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Amac: Bu arastirmanin amacl, gocukla@a saglikll yiyecek secimine dair 6z-yeterlik dlzeyinin belirlenmesini saglayacak
“Cocuklar icin Saglikll Yeme Oz-Yeterlik Olcegi’ni Turkgeye uyarlamak, gegerlik ve glvenirligini belirlemektir.

Gerec ve Yontemler: Metodolojik nitelikteki bu ¢alismada Qoogklar icin Saglikli Yeme Oz- Yeterlik Olgegi’'nin Tlrkce
sUrdmdnd uyarlama, gecerlik ve glvenirlik calismasi yapiimistir. Olgegin dil esdegerligi yap||m|§t|r."O|<;ek, Ankara ilinde
Uc farkll sosyo ekonomik diizeyden segcilen alti okulda 613 6grenci Uzerinden degerlendiriimistir. Olgegin yapi gegerligi
aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi ile, glvenirligi test tekrar test korelasyon katsayisi kullanilarak ve i¢
tutarligi Cronbach’s alpha katsayisi ile degerlendiriimistir. Olgek orjinalinde 8-10 yas grubu kiz cocuklarinda gelistiriimis
olup bu galismada ilkdgretim 4.sinif dgrencileri Gzerinde uygulanmigtir.

Bulgular: Olcek tek boyut 9 maddeden olusmustur. Olcegin orijinalinde Cronbach’s alpha degeri 0.62’dir. Bu calismada,
Olcegin test-tekrar test glvenirligi hem erkek (rho=0.541, p<0.01) hem de kiz (rh0=0.553, p<0.01) cocuklari icin kabul
edilebilir dizeydedir. Olgek her iki cinsiyet grubu icin de lyi bir i¢ tutarliga sahiptir (erkek ¢ocuklar i¢in: a=0.677 ve kiz
cocuklar icin: a=0.674).

Sonug: Olcegdin analiz sonuclar orijinal yapiya uyum sagladigi icin dlcedin Tirkge uyarlamasinin gecerli ve giivenilir
oldugu sdylenenilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, Gecerlik ve giivenirlik, Olgek, Oz-yeterlik, Sagliklii yeme
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to adapt the Healthy Eating Self-Efficacy for Children Scale to Turkish and determine its reliability and
validity.

Material and Methods: It was performed adaptation, validity and reliability study of the Healthy Eating Self- Efficacy for Children Scale
Turkish version in this methodological study. The scale was evaluated after the scale’s seven-stage language equivalence study, with 613
students in six schools selected from three different socioeconomic levels. In the validity study, scale were evaluated explanatory factor
analysis and confirmatory factor analysis for construct validity, test-retest for reliability assessment and Cronbach analizs alpha coefficient
for internal consistency. The scale was originally developed in girls aged between 8 and 10 years.

Results: Scale consisted of 9 items. The original Cronbach’s alpha of the scale was 0.62. In this study, test-retest reliability of the scale
was acceptable range for both boys (rho=0.541, p<0.01) and girls (rho=0.553, p<0.01). There was good internal consistency for both

gender (0=0.677 for boys and a=0.674 for girls)

Conclusion: As a conclusion, Turkish version of the scale was valid and reliable.

