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Bu calisma, pediatride yeme davranisini saptamak amaciyla kullanilan, ebeveynin yanitladigi, Behavioral Pediatrics Feeding
Assessment Scale (BPFAS)’in Tiirkge’ye uyarlanmasi amaciyla planlanmis ve ytiritilmistir. Calisma 2 ilkokul ve 2 anaokul
toplam 4 okulda egitim goren gocuklarin ebeveynleri (n:241) g¢alisma Orneklemini olusturmustur. Caligmaya gonillii olarak
katilmay1 kabul eden ebeveynler toplamda 241 kisidir. Ebeveynlere dlgek formu uygulanmistir. Ebeveynlere ve ¢ocuklara ait
demografik ozellikler ve BPFAS’in Tiirkce’ye ¢evrilmis sekli olan, Davranissal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi
(DPBDO) sorgulanmigtir. DPBDO’nin Tiirkgeye uyarlama galismalar icin iki dili de iyi konusan ve anlayan, uzmanlig: Ingilizce
olan ogretim gorevlileri tarafindan ingilizce’den Tiirkge’ye cevrilmis, ardindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmis ve maddeler
karsilastinlmigtir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra form tekrar Tiirk¢e’ye cevrilmistir. Karar verilen maddeler 8 alan
uzmanimn goriigiine sunulmug ve olgege son hali verilmistir. Uygulamalarin ardindan ¢ocu@a ait olan 25 madde igin gecerlik
giivenirlik analizleri yapilmis, Tiirk toplumuna uygunlugu sianmustir. Olgegin 24 madde dort alt boyutlu versiyonu igin Cronbach
o= .88 olarak bulunmustur. Ayrica, dlgegin test-tekrar test giivenirligi de .88 olarak bulunmustur. Olgegin yap1 gegerligini
belirlemek amaciyla dogrulayic1 faktér analizi yapilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde; Slgekten alinan puan arttikca, yeme
sorunlarinin arttig1 yorumu yapilmaktadir. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, BPFAS’dan Tiirkge’ye uyarlanan (DPBDO)’nin

Turkiye’de uygulanabilir, gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir.
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Adapting Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale (BPFAS) to Turkish

Abstract

This research is planned and conducted to evaluate validity and reliability of adaptation of Behavioral Pediatrics Feeding
Assessment Scale, which is used to detect eating behaviors in pediatrics and answered by parents, into Turkish. The research sample
is the parents of children selected from 2 primary schools and 2 kindergardens in total. Parents who voluntarily participate in this
research are 241 individuals in total. The scale form has been applied to the parents. The Turkish version of Behavioral Pediatric
Nutrition Assessment Scale (BPFAS), was questioned for demographic characteristics of parents of children. In the context of
adapting BPFAS to Turkish, the scale is translated first from English to Turkish; and then translated back to English by specialists
whose proficiency is in English; and items are compared. After the necessary corrections were made, the form was translated back
into Turkish. The scale is finalized after receiving feedbacks on the decided items from 8 specialist of this area. Following the
applications, validity and reliability evaluations were completed by testing its appropriateness for Turkish. The Cronbach alpha
index was found as .88 for all 24 items of the scale with four factor version. Moreover, the correlation index for test-retest reliability
of the scale is found as .88. Confirmatory factor analysis was performed to determine the validity of the scale. When evaluating the
scale, it was commented that as the points received from the scale increase, the level of eating disorders also increase. As a result of
the statistical analysis, it was determined that BPFAS adapted to Turkish (DPBDO) is a valid and reliable measurement tool for

