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Öz 
Giriş: Yeme davranışı, yemek yeme ve yeme zamanını içeren biyopsikososyal kökenli karmaşık bir davranıştır. Amaç: Bu çalışma, engelli 
çocuğa sahip aileler tarafından değerlendirilen Çocuklar İçin Yeme Davranışları Ölçeği’nin (The Children’s Eating Behavior 
Inventory/CEBI) Türkçe eşdeğerliğini sağlamak, geçerlik ve güvenirliğini belirlemek amacı ile yapılmıştır. Yöntem: Ölçek için çeviri geri 
çeviri yöntemi, içerik geçerliği için kapsam geçerlik indeksi, yapı geçerliği için açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Ölçek 
güvenirliğini test edebilmek için Cronbach alfa değeri, madde toplam korelasyonu kullanılmıştır. Ölçeğin test tekrar test güvenirliği 72, iç 
tutarlılığı ve yapı geçerliği ise en az iki çocuklu eşi ile birlikte yaşayan engelli çocuğa sahip 190 ebeveynden toplanan veriler ile 
belirlenmiştir. Bulgular: Ölçeğin Cronbach’s alfa değeri .77 olup ölçek genel kabul görür düzeyde güvenilir olarak belirlenmiştir. Faktör 
analizi sonucuna göre; ölçeğin 5 faktör altında toplandığı, açıklayıcılık katsayısının %65.05 olduğu görülmüştür. Verilerin faktör analizi için 
uygunluğunu değerlendirmede kullanılan Kaiser-Meyer-Olkin değeri .71’dir. Bartlet Küresellik Testinde x2/df = 1370.545/171, p< .001 olup 
veriler faktör analizi için uygun görülmüştür. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre kabul edilebilir ve iyi uyum göstermektedir 
(p=.001; p< .01). Sonuç: Çocuklar İçin Yeme Davranışları Ölçeği’nin Türkçe formunun iki ebeveynli, en az iki kardeşe sahip engelli 
çocukların yeme davranışlarını değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğunu göstermiştir. 
Anahtar Kelimeler: Çocuk, Yeme Davranışı, Ölçek, Geçerlik ve Güvenirlik. 
 

Abstract 
Validity and Reliability of the Turkish Form of the Eating Behavior Scale for Children 

Backgraund: Eating behavior is a complex biopsychosocial behavior involving eating and eating time. Objectives: The aim of this study 
was to determine the validity and reliability of Turkish Children's Eating Behavior Inventory which was evaluated by families with disabled 
children. Methods: Translation and back-translation were used for the adaptation of the scale. Content validity index was employed for 
content validity, while exploratory and confirmatory factor analyses for construct validity. Cronbach's alpha coefficient and item-total 
correlation coefficient were used to test the reliability of the scale. Test-retest reliability of the scale was 72, internal consistency and 
construct validity were determined by data collected from 190 parents with disabled children living with their spouses with at least 2 
children. Results: The Cronbach's alpha value of the scale was .77 and the scale was generally accepted as reliable. According to factor 
analysis; The scale was gathered under 5 factors and the explanatory coefficient was 65.05%. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) sample adequacy 
measurement value .71 is used to evaluate the suitability of the data for factor analysis. The Bartlet Sphericity Test was x2 / df = 1370.545 / 
171, p <.001, and the data were considered appropriate for factor analysis. Acceptable and good fit according to confirmatory factor analysis 
(p=.001; p< .01). Conclusion: The Turkish version of the Children's Eating Behavior Inventory was a valid and reliable scale for assessing 
the eating behaviors of children with disabilities with two parents and at least two siblings. 
Key Words: Child, Eating Behavior, Scale, Validity and Reliability. 
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eme davranışı, yemek yeme zamanını içeren biyopsikososyal kökenli karmaşık bir davranıştır. Yeme davranışları 
sorunları özellikle çocukluk çağında her yaş grubunda olup, sağlıklı, hasta ve gelişim geriliği olan çocklarda 
görülebilmektedir (1-3). Sağlıklı çocuklarda bu durumun daha az görüldüğünü ve gelişim geriliği olan çocuklarda bu 

durumun daha fazla olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (1-6).  
Yaşamın ilk yıllarında özellikle çocuğun sağlıklı büyüme ve gelişmesi için gerekli olan en temel şey sağlıklı 

beslenmedir. Çocukluk çağında yaşanan beslenme ve yeme davranışı sorunları yaşamın diğer yıllarına da taşınır (2,3). 
Çocuğun beslenme gereksinimlerinin karşılanması, yeme zamanı ve yeme sorunlarının giderilmesi hem çocuğun gelişimi hem 
de ebeveyn-çocuk ilişkisi açısından önem taşımaktadır (1,3,7).   

Beslenme sorunu yaşayan çocuğa sahip ebeveynlerde stres ve anksiyete görülür. Ebeveynlerin yaşadığı stres ve 
anksiyetenin çocuğun beslenme zamanını olumsuz yönde etkilediğini gösteren çalışmalar mevcuttur (4,7-13). Anneler 
çocukların beslenme zamanındaki yaşadığı çatışmalar nedeniyle çocukları ile aralarındaki ilişkide zorlanabilir (4,7,10,12,13). 
Bu durum normal gelişim gösteren sağlıklı çocuklara kıyasla gelişim geriliği olan çocuklarda daha yaygındır (1,6,7,14,15).  