Key Words: Child, Validity and reliability, Scale, Self-efficacy, Healthy eating

GIiRIiS

Beslenme sagligin temel kosulu olup, sagdliksiz beslenme
hastaliklarin nedenleri arasinda 6nsiralarda yer almaktadir (1).
Okul ¢agl ¢ocuklar, blylme ve gelisme sUrecleri nedeniyle
yeterli ve dengeli beslenme acisindan hassas bir grubu
olusturmaktadirlar (2). Saglikli beslenme, cocuklarda buyldme
ve gelismenin yani sira bilissel kapasiteyi ve basarnyi
artirmaktadir. Sagliksiz beslenme ve buna bagll ortaya ¢ikan
hastaliklar, gocugun hastalik yUkinG artirdigi gibi 6grenme
potansiyelinde azalmaya neden olmaktadir. Yeterli ve dengeli
beslenmesi olan gocuklar, okul icerisinde daha dikkatli,
Ozenli olup 6grenim sUrecinde daha basarili ve fiziksel olarak
daha aktiftirler (3). Yine saglkli beslenme, yasam Kkalitesinin
yUkselmesini  saglamaktadir (4). Beslenme aliskanliklar,
cocukluk déneminden itibaren kazanilmaya baslanmaktadir. Bu
doénemde kazanilan beslenme aligkanliklari, erigkin dénemde
devam edebilmektedir (5). Bu nedenle cocukluk déneminde
saglikli yeme davraniglarinin kazandirimasi dnemlidir. Literattre
gore okul ¢agl cocuklari 6nerilen miktarda meyve ve sebze
tiketmemekte, buna karsin enerji, yag ve tuz icerigi fazla
olan hazir yiyecek ve enerji iceceklerini, abur cuburu sik
tUketmektedirler (6,7). TUrkiye’de yapilan arastirmalara gore;
cocuklarin dnemlibir oraninin kahvalti yapmadigi, okulda siklikla
simit ve bisklvi tukettikleri doymus yag, tuz ve kolesterolU
fazla; meyve sebze ve temel besin gruplarini dnerilenden az
tUkettikleri belirtimistir (8-11). Cocuklarda saglikli beslenme
bilincinin gelistiriimesi ve beslenme davraniglarini etkileyen ¢oklu
etkilesimli faktdrlerin anlasiimasini gerektirir (12). Bu baglamda
Oz-yeterlik pek ¢cok saglik davranisinin agiklanmasinda énemli bir
role sahiptir ve beslenme aligkanliklarinin guclu bir belirleyicisi
olarak gosteriimektedir (13). Oz-yeterlik bireyin bir davranisi
yapabilecegine dair kendine olan glvenini ifade etmektedir
(14). Saglikl yeme 6z-yeterligi ise bireyin daha saglikl yiyecekleri
segme ve tercih etmesine iliskin algilanan yeterlik dulzeyidir.
Bu nedenle saglikli beslenmenin degerlendiriimesinde ele
alinmasi gereken bir gdstergedir (15). Literatlr bulgularina gére
cocuklarda beslenme 6z-yeterlik dilzeyi, ¢cocugun beslenme
aliskanliklari ve beden kitle indeksi degerlerinin bir belirleyicisidir
(16-18). Bu baglamda ¢ocuklarin saglkli beslenme davranisi

kazanmalarini saglamak ve saglikli besin tUketimini arttirmak
icin Oz-yeterlik duzeylerinin belilenmesi gerekir. Bu amagla
yapiimis uygun 6lgme araci olarak Story ve ark.(19) tarafindan
gelistirilen “Healthy Eating Self Efficacy Scale” oldukca yaygin
kullanilan bir élcme aracidir. Bu arastirmada “Cocuklar igin
Saglkl Yeme Oz-Yeterlik Olcegi” seklinde cevirisi yapilan
bu O&lgegin  Turkge konusulan toplumlar icin  TUrkgeye
uyarlanmasi, gegerlilik ve guvenilirlik ¢ozUmlemelerinin yapilimasi
amaglanmistir. Bu sayede cocuklarin saglikl yeme 6z yeterlik
dUzeylerini saptayabilecek Turkge gecerli ve glvenilir bir dlgme
araci uyarlanmig olacaktir. Boylece ¢ocuklarin saglikl yiyecekler
secimindeki isteklilikleri belilenmis olacak ve bu dogrultuda
cocuklarda saglkll yeme davranigi kazandirma faaliyetlerinin
planlanmasi kolaylagsacaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Story ve ark.(19) tarafindan gelistirilen 6lgegin orijinal adi “Self-
Efficacy for Healthy Eating”dir. Olgek cocuklarin saglikli yeme
icin 6z yeterliliginin degerlendirmesinde kullaniimak amaciyla
8-10 yas grubu kiz gocuklar (zerinde gelistirilmistir. Olgek 9
maddeden ve tek boyuttan olusan UglU likert tipi bir dlgektir.
Olcegin Cronbach’s alpha degeri 0.62°dir.Olcegin Tirkce'ye
uyarlanmis adi “Cocuklar icin Saglkl Yeme Oz-VYeterlik
Olgegi"dir. Olgek “Cocukluk Déneminde Sismanlik, Ailelerin
Algisi ve Yaklagsimi (Proje No: TUA-2015-5521)" calismasi
kapsaminda 2015 yilinda uyarlanmistir. Olcegin dil esdegerligi
uyarlama cgalismasinda asamall  bir  yontem kullaniimigtir.
Olcegin Tirkgeye cevrilmesi, arastirmacilar tarafindan yapilmistrr.
Arastirmacilar Tirkce ve Ingilizceyi iyi dizeyde bilmektedirler.
TUrkge cevirisi yapllan 6lgek saglik profesyonelleri (halk saghgi
ve diger saglik profesyonelleri) ve Turk¢e uzmanlar (Turkge
o6gretmenleri ve Turk dili ve Edebiyati uzmanlari) tarafindan
kultdrel uyumu agisindan degerlendirilmistir. Tekrar dUzenlenen
dlgegin ®n denemesi yapiimisti. On deneme asamasinda 20
cocuk ve ailesine ulasimist. On deneme sirasinda alinan
gorUsler dogrultusunda tekrar dizenleme yapilmis ve bes
Turkce uzmani (Turkge 6gretmeni, Turk Dili ve Edebiyati
uzmani) tarafindan dil gecerligi yapimistir. Olgek profesyonel
ve tarafsiz bir grup tarafindan tekrar Ingilizceye cevrilmistir.
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ingilizce anadile sahip olan bir grup tarafindan, original élgek ve
uyarlanan olgek karsilastiriimis ve uyumlu bulunmustur (Ek 1).