Turkey.
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1. Giris

Cocuklar icin yemek yemeyi Ogrenmek, bircok biyomedikal, fizyolojik, c¢evresel ve
sosyokiiltiirel / baglamsal faktorlerden etkilenen karmagik bir siirectir [1]. Bu 6grenme déneminde, bazi
zor mizagh g¢ocuklarmn, aglik ve tokluk sinyalleri yerine, duygusal tetikleyicilere tepki gosteren yeme
davranislart gelistirebilecegi ve bu durumun obezite i¢in risk olusturacagi tahmin edilmektedir [2]. Son
doénemlerde obezitenin yaninda, istahsizlik ve yeme problemleri de ¢ocuk beslenmesinde 6nemli bir sorun
olarak ortaya ¢ikmakta ve bu nedenlerle doktora bagvuran ¢ocuklarim orami %?20-35 arasinda
degismektedir [3].Istahsizlik; aile, ¢evre ve gocukla ilgili faktorlere bagl gelisebilmektedir [4]. Ailelerin
yiyeceklerin cesitlerini veya miktarlarin1 sinirlandirmast ve ¢ocuklarin yeme kontroliinii gelistirme
girisimi, cocuklarin asir1 yemesi veya acikmadan yemesiyle dolayisiyla da viicut agirhig ile
iligkilendirilmektedir [5-6]. Cocuklarda goriilen bu sorunlarin etiyolojisi tam olarak anlagilamamis
olmakla birlikte; genetik, sosyo - kiltirel ve psikolojik, davramigsal faktdrlerden etkilendigi tahmin
edilmektedir [7-8].

Son donemlerde nedeni tam olarak anlagilamayan yeme davramislarini ve tirlerini belirlemek
Onem kazanmigtir [9-10]. Yeme davranmislari iizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu anne odakli yapilmakta
ve ¢ocuklarinin beslenmeleri hakkindaki endiselerini belirlemeye ¢aligmaktadir. Anneler, yeme problemi
olan ¢ocuklarinin, yeme bozuklugunun ¢ocuklarina olumsuz etkilerini énlemek veya bunlara deginmek
i¢in tedavi arayiglarina yonelmistir [11]. Ciinkii yeme bozuklugu riski tagiyan ¢ocuklarin en kisa siirede
belirlenmesi ve Onleme programlarinin uygulanmasinin daha sonraki yillarda olusabilecek yeme
bozuklugu riskini azaltabilecegi goriisi hakimdir [12]. Yeme bozukluklarini belirlemede, klinik
yontemler, anket ¢aligmalar1 veya biyokimyasal belirtegler kullanilmakla birlikte, dlgek kullanimi da
bireyleri farkli yonlerden degerlendirme imkani sunmaktadir. Tespit i¢in faydalanilan bilgi, tutum ve
davramg olgekleri, dogrudan 6Slgiilemeyen 6znel bazi 6zelliklerin nicel hale getirilerek dlgulebilmesinde
kullanilmaktadir [13]. Cocukluk déneminde yeme bozukluklarini degerlendirmede 6lgek kullanimi yol
gosterici olmaktadir [14]. Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale (BPFAS) ¢ocukluk déneminde
kullanilan yeme davranig 6lgeklerinden biridir [15] ve su anda yayinlanan en yiiksek psikometrik profili
olan 6l¢l olarak gorilmektedir [16]. Bu calismada, pediatride olumsuz yeme davranigini saptamak
amactyla kullanilan, ebeveynlerden birinin yamtladigi, BPFAS’in Tirkce’ye uyarlanmasi ve ¢ocuklarda

goriilen yeme davraniglarinin belirlenmesi amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

Arastirma Orneklemi

Bu ¢alismanin 6rneklemini; Subat-Eylil 2016 tarihleri arasinda Ankara ilinde yer alan Milli
Egitim Bakanligi’na bagli 2 anaokulu ve 2 ilkokulda egitim gdren ¢ocugu olan goniillii olarak calismaya
katilmay1 kabul eden, c¢ocuklarinin yaslart 4-7 (5.37+1.02) arasinda degisen toplam 241 ebeveyn
olugturmustur. Cocuklarin yaglari ise arasinda degismektedir. Okullardan alinacak 6rneklem i¢in kiime
ornekleme yontemi kullanilmigtir. Okullarin anasinift ve sinif 6gretmenleri ile goriisiilmiig, anketler zarf
icinde, ¢alismay1 anlatan bir yazi ile birlikte 6grenciler araciligi ile velilere ulastirilmistir. Bir hafta sonra
gonderilen anket formlari toplanmistir. 350 anket dgrencilerle gonderilmis ve geri alinan ve tam olarak

dolduruldugu belirlenen 241 anket iizerinden degerlendirme yapilmistir. Gereken tiim bu faktor
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analizlerinin yapilabilmesi i¢in &lgekte yer alan madde sayisimin 5-10 kati kadar kisiye ulasilmasi
onerilmektedir [17]. Olgek 35 ifadeden olustugu igin geri gelen anket sayist yeterli olmustur. Bu
calismada Ankara Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04-132-16 sayili ve 22 Subat 2016
tarihli "Etik Kurul Onay1" alinmustir.

