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OZET

MONTREAL COCUK HASTANESI BESLENME OLCEGININ GECERLIK VE
GUVENIRLIGI

(Caligmanin amaci The Montreal Children’s Hospital — Feeding Scale (Montreal
Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi)’nin Tiirkge versiyonunu, psikometrik 6zelliklerini,
faktor yapisini ve 6lgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek ve gegerliligini belirlemektir.
Arastirmaya O6nce 200 ebeveyn ile baslanmis fakat test tekrar test sirasindaki kayiplar
nedeniyle 166 ebeveyn ile tamamlanmistir. Calismada 6rneklem se¢imi yapilmayarak
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynler ile ¢alisma yapilmistir. Caligmaya kabul
eden ebeveynlerin ¢ocuklarinin  %53,6’s1  kiz, %46,4’tnli erkek ¢ocuklar
olusturmaktadir. Veri toplama aracit olarak “Aile Soru Formu (14 madde)” ve
“Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olcegi (14 madde)” kullanilmistir. Montreal
Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginin 14 maddesi faktdr analizinde ¢alisilmistir.
Olgegin bulunan maddelerin faktor yiikleri 0.30’un iizerinde ayn1 zamanda agiklanan
varyans toplam Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi icin %34.598dir. Bundan
dolay1 bu siiregte 6lcegin hicbir maddesi dlgekten ¢ikarilmamistir ve dlgegin orjinali
gibi tek alt boyutlu olarak kabul edilmistir. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme
Olgegine ait modelin uygunlugunu analiz etmek amaciyla farkli indekslerden
faydalanilmistir. Bunlardan; x*/SD degeri 1.88, GFI 0.97, AGFI 0.95, CFI 1.00,
RMSEA 0.073 ve SRMR 0.071 olarak tespit edilmistir. ilgili uyum indeks degerlerinin
tiimii istenilen aralikta bulunmustur. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi
Cronbach o katsayis1 0.838 olup, dlgegin tiim maddelerine yonelik madde toplam
korelasyon degerleri pozitif degerde bulunmustur. The Montreal Children’s Hospital —
Feeding Scale’in Tiirkge versiyonu iyi bir yapiya ve gegerlilige sahiptir. Calismada
cikan sonuglara gore olgegin Tiirkiye’de yapilacak olan g¢alismalarda kullaniimasi
uygundur.

Anahtar Sézciikler: Okul Oncesi, Cocuk, Beslenme, Yetersiz Beslenme,

Dengesiz Beslenme, Yeme Bozukluklari.



ABSTRACT

THE MONTREAL CHILDREN'S HOSPITAL — FEEDING SCALE A VALIDITY
AND RELIABILITY

The aim of the study is to evaluate and validate Turkish version, psychometric
features of The Feeding Scale - Montreal Children’s Hospital. The study started with
200 participants, but it was completed with 166 participants because of the decrements
during testing. Study has been done with parents who have accepted to being
participant in the study by not sampling. 53.6% of the children of the parents who
accepted the study were girls and 46.4% of them were boys. “Family Questionary Form
(14 items)” and “The Montreal Children’s Hospital- Feeding Scale (14 items) are used
as data collection device. It has been studied on factor analysis of 14 items of The
Montreal Children’s Hospital Feeding Scale. It is determined that factor loads of all
items of the scale were above 0.30 and the explained variance was found to be
34.598%. Therefore, no items were removed from the scale at this stage and a single
sub-dimensional structure was accepted. Several indexes have been used to examine
the conformity of the Montreal Children's Hospital Nutrition Scale model. One of
these; specification of x2 / SD has been determined as 1.88, GFI 0.97, AGFI 0.95, CFI
1.00, RMSEA 0.073, and SRMR 0.071. All related index values have been found to be
in the desired range. Montreal Children's Hospital-Feeding Scale The Cronbach a
coefficient is 0.838, and item-total correlation values for all items of the scale has been
found as positive. The Turkish version of The Montreal Children’s Hospital - Feeding
Scale has a good structure and validity. According to the results of the scale, it is
suitable for using in the researches to be conducted in Turkey.

Keywords: pre-school, child, nutrition, inadequate nutrition, malnutrition,

eating disorders
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1. GIRIS
1.1.Problemin Onemi ve Tanim

Diizenli ve dengeli beslenmenin gelistirilmesi toplumdaki bireylerin saglik
durumu, ekonomik diizeyi ve saglik durumlart i¢cin 6nemlidir. Diizenli ve dengeli
beslenme saglikli bir yasam i¢in temel kosuldur. Diizenli beslenen bireylerin sagligini
korumasi, saglik durumlarini devam ettirmesi, yasam kalitelerini arttirmasi ve bu
davraniglart benimsemesi gibi hedeflere ulasilabilmektedir (T.C. Saglik Bakanhgi, Tiirkiye

Halk Sagligi Kurumu 2015).

Yeterli bliylimenin saglanmasi ve enerji ihtiyacinin karsilanmasi i¢in ¢ocuklarin
beden ihtiyacina gore cesitli besinleri tiiketmesi gerekmektedir (Conk ve ark., 2013).
Beslenme durumu g¢ocuklarin kisa donemde sagliklari tizerinde degisimlere yol acabildigi
gibi uzun vadede de etkisini gosterebilmekte ve fetal hayattan baglayarak yeterli ve
dengeli beslenen ¢ocuklarda daha az hastalik, daha az gelisme ve biiytime geriligi, uygun
zeka gelisimi goriilmektedir (Oguz S, Derin DO., 2013). Gerekli besin maddelerini

tiikketmeyen ¢ocuklarda ise biiylime ve gelisme geriligi goriilmektedir (Conk ve ark., 2013).

Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 bir¢ok faktdrden etkilenebilmektedir bunlar;
cevresel, kiiltiirel, sosyal, ekonomik ve bireysel faktorlerdir. Bu faktorler arasinda gevre
ve kiiltiir okul oncesi donemdeki c¢ocuklar i¢in saglikli beslenme ve saglikli yasam
aligkanliklarinin benimsenmesi konusunda 6nemli etkisi bulunmaktadir (Ozmert EN., 2015).
Okul 6ncesi donemdeki gocuklarin besin se¢imi konusunda aile bireylerinin, yasitlarinin,
internet kullaniminin, ¢izgi filmlerin ve televizyonda yayinlanan reklamlarin biiyiik etkisi
oldugu goriilmektedir (Ozmert EN. 2015, Holub SC, Musher-Eizenman DR. 2010). Tiirkiye’de
yapilan caligsmalarda c¢ocuklarin biiyliik bdliimiiniin  kahvaltt yapmadigi, okulda
gecirdikleri stirede atistirmalik yiyecekleri tiikettikleri goriilmektedir (Oztiirk ve ark., 2004).
Bununla birlikte meyve, sebze gibi gerekli besin maddelerini yeterli tiiketmedikleri

goriilmektedir (Oner, ve ark. 2005).

Cevresel faktorler icerinde bulunan ebeveynlerin beslenme ile ilgili tutumlari,
cocuklarda obezitenin olusmasinda biiyiik etkisinin oldugu belirtilmektedir. Ailelerin
beslenme ile ilgili tutumlar1 ¢ocuklarini etkilemekte bununla birlikte ¢ocuklarin tarti

durumunu da etkilemektedir (Birch ve ark., 2001). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin beslenme



konusundaki baskici ve kontrollii tutumlari c¢ocuklarin beslenme iizerine olan
sorumluluklariin gelismemesine neden olmaktadir. Ebeveynler tarafindan belirlenen
yemek saatleri, besin miktarlar1 belirleme gibi uygulamalar ¢ocukta aghik ve tokluk
hissini ortadan kaldirmaktadir. Bu durumun sonucu olarak ¢ocuk viicut ihtiyacina gore
beslenememekte ve ¢ocugun kilo durumunu da etkilemektedir (Rolls ve ark 2000, Birch ve
Fisher, 1998). Ebeveynler ¢ocuklariin beslenme iizerine kurduklar1 baskilardan biri bazi
yiyecekleri (abur cubur vb.) kisitlamak veya belirli yiyecekleri tiikketmesi icin
zorlamaktadir. Uygulanan bu baski sonucu ¢ocuklar saglikli besinleri daha az tiiketmekte

ve bununla birlikte sagliksiz besinleri daha fazla tiiketebilmektedir (Birch ve ark., 2001).

Bireysel faktorler igerisine cocugun gelisimsel donemi girmektedir. 0-6 aylik
donemde ¢ocugun temel besini anne siitiidiir. Alt1 aydan sonra ise tamamlayici/ek
besinlere baslanmasi gerekmektedir. Kati besinlere gegis donemi ise ¢ocuklar arasinda
farkliliklar goriilebilmektedir. Kat1 besinlere gegcis i¢in bebegin ndéromiiskiiler, sindirim,
bosaltim ve immiin sistemin gerekli olgunluga erigsmis olmasi gerekmektedir. Bir yasina
gelen cocuk ailesi ile birlikte yemak masasindaki besinleri tiiketebilecek duruma
gelebilmektedir (Cavusoglu, 2013).

0-1 yas aras1 bebeklik doneminde biiyiime ve gelisme hizli oldugundan beslenme
ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Bu donemde beslenme ile ilgili olusacak sorunlar daha
sonradan diizeltilmesi gili¢ oldugundan beslenme ile ilgili aligkanliklar bu dénemde
cocuga dogru bir sekilde kazandirilmalidir (Kéksal ve Ozel, 2008). Yenidoganin beslenmesi
ilk 6 ay sadece anne siitii ile olmalidir, fakat anne siitli ile beslenmesine engel olan
durumlar mevcutsa formiil siitlerle desteklenmelidir (Unal, 2011). Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2018 calismasi raporuna gore 6 aydan kiiclik cocuklarin %41°1
sadece anne siitilyle beslenmektedir. Cocuklarin yas1 arttikga sadece anne siitii ile
beslenme yiizdesi azaldigi goriilmiistiir; 0-1 aylik ¢ocuklarin %59’dan, 2-3 aylik
cocuklarda %45’°e ve 4-5 aylik cocuklarda da %14’e diistiigii belirtilmistir (Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmast, 2018). Bebeg biberon veya yalanct meme verilmesi onerilmemektedir.
Emzik kullanan bebeklerde emme giicii azalmakta, boylece siit liretimi azalmakta ve anne
siitinden erken ayrilmak zorunda kalmaktadir bebek (Giray, 2004). Altinct ayini
tamamlayan bebeklerde ek besinlere baslanilmaktadir. Tamamlayici besinlere baslama
zamant, bebegin noromiiskiiler, sindirim, bosaltim ve immdiin sistemin olgunlasmasi ile
yakindan iligkilidir. Tamamlayici besinlere baglanildiktan sonra da bebek her istediginde

giinde en az 8 defa emzirilmeye devam edilmelidir (Ilgaz, 2009).



1-3 yas arasindaki ¢ocuk gelistik¢ce, verilen besinlerin miktar1 ve g¢esitliligi
arttirllmalidir. Cocugun gelisimine gore, dis yapisina ve ¢igneme giiciine gore besinler
sunulmalidir. Bu yas grubundaki c¢ocuklara baslangigya yumusak besinler
tikettirilmelidir. Asamali olarak diyete taneli, sert besinler eklenir. Cocuklara gereksiz
miidahalelerde bulunmadan yardim edilerek besinleri tiiketmesi saglanmalidir. Bu
gruptaki cocuklara tiiketemeyecegi miktarda besinler yedirilip ilgi azaltilmamalidir,
cocuk inatlagip besinleri tliketmeyi reddedebilmektedir. Boyle bir durumda ¢ocugun
kendisinin yemek yemesi beklenmeli veya aciktigin1 gosteren belirtiler beklenmelidir.
Unutulmamalidir ki 1-3 yas arasindaki cocuklar bulduklart her seyi agizlarina
gotiirebilmektedir bu nedenle siirekli gdzetim altinda olmalar1 gerekmektedir (Cavusoglu,

2013).

3-6 yas donem yani okul oncesi donem, beslenme davranislarinin temellerinin
olusturuldugu o6nemli donem olarak kabul edilmektedir. Bu donemdeki c¢ocuklar
yemeklerini yardimsiz olarak yiyebilmektedir. Ancak bes yasina kadar ¢ocuklarin yemek
yerken yardima ihtiya¢ duymalart dogal kabul edilmektedir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar
sebze yemeklerinden c¢ok hoslanmamaktadirlar. Elle yiyebilecekleri besinleri tercih
etmektedirler. 3-6 yas grubundaki c¢ocuklar keskin koku ve tatlara karsi hassastirlar.
Yemek konusunda ¢ocuga gosterilen baskici tutum ¢ocuk tarafindan ters tepip yemek
yemeyi reddetmesine neden olabilmektedir. Evde tiikketmeyi reddettikleri yemegi yuvada

akranlariyla yiyebilmektedirler (Cavusoglu, 2013).

3-6 yas aras1 ¢ocuklarda besin tiiketimi ile igili yapilan ¢aligma azdir. Yapilan
caligmalarda genellikle okul ¢ag1 ve ad6lesan donemi iizerine yogunlasilmistir (Archer. ve
ark., 1991, Crist ve ark. 1994, Erdim ve ark., 2017, Wardle ve ark., 2001). Tiirkiye’de siklikla
beslenmeye yonelik kullanilan 6lgekler; bebekler icin ailelere Bebek Beslenmesi Tutum
Olgegi (Eksioglu, Yesil, Turfan, 2016), okul cocuguna yénelik Okul¢agi Cocuklarinda Cocuk
Beslenme Anketi (Erdim, Ergiin, Kuguoglu, 2010), addlesanlar i¢gin Adolesanlarin Beslenme
Bilgileri Ve Yeme Davranislarini Belirlemeye Yonelik Olgek (Ozdogan ve Ozgelik 2013) ve
ebeveynler icin ise Cocuk Beslenme Olgegi’dir (Polat ve Erci, 2010).

Yetersiz ve dengesiz beslenen c¢ocuklarin biiylimeleri yavaslamaktadir.
Biiyiimeleri yavaslayan bu ¢ocuklarda gelisimsel bozukluklar, hastaliga yakalanma riski
ve Olim orani artmakta ve hayatinin ileriki donemlerini etkileyecek kalict izler
birakmaktadir (Oot, Sethuraman, Ross, ve Sommerfelt, 2016). Yetersiz alina vitaminler basit

guatra ve dis saghiginin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bunlarin



yani sira yapilan yeni ¢aligsmalar obezite durumu olmadan da yanlis beslenmeye bagl
hiperlipidemide ve hipertansiyonda artis oldugunu belirtmektedir. Hiperlipidemi ve
hipertansiyon koroner kalp hastaliklarin nedenleri arasindadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenen c¢ocuklar fiziksel giicli yetersiz, zeka seviyesi diisiik yetiskinler olarak ileri
yillarda topluma karigmaktadir. Bu nedenle ekonomik, kiiltiirel ve egitim problemlerinin

boyutlar1 biiylimektedir (Akgay, 2008).