Bu calismanin yapimasi Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (GO 14-429-
07) ve Il Mili Egitim MUdurligl ve okul yénetiminden idari
izin alinmistir. Tdrkge formunun gegcerlik/gUvenirlik calismasi,
Ankara’da alti okulda 4. Sinif 6grencileriyle yUrGtalmustar.
Arastirma sirasinda ulagilan 641 6grenciden 613’0 calismada
(n=328, %53.5 erkek ve n=285 %46.5 kiz) yer almistir. Okullar t¢
farkli sosyoekonomik diizeyden (n= 231, %37.7 dustk; n= 196,
%32 orta; n=186, yiksek %30.3) secilmistir. Test tekrar-teste
toplam 508 6grenci (n=270, %53.1 erkek ve n=238 %46.9 kiz)
katilmistir. Okullarin  sosyoekonomik dUzeylerine gdre katiim
ise su sekildedir: dustk sosyoekonomik dizeyde 163 dgrenci
(%32.1), orta sosyoekonomik dlizeyde 182 6Jrenci (%35.8) ve
yiksek sosyoekonomik dizeyde 163 dgrenci (%32.1). Olcek
uygulamasi gézlem altinda anket uygulama teknigi kullanilarak
yapimistir. Olgekte toplam dokuz soru bulunmaktadir. Saglikli
besinleri tercih etmesine yonelik tercihlerini sorarak, tercih etme
dUzeyi sorulmaktadir. Her soru icin “hi¢ zor degil”, “biraz zor” ve
“cok zor” secenekleri yer almaktadir. Olcegdin degerlendiriimesi
sirasinda isaretlenen her “Hic zor degil” secenegi icin O puan,
isaretlenen her “Biraz zor” secenegi icin 1 puan ve isaretlenen
her “Cok zor” segenegi icin 2 puan olacak sekilde tUm

maddeler alinan puanlar toplanmaktadir. Olgekte katiimcilar O
ile 18 arasinda puan alabilirler. Ters kodlanan dlcek maddesi
bulunmamaktadir. Olgek puaninin artmasi, saglikl yeme igin 6z-
yeterliligin daha da arttigini géstermektedir.