Yeme davranışları anne-çocuk arasındaki ilk etkileşimin temeline odaklıdır. Bu etkileşimdeki olumsuzluk, özellikle 
gelişim geriliği olan özel gereksinimli çocukların yemek yeme ve deneme girişimlerini azaltır (1,3,6,15).  

Çocukların yeme zamanı ve yeme davranışları sorunlarının belirlenmesi ile gıda reddi, yeme zamanından kaçma,  
uyumsuzluk, yetersiz besin alımı gibi sorunların azalmasına yardımcı olur (12,16). Yeme zamanı ve yeme sorunlarının 
değerlendirilmesi ve çözümü için bu sürecin çok yönlü ele alınması gerekir. Beslenme şeklinin belirlenmesi, beslenme 
davranışlarının düzenlenmesi, ailenin beslenme konusundaki rollerinin ve davranışlarının ele alınması çocuğun yeterli besin 
alımı açısından da gereklidir (3,7,16,17). Sağlıklı, hasta ve engelli çocukların tümünde gelişen yeme ve yeme zamanı sorunları 
yeterli büyüme ve gelişmeyi engelleyebilir.  Beslenme problemleri ve yeme davranışlarında yaşanan sorunların giderilmesi için 
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çocuk ve ailenin birlikte ele alınması gerekir. Türk dilinde araştırmada yer alan örneklem grubunda yeme davranışlarını ve 
beslenme problemlerini ölçen bir ölçeme aracı yoktur. Bu çalışma ile çocukların yeme zamanı ve yeme davranışlarının 
belirlenmesi sayesinde bu örneklem grubunda yaşanan sorunların giderilebileceği düşünülmüştür.  
Araştırmanın Amacı 
Bu çalışma, Çocuklar İçin Yeme Davranışları Ölçeği’nin (The Children’s Eating Behavior Inventory/CEBI) Türk 
toplumundaki 2-12 yaş grubu engelli çocuklar için geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olup olmadığını belirlemek amacı ile 
yapıldı. 
Araştırmanın Soruları 

• Türk toplumundaki 2-12 yaş grubu engelli çocuklar için geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı mıdır?  
• Çocuklar İçin Yeme Davranışları Ölçeği (CEBİ) Türkçe formunun iki ebeveynli, en az iki kardeşe sahip engelli 

çocukların yeme davranışlarını değerlendirmek için geçerli ve güvenilir bir ölçek midir?  
 

