin dogrulayici faktor analizi sonuglari

Tablo 5. Tanimlayici istatistikler ve Cronbach alfa degerleri (n=495)

Cronbach
Alt boyut Minimum | Maksimum | OrtalamazSS alfa
Sorumluluk
algisi 1,33 5,00 4,14+0,67 0,59
Ebeveynlerin
tarti algisi 1,25 5,00 2,94+0,47 0,70
Cocugun
algilanan tartisi 1,20 5,00 2,95+0,44 0,77
Ebeveynlerin
cocuklarinin
tartilan
hakkindaki
kaygilan 1,00 5,00 3,36+1,15 0,72
Kisitlama 1,00 5,00 3,24+0,97 0,79
Yemege
zorlama 1,00 5,00 3,48+1,10 0,70
izlem 0,75 3,75 2,96+0,70 0,81

SS: standart sapma

Tablo 5'te alt boyutlarin ortalama puanlarina ve i¢ tutarliligina iliskin
tanimlayici istatistiklere yer verildi. Cronbach alfa katsayisi, “Ebeveyn-
lerin Tart1 Algisi”icin 0,70, “Cocugun Algilanan Tartisi” icin 0,77, “Ebe-
veynlerin Cocuklarinin Tartilan Hakkindaki Kaygilari”igin 0,72, “Kisitla-
ma”icin 0,79, “Yemege Zorlama”icin 0,70 ve “izlem”icin 0,81 bulundu.
“Sorumluk Algisi” alt boyutunun Cronbach alfa katsayisi 0,59 olarak
orta glivenirlige yakindi (13).

TARTISMA

Bu arastirma, CBA'nin Tiirk okul ¢cagi cocuklarinin ebeveynlerinde ya-
pilan giivenirlik ve gecerlilik ¢calismalar arasinda dogrulayici faktor
analizi uygulanan ilk calismadir (15, 16). Calisma sonuglarimiz CBA'nin
Turkce formunun glivenilir ve gecerli bir ara¢ oldugunu géstermek-
tedir. CBA cocuk beslenmesini degerlendirmede en yaygin kullanilan
anketlerden biridir. Bugiine kadar Amerika'li (7, 17-20), ingiliz (21), is-
kog (22), Avustralya'li (23, 24), Yeni Zelanda'li (25), Japon (26) ve Tirk
(15, 16) ebeveynlerin cocuk besleme tutum ve uygulamalarini deger-
lendirmek amaciyla kullanilmis, gecerli ve giivenilir bulunmustur.

Cocuk Beslenme Anketi'ni gelistiren Birch ve ark. (7) orijinal calisma-
larinda 6l¢egin yedi alt boyutunun Cronbach alfa katsayilarini 0,70 ila
0,92 arasinda bulmustur. Bu calismada, CBA'nin yedi alt boyutundan
altisinin Cronbach alfa katsayilari 0,70 ila 0,81 arasinda olup orjinal
calisma sonuclarina benzer olarak oldukca givenilir bir i¢ tutarliiga
sahiptir. Calismadaki “sorumluluk algisi” alt boyutunun Cronbach alfa
katsayisi (a=0,59) ise Birch ve ark!nin (7) calismalarinda ayni alt bo-
yut icin bulduklar Cronbach alfa katsayisindan (a=0,88) daha diisiik
ama Kaur ve ark!nin (18) Afrika'li Amerika'li adolesan ebeveynleriyle
yaptiklari ¢calisma sonucuna (a=0,60) benzer bulunmustur. Calismada
“sorumluluk algisi” alt boyutundan elde edilen Cronbach alfa katsa-
yisi 6lcegin Tirk cocuklarin ebeveynleri ile yapilan diger gecerlik ve
glvenirlik cahismalarin sonuglari ile kiyaslandiginda, Polat ve Erci’'nin
(16) 2-12 yas araligindaki cocuk ebeveynleriyle yaptiklari calisma so-
nucuna (a=0,68) yakin, Camci ve ark/nin (15) 6-12 yas araligindaki
cocuk ebeveynleriyle yaptiklari calisma sonucundan (a=87) disiik
bulunmustur. Bu sonuca goére “sorumluluk algisi” alt boyutunu olus-
turan “Cocugunuz evdeyken hangi siklikta onun beslenmesiyle ilgili
sorumluluk alirsiniz?’, “Cocugunuzun yiyecedi porsiyonlarin blyukla-
gline ne siklikta siz karar verirsiniz?” ve “Cocugunuzun dogru/saghkh
yiyecekler yeme karari ne siklikla sizin sorumlulugunuzdadir?” seklin-
deki li¢ sorusunun algilanmasinin érneklem grubunun o6zelliklerine
gore degdistigi sdylenebilir. Bu alt boyut disiik giivenirlikte bir i¢ tu-
tarlilik géstermesine karsin faktér-madde yikleri yiiksek bulunmus
ve CBA'nin Tirk¢e formunun son modelinde kalmistir.

Cocuk Beslenme Anketi'nin zamana karsi dedismezligini gosteren
test-tekrar test glivenirligi sonuclari yedi alt boyutun test-tekrar test
puanlari arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamh bir iliski
oldugunu gostermistir. Bu sonuclar, ebeveynlerin “cocuklarini bes-
leme konusundaki sorumluluk algilarinin’, “tartiya iliskin algilarinin’,
“cocuklarinin tartisina iliskin kaygilarinin” ve ¢ocuklarinin yemesini
“kisitlama’, “yemegde zorlama” ve yemelerini “izleme” gibi kontrol uy-
gulamalarinin ¢ haftalik donemde degismedigini gostermektedir.