BULGULAR

Olgegin gecerlik ve glvenirlik analizleri hem erkek hem de
kiz ¢ocuklar igin yapilmistir. Erkek ¢ocuklarda yapilan temel
bilesenler analiz sonuglarina gore; 6zdeger=2.581, agiklanan
varyans %28.680, Kaiser-meyer-olkin (kmo) testi sonucu 0.77
ve Barkett testi sonucu 338.86 (p<0.001) olarak bulunmustur
(Tablo 1). Erkek cocuklar icin test-tekrar test Spearman’s
rho=0.541, ve Olgegin i¢ tutarliigi Cronbach’s alpha=0.677
bulunmustur (Sekil 1). Kiz cocuklarda yapilan temel bilesen analiz
sonuglarina gére 6z deger= 2.574, aciklanan varyans %28.602,
Kaiser-meyer-olkin (kmo) testi sonucu 0.727 ve Barkett testi
sonucu 367.495 (p<0.001) olarak bulunmustur (Tablo II). Kiz
cocuklar igin Test tekrar test Spearman’s rho=0.553ve 6lgegin
ic tutarliligi Cronbach’s alpha=0.674 bulunmustur (Sekil 2).

Gecerlik ve guvenirlik  yapilan arastirma  grubunda
sosyoekonomik duzeye gore Saglkll yeme 6z-yeterlik dlcegi
sonuglar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark yoktur.

Tablo I: Erkek cocuklar icin saglikll yeme 6z-yeterlik 6lgeginin agiklayic faktdr analizi sonuglari.

Boyut
7. Cips yerine daha az yagh kraker yemek 0.685
8. Gazli icecekleri daha az icmek 0.680
5. Buyiik boy yerine kiiciik boy patates kizartmasi secmek 0.572
6. Patates _klzartmash cips, kek, kurabiye veya dondurma gibi fazla miktarda yag iceren yiyeceklerden 0.547
daha az miktarda yemek
9. Meyveli gazsiz icecekleri (oralet, lezzo vb.) daha az icmek 0.506
1. Okul sonrasi ara 6glinde meyve yemek 0.466
2. Ara 6glinde sebze yemek 0.460
3. Susayinca, gazli icecekler veya meyveli gazsiz icecekler yerine su icmeyi tercih etmek 0.413
4. Tam yagh siit yerine az yagh veya yagsiz siit icmek 0.409
Tablo II: Kiz cocuklar icin saglikl yeme 6z-yeterlik dlceginin agiklayici faktor analizi sonuclari.

Boyut

8. Gazh icecekleri daha az icmek 0.692
6. Patates_klzartmasu cips, kek, kurabiye veya dondurma gibi fazla miktarda yag iceren yiyeceklerden 0.678
daha az miktarda yemek
7. Cips yerine daha az yagh kraker yemek 0.633
5. Blyiik boy yerine kiiciik boy patates kizartmasi secmek 0.631
9. Meyveli gazsiz icecekleri (oralet, lezzo vb.) daha az icmek 0.573
2. Ara 6giinde sebze yemek 0.437
3. Susayinca, gazh icecekler veya meyveli gazsiz icecekler yerine su icmeyi tercih etmek 0.373
1. Okul sonrasi ara 6giinde meyve yemek 0588
4. Tam yagh st yerine az yagl veya yagsiz siit icmek 0.259
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Tablo II: Ogrencilerin sosyoekonomik diizey ve cinsiyetlerine gdre Saglikli yeme 6z-yeterlikdlcedinin puan dagilimi.

En En
n Ortalama SS Ortanca Kilgiik i P
Sosyoekonomik Diizey
DusUk 231 12.0 2.8 11.0 9.0 22.0 0.23
Orta 196 11.9 2.9 11.0 9.0 20.0 '
Yiksek 186 12.3 2.9 12.0 9.0 24.0
Cinsiyet
Erkek 328 12.3 2.9 12.0 9.0 24.0 0.02
Kiz 285 11.8 2.7 11.0 9.0 22.0
Toplam 613 12.1 2.9 11.0 9.0 24.0

Meyveli gazsiz igecekleri (oralet, lezzo vb.)
daha az igmek

?

Gazl icecekleri daha az igmek

P ¢

Cips yerine daha az yagl kraker yemek

Patates kizartmasi, cips, kek, kurabiye
ya da dondurma gibi fazla miktarda
yag igeren yiyeceklerden daha az miktarda yemek

7

?