Yöntem 
Araştırmanın Tipi 
Engelli çocuğa sahip aileler tarafından değerlendirilen çocuklar için yeme davranışları ölçeğinin Türkçe eşdeğerliğinin 
sağlanması ve geçerlik ve güvenirliğin sınanması amacıyla gerçekleştirilen bu çalışma metadolojik tipte bir çalışmadır. 
Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 
Bu araştırma, Zonguldak il merkezinde bulunan dört özel eğitim ve rehabilitasyon hizmeti veren kurumdan çalışmanın 
yapılmasına izin veren iki özel eğitim ve rehabilitasyon merkezinde yapıldı. Özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinin tümü 
haftanın altı günü eğitim vermektedir. Araştırma 01 Mart-31 Temmuz 2019 tarihleri arasında araştırmaya katılmayı kabul eden 
bu merkezlerde çocukları eğitim gören çalışmaya katılmayı kabul eden ebeveynler ile gerçekleştirildi.  
Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçimi 
 Araştırmanın evrenini çalışmanın yürütülmesine izin veren her iki rehabilitasyon merkezinde özel eğitim ve rehabilitasyon 
için gelen 426 engelli çocuk vardır. Bu evrende en az iki çocuklu ve eşi ile birlikte yaşayan, engelli çocuğa sahip toplam 210 
ebeveyn çalışma evrenini oluşturdu. Bu evrenden; bilinmeyen sıklıkla %5 olasılıkla ve %95 güven seviyesi ile belirlenen ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden gönüllülerin tamamının örnekleme dâhil edilmesi planlandı. Ancak 210 kişiden ölçek madde 
sayısının 10 katı olan 190 ebeveyn örnekleme alındı. Örneklemin evreni temsil etme yüzdesi 90.476’dır. Bu araştırmada 
örneklem büyüklüğü Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA) ve Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) için ölçekte yer alan her madde 
başına 10 kişi olacak şekilde 10:1 (n = 190) belirlendi (18,19). Ölçekteki madde sayısı 19 olup örnekleme 190 engelli çocuğa 
sahip ebeveyn dâhil edildi. 
Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 
Ebeveynlerin araştırmaya dâhil edilebilmesi için tanılanmış herhangi bir ruhsal ya da mental bir hastalığı olmaması, Türkçe 
okuryazar olması, en az iki çocuğu olması ve eşleri ile birlikte yaşaması kriterleri arandı. Ebeveynin en az iki çocuklu olması 
ve eşleri ile birlikte yaşaması kriteri; ölçeğin orijinal formunda eşlere ve kardeşlere yönelik cevaplanacak maddelerin 
bulunması nedeni ile belirlendi.  
Veri Toplama Araçları 
Veriler araştırmacı tarafından hazırlanmış 11 sorudan oluşan Ebeveyn Bilgi Formu ve Çocuklar İçin Yeme Davranışları Ölçeği 
ile toplanmıştır. 
Ebeveyn Bilgi Formu: Araştırmacı tarafından hazırlanmış engelli çocuğun yaşı, engel türü, engel derecesi, öğrenim durumu 
gibi değişkenleri, ebeveynin adı, yaşı ve yakınlık derecesini gibi değişkenleri içeren 11 soruluk bir formdur.  
Çocuklar İçin Yeme Davranışı Ölçeği: Archer, Rosenbaum ve Streiner tarafından 1991’de (1) geliştirilen orijinal form 40 
maddeden oluşan bir formdur. Ölçeğin yapısında kardeş ve eşe yönelik maddeler mevcuttur. Ölçek medikal tedavi gerektiren 
ve engelliliğe sahip çocukların yeme davranışlarını belirlemek için geliştirilmiştir. Ölçek Orijinal formun revize edilmiş ölçek 
formu 19 maddeli, beşli likert tipte, üç faktörlü, her bir madde için evet hayır yanıtlı “Bu sizin için sorun oluyor mu?” sorusunu 
içeren ebeveyn değerlendirmesi gerektiren bir ölçektir.  
Verilerin Toplaması 
Veriler araştırmacı tarafından ebeveynlerin eğitim için gittiği rehabilitasyon merkezlerinde çocukların eğitim gördüğü sırada 
ebeveynler ile yüz yüze görüşme yöntemiyle gerçekleştirilmiştir. Veriler toplanmadan önce araştırmanın kimliği, araştırmanın 
amacı ve verilerin akademik amaçlı kullanılacağı bilgisi verilmiştir. Görüşmeler rehabilitasyon merkezinde ebeveynler için 
ayrılmış bekleme salonunda yaklaşık 15-20 dakikada toplanmıştır. 
Verilerin Analizi 
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 programı kullanılmıştır. Çalışma verileri 
değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) 
kullanılmıştır. Ölçek puanları arasındaki ilişkilerin değerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi kullanılmıştır.  
Engelli çocuk aileleri için aileden aileye destek algısı ölçeğinin geliştirilmesinde Açıklayıcı Faktör Analizi, geçerlilik 
güvenilirlik değerlendirmelerinde Reliability Analiz ve Doğrulayıcı Faktör Analizi (Lisrel 8.8) yapılmıştır. Çalışmada yer alan 
KMO ölçütü, Alfa katsayısının değerlendirilmesinde kullanılan ölçütler ve Korelasyon katsayısının (r) değerlendirilmesinde 
aşağıdaki kriterlere göre yapılmıştır. 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO ölçütünün değerlendirilmesinde; .90-1.00 arasında mükemmel; .80-.89 arasında oldukça 
iyi; .70-.79 arasında iyi; .60-.69 arasında orta; .50-.59 arasında zayıf ve <.50 olduğunda ise kabul edilemez olduğu 
belirtilmektedir (18,20). Alfa katsayısının değerlendirilmesinde; Alfa katsayısı .00 ≤ α < .50 güvenilir değil, .50 ≤ α < .60 
düşük derecede güvenilir, .60 ≤ α < .70 orta düzeyde güvenilir, .70 ≤ α < .80 genel kabul gören düzeyde güvenilir, .80 ≤ α < 
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.90 yüksek derecede güvenilir, .90 ≤ α < 1.00 mükemmel derecede güvenilir bir ölçektir (19). Korelasyon katsayısının (r) 
değerlendirilmesinde; .00-.25 arası çok zayıf; .26-.49 arası zayıf; .50-.69 arası orta; .70-.89 arası iyi ve .90-1.00 arası 
çok iyi olarak değerlendirilir (21). 
Araştırmanın Etik Boyutu 
Araştırma öncesinde Zonguldak Bülent Ecevit Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 12.02.2019/506 sayılı karar 
ile onam alınmıştır. Etik kurul onam sonrasında araştırmanın yürütüldüğü rehabilitasyon merkezlerinden kurum izinleri 
alınmıştır. Örneklemde yer alan bireylere araştırma hakkında bilgi verilerek yazılı ve sözlü onam alınmıştır. 

 
Bulgular 

Katılımcıların yaş ortalaması 37.40 ± 6.73,  %88.4’ü (n:168) anne, %76.3’ü (n:145) ev hanımı ve %46.3’ü (n: 88) ilkokul 
mezunudur. Engelli çocukların yaş ortalaması 8.76 ± 4.10 ve %70.5’i (n:134) erkektir. Çocukların %40’ı (n:76) zihinsel 
engelli, %21.05’i (n:40) otistik engelli ve %55.2’si (n: 105) orta ve %26.3’ü (n: 50) ağır engellidir. 

Çalışmanın geçerliliğinin sağlanması için kapsam ve yapı geçerlilik yöntemleri kullanılmıştır. Kapsam geçerliliği için 
Polit ve Beck’e göre (22) uzman görüş formu hazırlanmıştır. Polit ve Beck’e göre (22) sekiz uzman için kapsam geçerlik 
indeksi kestirim değeri .78 olarak belirlenmiştir (22,23). Ölçeğin toplam KGİ değeri .90’dır. 

Yapılan analizler sonucunda ölçeğe ilişkin geçerlik-güvenirlik analizleri incelendiğinde; ölçek maddelerinin iç 
tutarlılığını gösteren Cronbach’s alpha değeri .77 olarak saptanmıştır ve genel kabul edilebilir düzeyde güvenilir olduğu 
belirlenmiştir. Maddelere ilişkin düzeltilmiş madde-toplam korelasyon değerleri incelendiğinde ise %40’ın altında olan madde 
olmadığı görülmüştür. 