Beslenme kaynakli sorunlar ¢ocuk grubunda 6nemli sorunlara yol agmaktadir
saglikli bebeklerin ve kiigiik ¢ocuklarin %25 ila %50'sinde beslenme sorunu ortaya ¢iktig1
goriilmektedir (Carruth ve Skinner, 2002, McDermott ve ark., 2008). Diizensiz ve dengesiz
beslenme cocuklarda sadece fiziksel boyutta problemlere neden olmakta degil aym
zamanda mental gelisimini de etkilemektedir. Beslenme problemleri kiiresel bir problem
olarak tanmimlanmaktadir. Yasanan sorunlar sadece gelismemis {ilkelerde degil,
gelismekte olan iilkelerde de rastlanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) ¢alisma
raporuna gore bodurluk goriilme oranlart Misir’da %29, Malezya’da %17 ve Meksika’da
%16 iken, Urdiin’de %8 ve Brezilya’da %7 olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de beslenme
sorunlar1  bolgeler arasinda, kentsel-kirsal yerlesmelerde biiyiik farkliliklar
goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008°de yaptigi calismada
Tiirkiye’yi bes ana boliime ayirmistir. Bu g¢alismanin sonuglarina gore “Dogu”
bolgesindeki 0-18 yas aras1 ¢ocuklarin %20,9’unda bodurluk goriiliirken “Bati”da bu yas
araliginda bodurlugun goriilme siklig1 ise %7,6’dir. Bogaligma sonucuna gore bodurlugun
belli il ve ilgelerde goriilme orami daha yiiksek bulunmustur. 2008 Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) sonucuna gore bes yasindan kiiclik ¢ocuklarin %3,2’sinde ileri
derece bodurluk goriiliirken, %10,3’{inde ise bodurluga rastlanilmaktadir. Daha 6nceki
yillarda yapilan arastirmada bes yasindan kii¢iik ¢ocuklarin bodurluk oranlari 1998
yilinda %16, 2003 yilinda ise %12,2 oldugu belirtilmistir. Bodurluk yetersiz ve dengesiz
beslenmenin gostergesi olarak ¢ocuklarin yaslarina gore kisa olmasi durumudur. Boya
gore kilonun diisiik olmasi ise kavrukluk olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de bulunan 5
yas alt1 cocuklarin %1’inde kavrukluk goriildigi belirtilmistir. Bagka bir ifadeyle, bu
sefer beslenme yeterszilgine bagli ¢ocuklarda boy uzunluklarina goére viicut agirliklar
diisiik kalmaktadir. Beslenme kaynakli bircok bebek ve ¢ocucuk engellilik durumu,

hastalik veya gelisim geriligi yasamaktadir (http://www.unicef.org.tr/sayfa.aspx?id=18). 2018

TNSA sonucuna gore ise Tiirkiyedeki toplam niifusun %25’ini 15 yasin altindaki

cocuklar olusturmaktadir. Ayni caligmada Tiirkiye’de bulunan 5 yasindan kiigiik



cocuklarin %6’sinin boy uzunlugunun yasina gore kisa oldugu yani bodur oldugunu
%1,5’inde ise ciddi bodurluk bulundugunu gostermektedir. TNSA 2018 sonuglarinda
bodurluk yiizdelerini kirsal alanlarda %8, Dogu Bolgesi’inde %8, refah seviyesi diisiik
olan kesimde %12, annesi egitimsiz ¢ocuklarda ise %9 olarak bildirmistir. TNSA 2008
verilerinden bu yana bodurluk oraninda diizenli azalma goriilmektedir. Bodurlugun
goriilme siklig1 son 10 yilda %12’den %6’ya diismiistiir. Ayn1 sekilde 5 yasin altindaki
fazla kilolu ¢ocuklarin oraninda da azalma goriilmiistiir. Fazla kilolu ¢ocuklarin goriilme
sikligi son 5 y1lda %11°den %8’e diigmiistiir. 5 yasin altindaki ¢ocuklarda zayiflik yiizdesi

%1°den %2’ye yiikselmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018).

Cocuklarda goriilen diger beslenme sorunu ise obezitedir. Obezite giiniimiizde
¢ocukluk caginda goriinen kronik hastaliklardan birisidir. Onemli halk saglig1 sorunu olan
obezite ¢ocuklarin ve ergenlerin %25-30’unu etkilemektedir (Oztora, 2005, Giire ve Inan,
2001). Cocukluk doneminde obezite tehlikeli bir boyut almakta ve her y1l goriilme siklig1
giderek artmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar Toplantisi, 2006).
Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk déneminde obez olan bir ¢ocuk, yetiskinlik doneminde
obez olma ihtimali ¢ocukluk doneminde normal kilo agirliginda olan ¢ocuga gore daha

yiiksek oldugu belirtilmistir (Pyle ve Poston, 2006).

Cocuklarin biiyiimesinde ve gelismesinde ebeveynlerin ve ev ortaminin etkisi
olduke¢a fazladir. Cocuklar yemek davaraniglarini ilk olarak ebeveynlerinden gormekte
ve onlar1 rol model kabul etmektedir (Birch ve ark., 2001). Ev ortaminda ebeveynlerin ¢gocuk
besleme davraniglart ve bu konudaki tutumlarinin belirlenmesi, saglik calisanlari
tarafindan beslennmeye bagli olusacak hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in dnemli
bilgi kaynaklaridir. Bunlar1 belirleyebilmek i¢in de gegerli ve giivenli bir veri toplama
racina gerek vardir.

Bu caligmanin amaci, beslenme sorunlarinin hizli bir sekilde saptanmasi amaciyla
Ramsay ve ark. tarafindan (2011) gelistirilen The Montreal Children’s Hospital - Feeding
Scale’nin (MCH-Feeding Scale) Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirligini degerlendirmektir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Ramsay ve ark. tarafindan (2011) gelistirilen The Montreal Children’s Hospital -
Feeding Scale Scale (Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi)’'nin Tiirkge
versiyonun Tirkiye’deki ¢ocuklar i¢in gegerli ve giivenilir bir veri toplama araci olup

olmadigin1 incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beslenme

Canlilarin yasamlarint devam ettirebilmeleri i¢in beslenme vazgegilmez bir
olgudur (Kilg ve Sanlier, 2007). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan beslenme, “yasamin devam
ettirilebilmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in besinlerin tiiketilmesi” olarak

ifade etmektedir (WHO, 2017).

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sadece bireyde hastalik veya
sakatligin bulunmasi degil; bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden biitiin iyilik halinde
olmasi olarak tanimlamistir (Bilge ve ark., 2013). Bireyin saglikli olmasi; beslenme, genetik,
iklim ve c¢evre gibi bir¢ok etkenden etkilenir. Fakat bu etkenler arasinda en ¢ok
beslenmeden etkilenmektedir (Kilig ve Sanlier, 2007). Yeterli ve dengeli beslenme sagligin

temelini olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2016).
2.2. Yas Donemlerine Gore Beslenme

Cocugun ileriki yaslarinda saglikli olabilmesi i¢in fetal hayattan baglayarak
saglikli bir ortamda biiyiimesi gerekmektedir (T.C. Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, 2013). Yetigkinlerden farkli olarak ¢ocuklar siirekli biiyiime ve gelisim i¢indedir.
Biiyiime ve gelisme ¢ocuklarda bastan ayaga merkezden uglara dogru olmaktadir. Bu
biiytime ve geligsme belirli donemlerde hizlanma ve yavaslama gdstermekte olup stirekli
bir sekilde devam etmektedir (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 2016). Cocuklarin fiziksel, duygusal
ve sosyal yonden geligimini etkileyen en 6nemli etkenlerden biri yasina, cinsiyetine ve
fiziksel aktivitesine gore yeterli ve dengeli beslenmesidir (UNICEF. 2002). Beslenme
cocugun saglig: tizerinde kisa siirede dlgiilebilir degisimlere yol agabilecegi gibi uzun
siirede de cocugun saglig1 lizerinde etkilerini gdsterebilmektedir. Fetal hayattan itibaren
yeterli ve dengeli beslenen cocuklarda daha az hastalik, yasina gore biiylime, uygun
gelisme ve zeka gelisimi gozlemlenmektedir (Oguz ve Derin, 2013). Bir taraftan da temel
besin Ogelerinden yoksun beslenen cocuklarda ise biiylime ve gelisme geriligi

goriilebilmektedir (Conk ve ark., 2013).



Okul Oncesi donem, dogumdan itibaren alti yasina kadar olan siireyi
kapsamaktadir. 0-1 yas bebeklik donemi, 1-3 yas arasi oyun ¢agi donemi ve 3-6 yas arasi
donem ise okul dncesi dénemi olarak adlandirilmaktadir (Merdol, 2012). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 5 yasindan kiiciik olan ¢ocuk sayisin1 2018 yilinda 6.484.986 olarak
belirtilip toplam c¢ocuk popiilasyonunun %33.8’ini, toplam niifusun ise %7.9’unu
olusturdugunu belirtmektedir (TUIK, 2018). Cocuklar dogumdan itibaren hizli bir gelisim
siirecine girerler. Bu hizli gelisim siireci 6 yasina kadar devam etmektedir, daha sonra bu
hizli siirecte yavaslamalar olmaktadir. Ergenlik doneminde bu silire¢ tekrar
hizlanmaktadir. Biiylime ve gelismenin hizli oldugu doénemlerde cocuklarin etrafinda
meydana gelen olaylar onlar1 agir1 sekilde etkilemektedir. Bu siirecte ¢ocuklarin aldig:

pozitif uyaranlar gelisimine katki saglamaktadir (T.C. Milli Egitim Bakanligi, 2016).
2.2.1. 0-1 Yas Arasi (Bebeklik Donemi) Beslenme

Beslenme hayatin her evresinde Onem tasimaktadir. 0-1 yas arasi bebeklik
doneminde biiylime ve gelisme hizli oldugundan beslenme ayri bir onem tasimaktadir.
Bu donemde beslenme ile ilgili olusacak sorunlar daha sonradan diizeltilmesi gii¢
oldugundan beslenme ile ilgili aliskanliklar bu donemde g¢ocuga dogru bir sekilde

kazandirilmalidir (Kéksal G., Ozel G. H. 2008).

Yenidoganin beslenmesi ilk 6 ay sadece anne siitii ile olmalidir, fakat anne siitii
ile beslenmesine engel olan durumlar mevcutsa formiil siitlerle desteklenmelidir (Unal,
2011). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), ilk 6 ay anne siitii 6. aydan sonra tamamlayici besinlere baglayarak 2 yasina
kadar ¢ocuga anne siitiiniin verilmesi gerektigini belirtmektedir (WHO, 2003). Anne
siitiiniin  gerekli siirede verilmemesi nedeniyle ortaya cikan beslenme sorunlari,
gelismekte olan iilkelerde ¢ocuk Sliimlerinin %50°sini olusturmaktadir (Giray H., 2004).
Tamamlayici besin, anne siitiine ek olarak verilen besinlere denilmektedir. Tamamlayic1
besinlerin bebegin gereksinimine gore, besleyici, hijyenik, giivenli ve uygun miktarda

olmasi1 gerekmektedir (Ilgaz, 2009).

Anne siitli; yenidoganda maksimum biiyiime ve gelisime i¢in ihtiya¢ duyulan
biitiin s1v1, kalori, ve besinleri iceren dogal ve sindirimi kolay bir besindir (Samur, 2009).
Emzirme siklig1 saatlere gore ayarlanmamaktadir. Bebek her istediginde emzirilmesi
gerekmektedir. Bebegin aglamasi aciktiginin ge¢ gostergesidir, ellerini kollarini germesi,

elini agzina gotlirmesi veya emme hareketleri yapmasi bebegin aciktigmin erken



gostergeleridir  (Giir, 2007). Bebege biberon veya yalanci meme verilmesi
onerilmemektedir. Emzik kullanan bebeklerde emme giicii azalmakta, boylece siit tiretimi

azalmakta ve anne siitiinden erken ayrilmak zorunda kalmaktadir bebek (Giray, 2004).

UNICEF ve DSO tarafindan gelistirilen “Kiiresel Emzirme Ortaklig1” raporuna
gore diinyada emrirme konusunda standartlara tam olarak uyan iilkenin bulunmadigi
goriilmistiir. 194 iilkede gerceklestirilen ¢alismada 5 aylik ve 5 ayin altindaki bebeklerde
%40’ 1min sadece anne siitiiyle beslendigini, 23 iilkede de bu yas grubundaki bebeklerin
%60’ 1n1n sadece anne siitii ile beslendigini tespit etmigtir (UNICEF, 2017). Emzirme
Tiirkiye’de ise, ¢ocuklarda ek besinsiz yalnizca anne siitiiyle beslenme Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008’de %42 iken, TNSA 2013’te %30’a diistiigii

gOrilmistiir (Saglik Bakanlig, 2013).

Bazi zorunlu durumlarda bebegin anne siitilyle beslenmesi Onerilmemektedir.
Annede agir hastali§1 varsa, kemoterapi veya radyoterapi aliyorsa ya da psikozu varsa
bebege anne siitii verilmesini engellemektedir (Giray, 2004). Ayn1 zamanda galaktozemi,
tedavisiz aktif tiiberkiiloz varligi, ilag bagimlilig1 veya edinilmis bagisiklik eksikligi
sendromunun (AIDS) annede bulunmasi durumunda emzirmenin kesilmesi
gerekmektedir (Samur, 2009). Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2018 ¢aligmast
raporuna gore 6 aydan kiigiik cocuklarin %41°i sadece anne siitiilyle beslenmektedir.
Cocuklarin yasi arttik¢a sadece anne siitii ile beslenme ylizdesi azaldig1 goriilmiistiir; 0-1
aylik ¢cocuklarin %59’dan, 2-3 aylik ¢cocuklarda %45°e ve 4-5 aylik cocuklarda da %14’e

diistiigii belirtilmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmast, 2018).

Altinc1 ayin1 tamamlayan bebeklerde anne siitiiyle birlikte ek besinlere
baslanilmaktadir. Tamamlayic1 besinlere baslama zamani, bebegin noromiiskiiler,
sindirim, bosaltim ve immiin sistemin olgunlasmasi ile yakindan iligkilidir. Tamamlayic1
besinlere baglanildiktan sonra da bebek her istediginde giinde en az 8 defa emzirilmeye

devam edilmelidir (Iigaz, 2009).

Aylara gore verilmesi gereken tamamlayici besinler su sekilde listelenmistir. 0-6
ay aras1 yalnizca anne siitii verilmelidir. Koksal ve Ozel’in ¢alismasinda 6. ayda da anne
stitiine devam edilmelidir onun yaninda yogurt, meyve sulari, sebzelerin sular1 veya
sebzelerin piire hali, pekmez, seker katilmamis muhallebiler, yumurtanin saris1 (¢eyregi)
baslanabilmektedir. 7. ayda anne siitii ile besleme siirdiiriiliip yogurt, meyve sulari,

sebzelerin sulari, pekmez, piring unu, piring, yumurtanin sar1 kismi (tamami), et, bitkisel



yaglar, sebzelerin piire hali ya da sebzelerden yapilmis ¢orba verilebilmektedir. 8. ayda
da anne siitii devam ettirilip onu tamamlayacak sekilde, yogurt, meyve sulari, sebzelerin
sular1, pekmez, et, bitkisel yaglar, pilire haline getirilmis evde yapilmis yemekler,
yumurtanin tamami veya pastorize peynir, bakliyat iirlinlerine baslanilmasinin gerektigi
belirtilmistir (Kéksal ve Ozel, 2012). Bebek bir yasinda aile ile birlikte sofradaki besinleri

tiikketecek olgunluga erigebilmektedir (Cavusoglu, 2013).
2.2.2.1-3 Yas Arasi (Oyun Cocuklugu Donemi) Beslenme

Bu yas grubu beslenme aligkanliklariin temelinin atildigi 6nemli bir gruptur (T.C.
Saghk Bakanlhigi 2019). Bu donemde ¢ocuklarda bagimsizlik miicadelesi belirgin olarak
goriilmektedir. Anne ve babalarin ortak sikayeti ¢cocuklarinin istahsizligi ve yemege
gosterdigi ilgi azligidir. Cocuklarin donem donem gida tiikketiminin artip azalmasi normal
kabul edilmelidir (Yavuzer, 2008). Ayn1 zamanda 12-18. ayalar arasinda biiylime hizinda
yavaglama goriilmektedir, bu yavaslama sonucu ¢ocugun istahi ve besin tiiketiminde de

azalmalara neden olmaktadir (Cavusoglu, 2013).