Buyuk boy yerine kiiglik boy patates kizartmasi segmek

Tam ya da yanm yagh sit yerine az
yagl ya da yagsiz sit igmek

7

Susayinca, gazl icecekler ya da
meyveli gazsiz igecekler yerine su igmeyi tercih etmek

Ara 6ginde sebze yemek

? 9

7

Okul sonrasi ara 6giinde meyve yemek

CMIN/df:2,110 (p:0,001), Standardized RMR = 0,0521,

RMSEA: 0,059 (Pclose=0,235), GFI: 0,962

Meyveli gazsiz igecekleri (oralet, lezzo vb.)
daha az igmek

?

Gazli igecekleri daha az igmek

?

?

Cips yerine daha az yagl kraker yemek

Patates kizartmasi, cips, kek, kurabiye
ya da dondurma gibi fazla miktarda
yag iceren yiyeceklerden daha az miktarda yemek

?

7

Bilyiik boy yerine kiigiik boy patates kizartmasi segmek |

Tam ya da yarim yagh sut yerine az
yagli ya da yagsiz sut icmek

?

Susayinca, gazli icecekler ya da
meyveli gazsiz icecekler yerine su igmeyi tercih etmek

7

?

Ara 6gunde sebze yemek

Okul sonrasi ara 6ginde meyve yemek

?

CMIN/df:2,431 (p<0,001), Standardized RMR = 0,0621,
RMSEA: 0,071 (Pclose=0,058), GFl: 0,954

Sekil 1. Erkek cocuklar icin saglikli yeme 6z-yeterlik dlgedi dogrulayici
faktor analizi sonuglari

Cocuklarin cinsiyetlerine gore Saglkll yeme 6z-yeterlik Olcegdi
puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna gére
kizlarda Saglikli yeme 6z-yeterlik Slcedi puani erkeklere gore
daha dustktr (Tablo Hll).

TARTISMA

Saglikli yeme 6z-yeterlik dlceginin (SYOYO-Q) orijinali 9 madde
ve tek boyuttan olugsmaktadir, Turkge adaptasyonunda ayni
yap! korunmustur. Olcegin orijinali, kiz cocuklarla gelistirilmistir.
TUrkge uyarlanma galismasi kiz ve erkek gocuklar icin yapiimigtir.

Sekil 2: Kiz ¢ocuklar icin saglikli yeme 6z-yeterlik 6lcegi dogrulayic
faktor analizi sonuclar

SYOYO-C Aciklayici Faktér Analizi (AFA) sonucunda, 6zgin
Olcegin tek boyutuna benzer bir dagiim elde edilmistir. Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) &rneklem yeterligi dlgimud sonucuna gore
erkeklerigin 0.77 vekizlarigin 0.727 bulunmustur. istatistiki olarak
KMO degeri, 0.7-0.8 arasinda ise ‘iyi’ olarak yorumlanmaktadir;
bizim sonuglarnmiza gore hem erkekler hem de kizlar igin
drneklem bUyUkIugu “iyi” olarak degerlendirimektedir (20).
SYOYO-C alt boyutun aciklanan varyans orani erkek cocuklar
icin %28.680 ve 6z degeri 2.581 olarak bulunmustur. Kiz
cocuklarticin agiklanan varyans orani 28.602 ve 6z degeri 2.574
olarak bulunmustur. Bu arastirmada dogrulayici faktér analizi
sonuglarina gore; hem erkek 151 (CMIN/df= 2.110 (p:0.001),
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Standardized RMR= 0.0521, RMSEA= 0.059 (Pclose=0.235),
GFl= 0.962) hem de kizz (CMIN/df= 2.431 (p<0.001),
Standardized RMR=0.0621, RMSEA= 0.071 (Pclose=0.058),
GFl= 0.954) ¢ocuklan i¢in 6lgcegin uyumu iyi dizeydedir (21,
22). Test- tekrar testicin hesaplanan Spearman'’s rho korelasyon
katsayilarina gore hem erkek (rho=0.541, p<0.01) hem de kiz
(rho=0.553, p<0.01) ¢ocuklar icin dlgegin guvenirliginin kabul
edilebilir diizeyde oldugu sdylenebilir (23). Olgegin ic tutarliig
icin hesaplanan Cronbach alpha katsayillarina gére; hem kiz
(a=0.677) hem de erkek (0=0.674) gocuklar i¢in kabul edilebilir
dUzeydedir ve en az 6zgun o6lgek kadar iyi sonuglar alinmigtir
(24-26). Ozgiin dlcegdin Cronbach alfa katsayisi 0.62°dir (19).