Faktör analizi uygulandığında; ölçeğin Türkçe formunun beş faktör altında toplandığı ve açıklayıcılık katsayısının 
%65.05 olduğu görülmektedir. Bu araştırmada ölçeğin yapı geçerliliği açıklayıcı ve doğrulayıcı faktör analizi ile 
değerlendirilmiştir. Açıklayıcı faktör analizi sonuçlarına göre; KMO = .71, X2 = 137.54 ve p < .001 olarak belirlenmiştir 
(Tablo 1). 
 
Tablo 1. Çocuklar İçin Yeme Davranışı Ölçeğinin KMO ve Bartlett Küresellik Testi Sonuçları 
Kaiser-Meyer-Olkin Örneklem Yeterlilik Ölçümü  .711 
Bartlett Küresellik Testi Ki kare 1370.545 
 Serbestlik derecesi 171 
 Anlamlılık .001 

Faktör sayısına karar verirken, faktörlerin açıklandıkları toplam varyans yüzdeleri, anlamlı bileşim maddelerinin 
saptanması ve kaç faktör seçileceğine karar vermek için gerekli testler yapılmıştır. Faktör analizi sonucunda çocuklar için 
yeme davranışı ölçeği toplam varyansın %65.05’ini açıklamaktadır.  

Yamaç eğim grafiğine göre, faktör sayısı eğimin kaybolmaya başladığı ya da eğimi gösteren çizginin düzleşmeye 
başladığı noktada gösterilen bileşen sayısı olarak alınmıştır. Grafik 1 incelendiğinde eğim çizgisinin kırılma noktaları Faktör 
5’ten itibaren grafik çizgisinin düzleşmeye başladığı görülmüştür.  

Özdeğerler toplamı; Faktör 1’de 4.39, varyans yüzdesi 23.11;  Faktör 2’de 3.57, varyans yüzdesi 18.78; Faktör 3’te 
1.77, varyans yüzdesi 9.32; Faktör 4’te 1.41, varyans yüzdesi 7.43 ve Faktör 5’te 1.22, varyans yüzdesi 6.42’dir. Tablo 2’de 
ölçeğe ait özdeğerler ve açıklanan toplam varyans sonuçları verilmektedir. 

 
 
Tablo 2. Ölçeğe Ait Faktör Analizi Öz Değerleri ve Açıklanan Toplam Varyans Sonuçları 
 Faktörde yer  

alan maddeler 
Özdeğerler 
toplamı 

Varyansın 
yüzdesi 

Toplam Varyans 
yüzdesi 

Faktör 1 (Aile alt boyutu) 16, 17, 18, 19 4.39 23.11 23.11 
Faktör 2 (Beceri alt boyutu) 1, 4, 8, 10, 13 3.57 18.78 41.89 
Faktör 3 (Olumsuzluk alt boyutu) 5, 7, 9 1.77 9.32 51.21 
Faktör 4 (Duygu alt boyutu) 2, 6, 11* 1.41 7.43 58.64 
Faktör 5 (İzin alt boyutu) 3, 12, 14, 15 1.22 6.42 65.055 
*Ters ifadeler 

Varimax döndürme yöntemi kullanılan AFA sonucunda ortaya çıkan beş faktörün yükleri .41 ile .88 arasında değişti. 
Her bir faktör için cronbach alfa katsayıları .69 ile .80 arasındadır. Ölçeğin toplam cronbach alfa katsayısı .77 olup ölçek 
Türkçe eşdeğerlik için genel kabul edilebilir düzeyde güvenilir olarak değerlendirilmiştir. Faktörlerde toplanan maddelerin 
faktör yükleri ve cronbach alfa katsayıları Tablo 3'te belirtilmektedir. 
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Tablo 3. Çocuklar İçin Yeme Davranışı Ölçeği Faktör Yükü, Toplam Madde Faktör Yükü ve Cronbach Alfa Katsayıları 
 Faktör 1 Faktör2 Faktör3 Faktör4 Faktör5 
Soru 18 .83 .02 .24 .01 .07 
Soru 19 .75 -.03 .24 -.09 .08 
Soru 16 .66 .07 .48 -.02 -.06 
Soru 17 .62 .24 -.08 -.14 .27 
Soru 4 .067 .84 -.11 .12 .07 
Soru 13 .23 .77 -.21 .11 -.01 
Soru 1 -.07 .75 -.18 .20 .10 
Soru 8 .04 .55 .32 -.20 .26 
Soru 10 .31 .41 .29 .05 .17 
Soru 7 .07 -.05 .88 -.02 -.04 
Soru 9 .15 -.20 .78 -.07 .06 
Soru 5 .25 -.15 .65 -.18 .04 
Soru 11 .02 .00 -.01 -.78 -.10 
Soru 2 -.17 .34 -.01 .71 .08 
Soru 6 .11 .17 -.38 .71 -.06 
Soru 3 -.06 .12 .08 -.03 .83 
Soru 15 .32 .04 .02 .18 .68 
Soru 14 .41 .14 -.04 .08 .53 
Soru 12 .27 .38 .00 -.34 .49 
Cronbach alfa  .78 .75 .80 .69 .70 
Toplam Cronbach alfa katsayısı .77 