Bu donmede ¢ocuklarda istah ve besin tiiketimi diizensizdir. Yemek yemesi veya
icecek igmesi i¢in ailenin kurdugu baski, zorlama ¢ocugun direng géstermesine ve daha
fazla inat¢1 olmasina neden olabilmektedir (Cavusoglu, 2013). Bu yas grubunda yemek
saatlerinin diizenli olarak ayarlanmasi ve 6glin haricinde atistirmalik g¢ubuk kraker,
biskiivi, c¢ikolata, gazli igecek ve benzeri besinlerin tiiketilmesine engel olunarak
cocuklarin saglikli ve dengeli beslenme programlarina aligtirilmaya baslanmalidir (Koksal

ve Gokmen, 2000).

Cocugun dis gelisimine, dis sayisina gore c¢igneme ve yutma fonksiyonu
etkilenmektedir. Bundan dolay1 ¢ocuga verilen besinler cocugun dis sayisina, yutma ve
cigneme giicline gore hazirlanmalidir. Yumusak besinlerin tercih edilmesi, kat1 besin
verilecekse kiigiik parcalara ayrilmasi veya yumusatilmasi 6nerilmektedir (Nutrition In Early
Child Years (For Ages 1 to 3), 2003). Siit tiiketimi, kalsiyum ve fosfor alimi i¢in dnemlidir.
Giinliik ortalama 3 6giin az yagl siit tiiketimi 6nerilmektedir. Doymus yag asitleri bu yas
grubunda diisiik seviyede tutulmasi Onerilmektedir bu nedenle yagsiz et ve az yagh

besinler tiiketilmesi 6nerilmektedir (Cavusoglu, 2013).

Yiyeceklerin cezbedici ve renkli bigimde hazirlanmast ¢ocugun yemege
adaptasyonunu arttirabilmektedir. Ayni1 zamanda dis uyaranlarin azaltilmasi ve

yiyeceklerden segenekler sunulmasi 6nemlidir (Cavusoglu, 2013).
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2.2.3. 3-6 Yas Arasi (Okul Oncesi Dénemi) Beslenme

Son zamanlarda beslenme saglikli yasam siirdiiriilebilmesi i¢in kilit noktas1 olarak
goriilmektedir (Barzegari ve ark., 2011). Yapilan arastirmalar yeterli ve dengeli beslenen
bireylerin, yetersiz ve sagliksiz beslenen bireylere gore 6lim hizinin on kat daha az
oldugunu ve yeterli beslenen ¢ocuklarin, yetersiz beslenen ¢ocuklara gore gelisme hizinin
daha fazla oldugunu gostermektedir (Sabbag, 2009). Bireyin biitiin olarak en iist diizeyde
iyilik halinde olmas1 beslenmesiyle ilgilidir. Bu iyilik halinin saglanabilmesi i¢in bireyin,
diizenli ve dengeli beslenmeye aile icinde baglamali ve olumlu beslenme aligkanliklari
benimsemeleri gerekmektedir (Sormaz, 2003). Beslenme konusunda yapilan arastirmalarda
okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin beslenme bozuklugu yoniinden en riskli yas grubu olarak
degerlendirilmektedir (MEGEP, 2007). Diizenli ve yeterli beslenme, yalnizca fiziksel
ihtiyaclarin giderilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda bireyin sosyolojik ve psikolojik
gereksinimleri i¢in de onem tagimaktadir (Koksal ve Gokmen, 2008). Bu konuda yapilan
caligmalarda {li¢ yasina kadar hizli ilerleyen beyin gelisimi doneminde yeterli ve dengeli
beslenen cocuklarda, yetersiz ve dengesiz beslenen cocuklara gore zeka geriliginin

goriilme olasiligimin daha az oldugu goriilmektedir (Onur, 2007).

Okul 6ncesi donemde ¢ocuklarda istah azalmasi gozlemlenmektedir bu durum
cocuklarin ebeveynleri veya ¢ocugun bakimini iistlenenler i¢in 6nemli bir problem olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yas grubunda besin degeri yiiksek yiyecekler secilmelidir.
Yagi ve basit seker alimini arttirmayacak sekilde, tahil grubunun, meyve gesitlerinin ve
sebzelerin Oncelikle tiiketilmesi ¢ocuklar agisindan Onemlidir. Yag ve basit sekerler
tamamen siirlandirilamiyorsa bile bu besinler besleyici besinlerin dniine gegmeyecek

olarak sinirlandirilmasi gerekmektedir (Wardlaw, 2003).

Cocuklar genetik yapilarindan, fetal hayatta, bebeklik donemindeki beslenme
durumlarina ve var olan hastalik dykiisii gibi nedenlerden dolayr kendi yas grubundaki
cocuklardan farklilik gostermektedirler. Bundan kaynakli her ¢ocugun besin ihtiyact
birbirinden farklilik gostermektedir. Ebeveynler ¢ocuklarinin beslenmesini, gelisimini ve
biliylimesini yakindan takip etmelidir. Biiylimii ¢ocugun kiitle ve hacminin artmast,
gelisme ise hiicre ve dokulardaki degisim olarak kabul edilmektedir. Cocuklardaki
biliylimenin yeterli oldugunu tartt alimmin yeterli olmasiyla, boy uzunlugu ve boyun
uzama hiziyla, bas ¢evresinin artmasiyla ve bu artmanin hiziyla, gégiis ¢evresinin dl¢iisii

ve viicut boliimlerinin orantili olmasiyla, gelisimin yeterli oldugunu ise dislerin ¢ikma ve
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degisme yasiyla, kemiklerin gelisme derecesiyle, néromotor gelismeyle, cinsel

gelismesiyle ve zeka 6l¢iim testleriyle degerlendirilmektedir (Merdol, 2008).

Viicudun diizenli c¢aligmasi, 1s1 kontroliiniin yapilmasi ve hareketlerin
diizenlenmesi i¢in viicudun enerjiye ihtiyact vardir. Cocugun aldig1 enerjiyle harcadigi
enerji arasinda denge bulunmalidir. Alinan enerji harcanan enerjiden daha fazlaysa
sismanlik/obezite goriilebilmekte, tam aksi durumda viicudun gereksinim duydugu enerji

gereksinimden daha az enerji aliniyorsa gelisme geriligi goriilebilmektedir (Merdol, 2008).

Cocuklarin enerji gereksinimleri belirlenirken “Enerji Gereksinimi= Bir yas i¢in
1100 kalori+ Her yas i¢in 100 kalori” formiiliinden yararlanilabilir. Bu formiile gore iki
yasindaki cocuk 1300, {i¢ yasindaki ¢cocuk 1400, dort yasindaki ¢ocuk 1500, bes yasindaki
1600 ve alt1 yagindaki ¢ocuk ise 1700 kalorilik enerjiye gereksinim duymaktadir. Bu
kaloriler ortalama degerlerdir yukarida da belirtildigi gibi her cocugun kalori gereksinimi
birbirinden farklilik gostermektedir. Proteinler enerjinin %15’ini, karbonhidratlar
%355’1ni, yaglar ise %30’unu olusturmaktadir. Tablo 12°de {ig-alt1 yas arasindaki
cocuklarin enerji ve besin gereksinimleri Tablo 13’te ise gerekli enerjiyi karsilayacak

besin miktarlar1 verilmistir (Merdol, 2008).

Tablo 12 : Ug-Alt1 Yas Cocuklarin Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimleri

" Enerji (kkal) [ 1400-2300 | A vitamini (L.U) [ 2000
, Protein (gr) [30-35 | D vitamini (LU) 1400
 Kalsiyum (mg) | 800 | Thiamin(Bl)(mg) | 0.7-0.9
Fosfor (mg) 800 ' Riboflavin (B2) (mg) 0.9-1.0
| Demir (mg) (10 | Niasin (mg) - | 11.2
Cinko (mg) 10 | C vitamini (mg) 50
| Iyot (mikrog) 190 | Folikasit (mikrog) 200
Magnezyum (mg) | 200 | Vitamin B12 (mikrog) |25
Tablo 13 : Ug-Alt1 Yas Cocuklarin Giinliik Besin Ogeleri Gereksinimi Karsilayacak
Besin Miktarlari
Besin Gruplari Besinler 3-6 yas i¢in ortalama g/giin
1. Grup : Siit ve benzeri Siit, yogurt, 600
Peynir 30
2. Grup : Bt ve benzeri Et 120
ya da Kuru baklagiller 60
Yumurta 50 (bir adet)
3. Grup : Sebzeler ve Yesil ve sar1 ['100
meyveler Diger 200
4. Grup : Ekmek ve Tahillar | Ekmek 1100
Piring ya da makarna | 50
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Vitaminler genellikle iki grupta ele alinmaktadir. Suda ¢dzlinen vitaminler viicutta
depolanamadiklar i¢in giinliik olarak besinlerle alinmasi gerekmektedir ve yetmezlik
durumunda erken donemde belirti gostermektedir. Yagda ¢oziinen vitaminler ise viicutta
depolanabildikleri i¢in giinliikk olarak alinmalar1 gerekmemektedir. Yagda eriyen
vitaminlerin yetersizligi durumunda viicut ge¢ donemde belirti gostermektedir ve fazla
alinmas1 durumunda zararl etkileri gériinmektedir. Vitaminlerin yetersiz alinmasi ¢esitli
sorunlara ve hastaliklara yol agabilmektedir. Her vitamin eksikligi ayr1 ay1 sorunlara yol
acmaktadir. Vitaminlerin hepsinin diizenli alinabilmesi i¢in yeterli ve dengeli
beslenmelidir. Baz1 vitaminlerin biraz fazla alinmasi bazi hastaliklara kars1 koruyuculuk
gelistirildigi goriilmiistiir. Baz1 ¢calismalarda A, C ve E vitaminlerinin ihtiya¢ duyulan
seviyeden biraz daha fazla alinmasi durumunda kalp ve kanser hastaliklarindan korudugu
goriinmiistiir. Yine de fazla vitamin alinmasi durumunda olusabilecek hastaliklar
bilindiginden dolay1 doktor ve diyetiysen onay1 olmadan fazla vitamin tiiketilmemelidir

(Merdol, 2008).

Mineraller besinlerin yakilmasi sonucu ortaya ¢ikan inorganik elementler olarak
tanimlanabilmektedir. Besinlerin yakilmasindan sonra ortaya ¢ikan kiiliin yaklagik 40
tane mineral ortaya ¢ikmaktadir fakat bunun insan i¢in 17 tanesi elzem minerallerdir.
Minerallerin elzem olmasi veya olmama durumu, mineralin diyetten ¢ikarildigi zaman
belirti olusup olugmamasina baglidir. Mineraller major mineraller ve iz elementler olarak
ikiye ayrilir. Viicut i¢in gerekli olan major mineraller; kalsiyum, fosfor, potasyum,
magnezyum, siilfiir, sodyum ve klor, iz elementler ise, demir, ¢inko, selenyum, molibden,
iyot, kobalt, bakir, manganez, flor ve kromdur. Mineraler hiicre icinde yapict rolde
bulunurlar. Mineraller kemik ve dis yapisinda, insiilin ve sa¢ yapisinda, hemoglobin gibi
bir¢ok yerde bulunmaktadir. Yetiskinlerden fakli olarak ¢ocuklardaki 6nemli olan baglica
mineraller, demir ve kalsiyumdur. Kalsiyum ve demir ihtiyacini karsilayan besinler diger
mineralleri de karsilayabilmektedir. Mineral eksikligi durumunda ¢ocuklarda biiyiime

geriligi goriilebilmektedir (Merdol, 2008).

Bu dénemde yasamin ileri yillari i¢in temel olusturan bir¢ok aliskanligin temelinin
atildig1 donem olarak kabul edilmektedir. Yeterli ve diizenli beslenmenin yan1 sira bunlari
aliskanlik haline getirmek de 6nem tasimaktadir (Karaagaoglu ve Eroglu, 2011). 3-6 yas arast
cocuklar evde anne, baba, aile biiyiikleriyle, okulda ise arkadaglar1 ve 6gretmenleriyle
cok fazla vakit gecirmeye baslamaktadir. Vakit gecirdigi insanlar ¢ocuklara dengeli ve

diizenli beslenme aligkanliklar1 agisindan iyi 6rnek olmalidir (T.C. Saglhik Bakanhgi, Tiirkiye
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Halk Sagligi Kurumu, 2013). Bu yas grubu ¢ocuklar taklit¢idir. Kiz ¢ocuklar anneyi, erkek
cocuklar da babay1 taklit etmektedir. Bu nedenle anne ve babanin yemekler konusunda

tutumu ¢ocugun da tutumunu etkilemektedir (Merdol, 2008).

Bu dénemde biiytime ve gelisme bir onceki yas gruplarina gore daha yavas ve
diizenlidir. Bu donemlerde istah azlig1 ve yemek se¢me davranislar1 goriilebilmektedir.
Bu nedenle ¢ocugun biiyiimesi ve gelismesi yakindan takip edilip, yeterli beslenip
beslenmedigi belirlenmelidir (Cavusoglu, 2013). Ebeveynler yemek yeme konusunda 1srarci
davranmamal1 ve odiil-ceza gibi uygulamalardan kaginmalidir. Bu uygulamalar yeme
aliskanliklarin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu donemde beslenmeye yonelik amag
normal biiylime ve gelismeyi saglamak, farkli besinleri tiiketmesini saglamak ve ileriki
donemlere yonelik yeterli ve dengeli beslenme aliskanliklarin1 ¢ocuga benimsetmektir
(T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, 2013). Bu yas grubundaki c¢ocuklar
yardimsiz yemek yiyebilmektedir. Yapilan ¢alismalara gore bes yasina kadar ¢cocuklarin
tek baslarina yemek yiyememeleri, yardim alarak yemek yemeleri normal kabul
edilmektedir, ancak bes yasindan sonra yardimsiz yemek yiyememesi patolojik olarak

kabul edilmektedir (Merdol, 2008).

Bu dénemde ¢ocuklar yemeklere karsi net tavirlar koymaya baslamaktadir. Sebze
tilketimi az goriilmekte ve besinleri karisik olarak yemeyi tercih etmemektedirler.
Besinlerin pisirilis sekli ve sunum sekli de cocuklar i¢in O6nemlidir. Cocuklar tiim
besinleri istahla tiiketmezler aileler bu durumda ¢ocugun tiilketmekten hoslanmadig:
besinleri yemek saatlerinde ¢ocugun Oniine koyarak gérmesini ve besini benimsemesi
saglanmalidir, ¢cocugun siirekli ayn1 yemegi gdrmesi bir slire sonra merak uyandirip

yemegi tatmasini saglayabilmektedir (Merdol, 2008).

Okul o6ncesi donem cocuklarindaki beslenme durumu ile ilgili yapilan literatiir
calismasinda yeterli verilere ulagilamaktadir. Yerli ve yabanci literatiir taramasi
sonuclarina gore ¢aligmalar genellikle okul donemi ve addlesanlar iizerine
yogunlagilmistir (Archer ve ark., 1991, Crist ve ark., 1994, Erdim ve ark., 2017, Wardle ve ark., 2001).
Tiirkiye’de siklikla beslenmeye yonelik kullanilan dl¢ekler; bebekler icin ailelere Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi (Eksioglu, Yesil, Turfan, 2016), okul ¢ocuguna yonelik Okulgag
Cocuklarinda Cocuk Beslenme Anketi (Erdim, Ergiin, Kuguoglu, 2010), addlesanlar igin

Adolesanlarin Beslenme Bilgileri Ve Yeme Davranislarini Belirlemeye Yonelik Olgek
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(Ozdogan, Ozgelik 2013) ve ebeveynler i¢in ise Cocuk Beslenme Olgegi’dir (Polat ve Erci,

2010).