Calismanin Sinirliiklan

Bu arastirma, Ankara’da 3 farkli sosyoekonomik diizeyde 6
okulun 4. Sinif 6grencileriyle yapilmistir. Diger yas gruplarina
iliskin yorum yapabilmemiz mUmkdn degildir. Ayrica, calismanin
sadece Ankara’da yaplimasi da bir sinirlilik olarak kabul edilebilir.
Bu tdr caligmalann sinirliiklarndan biri de  karsilagtirilabilir
altin standardin  olmamasidir. Bizim galismamizda da &lgedi
karsilastirabilecek bir altin standart yoktur.

SONUG

SYOYO-C cocuklarin saglikli yeme 6z-yeterlik diizeyini dlgmek
Uzere 9 maddelik 1 alt boyuttan olugsmaktadir (Ek 1). Bu
boyuttan Uretilen faktorler agisindan arastrmamiz 6zgin
arastirma ile benzerlik gdstermistir. SYOYO-C Tiirk toplumunda
bu érneklem grubu icin gecerli ve glvenilir bir dlcek olarak
baska caligmalarda kullanilabilir.

KAYNAKLAR

1. WHO, Healthy Diet Key Facts. 2015 https://www.who.int/nutrition/
publications/nutrientrequirements/healthydiet_factsheet  394.pdf
Erisim Tarihi: 06.04.2019

2. Khodaee GH, Emami Moghadam Z, Khademi G, Saeidi M. Healthy
Diet in Children: Facts and Keys. Int J Pediatr 2015;3:31183-94.

3. Rose-Jacobs R, Black MM, Casey PH, Cook JT, Cutts DB, Chilton
M, et al. Household food insecurity: associations with at-risk infant
and toddler development. Pediatrics 2008;121:65-72.

4. Baranowski T, Cullen KW, Baranowski J. Psychosocial correlates
of dietaryintake: Advancing dietary intervention. Annu Rev Nutr
1999;19:17-40.

5. Ozcebe H. Cocuklarda Sismanlik Salgini. Turkiye Klinikleri J Public
Health-Special Topics 2015;1:79-83.

6. Yimaz SK, Ozel HG. Okul Cagi Cocuklarda Sekerli icecek Tiketimi
ile Obezite Riski Arasindaki lliski. Bes Diy Derg 2016;44:3-9.

7. Savagshan C, Erdal M, Sarn O, Aydogan U. ilkokul cagindaki
cocuklarda obezite gorilme sikligi ve risk faktorleri. TUrkiye Aile
Hekimligi Dergisi2015;19:14-21.

8. Oztirk C, Dicle A, San HY, Bektas M. Okul d®nemindeki
cocuklarin saglk durumlarinin belirlenmesi. Milli Egitim Dergisi
2004;168.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 72-77

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Ozcebe, H., Bagci-Bosi, A. T., Yardm, M. ve Yardim, N. Turkiye
Cocukluk Cagi (ilkokul 2. Sinif Ogrencileri) Sismanlik Arastirmasi
COSI-TUR 2017, Ankara: Efe Matbaacilik.

BasM, Altan T, Dinger D, Aran E, Kaya HG, YUksek O. Determination
of dietary habits as a risk factor of cardiovascular heart disease in
Turkish adolescents. Eur J Nutr 2005;44:174-82.

Oner N, Vatansever U, San A, Ekuklu G, Giizel A, Karasalihoglu
S. Prevalence of underweight, overweight and obesity in Turkish
adolescents. Swiss Med Wlky 2004;134:529-33.

McClain AD, Chappuis C, Nguyen-Rodriguez ST, Yaroch AL,Spruijt-
Metz D. Psychosocial correlates of eating behavior in children and
adolescents: A review. The Int J Behav Nutr Phys Act 2009;6:54.