Kapsam gecerliligi, 6lcek maddelerinin belirli bir amaca yonelik ola-
rak kavramsal ana kitleyi temsil etme derecesidir (27). Amaci, 6lgme
aracinda bulunan maddelerin 6lctlmek istenen alani temsil edip
etmedigini bir uzman grubuna inceleterek, anlamli maddelerden
olusan biitiinl olusturmaktir (28). Bu calismada da Turkge'ye cevrilen
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CBA maddelerinin dil ve kiltiire uygunlugunu degerlendirmek lizere
alinan uzman goérislerinin uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Tirkgce'ye ¢evrilen CBA'nin ifadelerinin Tirk kilttrine
uygun oldugu, 6l¢lilmek istenen alani temsil ettigi ve kapsam gecer-
liliginin saglandigi séylenebilir.

Yapi gecerligi icin alt boyutlarin uyumunu dogrulamak amaciyla yapilan
dogrulayici faktor analizinde alt boyut ile maddeler arasindaki faktor ya-
kiinlin en az 0,30 ve (izerinde olmasi 6nerilir (29). Bu ¢alismada, CBA'nin
tim maddelerinin kendi alt boyutu ile olan faktor yiklerinin 0,30'dan bi-
yiik oldugu belirlenmistir. Yapilan ilk dogrulayici faktor analizinde uyum
indekslerinin istenen diizeyde olmadigi gorilmiistir. Modifikasyon 6ne-
rileri dogrultusunda 8.ile 9., 21. ile 22. ve 23. ile 24. maddelerin hata var-
yanslari arasinda modifikasyon yapildiktan sonra elde edilen dogrulayici
faktor analizi sonucunda uyum indeksleri yeterli diizeyde bulunmustur.
Hata varyanslarinda uyarlama yapilan madde ciftlerinin kendi aralarinda
cok yuiksek korelasyon oldugu belirlenmistir. Maddelerin 6l¢tiigi alanlar
birbiriyle iliskili oldugu icin bu sonucun (madde ciftleri arasindaki kore-
lasyonun yiiksek olmasinin) normal oldugu kabul edilmistir.

Dogrulayici faktor analizinde uyum indekslerinden biri olan ki-kare so-
nucunun anlamli gckmamasi beklenir ancak uygulamada genelde an-
lamli ciktigi goralir, ¢linkl bu deger 6rneklem biykligiine ¢cok duyar-
lidir. Bunun yerine ki-kare degeri serbestlik derecesine bélindr ve ¢ikan
degerin iki ya da altinda olmasi modelin iyi bir model oldugunu, bes ya
da daha altinda olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip
oldugunu gosterir (28, 29). RMSEAnIn 0,080% esit ya da kiiclik olmasi ve
p dederinin 0.05den kiiciik olmasi (istatistiksel olarak anlamli olmasi)
uyumun iyi oldugunu (28, 29), 0,10'a esit ya da kictik olmasi ise uyumun
zayif oldugunu gosterir (28). SRMR'nin 0,10'dan kiiclik olmasi, CFl, NNFI
degerlerinin 0,90'a esit ya da Ustlinde olmasi, AGFI'nin 0,80 esit ya da
Ustiinde olmasi, GFI degerinin 0,85 esit ya da Uistlinde olmasi uyumun
oldugunu gosterir (28, 29). Bu ¢alismada, uyum indeksleri verilerin mo-
delle uyumlu oldugunu, yedi alt boyutlu yapiyr dogruladigini, lcegin
madde alt boyutlarinin 6l¢ekle uyumlu oldugunu, her bir alt boyuttaki
maddelerin kendi alt boyutunu yeterli olarak tanimladigini géstermistir.

Calismanin sonuclari, orijinal 6lcekte yer alan 30 maddenin, mad-
de-faktor yiiklerinin kabul edilebilir oldugunu gosterdiginden ol-
cekte kalmasina karar verilmistir. Sekizinci, dokuzuncu ve 20.-24.
maddelerin faktor yikleri (0,31-0,37) orijinal calismaya gore dusik
bulunmakla birlikte kabul edilebilir diizeydedir. Bu maddelerin, yapi-
lan bazi calismalarda faktor yiiklerinin siklikla diistik bulunmasi nede-
niyle 6lcekten cikarildigr belirlenmistir (17, 18, 26). Calismada ise bu
maddeler 6lcekten ¢ikarilmamistir. Bu maddeleri Turk ebeveynlerin,
ispanyol, Japon ve Afrika'li-Amerika’li ebeveynler gibi algiladiklar
sOylenebilir (17, 18, 26). Calismada ‘kisitlama’ alt boyutunda yer alan
20 ve 24. maddelerin faktor yikleri orijinal ¢calismadan diisiik cikmig-
tir. Bu maddeler, literatirdeki bazi calismalarda faktor yiklerinin di-
stk bulunmasi nedeniyle 6lcekten cikarilmistir (17, 18, 26). Bu sonucg
bu maddelerin kiilttrel faktorlerden etkilendigini géstermektedir.

SONUC

Calisma sonuclari, ebeveynlerin ¢ocuklarinin obeziteye yatkinligiyla
iliskili algi, kaygi ve beslemesiyle iliskili uygulamalarini 6lcen CBA'nin
gecerli ve glivenilir bir ara¢ oldugunu gdstermistir. Bu dogrultuda
CBA'nin ¢ocuk ve ailesi ile calisan saglik profesyonelleri tarafindan
cocukluk obezitesini etkileyen aileye ait faktorleri tespit etmek icin
kullanilmasi énerilir. Olcek ayrica obeziteyi &nleme programlari icin

gecerli ve glvenilir bilgi saglayarak daha etkili programlar yapilmasi-
na ve programlarin degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.
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