Bu araştırmada güvenilirliğinin test edilmesinde Coranbach Alfa katsayısından yararlanılmıştır. Ayrıca ölçek 
maddelerinin alfa katsayısına ne derecede ve ne yönde etkide bulunduklarını saptayabilmek için “Değişken Silindiği Takdirde 
Ölçeğin Alfa Katsayısı” (Alpha if item deleted) değeri hesaplanmıştır. Maddelerin başlangıç ortak değerleri en düşük .43 en 
yüksek .69 olduğu saptanmıştır. (Tablo 4). Tablo 4’te herhangi bir değişken silindiği takdirde, geri kalan değişkenlerin iç 
tutarlılıklarını ve maddelerin ortak faktör varyansı gösterilmektedir.  

 
Tablo 4: Çocuklar İçin Yeme Davranışları Ölçeği Faktörü Oluşturan Maddelerin Güvenilirliğe Etkileri 
 Madde 

silindiğinde ölçek 
ortalaması 

Madde 
silindiğinde 
ölçek varyansı 

Düzeltilmiş 
madde bütün 
korelasyonu 

Madde 
silindiğinde 
cronbach alfa 

Ortak 
faktör 
varyansı 

Soru 1 44.40 88.519 .56 .75 .66 
Soru 2 44.50 91.649 .53 .76 .66 
Soru 3 45.18 9.136 .44 .75 .72 
Soru 4 44.68 84.148 .63 .74 .74 
Soru 5 45.79 93.841 .63 .76 .54 
Soru 6 44.51 95.239 .53 .77 .69 
Soru 7 45.84 94.221 .61 .76 .78 
Soru 8 45.48 89.576 .47 .74 .52 
Soru 9 45.93 95.026 .57 .76 .68 
Soru 10 45.94 86.322 .58 .74 .53 
Soru 11 44.86 93.919 .45 .77 .62 
Soru 12 45.59 9.628 .57 .75 .75 
Soru 13 44.87 85.520 .62 .74 .71 
Soru 14 45.78 85.583 .43 .74 .57 
Soru 15 45.36 87.497 .50 .74 .60 
Soru 16 46.04 89.366 .62 .74 .68 
Soru 17 45.65 88.059 .57 .74 .54 
Soru 18 46.08 88.535 .69 .74 .75 
Soru 19 46.11 9.921 .51 .75 .64 

Çocuklar için yeme davranışları ölçeğine ilişkin beş alt boyutu oluşturan maddelerin, doğrulayıcı faktör analizi sonucundaki 
Path Diagramı Şekil 1’de görülmektedir. 
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Şekil 1. Çocuklar İçin Yeme Davranışları Ölçeğine İlişkin Doğrulayıcı Faktör Analizi Path Diagramı 
 

Modelin uyum ölçütleri incelendiğinde; RMSEA uyum ölçütü .09 olup, kabul edilebilir uyum göstermektedir. Diğer 
uyum ölçütlerinden RFI ölçütleri iyi uyum gösterirken; NFI, NNFI, CFI, IFI ve SRMR ölçütleri kabul edilebilir ve iyi uyum 
göstermektedir. Buna göre uyum ölçütlerinin iyi uyum ve kabul edilebilir uyum göstermeleri ve düzeltmeli ki-kare değerinin 
de kabul edilebilir uyum göstermesi, verilerin kabul edilebilir uyuma sahip olduğunu ve modelin istatistiksel olarak anlamlı ve 
geçerli olduğunu göstermektedir (p = .001; p < .01) (Tablo 5). Çocuklar için yeme davranışları ölçeği modelinin test 
edilebilmesi için kurulan modelde yer alan boyutlar için uyum ölçütleri (uyum iyiliği indeksleri ve düzeltmeli Ki-kare x2/df 
değeri) Tablo 5’te verilmektedir. 

 
Tablo 5.Çocuklar İçin Yeme Davranışları Ölçeğine İlişkin Doğrulayıcı Faktör Analizi Uyum İyiliği İndeksleri 
Uyum Ölçütleri İyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum Modelin Sonuçları Uyum 
RMSEA 0<RMSEA< .05 .05 ≤ RMSEA ≤ .10 .09 Kabul Edilebilir 
NFI .95 ≤ NFI ≤1 .90≤ NFI ≤ .95 .94 Kabul Edilebilir 
NNFI .97≤ NNF ≤1 .95≤ NNFI ≤ .97 .94 Kabul Edilebilir 
CFI .97≤ CFI ≤1 .95≤ CFI ≤ .97 .95 Kabul Edilebilir 
IFI .97≤IFI ≤1 .95≤ IFI ≤ .97 .95 Kabul Edilebilir 
RFI .90≤ RFI ≤1 .85≤ RFI ≤ .90 .93 İyi uyum 
SRMR 0≤ SRMR ≤ .05 .05 ≤ SRMR ≤ .10 .06 Kabul Edilebilir 
א ≥ df 0/ 2א P

2
P/df ≤ 2 2 ≤ א P

2
P/df ≤ 3 .30 Kabul Edilebilir 

 
Tartışma 

Bu araştırmada çocuklar için yeme davranışları ölçeğinin geçerlik ve güvenirliğinin yapılması amaçlanmıştır. Araştırmaya 
dâhil olan engelli çocukların ebeveynleri büyük çoğunluğu kadın ve evli ve yaş ortalaması 37.40 ± 6.73’tür. Engelli çocukların 
yaş ortalaması 8.76 ± 4.10 olup çoğunluğu erkek ve zihinsel engellidir.  