Hemsirelik meslegi, saglik alaninda ¢ocuk ve ailesi ile en fazla vakit geciren
meslektir. Beslenme konusunda 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hemsirelerin dsha fazla sorumluluklart mevcuttur (Kandemir, 200). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde goérev alan hemsireler ¢ocuklarin biliylime ve gelismesi ayni zamanda
ailelerin ¢ocuklarinin saghgint gelistirmesi konusunda danismanlik da yapmaktadirlar.
Bu nedenle 6zellikle bu alanlarda ¢alisan hemsireler beslenme konusunda fazla bilgiye
sahip olmalar1 gerekmektedir (Yigit, 2011). Saglikli yasam i¢in, diizenli ve dengeli besinler
ve bunlarin benimsetilmesi i¢in, hizli hazirlanip tiiketilen, sik ev disindan yenmesinden
ve seker icerikli gidalarin tiikketilmemesi gerektigi konusunda ebeveynlere ve ¢ocuklara
hemgire tarafindan egitim verilmelidir. Ebeveynler, ¢ocuklarin televizyon, bilgisayar gibi
fiziksel aktivitelerini kisitlayacak aligkanliklarin kisitlandirilmasi, ¢ocugun odasinda
bilgisayar ve televizyon bulundurulmamasi konusunda tembihlenmelidir. Aileye,
cocuklarin fiziksel aktivitelerinin giinliikk olarak ebeveynler ile birlikte 30-60 dakika

arasinda olmas1 gerektigi vurgulanmalidir (Sweeting, 2007).
2.3. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Bireylerin yasamlarinin temeli, besinlerin tiiketilmesi, sindirilmesi, hiicre i¢ine
transfer edilmesi, oksijen ile enerjiye doniistiiriilmesi, pargalarin birlestirilmesiyle yeni
hiicrelerin yapilmasina ve deforme olmus hiicrelerin onarilmasina dayanmaktadir. Bu
olaylarin tiimiine metabolizma denilmektedir. Besin 6gelerinin tek basina tiiketilmesinin
etkili olmadigi, farkli besin Ogelerinin birlikte alindigi siirede normal biiylime ve

gelismenin saglanabilecegi diigiiniilmektedir (Baysal, 2000).

Yetersiz ve dengesiz beslenme bir¢ok neden baglidir (Wachs, 2008). Genellikle
ailenin ekonomik diizeyine veya besin ¢esitlerinin azligina baglansa da bu durum son
donemlerde daha fazla arastirilmaya baslanilmistir. Annenin bilgisinin, egitim ve
psikolojik durumunun da ¢ocugun beslenmesinde rolii oldugu diisiincesinin iizerinde

durulmaktadir (Parkinson ve ark., 2010).

Yetersiz ve dengesiz beslenen c¢ocuklarin biiylimeleri yavaslamaktadir.
Biiylimeleri yavaglayana bu ¢cocuklarda gelisimsel bozukluklar, hastaliga yakalanma riski
ve Olim orani artmakta ve hayatinin ileriki donemlerini etkileyecek kalict izler

birakmaktadir (Oot, Sethuraman, Ross, ve Sommerfelt, 2016). Yetersiz alina vitaminler basit
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guatra ve dis saghiginin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilmektedir. Bunlarin
yani sira yapilan yeni ¢aligsmalar obezite durumu olmadan da yanlis beslenmeye bagl
hiperlipidemide ve hipertansiyonda artis oldugunu belirtmektedir. Hiperlipidemi ve
hipertansiyon koroner kalp hastaliklarin nedenleri arasindadir. Yetersiz ve dengesiz
beslenen c¢ocuklar fiziksel giicli yetersiz, zeka seviyesi diisiik yetiskinler olarak ileri
yillarda topluma karigmaktadir. Bu nedenle ekonomik, kiiltiirel ve egitim problemlerinin

boyutlar1 biiylimektedir (Akgay, 2008).

2.4. Yetersiz ve Dengesiz Beslenmede Goriilen Beslenme ve Saghk Sorunlar:
Diizensiz ve dengesiz beslenen c¢ocuklarda yalnizca zeka gelisimini degil tim
sistemdeki gelisimleri etkilemektedir (Oot, Sethuraman, Ross, Sommerfelt, 2016). Okul dncesi
donem ¢ocuklarinda genellikle giiriinen beslenme sorunlar1 ve hastaliklar; kansizlik,
guatr, bliylime ve gelisme bozuklugu, guatr, ciicelik, zeka geriligi, dis bozukluklari,

kemik bozukluklar1 ve obezitedir (T. C. Saglik Bakanhig1 Saghk Egitimi Genel Miidiirliigii, 2008).
2.4.1. Sismanhk (Obezite)

Sismanlik, viicuttaki yag miktariin artmasi olarak ifade edilmektedir. Sismanlik
kronik bir enerji metabolizmas1 bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Koksal ve Gékmen,
2012). Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda beslenme kaynakli goriinen en biiyiik saglik
sorunlarindan biri sismanliktir. TNSA 2018 ¢alismasina gore 5 yasin altindaki fazla kilolu
cocuklarin oraninda azalma oldugu goriilmiistiir. Fazla kilolu ¢ocuklarin goriilme sikligi
son 5 yilda %11°den %8’e diigmiistiir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2018). Bu yas
grubundaki c¢ocuklar yemek yeme konsunda bagkalarma bagli olduklarindan dolay1
goriinen saglik sorunlar1 genellikle anne, baba veya ona bakan kisiye bagli gelismektedir
(T. C. Saglik Bakanhigi Saglik Egitimi Genel Miidiirliigi, 2008). Cocuklarda sismanligin
olusmasinda bir¢cok neden vardir. Enerji metabolizmasinda gelisen bu bozuklugun nedeni
genetik ve ¢evresel etmenlerin birlesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Sismanlik etmenleri
arasinda genetik faktorlerin %25-80 etkiledigi diisiiniilmektedir. Ailedeki sigsmanlik
Oykiisii cocugu hem genetik hem ¢evresel olarak etkilemektedir. Sismanliga neden olan
cevresel etmenler ise intrauterin hayat, beslenme aligkanliklari, ¢ocugun 1rki, fiziksel

aktivite durumu, aile yapisi, sosyal ¢cevre ve psikososyal ¢cevredir (Koksal ve Gokmen, 2012).

Cocuklarda goriinen sismanlik sorunu her gegen giin artmakta oldugu
belirtilmektedir. Yapilan arastirmada diinyada 0-4 yas arasindaki sisman ¢ocuklarin

sayis1 1990 yilinda 32 milyon olarak belirtilmekteyken bu say1 2016 yilinda 42 milyon
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olarak belirtilmigtir. Sisman ¢ocuklarin ¢ogunlugu gelismekte olan {ilkelerde
yasamaktadir. Sigsmanlikta var olan bu artma aymi hizda devam ederse 2025 yilinda
sisman ¢ocuk sayisinin 70 milyon olacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2017). Tiirkiye’de
0-5 yas arasindaki ¢ocuklarin %14.6’sinin kilolu/hafifi sisman ve %5.9’unu sisman/obez
olarak belirtilmistir (Tiirkiye Saglik Bakanhgi, 2014). Sismanlik Avrupa Bolgesinde de 6nemli
bir saglik problemi olarak goriilmektedir. Cocuklardaki sismanligin neden oldugu
hastaliklara Avrupa Bolgesinde ulusal saglik biitcelerinin yaklasik olarak %7’sini
harcadiklart belirtilmektedir. Cocukluk ¢agindaki sismanlik konusunda Avrupa Birligi
“EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020” hazirlamistir. Bu plan ile birlikte
iilkeler arasi1 cocukluk cagi sismanligi ile ilgili is birliginin arttirilmasi hedeflenmektedir
(EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020). Cocukluk caginda obez olan ¢ocuklarin
yetiskinlikte de obez olma ihtimalleri yiiksek goriilmekte ve kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklar yoniinden risk altinda olduklar1 belirtilmektedir
(Shloim ve ark., 2015).

Cocuklarda sismanligin yol agtig1 saglik sorunlari;
Sisman c¢ocuklarda yiirime eylemi yasitlarina gore daha ge¢ baslamaktadir. Alt
eksteremitelerde yag birikmesi normal kilodaki ¢ocuklara gére daha fazladir.
Ortopedik sorunlarin goriilme siklig1 daha fazladir.
Pisik olaylar1 yasitlarina gore daha fazla goriilmektedir.
Yag dokusunun fazla olmasmma bagli sisman erkek cocuklarda jinekomasti
goriilebilmektedir.
Catlaklar yag dokusunun fazla olmasina bagl siklikla goriilmektedir.
Deri enfeksiyonlari goriilebilmektedir.
Sisman ¢ocuklarda nefes almada zorlanma 6nemli solunum yolu hastaliklarindandir.
Erken yasta kardiyovaskiiler hastaliklara, diyabet ve kanser gibi kronik hastaliklara neden
olmaktadir (Koksal ve Gokmen, 2012).

2.4.2. istahsizhk

Istah besinlere olan istek olarak tanimlanmaktadir. Bireylerde besinlere kars
istahin olusmasi bilingli bir olaydir. Istahin olusmasi veya olusmamasi bireyin o besin ile
ilgili deneyimine, besinin goriiniimiine gore degismektedir. Istahsizlik ise aglik hissinin
olmamasi olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikgebiz, 2013). Baz1 ¢ocuklarda yeme istegi vardir
fakat az bir miktarda doygunluk hissine ulagmaktadir. Istahsiz gocuklar yiyecekleri

agizlarinda uzun stire tutmakta ve tabagindaki yiyecekleri uzun siirede bitirememektedir.
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Istahsiz cocuklar farkli nedenlerden istahsizlik yasayabilirler. Bunlar; yiyecekleri
segmeye bagli, yavas yemek yemeye bagli, yutma veya ¢igneme sorununun varligina
bagli, yavas ¢ignemeye ve altta yatan kronik hastalia bagli olmak {izere gruplara
ayrilmaktadir (Vatandas, 2011).

Yapilan ¢alismada saglikli bliylime ve gelisim gosteren ¢ocuklarin %25’inde,
bliylime gelisiminde problem olan c¢ocuklarin %80’ininde istahsizlik problemi
goriilmektedir. Istahsizlik problemi siklikla ek gidaya baslanan ddénemde 6. Ayda
baslamakta ve 3 yasina kadat artis gdstermektedir. Cocuklar i¢in hastaneye bagvurulma
nedenlerinden biri istahsizliktir. Istahsizlik sikayetiyle basvurulan vakalarin %1-2’si
ciddi istahsizlik vakalaridir. Yapilan bu basvurularda genellikle altta yatan bir kronik
hastaligin varligina bagli degil, yeme davranisinin yanlis olmasina bagh istahsizlik
sorunu olugsmaktadir. Erken doneminde yasanan istahsizlik problemi ergenlikte de bireyin
ontine problem olarak ¢ikmaktadir (Celtik, 2012). TNSA 2018 raporuna gore Yapilan bagka
bir ¢aligmanin sonucuna gore istahsizlik yasayan ¢ocuklarin %52’sinin yemek saatinde
acikmadigini, %42’si yemek yeme eylemini erken sonlandirdigini, %30’unun ¢cok yemek
sectigini ve %33’ ise belirli yemekleri segtigini belirtmistir (Kartz ve ark., 2012). Genetik
faktorler disinda cocukta istahsizlik gelismesine etki eden risk faktorleri:

Prematiire dogum

Ailede ilk ¢ocuk olma

Cocukta anomali varliginin olmast

Oral beslenmenin olmamast

Cocugun anne ve babasinin ¢aligiyor olmasi
Bakim verenin tecriibesiz olmasi

Yetersiz ve dengesiz besleme

Anne ve baba kaynakli psikolojik sorunlarin olmasi olarak siralanmaktadir (Celtik, 2012).
2.4.3. Bodurluk

Bodurlugun tanimi, ¢ocugun yasina gore kisa olmasi olarak yapilmaktadir. Bu
durum gelisme ve bilylime sorunlarina, ¢esitli hastaliklarinda isaretcisi olarak kabul

edilmektedir (http://www.unicef.org.tr/sayfa.aspx?id=18).

Tiirkiye’de bodurluk vakalar1 6zellikle yoksul hanelerde Tiirkiye ortalamasinin
iki kat iistiindedir. Yetersiz beslenen ¢cocuklarda biiyiime ve gelisim gerilikleri, bagisiklik

sisteminin zayif olmasina bagli hastaliklara daha kolay yakalanmaktadir. Uzun siire
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yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklarda yasitlarina gore kisa olmakta veya boyuna gore
zayif olmaktadir. Tiirkiye’de yasayan ¢ocuklarin %9,5°1 bodurken, yoksul %20’lik grupta
yasayan ¢ocuklarda bodurluk orani %18.3 olarak bildirilmistir (ACEV, 2018).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 ¢alismanin sonucuna gore bodurlugun
goriilme oranlart Misir’da %29, Malezya’da %17 ve Meksika’da %16 iken, Urdiin’de %8
ve Brezilya’da %7 olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de beslenme sorunlar1 bolgeler arasinda,
kentsel-kirsal yerlesmelerde biiyiik farkliliklar goriilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2008’de yaptigi calismada Tiirkiye’yi bes ana boliime ayirmistir. Bu
caligmanin sonuglarina goére “Dogu” bolgesindeki 0-18 yas arasi ¢ocuklarin %20,9’unda
bodurluk goriiliirken “Bat1”da bu yas araliginda bodurlugun goriilme sikligi ise %7,6°dur.
Bocalisma sonucuna gore bodurlugun belli il ve ilgelerde goriilme oran1 daha yiiksek
bulunmugtur. 2008 Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) sonucuna gore bes yasindan
kiigiikk ¢ocuklarin  9%3,2’ssnde ileri derece bodurluk goriliirken, %10,3’linde ise
bodurluga rastlanilmaktadir. Daha Onceki yillarda yapilan arastirmada bes yasindan
kiigiik cocuklarin bodurluk oaranlar1 1998 yilinda %16, 2003 yilinda ise %12,2 oldugu

belirtilmistir (http://www.unicef.org.tr/sayfa.aspx?id=18). 2018 TNSA sonucuna gore ise

Tiirkiyedeki toplam niifusun %25’ini 15 yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Ayni1
caligmada Tiirkiye’de bulunan 5 yasindan kiigiik ¢cocuklarin %6’sinin boy uzunlugunun
yasina gore kisa oldugu yani bodur oldugunu %1,5’inde ise ciddi bodurluk bulundugunu
gostermektedir. TNSA 2018 sonuglarinda bodurluk yiizdelerini kirsal alanlarda %8,
Dogu Bolgesi’inde %8, refah seviyesi diigiik olan kesimde %12, annesi egitimsiz
cocuklarda ise %9 olarak bildirmigtir. TNSA 2008 verilerinden bu yana bodurluk
oraninda diizenli azalma goriilmektedir. Bodurlugun goriilme sikligt son 10 yilda
%12’den %6’ya diismiistiir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast, 2018). Bodurluk yetersiz ve
dengesiz beslenmenin gostergesi olarak ¢ocuklarin yaslarina gore kisa olmas1 durumudur.
Boya gore kilonun diisiik olmasi ise kavrukluk olarak tanimlanmaktadir. Tiirkiye’de
bulunan 5 yas alti cocuklarin %]1’inde kavurluk goriildiigii belirtilmistir. Baska bir
ifadeyle, bu sefer beslenme yeterszilgine bagli ¢ocuklarda boy uzunluklaria gore viicut
agirhiklar disiik kalmaktadir. Beslenme kaynakli birgok bebek ve cocucuk engellilik

durumu, hastalik veya gelisim geriligi yagsamaktadir(http://www.unicef.org.tr/sayfa.aspx?id=18).
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2.4.4. Dis Ciiriikleri

Dis ciiriikleri, bakterilerin agiz igerisinde kolonize olmasi, agiz igerisinde
etkilesime ge¢mesiyle olusan multifaktoriyel ve enfeksiyoz bir hastaliktir. Dis ¢liriikleri
cocuklarin yasindan, cinsiyetinden, tiikiiriik 6zelliginden, beslenmesinden, dislerinin
yapisindan, agizinin hijyeninden, dis firgalama aliskanligindan, bagisiklik sisteminden,
ebeveynlerin ekonomik ve egitim seviyesi gibi bir¢ok nedenden etkilenmektedir (Koganl

ve ark., 2014).