Olgek Formu

Tiirkge’ye uyarlama calismasi yapilan Davranigsal Pediatrik Besleme Degerlendirmesi Olgegi
(DPBDO), Crist ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup 5°1i Likert tipi bir 6lcektir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmast igin gerekli izin yazarlardan yazili olarak alnmustir. Olgek 35 maddeden olusmaktadir.
Ancak 0Olgekteki ifadelerin 25 tanesi ¢ocugun beslenme durumuna, 10 tanesi ise gocugun beslenmesinden
sorumlu olan kisiye iliskindir. Bu nedenle 6lgegi gelistiren yazarlarin onerisi ve diger dillere yapilan
uyarlama caligmalar1 da g6z Oniine alinarak [18,19] Tlrkce’ye uyarlama ¢aligmasi da sadece ¢ocugun
beslenme durumuna iliskin olan 25 madde iizerinden yapilmistir. Olgekte yer alan ifadeler 1 ile 5 arasinda
puanlandirilmaktadir (1=Asla, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Siklikla 5=her zaman). Olgekten alinacak puanlar
35-175 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puandaki artis yiiksek seviyede sorun teskil eden yeme
davranisin ve beslenme aligkanligini gostermektedir. DPBDO’niin gocuklarla ilgili olan 25 maddesinin, 6
tanesi pozitif (1,3,5,6,9, ve 16. maddeler), 19 tanesi negatif anlam tasimaktadir. Pozitif olarak ifade
edilen maddeler tam tersi sekilde puanlandirilmaktadir.

Orijinal dlgekte bes alt boyut yer almaktadir. Yiyecek segiciligi alt boyutunda 7 madde, erken
doénem yiyecek reddi alt boyutunda 5 madde, erken dénem putiirli yiyecek reddi alt boyutunda 4 madde,
gec donem yiyecek reddi alt boyutunda 6 madde ve yemekte oyalanma alt boyutunda 3 madde yer
almaktadir.

Yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin ardindan uzman goriisii de alinarak 6lgegin dort alt
boyutlu olmasina karar verilmistir. Yiyecek segiciligi alt boyutunda 7 madde, erken dénem yiyecek reddi
alt boyutunda 5 madde, erken dénem puturli yiyecek reddi alt boyutunda 5 madde, ge¢ dénem yiyecek
reddi alt boyutunda 7 madde yer almaktadir.

DPBDO’niin Dil Gecerliligi

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi amaciyla dlcekteki ifadeler uzmanlig ingilizce olan 2 6gretim
iiyesi tarafindan Tirkge’ye c¢evrilmis, daha sonra yine aym sekilde bir baska &gretim {iyesi tarafindan
Ingilizce’ye ¢evrilmistir. Ceviriler karsilastirilarak aralarindaki  tutarliliklar incelenmis, gerekli
diizeltmeler yapildiktan sonra tekrar Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Daha sonra olusturulan bu 6lgekte yer alan
ifadelerin; cocuklar agisindan uygulanabilirligi konunun uzmani 8 Ogretim iyesinin goriislerine
sunulmugtur. Elde edilen Uzman Degerlendirme Formlari ile 6lgekte gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi icin gerekli istatistik programlarindan
yararlanilmistir. Olgegin alt boyutlarmin teorik modele uyumunu analiz edebilmek icin kullanilan
Dogrulayict Faktor Analizi yontemi icin AMOS programi kullanilmustir.

Olgegin giivenirlik galismalar1 igin test tekrar test korelasyonu, madde toplam korelasyonu ve
cronbach o hesaplanmugtir.  Olgegin yap1 gegerligi ve Tiirkiye’de uygulanabilirligi dogrulayici faktor
analizi ile smanmustir. BUtln istatistiksel analizlerde onemlilik dlzeyi olarak p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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3. Bulgular

DPBDO’niin Giivenirlik Calismasi

Olgegin giivenirligi igin iki ayr1 yonteme basvurulmustur. Bunlardan biri test-tekrar test
yontemidir. Bu amagla 51 ebeveyne 2 hafta arayla iki kez uygulanmistir. Katilimcilarin 6lgekten aldiklari
puanlar arasindaki korelasyon .88 olarak bulunmustur. Bu sonug, Olcegin farkli zamanlarda
uygulanmasiyla elde edilen puanlar1 arasinda oldukga yiiksek bir tutarlilik gosterdigini vurgulamaktadir.
Ikinci yontem olarak 6lgegi olusturan maddelerin i¢ tutarliligini veren Cronbach o hesaplanmustir.