Bir değişkenin somut veya soyut özelliklerin ölçülmesinde kullanılacak ölçeğin standart bir ölçme aracı olması için 
vazgeçilmez iki temel özellik geçerlik ve güvenirliktir (22). Geçerlik bir ölçme aracının neyi ne kadar doğru olarak ölçtüğünün 
göstergesi olup, ölçme aracı ile elde edilen verilerin amaca yönelik, kullanılabilir olma özelliğidir. Verinin amaç için ne kadar 
yeterli ve uygun değerler olduğunu gösteren bir yargıdır. Geçerlikte cevaplanması beklenen temel soru “Maddeler amaç 
doğrultusunda ölçmek istenileni doğru olarak ölçebilir mi?” sorusudur. Bu amaçla geçerlik yöntemleri olarak kapsam geçerliği, 
ölçüt-bağımlı geçerlik ve yapı geçerliği kullanılmaktadır (19,24,25).  

Ölçeğin içerik geçerliğinin sağlanması amacıyla Kapsam Geçerlik İndeksi (KGİ) hesaplanmıştır. Kapsam geçerliği 
ölçme aracında bulunan maddelerin ölçme aracının belirlemeyi amaçladığı konuları dengeli olarak denetleyecek kapsamda 
olma özelliğidir. Kapsam geçerliğinde temel amaç, ölçme aracında ölçülmek istenen kapsamı belirlemektir. Bunu belirlemek 
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için ilgili alanda uzmanla işbirliği gerektirir ve uzmanlardan kapsam geçerliği için görüş alınır (19,20,26). Hesaplanan ölçek 
KGİ değerinin .78’in altında olması önerilmemekle birlikte .80 ve üzeri değer alması KGİ için yeterli olduğunu belirtmektedir 
(25,27).  

Bu araştırmada ölçek için sekiz kişilik uzman görüşü alınmıştır. Ölçekteki toplam KGİ .90 olarak bulunmuş ve 
kapsam geçerliğinin yeterli olduğu belirlenmiştir. Ölçekte maddelerin ölçüm amacına ne kadar ulaştığı, ölçülmesi istenen 
kavramı ne kadar doğru ölçtüğünün belirlenmesinde yapı geçerliğine bakılmıştır (24,26). Yapı geçerliği, bir süreci ölçmede 
etkin ve bilimsel temellere dayalı kuram geliştirmektir (19). Bu ölçekte yapı geçerliği için faktör analizi uygulanmıştır. 

Faktör analizi; benzer kavramı veya niteliği ölçen birçok maddenin farklı alt boyutlar altında toplanarak daha az 
sayıda faktör ile açıklanmasıdır. Faktör analizi, değişkenler arasındaki karmaşık ilişki modellerini daha basit modellerle 
keşfetmek ve değişkenler arasındaki ilişkinin temel yapısını tanımlamak amacıyla kullanılır (19,20). Ölçek maddelerin farklı 
boyutlar altında birleşip birleşmediğini değerlendirirken kendi aralarında ilişki gösteren maddeler alt boyutları meydana 
getirirler. Faktör analizi için örneklem büyüklüğünün yeterli ve güvenilir sayıda olması gerekir (18,20,25,28). Örneklem 
büyüklüğü belirlenirken incelenen değişken sayısının beş ya da on katı alınır. Yeterli örneklem sayısı ile ölçek maddelerindeki 
ilişkilerin güvenilir bir şekilde kestirilmesi sağlanmış olur. Ölçekteki maddelerin boyut yapısı açıklayıcı faktör analizi ve 
doğrulayıcı faktör analizi olmak üzere iki farklı yöntem ile yapılmaktadır (19,24,27).  

Açıklayıcı faktör analizi (AFA); Çok sayıda değişken içeren bir veri setinde, değişkenler ve faktörler arasındaki temel 
yapıyı ve yapıların doğasını açıklığa kavuşturmaya çalışan bir yöntemdir (8,19,20). AFA birbiri ile ilişkili çok sayıda değişkeni 
bir araya getirerek kavramsal olarak anlamlı az sayıda faktör bulmayı amaçlar. AFA öncesi örneklem büyüklüğünün 
değerlendirilmesi gerekir. Genel olarak faktörlerin etkisinin zayıf olması bekleniyorsa birey sayısını arttırmak gerekir 
(9,18,25,28).  

 Bu amaçla faktör analizi yapabilmek için değişkenler arası korelasyon katsayılarının anlamlılığı AFA öncesinde 
örneklem büyüklüğü KMO ve Bartlett Testi ile değerlendirilir. KMO değerinin .60’ın üzerinde olması ve Barlett testinin 
anlamlı olması ölçeğin faktör analizi için uygun olduğunu göstermektedir (19,25,28). Barlett testi sonucu eğer anlamlı değilse 
faktör analizinin kullanılması tekrar gözden geçirilmelidir. Faktör analizinde örneklem yeterlilik düzeyi KMO değeri ile 
belirlenir (18,25,28). 