Dis ciirtikleri ve beslenme durumu birbiriyle baglantilidir. Diizensiz ve dengesiz
beslenme dis ciiriiklerine neden olabilmekte ve dis cliriikleri de ¢ocugun beslenme
aliskanliklarin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Yiicecan, 2008). Cocuklarda erken yasta dis
clirigli riskini azaltmak i¢in uzun siireli uygun diyetin uygulanmas: gerekmektedir.
Yapilan ¢alismalarda dis ¢iiriiklerine erken yasta yakalanan bireylerin ileriki yaslarda
daha ciddi dis ¢iirliklerine maruz kalacaklari belirtilmektedir. Dis ¢iirtiklerini ve diger dis
problemlerin azaltilmasi i¢in; dislerin ¢ikmaya basladigi donemden agiz hijyenine
baslanmasi, tatli gidalarin tiiketiminin kisitlanmasi ve ara dgtinlerde sekerli, yapiskan
besinlerin tiiketilmemesi gerekmektedir (Wardla, 2003). Dis fircalamanin c¢liriik riskini
azalttig1 bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda dislerini giinde iki kere fircalayip bunu
erken yasta aligkanlik haline getirmis insanlarda dis ¢iiriikleri daha az goriilmiistiir (Kiling

ve ark., 2013).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Metadolojik bir ¢aligmadir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani:

Arastirma Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Hatay ilinde bulunan okul
oncesi egitim kurumlarinda yapilmistir. Segilen okullarin bulundugu bolge ¢esitli sosyo-
ekonomik o6zellige sahip, niifus yapisinin ¢esitlilik gosterdigi bir bolgedir. Sosyo-
ekonomik seviye, cinsiyet ve saglik 6zellikleri yoniinden birbirinden farklilik gdsteren
bir drneklem grubu olusturabilmek amaciyla farkli bolgelerden dort okul secilmistir.

Okullardan biri Cemil Meri¢ Anaokulu ikili egitim veren okul Antakya/Hatay’da
bulunmakta. Ikili egitim veren kurumda 148 &grenci bulunmaktadur.

Sabiha Gokg¢en Anaokulu ikili egitim veren okul Antakya/Hatay’da bulunmakta.
Ikili egitim veren kurumda 322 dgrenci bulunmaktadir.

Saraykent 125. Yil Anaokulu ikili egitim veren okul Antakya/Hatay’da
bulunmakta. Ikili egitim veren kurumda 173 &grenci bulunmaktadur.

75. Y11 Anaokulu ikili egitim veren okul Antakya/Hatay’da bulunmakta. ikili

egitim veren kurumda 460 6grenci bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evreninin Hatay ilinde devlete bagli 4 okul 6ncesi okulda egitim géren

yaklasik 166 okul dncesi cocugun ebeveyni olusturmustur.

Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi’'nde 14 madde bulunmaktadir.
Yapilacak olan 6l¢ek galigmalart i¢in dlgekte bulunan her madde i¢in 10 kisi ¢aligmaya
dahil edilmesi 6nerilmektedir (Sousa ve Rojjanasrirat, 2011; Andrew ve ark., 2011). Test
tekrar test uygulama sirasinda yasanacak kayiplar diisiiniilerek 6rneklem sayis1 en az 200
ebeveyne dagitilmig fakat test tekrar test sirasindaki kayiplardan sonra ¢alisma 166 kisi

ile yapilmistir.

Caligmada orneklem secimi yapilmayarak arastirmaya kendi 6zgiir iradesiyle

katilmay1 kabul eden ebeveynler ile ¢alisma yapilmstir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak “Aile Soru Formu” ve “Montreal Cocuk Hastanesi

Beslenme Olcegi” kullanilmistir.
Aile Soru Formu- ASF (Ek-1)

Bu formda 14 soru bulunmaktadir. Bu 14 soru ebeveynlerin ve g¢ocugun
demografik 6zelliklerini, sosyal etkiyi, saglik deneyimlerini ve g¢evresel kaynaklar
hakkinda bilgi toplamak amaciyla hazirlanmistir. Bu formda demografik 6zellikler icin 4
soru bulunmaktadir bu 4 soru: ¢ocugun yasi ve cinsiyeti, ailedeki birey sayisini
icermektedir, ebeveynlerin evlilik durumuna iligkin 4 soru, sosyal etkiyi belirlemek i¢in
4 soru, saglik deneyimi i¢in ise: ebeveynin (¢ogunlukla anne) cevapladig: ailenin saglik
durumunu hakkinda bilgi elde edebilmek i¢in 3 soru, ¢evresel kaynaklar ise: annenin ve
babanin egitim durumu, ailenin ekonomik diizeyi hakkinda sorular igeren 3 soru

bulunmaktadir.
Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olcegi (Ek-2)

Ramsay ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda tasarlanan Olcek beslenme

sorunlarini hizli bir sekilde saptanmasi amaci ile tasarlanmistir.

Olgek béliimleri ebeveynlerin ¢ocuklarinin, yemek saatine nasil karar verdikleri,
yedikleri hakkinda ne kadar endiseli olduklari, istah durumu, yemegin hangi bdliimiinde
yemeyi reddetmeye basladigi, 6g8iin siiresi, yemek zamanlarinda nasil davrandiklari,
belirli yiyeceklere karsi tepkisinin olup olmadigi, yiyeceklerini yutmadan agzinda
bekletip bekletmedikleri, yemek esnasinda farkli yontemler kullanip kullanmadiklari,
yemege zorlamak zorunda kalma durumlari, ¢igneme giicii, bliylime durumu, beslenme
durumu ebeveyn ile iliskisini etkilemesi, beslenme durumu aile iligkilerini etkileme

durumu konular1 hakkinda boliimlerden olusmaktadir.

Olgek, asagidaki beslenme alanlarini kapsayan bir takim asamadan olusmaktadir:
oral motor (madde 8 ve 11), s6zlii duyusal (madde 7 ve 8) ve istah (madde 3 ve 4) olmak
iizere 14 maddeden olugmaktadir. Beslenme ile ilgili diger konular (1, 2 ve 12. maddeler),
yemek zamani davranislart (madde 6 ve 8), kullanilan anne stratejileri (madde 5, 9 ve 10)

ve ¢ocuklarinin beslenmesinde aile tepkileri (madde 13 ve 14).
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Soru 6lgeklendirme ve puanlama: Her soru, her iki uctaki baglant1 noktalar1 olan
yedi noktali Likert 6l¢eginde derecelendirilmistir. Yedi madde negatiften pozitif yone,
digeri ise pozitiften negatif yone dogru puanlanir. Birincil besleyici, her bir 6geyi belirli
bir davranisin siklik veya zorluk seviyesine veya ebeveynlik diizeyine gore isaretler.
Toplam yeme problemi puani, yedi maddeden alinan puanlari negatif olandan pozitif
olana geri dondiirdiikten sonra her bir madde i¢in puanlarin toplanmasiyla elde edilir.
Olgek sonucuna gore en az 14 puan, en yiiksek 98 puan aliabilmektedir. Olcek sonunda

alinan puan 98’e yaklastik¢a beslenme sorunu azalmaktadir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle c¢alismanin  gerceklestirilmesi igin Uskiidar Universitesi etik
kurulundan (EK-5) ve g¢alismanin yapilacagi kurumlardan izin alinmistir (EK-6).
Arastirmanin amaci agiklanarak ¢ocuklarin ailelerinden bilgilendirilmis onam alinmistir
(EK-3). Veriler 6zbilidirime dayali olarak ebeveynlere sorular arastirmaci tarafindan
aciklanarak, akillarina takilan sorular cevaplanarak yiiz yiize goriisme teknigi ile

arastirmaci tarafindan veriler toplanmistir (EK-1,EK-2).
3.5.1. Dil gecerligi ve Ceviri siireci

Bu béliimde 6lgek, Tiirkce ve Ingilizceyi yeterli diizeyde bilen iic kisi tarafindan
orijinal dilinden (Ingilizce) Tiirkce’ye cevrilmistir. Ceviriyi yapan kisilere 6lgek
hakkinda bilgi verilmemistir. Tiirk¢e olgek icin uygun ifadeler gézden gecirilmis ve en
uygun, anlasilabilir Tiirk¢e 6lgek formu olusturulmustur. Olusan Tiirkge dlcek, Tiirkgeye
cevirisini yapna kisilerden fakli olarak orijinal diline geri g¢evrilmistir. Geri cevirisi
yapilan Ingilizce dlcek ile orijinal 6lgek karsilastirilmustir, iki Ingilizce 6lgek arasinda
anlam farklilig1 olmadig1 6lgek sahibi tarafindan onaylanmis ve Tiirkce Slgege son sekli

verilmistir.
3.5.2. Kapsam Gecerligi

Belirlenen uzmanlarin 6l¢ek maddelerine verdikleri 6lgegin kapsam gegerliligi
indeksi belirlenmistir. Bu asamada goriisleri alinan alaninda uzman 5 doktor, 3 hemsire
ve 2 diyetisyenin goriislerinin uygunlugunu analiz etmek i¢in uygulanan Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI)inde cikan sonug, puanlar arasindaki uyumu gostermistir

(Tablo2).
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3.5.3. On Uygulama

Olgegin uzman degerlendirmeleri ve dil esdegerligi yapildiktan sonra dlgekte
bulunan ifadelerin anlasilabilirligini degerlendirmek amaciyla ¢alismanin yapildigi her
dort okuldaki siniflardan segilen 15 ¢ocugun ebeveyni ile 6n uygulama yapilmistir.

3.5.4.Test-tekrar-test Uygulamasi

Olgek ebeveynlere iki kez ii¢ hafta arayla uygulandiktan sonra anketin
degismezlik yani test-tekrar test giivenirlik katsayisi degerlendirilmistir. Olgegin on dort
maddesi istatiksel olarak test-tekrar test puanlarmin nasil bir ilski bulundugu

belirlenmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 22 paket programi ve LISREL 8.80 paket
programi ile analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerle 6rneklemin &zellikleri analiz

edilmisgtir.

Kapsam gegerligini degerlendirmek icin Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI)
hesaplanmigstir (Lynn, 1986).

Yap1 gegerligi icin DFA ve hipotez testi kullanilmistir. Caligmadaki dlgeklerin
uyum indekslerini belirlemek i¢in DFA sonuglari incelenmistir. PATH diyagramlari ve
modifikasyonlar incelenmistir. Uyum indeksindeki kabul edilebilen deger araliklari;
p>0,05, df<2 miikkemmel uyum, df<5 orta diizeyde uyum, RMSEA<0,05 miikemmel
uyum, RMSEA<0,08 iyi uyum, SRMR<0,8 iyi uyum, CFI>0,90 iyi uyum anlamina
gelmektedir (Cokluk ve ark., 2014; Capik, 2014; Erkorkmaz ve ark., 2013).”

Caligmanin i¢ tutarhiliginin degerleri Pearson korelasyon ve Cronbach Alpha
kullanilarak degerlendirilmistir. Cronbach Alpha katsayisi, 6lgekte bulunan maddelerin
tek bir 6zelligi 6lgebildigini veya dlgemedigini, bulunan maddelerin ¢alisma ile ilgisini
gostermektedir. Cronbach Alpha degeri 0,40°dan kiiclikse dl¢egin giivenilir olmadigi ve
Cronbach Alpha deger 1’e yaklastikga Olcegin giivenilirlik oranmnin arttigi kabul
edilmektedir. Olgekteki madde toplam korelasyonlarin veya alt boyutlardaki madde

23



toplam korelasyonlari>,25 olmasi uygun olarak kabul edilmistir (Streiner ve Norman,

2008).

Giivenilirligi degerlendirmek icin test-tekrar test uygulanmistir. Ik uygulama
sonucundaki toplam puan ve faktor toplam paunlari ile birlikte iki hafta gegtikten sonra
uygulanan dlgegin toplam puan ve faktdr toplam puanlari Pearson korelasyon analiziyle
incelenmigtir. Test-tekrar test korelasyonunun kabul edilir oram1 >,40 olarak

degerlendirilmistir (Streiner ve Norman, 2008).

3.7. Cahismaya AliInma Kriterleri

Cocuga Ait Ozellikler

e 06 aylik- 6 yas arasinda olmak,

e Okul 6ncesi kuruma kayitl olmak
e Ebeveyne sahip olmak

e Anne babasiyla yasiyor olmak
Aileye Ait Ozellikler
e Tiirk¢e okuma/yazma bilmesi

3.8. Arastirmanin Etik Yonii:

The Montreal Children’s Hospital - Feeding Scale (Montreal Cocuk Hastanesi
Beslenme Olgegi) nin gegerlik giivenirlik caligmasi icin Maria Ramsay’den elektronik
posta yoluyla yazili sekilde izin alind1 (EK-4). Maria Ramsay, 6l¢ek ile birlikte ¢alisma
hakkinda gerekli olan bilgiler elektronik postayla gonderildi. Arastirma yapilmaya
baslamadan 6nce, T.C. Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onay1
03.09.2018 tarihinde yapilan 10 No’lu toplantisinda alinmistir (EK-5). Daha sonra
aragtirmanin uygulanacagi okullarin bagli oldugu Hatay Valiligi 11 Milli Egitim
Midiirligi 31.10.2018 tarihli 32889839-605.01-E.20635351 sayili dilek¢e (EK-6) ile

izin alinmis ve ¢alismalara baglanilmistir.
3.9. Arastirmanin Gii¢lii Yonleri

Ulkemizde okul dncesi ve okul cocuklarinin beslenmelerini birlikte degerlendiren
Olgeklere ulasilmaktadir. Ancak sadece okul oncesi cocuga yonelik bir Olcege
ulagilamamigstir. Bu arastirma The Montreal Children’s Hospital-Feeding Scale’nin Tiirk

halkina kazandirmak amaciyla Tiirkiye’de ve hemsirelik alaninda yapilan ilk ¢aligmadir.
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3.10. Arastirma Siireci

M. Ramsay'dan 6l¢ek uyarlama ¢aligmasti i¢in izin yazist alindu.

Olgegin Ingilizceden Tiirkgeye ceviri uzmanlar tarafindan
yapild.

Olgegin dil ve yap1 gegerliligi kapsaminda Tiirkce ve ingilizce
0lcek maddeleri i¢in uzman goriisleri alindi.

Uzmanlardan gelen onerilere gore diizenlenen Tiirkge Olgegin
geri gevirisi dil uzmanlari tarafindan yapildu.

Geri cevirilen dlgek goriis almak iizere M. Ramsay‘ya
elektronik posta ile gonderildi

Son hali verilen 6l¢egin 6n uygulamasi yapildi.

Orneklem grubuna uygulama yapildi.

Verilerin analizi yapildi.

Olgegin gecerliligi dogrulayici faktor analizi ile degerlendirildi.

Olgegin giivenilirligi i¢ tutarlilik ve test-tekrar giivenirligi
degerlendirildi.

Sekil 1. Arastirma siireci
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4. BULGULAR

Bu boliimde katilimcilarin  demografik 6zelliklerinin - dagilimint (Tablo1),
maddeler aras1 uzamanlarin goriisiinii belirlemek amaciyla yapilan Kapsam Gegerliligi
Indeksi verileri, yap: gegerliligine yonelik KMO ve Bartlett Testinin, ati imaj korelasyon
incelemesinin, faktor analizi, dogrulayici faktor analizi, PATH Diyaggramu, i¢ gegerlilige
yonelik Cronbach a kat sayisi, alt iist %27’lik dilim karsilastirma, test re-test
karsilastirma, Olgekte alinan ortalama puan dagilimi ve Olgegin madde puan
ortalamalarinin sonuglaria yer verilmistir.