Olgegin orijinal formunda yer alan bes faktdrlii yapist igin i¢ tutarhihigin ne diizeyde oldugu,
madde toplam korelasyonlari ve Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilari ile incelenmis ve Tablo 1°de
gosterilmistir. Buna gore DPBDO’nin biitiinliigii icin 5 alt boyutlu icin Cronbach a .87 olarak
bulunmustur. Giivenirlik katsayisinin .70 iizerinde olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Olgegin orijinal bes faktorlii yapisinda 24 maddenin toplam puan korelasyonu pozitif ve .20’nin
tizerindedir. Ancak 4. Faktorde yer alan ¢ocugun yast maddesinin madde toplam korelasyonu .14 olarak
belirlenmistir. Olgegin alt boyutlar1 igin Cronbach a hesaplanmis, yiyecek segiciligi igin .76, erken
donem yiyecek reddi icin .74, erken donem puturlu yiyecek reddi igin .72, ge¢ donem yiyecek reddi igin
.69, yemekte oyalanma alt boyutu i¢in .33 bulunmustur.
Yukaridaki tabloda goriildiigii gibi ¢izelge incelendiginde madde toplam test korelasyonlarinin .14 ile .66
arasinda degistigi goriilmektedir.

Olgegin orijinal formunda, yemekte oyalanma isimli 5. faktdr altina 2 madde yerlestirilmistir.
Her bir faktor altinda 3 madde bulunmasi gerekmektedir, ayrica yemekte oyalanma alt boyutunun
Cronbach o nin .33 olmasi nedeniyle alan uzmanlarinin goriisiine bagvurulmustur. Besinci alt boyuttaki 8.
ve 22. maddeler 4.alt boyuta eklenmesine karar verilmistir. Ayrica madde toplam korelasyon katsayis1 .14
olan c¢ocugun yas1 kabul simiri olan .20’den diisiik oldugu igin uzman goriisii alinarak Ol¢ekten

cikartilmistir. Olgegin 4 boyutlu versiyonu igin giivenirlik analizleri tekrarlanmistir.

Tablo 1. DPBDO’niin 4 Alt Boyutlu Madde Analizi Sonuglart

Madde-alt boyut toplam

Alt boyutlar ve maddeler puan korelasyonu

Cronbach’s
r Alpha (o)
Yiyecek seciciligi
1.Meyve yer 51
3.Yemek yerken eglenir 56
5.Yeni yiyecekleri denemeye galisir 26 76
6.Et veya balik yer 62
9.Yemek vakitlerine hazir olur 63
16.Sebze yer 42
18.Nisastali (patates, noodle gibi) Uiriinleri yer 31
Erken donem yiyecek reddi
7.Bir yemegi bitirmesi 20 dakikadan fazla zaman alir 40
15.Yemek zamanlarinda mizmizlanir veya aglar 66
17.Yeme zamanlarinda &fke nobeti gegirir 48 74
19.istahsizdir 59
20.Yiyecekleri tikurir 42
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Erken donem puturli yiyecek reddi

2.Yiyecekleri ¢ignemede giigliik yasar 59

4.Yemek zamaninda ogiiriir ve nefesi kesilir 55

11.Yemek Oncesi, yemek sirasinda veya sonrasinda kusar 31 72
12.Sadece ogiitiilmiis, sliziilmiis veya yumusak seyleri yer 42

14.Yiyecekleri agzinda bekletir, yutmaz 55

Ge¢ donem yiyecek reddi

8.Sut icer 20

10.Yeme vakitleri disinda abur cubur yer 54

13.Yemek sirasinda masadan kalkar 55

21.Konusarak yemeyi geciktirir 40 77
22.Kat1 yiyecekler yerine siv1 yiyecekleri tercih eder 54