Bu araştırmada KMO örneklem yeterlilik ölçümü değeri .71 ile örneklem büyüklüğü iyi düzeydedir. Bartlett 
küresellik test sonucunda X2 = 1370.545ve p < .001 ile örneklem büyüklüğünün AFA için yeterli sayıda olduğu görülmüştür. 
Faktör analizi sonucunda engelli çocuk aileleri için aileden aileye destek algısı ölçeği toplam varyansın %65.05’ini 
açıklamaktadır. Analiz sonucunda elde edilen varyans oranları ne kadar yüksekse, ölçeğin faktör yapısı da o kadar güçlüdür. 
Açıklanan varyansın yüksek olması, ilgili kavram veya yapı için tüm diğer değişkenlerle paylaşılan varyans miktarının iyi 
ölçüldüğünü belirtmektedir (18,28-30). Faktör analizinde açıklanan varyans oranlarının yüksek oluşu faktör yapısının da bir o 
kadar güçlü olduğunu gösterir.  Analiz sonucunda belirlenen açıklanan varyans oranı düzeyi sosyal alanlarda %40-60 arası 
olması yeterli kabul edilmektedir. Bu oran tıp veya ilaç sektörü gibi sağlık alanlarında %95’e kadar çıkabilmektedir (18). Bu 
ölçeğin açıkladığı varyans oranı 65.05 ile yeterli olarak değerlendirilmiştir. 

Açıklanan varyans ile birlikte ölçekte yer alan faktörlerin aldığı faktör yükleri faktör çözümüne yorumsal mantıkla en 
büyük katkıyı sağlar. Faktör yükü, madde ile faktör arasındaki korelasyon katsayılarıdır.  Bir faktör altında toplanarak belirli 
bir yapıyı ölçen maddelerin ölçekte kalabilmesi için faktör yük değerinin belirli bir değer üstünde olması gerekir (18,28-30). 
Maddelerin faktör yükü ne kadar büyükse o kadar fazla önemlidir. Faktör ile madde arasındaki korelasyon .30’dan daha fazla 
ise faktörlerin ilişkili olduğu varsayılır (18,19). Faktör yükü .45 ve üstü faktör yüküne sahip olması iyi olarak kabul edilir. Bu 
çalışmada faktör yükleri .41 ile .88 arasındadır. Araştırmada elde edilen veriler istenilen düzeydedir. 

Araştırmada faktör sayısını saptamak için özdeğerin 1’den büyük olma kriteri olan Kaiser kriteri ve özdeğerlerin 
yamaç eğim grafiği kriterleri kullanılmıştır. Bir faktörün özdeğeri faktör matrisinde yer alan yüklerin kareleri toplamı olup, bu 
faktör tarafından hesaba katılan varyans miktarıdır (18,19,25). Eğer bir faktör düşük özdeğere sahipse, değişkenlerin açıklanan 
varyansa çok az katkıda bulunduğu anlamına gelir. Özdeğer yükseldikçe, faktörün açıkladığı varyans da yükselir (18,19,25). 
Diğer bir ifade ile ele alınacak faktör sayısı 1’den büyük özdeğerlerin sayısıdır (18,19,25). Bu araştırmada yamaç eğim 
grafiğine göre, faktör sayısı eğimin kaybolmaya başladığı ya da eğimi gösteren çizginin düzleşmeye başladığı noktadan 
gösterilen bileşen sayısı olarak alınmıştır. Eğimin azaldığı noktadan sonraki faktörlerin varyansa katkısının daha az 
olacağından düşme noktasından sonraki faktörlerin dışlanmasını önerir (18,19,25,28).  Grafik 1’de yamaç eğim grafiği  
 
incelendiğinde eğim çizgisinin kırılma noktaları faktör 5’ten itibaren grafik çizgisinin düzleşmeye başladığı görülmüştür. Bu 
ölçeğin Türkçe versiyonu Kaiser kriteri ve yamaç eğim grafiğine göre beş faktörlü olarak belirlenmiştir.  

Doğrulayıcı faktör analizi (DFA); Açıklayıcı faktör analizi ile belirlenen faktörlerin, hipotezle belirlenen faktör 
yapılarına uygunluğunu test etmek üzere yararlanılan faktör analizidir (19,25,31,32). Daha önce tanımlanmış ve 
sınırlandırılmış yapının veya modelin doğruluğunun test edildiği bir analizdir (18,19,25). DFA, ölçülmek istenen yapı ya da 
kavrama ilişkin faktörler üretir. DFA yapı geçerliliğini değerlendirmek için kullanılır. AFA sonucunda elde edilen 
değişkenlerin hangi faktörle yüksek oranda ilişkili olduğunu test eder (18-20,31).  

Doğrulayıcı faktör analizinde (DFA) Ki-kare testi ile modelin genel uyumuna bakılır. Ki-kare testi veriyle model 
arasındaki uyumun testidir. Ki-karenin anlamlı olmaması x2/sd ≤ 3 (bazı araştırmalara göre x2/sd ≤ 5) olması modelin 
uyumluluğunu gösterir (18). Ki-kare anlamlı dahi olsa, x2/sd ≤ 3 olması, modelin genel uyumunun kabul edilebilir olduğunu 
gösterir (18-20,31).  Bu araştırmada x2/sd oranı 3.303 olup modelin kabul edilebilir uyuma sahip olduğu belirlenmiştir. 
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Yaklaşık hataların ortalama karekökü (RMSEA) değeri 0-1 arasında değer alır.  .05’den küçük ve eşit ise mükemmel 
uyum, .08’e eşit ya da küçükse iyi uyum göstermektedir. Bu değerin .10’a eşit ya da küçük ise kabul edilebilir uyum olduğunu 
göstermektedir (18,24,33). Bu çalışmada RMSEA değeri .09 olduğu ve modelin kabul edilebilir uyum gösterdiği belirlenmiştir. 