Katilimecilara ait demografik 6zeliklerin dagilimi Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi

n %
Cinsiyet Kiz 89 53.6
Erkek 77 46.4
Anne baba sag beraber 159 95.8
Aile Tiirii Anne baba sag degil 2 1.2
Anne baba sag ve ayrilar 3 1.8
Sadece anne ya da baba sag 2 1.2
Hi¢ yasamiyoruz 25 15.1
Ekonomik Sikint1 Yasama Gok az yasiyoruz 32 193
Orta diizeyde yastyoruz 96 57.8
Cok fazla yasiyoruz 13 7.8
Okuryazar Degil 1 0.6
Okuryazar 3 1.8
Ilkokul 24 14.5
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul 31 18.7
[kogretim 8 4.8
Lise 41 24.7
Universite ve iizeri 58 34.9
Ilkokul 26 15.7
Ortaokul 23 13.9
Baba Egitim Diizeyi [kdgretim 5 3.0
Lise 59 35.5
Universite ve iizeri 53 31.9
Miikemmel 30 18.1
Anne Saghk Durumu fyi 108 65.1
Orta 28 16.9
Miikemmel 31 18.7
Baba Saghk Durumu lyi 109 65.7
Orta 25 15.1
Kot 1 0.6
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Tablo 1. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi Katilimcilarm Tanmmlayict Ozelliklerinin

Dagilimi- devami (n=166)

n %

Miikemmel 37 22.3
Cocugun Saghk Durumu Iyl 111 66.9

Orta 18 10.8
Sayisal Veriler Min Max Ort. SS.
Ailedeki Kisi Sayist 1 7 4.07 0.93
Yas 2 6 5.04 0.66
Boy 90 198 111.84 10.25
Kilo 13 32 20.07 3.96
Anne Kilosu 45 100 65.73 10.03
Anne Boyu 147 188 163.11 6.30
Baba Kilosu 55 120 81.69 11.91
Baba Boyu 100 192 174.18 8.49

Tablo 1’de goriildiigii gibi, ¢ocuklarin %53.6’s1 kizdir, %95.8’1 anne babanin sag
ve beraber oldugu ailede yasamaktadirlar, %57.8’1 orta diizeyde ekonomik sikinti
yasamaktadirlar ve %34.9 anne egitim diizeyi iliniversite ve iizeridir. Cocuklarin
babalarinin %35.5°1 lise diizeyinde egitim almislardir, %65.1 anne saglik durumu, %65.7
baba saglik durumu ve %66.9 ¢ocuk saglik durumu “iyi” seviyededir. Ailede yasayan kisi
sayist ortalama 4.07+0.93, yas ortalamasi 5.04+0.66, boy ortalamas1 111.84+10.25, kilo
ortalamasi 20.07+£3.96°dir. Anne kilo ortalamasi 65.73+10.03, anne boyu ortalama
163.11£6.30, baba kilosu ortalama 81.69+11.91 ve baba boyu ortalama
1.74.18+8.49°dur.

Bu calismada Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginin Tiirk Dili’nde
gecerlik ve glivenilirlik yoniinden incelemek amaciyla 6l¢ek; kapsam gegerliligi, yap1

gegerliligi ve i¢ gegerliligi olmak tizere 3 farkli yonden incelenmistir.
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Kapsam Gegerliligine Yonelik Bulgular

Gegerlik ve giivenirligi incelenen Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi
icin Oncelikle ¢eviri siireci bittikten sonra 6lgek kapsam gecerliligini saglamak i¢in
kiiltiirel es degerlilik boyutunu da degerlendirmek amaciyla 10 kisiden olugsan uzman

grubunun goriisline sunulmustur.

Uzman goriisleri esliginde, Davis teknigi kullanilarak kapsam gegerliligi
degerlendirilen Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegine ait maddelerin Kapsam

Gegerlilik Indeksi (KGI) skorlar1 Tablo 2’de gériilmektedir.

Tablo 2. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olcegi’nin Maddelerine Ait KGi Skorlari (n=166)

Maddeler 4 | 3 | 2 1 | KGi
Skoru

1. | Cocugunuzla 6giinlerinizi nasil gegiriyorsunuz? 9 0 1 0 0.9

2. | Cocugunuzun beslenmesini ne kadar 10| 0 0 0 1
Onemsiyorsunuz?

3. | Cocugunuzun istahi (aglig1) nasil? 8 1 1 0 0.9

4. | Cocugunuz yemekte ne zaman yemegi reddetmeye 7 1 2 0 0.8
baglar?
Cocugunuzun yemegini yemesi ne kadar siiriiyor? 9 0 1 0 0.9
Cocugunuz yemek yerken nasil davranir? 9 0 1 0 0.9
Cocugunuz belli yiyeceklere kars tiikiirme, 6gtirme | 10 | 0 0 0 1
veya kusma gibi tepkiler verir mi?

8. | Cocugunuz yiyecekleri yutmadan agzinda bekletiyor | 10 | 0 0 0 1
ya da uzun uzun ¢igniyor mu?

9. | Cocugunuz yemek yesin diye oyalamak i¢in 9 0 1 0 0.9
oyuncak veya televizyon kullanmak zorunda kalryor
musunuz?

10. | Cocugunuzu yemek yemeye veya igmeye zorlamak 9 0 1 0 0.9
durumunda kaliyor musunuz?

11. | Cocugunuzun ¢igneme (veya emme) giicii nasil? 7 1 2 0 0.8

12. | Cocugunuzun bilylimesini nasil 8 1 1 0 0.9
degerlendiriyorsunuz?

13. | Cocugunuzun yeme aligkanliklar1 aranizdaki iligkiyi | 8 1 1 0 0.9
nasil etkiler?

14. | Cocugunuzun yeme aligkanliklari esinizle 6 2 2 0 0.8
iligkilerini nasil etkiler?

Kapsam Gegerlilik Indeksi 0.9

Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegine ait biitiin maddelerin KGI skorlar1

0.8-1.0 arasinda degisen puanlar elde edilmistir. Cikan sonuglar dogrultusunda bu
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asamada Olgekte bulunan maddelerden herhangi birinin dislanmasina gerek

goriilmemistir (Tablo 2).

Yapi Gegerliligine Yonelik Bulgular

KGI sonucundan sonra, calismanin sonuglarini daha giivenilir ve net olarak
belirleyebilmek igin Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginin yap1 gegerlilik
boyutu i¢in faktor analizi uygulanmistir. Yeterli 6rneklem biiytikliigli saglandiktan sonra
faktor analizi yapilabilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligini anlamak amaciyla
Kaiser Meyer Olkin (KMO) analizi ve Bartlett’s testi ise degiskenler arasinda bulunan

iligkinin anlamliligini test edebilmek i¢in yapilmstir.

Tablo 3. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi’nin Olcek Maddelerine Ait KMO ve Bartlett

Testi Degerleri
KMO 0.863
Bartlett x*=699.186. p=0.000

Tablo 3’de goriildiigii gibi, olgek icin KMO degeri 0.863 olarak tespit edilmistir
bununla birlikte bulunan bu deger temel bilesenler analizine goére uygunlugunu,
orneklemin yeterli sayida oldugunu gostermektedir. Yapilan Bartlett testinin sonuglari
da ayn sekilde (x> = 699.186. p = 0.000) verilerin birbiriyle iliskili oldugunu gostermekte

ve faktor analizi amaciyla uygunlugunu gostermektedir.

Calismada anti-imaj kolerasyonuna bakilmistir. Anti-imaj kolerasyonu
caligmadaki verilerin faktdr analizi i¢in uygunlugunu belirlemek amaciyla yapilmistir

(Tablo 4).
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Tablo 4. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi’nin Anti-image Korelasyonlar1

Maddele . .. . _
Bir Iki Ug Dort | Bes Alt1 | Yedi | Sekiz | Dokuz| On Onbir | Oniki | Oniig | On dort
r
Bir 0.892?
iki -0.029] 0.711*
Ug -0.194/ -0.090 | 0.863*

Dort -0.063| 0.065 |-0.310| 0.894%

Bes -0.194/ -0.217 | -0.175 | -0.029 | 0.746*

Alt1 -0.336( -0.137 | -0.235 | -0.193 | 0.112 | 0.866°

Yedi 0.032]-0.077 | 0.106 |-0.139 | -0.094 | -0.059 | 0.829*

Sekiz 0.076| 0.117 |-0.129 | 0.079 | -0.065 | -0.037 | -0.198 | 0.846%

Dokuz [-0.038] 0.051 | 0.109 |-0.104 | -0.062 | -0.068 | -0.067 | -0.111 | 0.872°

On -0.165| 0.098 | -0.043 | -0.072 | 0.092 | 0.037 | -0.036 | -0.076 | -0.054 | 0.910?

On bir [-0.029]-0.095 | 0.017 | 0.032 |-0.002 | -0.020 | 0.098 | -0.219 | -0.248 | -0.031 | 0.752*

Oniki |[-0.127]-0.042 | -0.315 | -0.048 | 0.129 | 0.069 |-0.019 | -0.069 | -0.194 | -0.154 | 0.114 | 0.876*

Ontg |-0.153|-0.133 | -0.050 | 0.006 | 0.058 | 0.071 | -0.132|-0.070 | -0.034 | -0.089 | -0.137 | -0.209 | 0.901*

On dort [-0.034| 0.183 |-0.018 | 0.067 |-0.017 | -0.163 | -0.101 | -0.118 | -0.044 | 0.045 | -0.069 | -0.068 |-0.123 | 0.863*

a= Orneklem yeterliligi it
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Yukaridaki bulgular dogrultusunda 14 maddeden olusan Montreal Cocuk
Hastanesi Beslenme Olceginde aciklayici faktor analizi olarak temel bilesenler metodu
uygulanmistir (Tablo 5). Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olcegi maddelerinin,

faktor ytikleriyle birlikte agiklanan varyans degerleri Tablo 5°de sunuldugu gibidir.

Tablo 5. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegine Yonelik Faktor Analizi Bulgulart

Maddeler Faktor Yukii
1. Cocugunuzla 6giinlerinizi nasil gegiriyorsunuz? 0.787
2. Cocugunuzun beslenmesini ne kadar 6nemsiyorsunuz? 0312
3. Cocugunuzun istahi (aglig1) nasil? 0.799
4. Cocugunuz yemekte ne zaman yemegi reddetmeye baslar? 0.678
5. Cocugunuzun yemegini yemesi ne kadar siiriiyor? 0.368
6. Cocugunuz yemek yerken nasil davranir? 0.721
7 Cocugunuz belli yiyeceklere kars1 tiikiirme, 6glirme veya kusma

" gibi tepkiler verir mi? 0.436
] Cocuggnqz yiyecekleri yutmadan agzinda bekletiyor ya da uzun

uzun ¢igniyor mu? 0.519

9 Cocugunuz yemek yesin diye oyalamak i¢in oyuncak veya

" televizyon kullanmak zorunda kaltyor musunuz? 0.556

Cocugunuzu yemek yemeye veya igmeye zorlamak durumunda

10 kaliyor musunuz? 0.542
11. Cocugunuzun ¢igneme (veya emme) giicii nasil? 0.360
12. Cocugunuzun biiyiimesini nasil degerlendiriyorsunuz? 0.735
13. Cocugunuzun yeme aliskanliklar1 aranizdaki iliskiyi nasil etkiler? 0.653
14. Cocugunuzun yeme aliskanliklar1 esinizle iligkilerini nasil etkiler? 0.462
Toplam Aciklanan Varyans (%) 34.598

Tablo 5 incelendiginde Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginin, orijinal
formatina benzer sekilde tek alt boyuttan olustugu goriilmiistiir. Olgegin bulunan
maddelerin faktor yiikleri 0.30’un {izerinde ayni zamanda agiklanan varyans toplam
Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi i¢in %34.598dir. Bundan dolay1 bu siiregte
Olcegin hicbir maddesi 6lgekten c¢ikarilmamistir ve 6lgegin orjinali gibi tek alt boyutlu
olarak kabul edilmistir.

Yapilam aciklayic1 faktdr analizinden sonra daha net ve kesin bulgulara

ulagabilmek icin dogrulayici faktor analizi ile yapisal esitlik modellemesi kurulmustur.
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Dogrulayici Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Tablo 6’de Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi igin kabul edilebilir,

normal ve bulunan uyum indeksi degerleri verilmistir.

Tablo 6. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginin Bulunan Uyum indeksi Degerleri. Normal ve
Kabul Edilebilir Degerler

Kabul edilebilir

Index Normal deger Bulunan deger
deger
x*/SD <2 <5 1.88
GFI >0.95 >0.90 0.97
AGFI >0.95 >0.90 0.95
CFI >0.95 >0.90 1.00
RMSEA <0.05 <0.08 0.073
SRMR <0.05 <0.08 0.071

* Kabul edilebilir disinda deger.
Tablo 6’da goriildiigii gibi Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olcegine ait
modelin uygunlugunu analiz etmek amaciyla farkli indekslerden faydalanilmistir.
Bunlardan; x*/SD degeri 1.88, GFI1 0.97, AGFI 0.95, CFI 1.00, RMSEA 0.073 ve SRMR

0.071 olarak tespit edilmistir. Ilgili uyum indeks degerlerinin tiimii istenilen araliktadur.
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Sekil 2’°de Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegine yonelik alt boyutlar ve maddelere ait

faktor yiikleri PATH diyagramu seklinde sunulmustur.

0.

Chi-Square=145.22,

40—t BIR
. 96— IKI
L 41— uc
.57 DORT \
0.
91— BES V\o
0.
.52—=  ALTI ~—
/O )
. 86— YEDI 0
0.
.79~  SEKIZ o
/
0.
.74—®=1  DOKUZ o/
/
0.5
/
.74 ON ol 4o
.89—®=  ONBIR
.52~  ONIKI
. 67— ONUC \
.82—=1  ONDORT \

df=77, P-value=0.00000,

Sekil 2. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi Tiirkge Versiyonu PATH Diyagran

RMSEA=0.073

Sekil 2°de goriildiigii lizere herhangi bir modifikasyon uygulanmadgi halde

model, orijinal yapisi ile ayni sekilde kabul edilmistir. Modeldeki faktor ytikleri ise 0.20

ile 0.76 araliginda degistigi gézlemlenmistir. Modele ait maddelerin t degerleri 1.96 nin

iizerinde bulunmustur.
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I¢ Gecerlilige Yonelik Bulgular

Tablo 7°de Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegine ait maddelerin

ortalamalari, madde toplam korelasyonlar1 ve madde silindigi takdirde elde edilecek

Cronbach a katsayilar1 verilmistir.