23.Yem§k yemeyi reddeder fakat yemekten hemen sonra 62

yemeyi ister

24.Ne yiyip ne yemeyecegi konusunda tartigmaya caligir 59

Olgegin alt boyutlarmin cronbach a’nin .70’den biiyiik olusu ve madde toplam korelasyon
yuklerinin .20°den yiiksek oldugu gozlenmistir. Siit iger maddesinin madde toplam korelasyon katsayisi
.20 olarak bulunmus ve uzman gériisiiyle 6lgekte kalmasina karar verilmistir. Olgegin 4 boyutlu yapisinin
giivenilir oldugunu gostermistir. Olgek icin yapilan giivenirlik ¢alismasinin ardindan dogrulayici faktor
analizi yapilmustir.

DPBDO’niin Gegerlik Calismasi i¢cin Yapilan Dogrulayic1 Faktor Analizi Cahsmasi

Dogrulayict faktor analizi (DFA), 6nceden olusturulan bir modelde gozlenen degiskenleri baz
alarak gizil degisken (faktdr) olusturmaya yonelik bir analizdir. Bir 6lgegin faktor yapisinin kuramsal
bilgilere uygun olmasi gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda istenmektedir. Bir testin standartlastirilmasi
icin, indeks veya dlgegin degisik ana kiitlelerde gecerlik ve giivenirliklerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
standartlagtirma siirecinde DFA, bireylerden toplanan verilerden elde edilen bulgularin teorik yapiyla
uyum gosterip gostermedigini inceleyebilen bir yontem olup, kiiltiirler arasi gegerlik gilivenirlik
calismalarinda mutlaka yapilmasi gereken bir analizdir [20-21].

Cok degiskenli bir analiz teknigi olan dogrulayici faktor analizini yapabilmek i¢in ¢ok degiskenli
istatistik tekniklerinin varsayimlarimi yerine getirmek gerekmektedir. Bu baglamda veriler 6rneklem
biiyiikligii, ¢oklu normal dagilim, dogrusallik, ¢coklu baglanti ve u¢ degerler acisindan incelenmistir.
Caligma grubunun biyiikliigiini degerlendirmek igin Kaiser Mayer Olkin (KMO) degeri incelenmistir.
Bu degerin yiiksek olmasi Slgekteki, her bir degiskenin diger degiskenler tarafindan miikemmel bir
sekilde tahmin edilebilecegi anlamina gelir [22]. Analiz sonucunda KMO degeri .87 olarak bulunmus ve
uygun goriilmiistiir. Coklu normal dagilimin degerlendirilmesinde ise Barlett kiiresellik testi
kullanilmistir ve normallik varsayiminin karsilandigi yorumu yapilmustir [23].

Olgegin, yap1 gegerligini ve toplanan verinin modele uygunlugunu saptamak iizere DPBDO’nin
DFA yapilmustir. Veriler AMOS programu ile analiz edilmistir. Modelin 4’li faktor yapisina iliskin uyum

istatistikleri Tablo 2’de ve uyum semas1 Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. DPBO’niin Dogrulayici Faktor Analizi Diagrami

Tablo 2. DPBDO’niin faktér yapist igin iyilik uyum indeksleri

Model N Sd R%/sd P IFI GFI” CFI* RMSEA***

Kavramsal model 592.522 246 2.40 0,00 0.85 0.90 0.85 0.07

*: Goodness of Fit Index
**: Comparative Fit Index
***: Root Mean Square Error of Approximation

Cizelge ve sekil incelendiginde model ve veri arasindaki uyumun yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ki-kare degerinin serbestlik derecesine béliimiinden elde edilen X %df oran 2.40’tir. Buna ek olarak
model-veri uyumu gostergelerinden olan CFl .85, 6rneklemden bagimsiz olarak SRMR degerinin
olasiligi1 veren uyum indeksi GFI'nin .90 olmasi da model ve veri uyumunun kabul edilebilir oldugunu
gdstermisti. RMSEA’nin .08’den kiiciik olmasi modelin iyi uyumunu gdstermektedir. DPBDO’nin dért
boyutlu yapisinin giivenilir ve gecerli sonuglar verebilecegi sonucuna ulasilabilir. Bu veriler 15181nda

modelin iyi uyum gosterdigi yorumu yapilmustir.