Rinderknecht K, Smith C. Social cognitive theory in an after-school
nutrition intervention for urban Native American youth. J Nutr
Educ Behav 2004;36:298-304.

Bandura A. Social cognitive theory: an agentic perspective. Annu
Rev Psychol 2001;52:1-26.

Berman ES. The relationship between eating self-efficacy and eating
disorder symptoms in a non-clinical sample. Eat Behav 2006;7:79—
9.

Ha SA, Lee SY, Kim KA, Seo JS, Sohn CM, Park HR, et al. Eating
habits, physical activity, nutrition knowledge, and self-efficacy
obesity status in upper-grade elementary school students. Nutr
Res Pract 2016;10:597-605.

Rabiei L, Sharifrad GR, Azadbakht L, Hassanzadeh A.
Understanding the relationship between nutritional knowledge,
self-efficacy, and self-concept of high- school students suffering
from overweight. J Educ Health Promot 2013;2:39.

O’Dea JA, Wilson R. Socio-cognitive and nutritional factors
associated with body massindex in children and adolescents:
possibilities for childhood obesity prevention. Health Educ Res
2006;21:796-805.

Story M, Sherwood NE, Himes JH, Davis M, Jacobs DR,
Cartwright Y, et al. An after-school obesity prevention program for
African-American girls: the Minnesota GEMS pilot study. Ethn Dis
2003;13:54-64.

Akturk Z, Acemoglu H. Tibbi arastirmalarda glvenilirlik ve gegerlilik.
Dicle Tip Dergisi 2012;39:316-9.

Hooper D, Coughlan J, Mullen M. Structural equation modelling:
guidelines for determining model fit. EJBRM 2008;6:53-60

Feinian Chen F, Curran PJ, Bollen KA, Kirby J, Paxton P. An
empirical evaluation of the use of fixed cutoff points in RMSEA
test statistic in structural equation models. Sociol Methods Res
2008;36:462-94.

Schober P, Boer C, Schwarte LA. Correlation Coefficients:
Appropriate Use and Interpretation. Anesth Analg 2018;126:1763-
8.

Hume C, Ball K, Salmon J. Development and reliability of a self-
report questionnaire to examine children’s perceptions of the
physical activity environment at home and in the neighborhood. Int
J Behav Nutr Phys Act 2006;3:16.

Sim J, Wright C. Research in health care: concepts, designs and
methods. 1st ed. United Kingdom, Stanley Thornes Publishers
2000.

Horne R, Hankins M, Jenkins R. The Satisfaction with Information
about Medicines Scale (SIMS): a new measurement tool for audit
and research. Qual Health Care 2001;10:135-40.


http://www.who.int/nutrition/publications/nutrientrequirements/healthydiet_factsheet
http://www.who.int/nutrition/publications/nutrientrequirements/healthydiet_factsheet

Cocuklar Igin Saglki Yeme Oz-Yeteriik Olgeginin Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik Calsmasi 77

EK-1: Cocuklar igin Saglikli Yeme Oz-Yeterlik Olgegi

Yénerge: Asagidaki sorular senin yeme aliskanliklarin ile ilgilidir.
Bazi yiyeceklerden daha az, bazi yiyeceklerden ise daha fazla tiketmenin senin icin ne kadar zor oldugunu dustniyorsun?

Hic zor degil Biraz zor Cok zor

1) Okul sonrasi ara 6giinde meyve yemek
2) Ara 6giinde sebze yemek

3) Susayinca, gazh icecekler ya da meyveli gazsiz icecekler yerine su
icmeyi tercih etmek

4) Tam ya da yarim yagh siit yerine az yagh ya da yagsiz siit icmek
5) Biiyiik boy yerine kiiciik boy patates kizartmasi secmek

6) Patates kizartmasi, cips, kek, kurabiye ya da dondurma gibi fazla
miktarda yag iceren yiyeceklerden daha az miktarda yemek

7) Cips yerine daha az yagh kraker yemek
8) Gazl icecekleri daha az icmek

9) Meyveli gazsiz icecekleri (oralet, lezzo vb.) daha az icmek
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