Tablo 7. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegine Ait Madde Toplam Korelasyonlari ve Cronbach o

Kat Sayilar1 (n=166)

Madde
Maddeler Ort. SS. toplam .l\f[zl.dde
silinirse a
korelasyonu
Cocugunuzla 6giinlerinizi nasil 505 1.69 0.683 0815
geciriyorsunuz?
Cocugunuzun beslenmesini ne kadar 6.28 1.46 0.228 0.840
onemsiyorsunuz?
Cocugunuzun istahi1 (a¢ligi) nasil? 495 1.74 0.692 0.814
Cocugunuz yemekte ne zaman yemegi 471 2.19 0.563 0.821
reddetmeye baglar?
Cocugunuzun yemegini yemesi ne kadar 566 138 0.295 0.837
stirliyor?
Cocugunuz yemek yerken nasil davranir? 491 1.88 0.611 0.818
Cocugunuz belli yiyeceklere karsi tiikiirme, 499 241 0.375 0.836
oglirme veya kusma gibi tepkiler verir mi?
Cocugunuz yiyecekleri yutmadan agzinda 507 2.27 0.450 0.830
bekletiyor ya da uzun uzun ¢igniyor mu?
Cocugunuz yemek yesin diye oyalamak igin
oyuncak veya televizyon kullanmak zorunda 5.02 2.32 0.476 0.828
kaliyor musunuz?
Cocugunuzu yemek yemeye veya igmeye 389 236 0.438 0.831
zorlamak durumunda kaliyor musunuz?
Cocugunuzun ¢igneme (veya emme) giicii 642 1.12 0312 0.836
nasil?
Cocugunuzun biiylimesini nasil 537 1.72 0.637 0.818
degerlendiriyorsunuz?
Cocugunuzun yeme aligkanliklar1 aranizdaki 532 1.78 0.566 0.822
iliskiyi nasil etkiler?
Cocugunuzun yeme aliskanliklar esinizle 581 167 0.382 0.833
iligkilerini nasil etkiler?
Toplam Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi 0.838

Cronbach a
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Tablo 7°de gériildiigii gibi toplam Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi
Cronbach o katsayis1 0.838 olup, Olcekte bulunan tiim maddelerin madde toplam
korelasyon degerleri pozitif degerde oldugu goriilmiistiir ve 6l¢ekte bulunana maddelerin
silinmesi durumda Ol¢cek Cronbach o katsayisinin mithim oranda yilikselmedigi
goriilmiistiir. Bundan dolayr bu kisimda da oOlgege ait hicbir madde Olgekten

cikartlmamustir.

Tablo 8. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi’nin Alt Ust %27°lik Dilim Karsilastirma Sonuglart

n Ort. SS. Onemlilik
Ust %27 45 54.20 9.96
St ~22.384
Alt %27 45 90.60 4.45 p=0.000

Tablo 8’de goriildiigii gibi Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi alt ve iist
%27’lik dilim karsilastirma sonuglari istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bulunan bu

bulgu 6lgegin ayirt edicilik giiciinii gostermede bir isarettir.

Tablo 9. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olcegi’nin Test Tekrar-Test Karsilastirma Sonuglart

Re-test (ikinci ol¢iim)

r 0.982
Test (ilk 6l¢iim) p 0.000
n 166

Tablo 9°da goriildiigii gibi Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi test re-
test karsilastirma sonuglar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ilk ve ikinci 6l¢iim

arasinda yiiksek diizeyli (r=0.982), pozitif yonlii iliski vardir.
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Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginden elde edilen minimum,

maksimum ve ortalama puanlarinin dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginden Alinan Puanlarin Dagilimlar

n Min Max Ort. SS

Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme

Olgesi 166 31 98 73.45 15.05

Tablo 10°da goriildiigii gibi katilimcilar, Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme
Olgeginden ortalama 73.45+15.05 puan almislardir ve alman puanlar 31-98 arasinda
degismektedir.

Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginden alian madde puan ortalamalar

Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginden Alinan Madde Puan Ortalamalari

Ort. SS
Cocugunuzla 6giinlerinizi nasil gegiriyorsunuz? 5.05 1.69
Cocugunuzun beslenmesini ne kadar 6nemsiyorsunuz? 6.28 1.46
Cocugunuzun istahi (a¢ligi) nasil? 4.95 1.74
Cocugunuz yemekte ne zaman yemegi reddetmeye
baglar? 4.71 2.19
Cocugunuzun yemegini yemesi ne kadar siiriiyor? 5.66 1.38
Cocugunuz yemek yerken nasil davranir? 491 1.88
Cocugunuz belli yiyeceklere kars: tiikiirme, 6glirme veya
kusma gibi tepkiler verir mi? 4.99 2.41
Cocugunuz yiyecekleri yutmadan agzinda bekletiyor ya
da uzun uzun ¢igniyor mu? 5.07 2.27
Cocugunuz yemek yesin diye oyalamak i¢in oyuncak
veya televizyon kullanmak zorunda kaliyor musunuz? 5.02 2.32
Cocugunuzu yemek yemeye veya igmeye zorlamak
durumunda kaliyor musunuz? 3.89 2.36
Cocugunuzun ¢igneme (veya emme) giicii nasil? 6.42 1.12
Cocugunuzun biiylimesini nasil degerlendiriyorsunuz? 5.37 1.72
Cocugunuzun yeme aligkanliklari aranizdaki iliskiyi nasil
etkiler? 5.32 1.78
Cocugunuzun yeme aligkanliklar esinizle iligkilerini
nasil etkiler? 5.81 1.67

37



Tablo 11°de goriildiigii gibi en yiiksek puan “Cocugunuzun ¢igneme (veya emme)
giicli nasil?” maddesinden, en diisiik puan “Cocugunuzu yemek yemeye veya igmeye

zorlamak durumunda kaltyor musunuz?”’ maddesinden alinmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Sosyodemografik Bulgular

Calisma kapsamindaki ¢ocuklarin %53.6’s1 kizdir, %95.8°1 anne babanin sag ve
beraber oldugu ailede yasamaktadirlar, %57.8’1 orta diizeyde ekonomik sikinti
yasamaktadirlar ve %34.9 anne egitim diizeyi Universite ve tlizeridir. Cocuklarin
babalarinin %35.5°1 lise diizeyinde egitim almislardir, %65.1 anne saglik durumu, %65.7
baba saglik durumu ve %66.9 ¢ocuk saglik durumu “iyi” seviyededir. Ailede yasayan kisi
sayist ortalama 4.07+0.93, yas ortalamasi 5.04+0.66, boy ortalamasi 111.84+10.25, kilo
ortalamasi 20.07+£3.96°dir. Anne kilo ortalamasi 65.73+10.03, anne boyu ortalama
163.11+6.30, baba kilosu ortalama 81.69+11.91 ve baba boyu ortalama 1.74.18+8.49’dur
(Tablo 1).

5.2. Giivenirlik Analiz Sonuglari
5.2.1. i¢ Tutarlihk Analiz Sonuclar1

Bulgularda goriildiigii gibi Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi Cronbach
a katsayis1 0.838 olup, orijinal ¢aligmada Cronbach o katsayist 0.845, Hollanda
versiyonunda 0.84, Polonya versiyonunda 0.93, Tayland versiyonunda ise 0.835

bulunmustur (Benjasuwantep, 2015, Babik ve ark., 2019).
5.2.2. Madde Toplam Puan Analizi

Olgekte bulunan maddelerin korelasyon kat sayilarmin yiiksek olmasi, o
maddenin 6lgek ile uyumunun fazla oldugunu gostermektedir. Alt sinir olarak genellikle
.20, 1yi kabul edilen .30-.40 arasi, .40’1n iistii olan degerler ise ¢ok iyi seviyede maddenin
uyumlulugunu gosterdigi kabul edilmektedir. Madde toplam puan analizi sonuglari

Olgegin gecerligini ve giivenirligini gostermektedir (Goziim ve Aksayan, 2003, Sencan, 2005).

Tablo 7°de gériildiigii gibi toplam Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi
Cronbach o katsayist 0.838 olup, dlgekte bulunan tiim maddelerin madde toplam
korelasyon degerleri pozitif degerde oldugu goriilmiistiir ve 6l¢ekte bulunana maddelerin

silinmesi durumda Ol¢cek Cronbach o katsayisinin miithim oranda yilikselmedigi
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goriilmiistiir. Bundan dolayr bu kisimda da oOlgege ait hicbir madde Olgekten

cikarilmamustir.
5.2.3. Test — Tekrar Test Analizi

Kullanilan 6lgegin ayni gruba farkli zamanlarda uygulanip, sonuglarin birbirine
yakin bulunmasi adl¢iim aracinin degismezlik ve giivenirlik derecesinin yiiksek oldugunu
gosterir. Olgegin degismezligini incelemek icin siklikla test tekrar test ydntemi
kullanilmaktadir. Korelasyon kat sayisi +1’e yaklastikca c¢alismanin giivenirligi
artmaktadir. Test tekrar test korelasyon kat say1sinin minimum .70 olmasi istenmektedir.
Test tekrar testte en az 30 kisilik gruba Olgme aracinin iki defa 2-4 hafta arayla

uygulanmasi onerilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003, Sencan, 2005).

Bu c¢alismada 166 kisiye 4 hafta arayla test tekrar test uygulanilmigtir. Montreal
Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi test tekrar-test karsilastirma sonuglari istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05). Ilk ve ikinci &l¢iim arasinda yiiksek diizeyli (r=0.982), pozitif
yonlii iligki vardir. Calismanin orjinalinde test-tekrar test (r= 0.92) aym sekilde pozitif

yonlli bulunmus (Ramsay ve ark., 2011).
5.3. Gegerlik Analizi
5.3.1. Kapsam Gecerliligi

Kullanilacak 6lgegin konu hakkinda uzman kisilere sunularak, uzamanlarin
fikirleri dogrultusunda diizenlenmesi gegerlilik agisindan 6nemlidir. Uzmanlarin ortak
fikirde olmasi 6l¢iim aracanin gegerliligi icin 6nemlidir. Kapsam gegerlilik indeksinin en

az 0.80 olmasi istenmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003, Sencan, 2005).

Calismada literatiir aragtirmasi yapilara 14 maddeden olusan Montreal Cocuk
Hastenisi Beslenme Olgegi degerlendirilmistir. Olgek maddelerinin uygunlugu agisindan
10 uzmana danisilmigtir. Uzmanlardan her soru i¢in 1 ie 4 arasinda (1=Uygun degil, 2=
Biraz uygun, 3= Oldukc¢a uygun, 4= Cok uygun) puan verilmistir. Uzman onerilerinin
dogrultusunda ol¢ek tekrar degerlendirilmistir. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme
Olgegine ait biitiin maddelerin KGI skorlar1 0.8-1.0 arasinda degisen puanlar elde
edilmigtir. Cikan sonuglar dogrultusunda bu asamada Slgekte bulunan maddelerden
herhangi  birinin  ¢ikarilmasina gerek  goriilmemistir (Tablo 2). Uzman
degerlendirilmesinden sonra son halini alan Olcek on test olarak 15 kisilik gruba

uygulanmig ve herhangi bir olumsuz doéniis alinmadigindan 6lgek 6rneklem grubunun
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hepsine uygulanmistir. On test uygulanan grup verileri calismaya katilmamis ve tekrardan
test uygulanmamistir. Cikan sonuglara gdre Montreal Cocuk Hastanesi Olgegi Tiirk

toplumuna uygun oldugu sodylenebilir.
5.3.2. Yap1 Gegerliligi

5.3.2.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Yap1 gecerliligi kullanlan 06l¢iim aletinin Olglilmek isteneni yeterli Ol¢iip
Olgmedigini gosterir. Kullanilan dlgegin  amacina uygun olmasi maddelerin
homojenligine baglidir. Maddelerin kendi arasinda tutarlt olmasi beklenir (Harrington,
2009). Faktor yiikii 0.71 genellikle miikemmel, faktor yiikii 0.63-0.70 arasi ¢ok iyi, faktor
yiikii 0.55-0.62 arasi iyi, faktor yiikii 0.45-0.54 arasi normal, faktor yiikii0.32-0.44 arasi

ise zayi1f olarak degerlendirilmektedir (Tabachnick ve ark., 2007).

KGI sonucundan sonra, calismanin sonuglarmni daha giivenilir ve net olarak
belirleyebilmek igin Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginin yap1 gegerlilik
boyutu i¢in faktdr analizi uygulanmistir. Yeterli 6rneklem biiytikliigii saglandiktan sonra
faktor analizi yapilabilmektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterligini anlamak amaciyla
Kaiser Meyer Olkin (KMO) analizi ve Bartlett’s testi ise degiskenler arasinda bulunan
iligkinin anlamliligini test edebilmek i¢in yapilmistir. Tablo 3’de goriildiigii gibi, olcek
icin KMO degeri 0.863 olarak tespit edilmistir bununla birlikte bulunan bu deger temel
bilesenler analizine gore uygunlugunu, Orneklemin yeterli sayida oldugunu
gostermektedir. Yapilan Bartlett testinin sonuglar1 da ayni sekilde (x> = 699.186. p =
0.000) verilerin birbiriyle iligkili oldugunu gostermekte ve faktdr analizi amaciyla
uygunlugunu gostermektedir. Calismada anti-imaj kolerasyonuna bakilmistir. Anti-imaj
kolerasyonu c¢aligsmadaki verilerin faktdr analizi i¢in uygunlugunu belirlemek amaciyla
yapilmistir (Tablo 4). Tablo 5 incelendiginde Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme
Olgeginin, orijinal formatina benzer sekilde tek alt boyuttan olustugu gériilmiistiir.
Olgegin bulunan maddelerin faktor yiikleri 0.30’un {izerinde ayn: zamanda agiklanan
varyans toplam Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi igin %34.598’dir. Bundan
dolay1 bu siirecte 6lcegin hi¢gbir maddesi 6lgekten ¢ikarilmamistir ve 6lgegin orjinali gibi
tek alt boyutlu olarak kabul edilmistir. Sekil 2’de goriildiigii iizere herhangi bir
modifikasyon uygulanmadgi halde model, orijinal yapisi ile ayni sekilde kabul edilmistir.

PR

Modeldeki faktor yiikleri ise 0.20 ile 0.76 araliginda degistigi gézlemlenmistir. Modele
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ait maddelerin t degerleri 1.96 nin iizerinde bulunmustur. Orijinal calismada maddelerin

faktor yiikleri 0.48-0.87 arasinda degismektedir (Ramsay ve ark., 2011).
5.3.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Aciklayicr faktor analizi ile olusturulmus olan 6l¢egin maddelerinin alt boyutlarda
temsil edilme diizeyi ile alt boyutlarda Olgegin yeterli bir sekilde agiklanip
aciklanmadigini tespit etmek i¢in dogrulayici faktor analizi kullanilmaktadir (Goziim ve

Aksayan, 2003, Sencan, 2005).

Genellikle kullanilan uyum indeksleri “Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR),
Goodness of Fit Index, (GFI), Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index
(NNFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)” bunlardir. 0 degeri RMSEA i¢in
miikemmel uyumu, iyi uyum .050’nin altindaki degerler, makul uyum .080’in altindaki
degerler, orta diizeyde bir uyum .080 ile .10 arasinda olan degerlerdir. Bununla birlikte,
.10’un iistiindeki degerler de kabul edilebilir degerdir. Iyi bir uyumun olmasi igin
beklenen RMSEA degeri .50 nin altinda ve bununla birlikte p degerinin .05’den kiiciik
olmasi gerekmektedir. Uyumdan s6z edilebilmesi i¢in .10’dan kiiciik RMR degerinin
olmasi ve .90’a esit ya da bu degerin iistiinde NNFI, CFI degerlerinin olmasi, .80’e denk
ya da bu degerden daha yiiksek AGFI’nin olmasi gerekmektedir. GFI degerinin .90’a
denk veya bu degerden daha yiiksek olmas1 uyumun gdstergesi olarak kabul edilmektedir
(Akgiil, 2005; Erkorkmaz ve ark., 2012). Tablo 6’da goriildiigli gibi Montreal Cocuk Hastanesi
Beslenme Olgegine ait modelin uygunlugunu analiz etmek amaciyla farkli indekslerden
faydalanilmistir. Bunlardan; x%/SD degeri 1.88, GFI 0.97, AGFI 0.95, CFI 1.00, RMSEA
0.073 ve SRMR 0.071 olarak tespit edilmistir. Ilgili uyum indeks degerlerinin tiimii
istenilen araliktadir.