4, Tartisma ve Sonug¢

Bu aragtirmanin amaci Crist ve arkadagslari [15] tarafindan gelistirilen Davranigssal Pediatrik
Besleme Degerlendirmesi Olgeginin Tiirkce’ye uyarlanmasi ve ¢ocuklarda goriilen yeme davranislarimin
belirlenebilmesidir. Yeme davranigi literatiirde yeme zamanlarinda gosterilen davraniglar olarak ifade
edilmektedir ve konu ile ilgili arastirmalar giin gectikge daha fazla ilgi gekmektedir. Bu baglamda bundan
sonra yapilacak arastirmalarda kullanilmak {izere DPBDO’niin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi onem teskil
etmektedir. Olgegin uyarlama ¢alismasi dlgegin Tiirkce’ye ¢evrilmesi ile baslamus, pilot calisma ve asil
uygulama caligmalar1 ile devam etmistir. Calismanin 6rneklemini anaokulu ve ilkokulda egitim goren

gocugu olan goniillii 241 ebeveyn olusturmustur. Olgegin degerlendirilmesinde &ncelikle giivenirlik
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analizleri yapilmistir. Olgegin giivenirligi ilk olarak 6lgegin bes faktorlii yapisi ile snanmis, madde
toplam korelasyonu .20’nin altinda olan yas maddesi olgekten ¢ikarilmis ayrica iki maddeden olusan
besinci faktoriin giivenirlik kat sayisinin giivenirlik kabul katsayisinin altinda ¢ikmast ve iki maddeden
olusmasi nedeniyle uzman gériisii alinarak dérdiincii faktorle birlestirilmistir. Olgegin en son karar verilen
maddelerle dort boyutlu versiyonu icin toplam Cronbach o 0.88 alt boyutlar icin cronbach o, .76, .74, .72
ve .77 olarak bulunmustur. Bu bulgular 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir. Diger bir giivenirlik
analizi madde toplam katsayisi puanlari ise .20-.66 arasinda degismektedir. Bu durum 6lgegin pediatrik
beslenme davranigini giivenilir olarak dlgebilecek diizeyde oldugu anlamina gelmektedir.

Olgegin Tiirkiye’de uygunlugunu belirleyebilmek amaci ile yapilan dogrulayici faktdr analizi
sonuglar1 arasinda yer alan Ki-kare degerinin serbestlik derecesine boliimiinden elde edilen x%df oram
2.40, GFI’'min .90 olmasi da model ve veri uyumunun kabul edilebilir oldugunu gostermistir.
RMSEA’nin .07 olmast modelin Tiirkiye’ye uygunlugunu géstermektedir.

Sonug olarak DPBDO’nin uyarlanmasi sirasinda belli bazi simrhiliklara sahip oldugu
diigiiniilmektedir. Caligma daha biiyiik 6rneklem gruplartyla tekrarlanabilir. Bu arastirma ile Glkemize
cocuklarda yeme davranigini tespit etmede kullanilabilecek bir 6lgme araci kazandirilmistir. DPBDO’niin;
obezite ve malnutrisyonun yaygin oldugu iilkemizde yeme davranmisi tespiti gibi son derece énemli bir
konuya dikkat ¢ektigi diisliniilmektedir.

Olgegin, ¢ocuklarda obeziteye veya istahsizha egilimi ve ileriki dénemlerde bunlara bagh
olusabilecek ¢esitli sorunlart dnceden belirledigi, bu sekilde bu durumlara karsi gerekli onlemlerin
alinmasina yardim edebilecegi diisiiniilmektedir. DPBDO, hem saglikli ¢ocuklarda olumsuz yeme
davraniglarini, hem de yeme bozuklugu olan gocuklari belirlemede iyi sonuglar verebilir. Uyarlanan bu
6lgme araci ¢ocuklarda yeme davranigi sorunlarina kargt 6nlem almada, hem ailelere hem de konunun

uzmanlarina yol gosterici olacag: diisiiniilmektedir.

5. Tesekkiir

Bu caligmanin vyiiriitilmesini saglayan Milli Egitim Bakanlhig, 11 Milli Egitim Genel
Miidiirliigiine, yardimlari igin ilkokul ve anaokulu 6gretmenlerine ve yoneticilerine, caligmaya katilmay1

kabul eden ebeveynlere tesekkiir ederiz.
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