Normlaştırılmış uyum indeksi (NFI) değerin altında, standart dışı uyum indeksi (NNFI) de değerin üstünde tahmin 
ettiğinden karşılaştırmalı uyum iyiliği (CFI) indeksi en fazla kullanılan indekstir. CFI değeri .95 ve üzeri ise kabul edilebilir 
uyumu, .97 ve üzeri ise iyi uyumu gösterir (25,28,33). Bu çalışmada elde edilen tüm uyum iyiliği indeksleri dikkate alındığında 
uyum iyiliği indeksi değerleri .06 ve .10 arasında olup model uyumu kabul edilebilir uyum düzeyindedir. 

Bir ölçeğin güvenirliği, bir değişkenin gerçek değerinin ölçme araçları ile doğru ve tam olarak ölçülebilme 
derecesidir. Güvenirlik, ölçme aracının ölçmeyi amaçladığı özelliğin ya da özelliklerin ne kadar kararlılıkla ölçülmekte 
olduğunun göstergesidir (25,33-37). Ölçme aracı geliştirmede güvenirlik sınanırken ölçeğin tutarlı, duyarlı ve kararlılık 
sağlanması gerekir. Bir ölçekteki maddelerin testin bütünü ile uyumlu olması ölçeğin tutarlılığını sağlar. Ölçülen özelliğin, 
aynı ölçekle farklı zamanlarda birkaç kez ölçümünde aynı sonuçların elde edilen durumu ise ölçeğin kararlılığıdır (18-20). 
Ölçeğin duyarlılığı ise ölçek veya sonuçlarının biriminin büyüklüğü ile ilgilidir. Birim aralığı küçükse ölçme daha duyarlıdır 
(24,26,35). Bu araştırmada ölçek güvenilirliğinin test edilmesinde alfa katsayısı ve iç tutarlıktan yararlanılmıştır.  

İç tutarlık, madde analizi madde toplam korelasyonu (r) bir maddeden alınan puanlar dizisi ile ölçeğin toplamından 
alınan puanlar dizisi arasında pozitif ve yüksek ilişki gözlenmesidir. Madde toplam korelasyon katsayısı .30 ve üstü 
maddelerin iyi olduğunu, .20-.30 arası maddelerin zorunluysa ölçme aracına alınabileceği, .20 ve altındaysa maddelerin 
ölçekten çıkarılması gerektiğini belirtmektedir (33-37). Bu çalışmada madde toplam korelasyonunun .41 ile .88 arasında ve 
istenilen aralıkta olduğu saptanmıştır.  

Cronbach alfa güvenirlik katsayısı güvenilirlik hesaplarında sıkça kullanılan bir katsayıdır. Maddeler arası korelasyon 
ortalamasını da dikkate alarak iç güvenilirliği hesaplar (38). Ölçekte yer alan maddelerin varyansları toplamının genel varyansa 
oranlanması ile bulunan bir ağırlıklı standart değişim ortalamasıdır. Cronbach alfa katsayısı için genel kabul, hesaplanan 
değerin en az .70 olmasıdır (18,38). Cronbach alfa katsayısı, ölçeğin her bir maddesinin kendi içinde aynı tutumu ölçtüğünün 
belirlenmesini sağlar (18,19,38). Cronbach alfa güvenirlik katsayısı .00 ≤ α < .50 güvenilir değil, .50 ≤ α < .60 düşük derecede 
güvenilir, .60 ≤ α < .70 orta düzeyde güvenilir, .70 ≤ α < .80 genel kabul gören düzeyde güvenilir, .80≤ α <. 90 yüksek 
derecede güvenilir, .90 ≤ α < 1.00 mükemmel derecede güvenilir olduğu belirtilmektedir (18,19). Çalışmada ölçeğe ait her bir 
faktör için cronbach alfa katsayıları katsayıları .69 ile .80 arasında olup ölçeğin toplam cronbach alfa katsayısı .77 olarak 
belirlenmiştir. Elde edilen sonuçlara göre ölçeğin toplam güvenirlik katsayısının genel kabul gören düzeyde güvenilir olduğu 
saptanmış ve ölçeğin araştırmalarda bir bütün halinde kullanılması gerektiği düşünülmüştür. Yapılan analiz sonucunda ölçeğin 
Türkçe versiyonu beşli likert tipte, beş alt boyutlu ve her soru için evet hayır cevabından oluşan ‘bu sizin için problem oluyor 
mu?” sorusunu içeren bir ölçek olup Türkçe dilinde geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır. 

 
Sonuçların Uygulamada Kullanımı 

Bu ölçek kullanılarak 2-12 yaş grubu engelli çocukların yeme davranışları belirlenebilir. Yeme davranışlarına yönelik 
beslenme programları düzenlenebilir. Bu ölçek kullanılarak engelli çocukların yeme davranışları ve beslenme sorunları için 
deneysel çalışmalar yapılabilir.  
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