MCH-Feeding Scale’in Tiirk¢e versiyonu Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme
Olgeginin’de istatiksel yonden yiiksek gecerlik ve giivenrilik bulgularina sahip bir 6lgek

oldugu sonucuna varilmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Arastirma Kasim 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda Hatay ilinde bulunan okul
oncesi egitim kurumlarinda yapilmistir. Segilen okullarin bulundugu bolge ¢esitli sosyo-
ekonomik Ozellige sahip, niisfus yapisinin gesitlilik gosterdigi bir bolgedir. Sosyo-
ekonomik seviye, cinsiyet ve saglik 6zellikleri yoniinden birbirinden farklilik gdsteren
bir 6rneklem grubu olusturabilmek amaciyla farkli bolgelerden dort okul segilmistir. M.
Ramsay ve arkadaslar tarafindan gelistirilen MCH-Feeding Scale’in Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirligini belirlemek ic¢in yapilan bu caligmlanin verileri dogrultusunda asagida
belirtilen sonuglar elde edilmistir.
Calisma grubunu toplam 166 ¢ocuk olusturmustur. Aragtirmaya dahil olan ¢ocuklarin,
%353.6’s1 kiz ve %46.4°1 erkektir. Yas ortalamas1 5.04, agirlik ortalamas1 20.07 kg
bulunmustur.
Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginin belirlenen uzmanlar tarafindan alinan
goriigler ve yapilan istatiksel sonuglar dogrultusunda gegerli ve giivenilir oldugu ayni1
zamanda Tiirk¢e versiyonunun Tiirk toplumu tarafindan 6 ay — 6 yas arasi ¢ocuklarda
beslenme durumunu 6lgmek amaciyla kullanilabilir oldugu sonucuna ulasilmistir.
Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegine ait biitiin maddelerin KGI skorlar1 0.8-1.0
arasinda degismektedir. Genel olarak 6lcegin KGI skoru ise 0.9 bulunmustur.
Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginde 6lgegin tiim maddelerine yénelik madde
toplam korelasyon degerleri pozitif degerli bulunmustur.
Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgeginin i¢ tutarliligini ve giivenirligini gosteren

Cronbach alfa kat sayis1 0.83 bulunmustur.

MCH-Feeding Scale’in Tiirk¢e versiyonunun da istatiksel yonden yiiksek gecerlik

ve glivenrilik bulgularina sahip bir 6lgek oldugu sonucuna varilmistir.
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6.2. Oneriler

6 ay — 6 yas arasit cocuklarda beslenmenin degerlendirmesinde saglik
calisanlarinin kolay bir sekilde uygulayabilecekleri Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
caligmasi yapilan Montreal Beselenme Olgegi’nin kullanilmasi;

Hemsirelik siirecinde hemsirenin beslenme durumunu erken donemde belirleyip duruma
gore bakim plani gelistirmesine yardimci olacagi,

6 ay — 6 yas arasindaki cocuklarin ileriki yaglarimi etkileyebilecek olan beslenme
sorunlarint erken donemde belirleyip bunlar1 ortadan kaldirilmasina katki saglayacagi
distinilmistiir.

Bu nedenlerden dolay1 Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Montreal
Beselenme Olcegi’nin; cocuk kliniklerinde, birinci basamak saghk hizmeti veren
kurumlarda ve saglikli ¢ocuklarin izleminde gibi ¢ocuklarla ilgilenen biitiin saglik

profesyonelleri tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir.

Yalnizca hasta c¢ocuklarla degil, saglikli ¢ocuklarla da birlikte olan saglik
profesyonellerinin beslenme konusunda yeterli bilgi birikimine sahip olmalari, beslenme
kaynakli olusabilecek hastaliklari 6nlemek amaciyla, ¢ocuklarin beslenme durumunu
gegerlik ve giivenirlik calismast yapilmig Olcek ile birlikte diizenli bir sekilde siirekli

degerlendirme yapmalar1 onerilir.
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EKLER
EK-1. Aile Soru Formu

Cocugunuzla ilgili Sorular
Adi Soyadu: Okulu: Sinifi ve Subesi:

Cinsiyeti: CKiz O Erkek Yasi (dogum tarihi):
Boyu: Kilosu:
Aile Uyeleri ile flgili Sorular

Ailedeki kisi sayist: ...
Asagdakilerden hangisi ailenizi tammlamaktadir?
() Anne- baba sag ve beraber ( ) Anne- baba sag de@il
() Anne - baba sag ve ayrilar ( ) Sadece anne ya da baba sag

Ailenizin ekonomik sikinti vasama durumunu asagidakilerden hangisi tammlamaktadar,
Uygun segenedi 1sarctleyiniz?

( ) Hic yasamiyoruz ( ) Cok az yasiyoruz

( ) Orta diizeyde yasiyoruz () Cok fazla yasiyoruz

Kendiniz ve esimizin egitim durumu icin uygun secenedi isaretleyerek. kilo ve boyunuzu
belirtiniz.

Anne Egitim Durumu Baba Egitim Durumu

() Okur vazar degil () Okur vazar degil

( ) Okuryazar ( ) Okuryazar

() Ilkokul mezunu () Ilkokul mezunu

( ) Ortaockul mezunu ( ) Ortaokul mezunu

( ) Ilk&gretim mezunu ( ) Ilkégretim mezunu

( ) Lise mezunu { ) Lise mezunu

( ) Universite ve iizeri () Universite ve tizer

Anne Kilosu:...........  Anne Boyu........... Baba Kilosu............ Baba Boyu.........

Kendinizin, esinizin ve cocuunuzun saglhigini nasil degerlendiriyorsunuz? (Bu soruyu
cevaplarken anket: dolduran kisi kendisi. esi ve cocugunun saghifn hakkinda kend:
diistincelerini ifade etmelidir.)

Anne (kendinizin) ( ) Miikemmel ( )Ini ( ) Orta diizeyde  ( ) Kotii
Baba (esinizin) ( ) Mitkemmel () Iyi ( ) Orta diizeyde  ( ) Kotii
Cocugunuz ( ) Miitkemmel () iIyi ( ) Orta diizeyde  ( ) Kotii
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EK-2. Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi

Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi

Cocuk: 6 ay(ek gidalara baslamis) — 6 yas

Tarih : Cocugun Adi

v e

Liitfen her égeye karsilik gelen saywy isaretleyiniz. Sayilarin anlamlarinin degistigine
dikkat edin. Hepsi ayni yonde gitmiyor. Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyun.
Tesekkiirler.

Cocugunuzla 6giinlerinizi nasil gegiriyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7

Cok zor Kolay

Cocugunuzun beslenmesini ne kadar énemsiyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7
Onemsiyorum Cok onemsiyorum
Cocugunuzun istahi (a¢ligi) nasil?
1 2 3 4 5 6 7
Istahi yok Istahi var

Cocugunuz yemekte ne zaman yemegi reddetmeye baslar?
1 2 3 4 5 6 7
Baglangicta Sonda

Cocugunuzun yemegini yemesi ne kadar siiriiyor?
1 2 3 4 5 6 7
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60min
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10.

1.

12.

13.

Cocugunuz yemek yerken nasil davranir?
1 2 3 4 5 6 7

lyi davranr Sorun Cikarwr

Cocugunuz belli yiyeceklere karsi tiikiirme, 6glirme veya kusma gibi tepkiler verir mi?

1 2 3 4 5 6 7

Haywr Bazi zamanlarda

Cocugunuz yiyecekleri yutmadan agzinda bekletiyor ya da uzun uzun ¢igniyor mu?
1 2 3 4 5 6 7

Hayr Bazi zamanlarda

Cocugunuz yemek yesin diye oyalamak icin oyuncak veya televizyon kullanmak

zorunda kaliyor musunuz?

Haywr Bazi zamanlarda

Cocugunuzu yemek yemeye veya igmeye zorlamak durumunda kaliyor musunuz?
1 2 3 4 5 6 7

Hayr Bazi zamanlarda

Cocugunuzun ¢igneme (veya emme) giicii nasil?

1 2 3 4 5 6 7
lyi Cok zayif

Cocugunuzun biiyiimesini nasil degerlendiriyorsunuz?
1 2 3 4 5 6 7

Yetersiz biiyiime lyi biiyiime

Cocugunuzun yeme aligkanliklart aranizdaki iligkiyi nasil etkiler?
1 2 3 4 5 6 7

Cok olumsuz ekiler Hig etkilemez
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14.  Cocugunuzun yeme aliskanliklar1 esinizle iliskilerini nasil etkiler?
1 2 3 4 5 6 7

Hig etkilemez Cok olumsuz etiler
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

The Montreal Children’s Hospital — Feeding Scale (Montreal Cocuk Hastanesi

Beslenme Olgegi) nin Gegerlik Giivenirligi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arasgtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
caligmanin neleri igerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz. Eger ¢calismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymniz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta Ozglirsiiniiz. Calismaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.
Bir ¢ocugun beslenmesi ve biiyliimesinde ebeveynlerin ve ev ortaminin rolii oldukca
onemlidir. Ciinkii ebeveynler ¢ocuklarinin yeme davranislarini 6grendikleri ana
modellerdir. Ev ortaminda ebeveynlerin ¢ocuk besleme tutum ve uygulamalarinin
belirlenmesi, saglik profesyonellerine obezitenin engellenmesi ve tedavisi i¢in oldukca
onemli bilgiler saglayabilir. Bunun icinde gegerli ve giivenilir bir veri toplama aracina
ihtiya¢ vardir. Okul dncesi donem ¢ocuklarda besin ve aktivite se¢imleri ile ilgili yapilan
caligmalar smirhidir. Bu c¢alismanin amaci, beslenme sorunlarinin hizli bir sekilde
saptanmas1 amaciyla Ramsay ve ark. tarafindan (2011) gelistirilen The Montreal
Children’s Hospital - Feeding Scale (Montreal Cocuk Hastanesi Beslenme Olgegi)’nin
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligini degerlendirmektir.
Bu ¢alismaya katildiginiz takdirde size doldurmaniz gereken iki adet form verilecektir.
Bunlardan ilkinde baz1 demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form
caligmacilar tarafindan hazirlanmistir. Diger form ise standardize 6lgektir. Bu dlgekler
sizin ve ¢ocugunuzun beslenme bilgilerini sorgulamaktadir. Tiim formlar1 eksiksiz
doldurmaniz beklenmektedir.
Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri
eklememize yardimeci olacaksiniz.
Isim, soy isim veya sahsimzi desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve

aciklanmayacaktir.
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Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmact ile ayrintili olarak tartism ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin
bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde

bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyadi: | Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:
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EK-4. Olcek Izni

Gonderilen - Google Posta Kutusunda Bulunanlar <

ibrahim Dogru 25 Temmuz 2018 15:03 Q
The Montreal children's hospital feeding scale

Kime: maria.ramsay@muhc.mcgill.ca

Have a nice day Maria Ramsay I'm Ibrahim Dogru. A master student of child health and diseases nurcing. For my disquisition study | want to do the study of validity and reliability in
turkish with your “the montreal children's hospital feeding scale" if you give me a permission. My best compliments.

Maria Ramsay (CUSM) @& 25 Temmuz 2018 17:37 @
Ynt: The Montreal children's hospital feeding scale
Kime: Ibrahim Dogru

You have my permission, and here are some studies and translations already done in other countries.

Please be careful how you translate the items, because the mothers' response will depend on how you ask the questions. There is a bit
difference in asking "do you force your child to eat" or "do you HAVE to force your child to feed" (item 10). | hope that this example is
clear to you.

Sincerely,

Maria Ramsay

Psychologue/psychologist, PhD.

Directrice, Programme Pédiatrique D'Alimentation

Director, Pediatric Feeding Program

1'Hépital de Montréal pour Enfants-CUSM

The Montreal Children's Hospital MUHC

Professeur adjoint, Pédiatric & Psychologie (professionnelle)
Assistant Professar, Pediatrics & Psychology (professional)
Université McGill'McGill University
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EK-5. Etik Kurul izni
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— 1 1 info@uskudar_edu.tr
. < “v | Allunizade Mah, Haluk Turksoy Sk. Na: 14, 24662 Uskidar f |stanbul ¢ Tiirkiye
'\’l'/ et «‘0 Tel: +450 216 400 22 22 Faks: +¥0 214 474 1256
Fers)
Lo
USKIMAR UNTVERSITIESI
GIUSTMSEL OTMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI
SAYIL BOSAYOK.2ZUS.0.03.0.06 £2018/833 250912018

Dr.Ozr. Uyesi Giilay MANAY
{Thrahim NOCGRU)Y

Dektdar Universilesi Girigimsel Olmavan Arastummalar Tk Kurulunon 250552018

tanhmde waplan 10 Nodu toplantizmda “Montreal Cneok Hastanesi Olgepinin Gegerlik
Ghvenirlizi™ udl arastiema projenizin eiik sgidun uyzun oldufuoa karar verilonislin,

P lailesinize dea edenim.
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M.C umhur T.~\$

Girzgimsel Clmeayam Araglirmalac
EiikKurulu Bagkar

JASKEFEC0 Zveyar ol TAR02
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EK-6. Kurum izni

KL Lk ., T.C.
g L HATAY VALILIGH
;‘\» ‘j {1 Milli Egitim Midarligi
Sayr :32889839-605.01-E.20635351 31.10.2018
Konu : Ibrahim DOGRU'nun
Aragtirma [zin Onay1
VALILIK MAKAMINA

Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Hemsirelik Anabilim Dal Tezli
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi [brahim DOGRU "Montreal Gocuk Hastanesi Olgegiinin
Gegerlik Glvenirligi" konulu anket galismasim 2018-2019 egitim Ogretim yili birinci
doneminde [limiz Antakya llgesindcki Antakya Cemil Meri¢ Anaokulu, Antakya Sabiha
Gokgen Anaokulu, Antakya Saraykent 125.Yil Anaokulu ve Antakya 75.Yil Anaokulunda
uygulamak istemektedir.i.

Soz konusu gahgma ile ilgili olarak komisyonumuzca inceleme yapilmis olup, “Milli
Egitim Bakanlif: Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Midirltigiiniin 22.08.2017 tarihli ve
35558626-10.06.01-E.12607291 ve 2017/28 nolu Aragtrma, Yangma ve Sosyal Etkinlik
izinleri Genelgesine™ uygun oldugundan, ilgilinin {limiz Antakya [igesindeki Cemil Merig
Anaokulu, Antakya Sabiha Gokgen Anaokulu, Antakya Saraykent 125.Yil Anaokulu ve
Antakya 75.Y1l Anaokulu idarecilerinin uygun gorecegi tarih ve saatlerde, caligma yapmasim

olurlanniza arz ederim. ,
Mustafa KOSE
11 Milli Egitim Sube Midiri
OLUR
31.10.2018
Kemal KARAHAN
Vali a,
11 Milli Egitim Midiiri
B eveak glweris el man ke . hngs: Vews e, gov. v niresinden DDG0- @285~ 35 20-33305- 1 137 tudu e teyx cdilsbin
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EK-7. Ozgecmis

Adi1 Soyadi : Ibrahim DOGRU

Dogum Yeri ve Tarihi : 01.02.1995 / Hatay

Yabanci Dili : Ingilizce, Arapga

[letisim (Telefon/e-posta) : 5383772460 / ibrahimdogruu2@gmail.com

Egitim Durumu(Kurum ve Y1il)
Lise : Ozbugday Lisesi, 2012
Lisans : T.C. Maltepe Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu, Hemsirelik, 2016
Yiiksek Lisans : T.C. Uskiidar Universitesi, 2020
Calistig1 Kurum/Kurumlar ve Y1l :
e Defne Hastanesi Hastanesi Yeni DoganYogun Bakim Unitesi / Yeni Dogan
Yogun Bakim Hemsiresi / Haziran 2016 — Subat 2017
e Defne Hastanesi Hastanesi Yeni DoganYogun Bakim Unitesi / Yeni Dogan
Yogun Bakim Hemsiresi / Subat 2018 — Haziran 2019
e Defne Hastanesi Hastanesi Kardiyo Vaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Unitesi /
Kardiyo Vaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Hemsiresi / Haziran 2019 — Halen
Yayinlar1 (SCI ve diger) : Yok
Diger konular :
e Mustafa Kemal Universitesi — Pedagojik Formasyon
e T.C. Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii — Yetiskin Yogun Bakim

Hemsireligi
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