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Amag: Kilolu ve obez ¢ocuklarin yasam stili davranislarinin saptanmasi amaciyla “Yasam Stili Davranislari Kontrol
Listesi” Tiirk¢e formun gecerlik ve giivenilirligini test etmek amaglanmistir.

Yéntem: Metodolojik arastirma, klinik ve sahada arastirmaya katilmaya géniillii 342 ¢ocuklar ve ebeveynleri ile
ylrdtildi. West ve Sanders (2005) tarafindan likert tipte gelistirilen 25 madde ve dért faktérlii yapida (asirr yeme,
fiziksel aktivite, duygusal ¢atismalar, yemeye karsi isteksizlik) olan 6zgiin formun i¢ tutarligi sorun ve giiven 6lgegi
i¢in 0,92 idi. Problem élgegi 7’li likert tiirde yanitlanmakta; giiven dlgedi 1-10 arasinda puanlanmaktadir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, test-tekrar test, kapsam gegerlik indeksi, madde korelasyonu, Cronbach alfa ve
agimlayici ve dogrulayici faktér analizi uyguland.

Bulgular: Sorun ve giiven élgegi puan ortalamasi sirasiyla 62,98+22,16 (dagilim, 25-167 puan), 188,28+47,70
(dagihm, 25-280 puan) idi. BKi ortalamasi cocuklarda 21,26+4,21 ve ebeveynlerde 26,18+4,47 idi. Alti faktérlii yapi
elde edildi. Yiyecede karsi isteksizlik/yakinma, fazla yeme, duygusal catismalar, gizleme/saklama, asiri yeme ve TV
izleme, fiziksel aktivite. Problem élgedi igin x?/sd (3,8), RMSEA (0,082), CFI (0,95), NNFI (0,90); giiven dlgedi igin x°/
sd (3,50), RMSEA (0,102), CFI (0,95), ve NNFI (0,93) olarak kabul edilebilir veya iyi uyumu géstermektedir. i¢ tutar-
Iihk alfa katsayisi sorun ve giiven 6lgedi icin sirasiyla 0,86 ve 0,92 olarak saptandi. Sorun (r=0,97) ve giiven élgegi
i¢in (r=0,92) test-tekrar test korelasyonu yiiksek olarak saptand..

Sonug: Tiirkce yasam stili davranislari kontrol listesi kilolu ve obez ¢ocuklarin yasam bigimlerini tanimlamak igin
kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir arag oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, gecerlilik ve giivenilirlik, cocuk davranisi, ebeveynler
ABSTRACT

Objective: This research aims to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of “lifestyle behaviours
checklist” which was formulated life style behaviours of overweight and obese children.

Method: The methodological research was conducted with 342 children and their parents who volunteered to
participate in the clinical and field research. The original 25-item form developed by West and Sanders (2010), is a
four-factor Likert-type scale (overeating, physical activity, emotional conflicts, reluctance to eat) had internal con-
sistency of 0.92 and confidence scale score of 0.92. The problem scale is a 7-item Likert-type scale responds to the
likert type with 7, and its confidence scale is scords between 1 and 10 points. Descriptive statistics, test-retest,
content validity index, item correlation, Cronbach alpha and exploratory and confirmatory factor analysis were
used in the analysis of the data.

Results: The mean scores of the problem and confidence scales were 62.98+22.16 (range, 25-167 points), and
188.28+47.70 (range, 25-280 points) points, respectively. The mean BMI values of children, and parents were
21.26+4.21kg/m2 and 26.18+4.47 kg/m?, respectively.

A six-factor structure was obtained: misbehavior in relation to food,reluctance/complaint against food, overeating,
emotional correlates related to being overweight, hiding/concealing, overeating and watching TV, physical activity.
According to confirmatory factor analysis, for the problem scale x*/sd (3.8), RMSEA (0.082), CFI (0.95), NNFI (0.90);
For the confidence scale, x*/sd (3.50), RMSEA (0.102), CFI (0.95), and NNFI (0.93) were acceptable or show good fit.
The internal consistency alpha coefficient was 0.86 and 0.92, for the problem and confidence scales, respectively,
Test-retest correlation was found to be high for the problem (r=0.97) and the confidence scales (r=0.92).
Conclusion: The Turkish lifestyle behavior checklist has been found to be reliable and valid tool that can be used to
describe the lifestyle of overweight and obese children.
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GiRiS

Cocukluk ve adolesan donemde yeme davraniglari ile
ilgili farklihklar ve asiriliklar saghgin bozulmasina
(solunum, endokrin, kardiyovaskiiler sistem, sindirim
ve ortopedik sorunlar gibi) ve obezite insidansinin
artmasina neden olmaktadir @. Cocukluk caginda
obezite, 6mir boyu siren hastaliklara zemin hazirla-
yan, eriskin donemde mortalite ve morbiditenin art-
masina neden olan énemli bir saglik sorunudur 3,
Tlrkiye Beslenme ve Saglk Arastirmasina gore,
Turkiye’de 0-5 yas grupta kilolu olanlar %17,9, kilolu
ve obez olan ¢ocuklar %26,4, 6-18 yas grupta kilolu
olanlar %14,3, kilolu ve obez olan c¢ocuklar %22,5
olarak belirlenmistir . Turkiye ¢cocukluk ¢agi sisman-
hik arastirmasi sonuglarina gore, 6-9 yas grubu kilolu
cocuklar %14,6 ve sisman ¢ocuklar %9,9 oraninda ve
kilolu ve sisman birlikte degerlendirildiginde, %24,8’i
normal agirhiginin tzerindedir ©. Yedi yas grubunda
kilolu-sisman orani erkeklerde %25,9 ve kizlarda
%25,2’dir. OECD verilerine gore, Turkiye'de ise, 15
yasindaki cocuklarin 2013-2014 obezite sonuglari
%12 olarak bildirilmistir ©.

Obezite ile ilgili yasam stili davranislarini belirlemek
obezitenin degerlendiriimesinde olduk¢a 6nemlidir.
Cocukluk cagi obezitesinin tedavisinde kullanilan
yaklasimlar bireyin kendi 6z-yénetimini kazanmasin-
da olduk¢a 6nemlidir. Bu yontemler genel saghgin
korunmasina yonelik uygulamalar (uygun diyet prog-
raminin belirlenmesi, fizik aktivite programlari uygu-
lanmasi gibi), davranisci tedavi, uygun ila¢ kullanimi
ve diger yaklasim olan cerrahi uygulamalardir 73,
Obeziteyle iliskili yasam stili davranislarinin deger-
lendirilmesinde kontrol listesinin gecerlik ve glivenir-
ligini degerlendirilmesi, literattrdeki eksiklikleri gide-
rebilecek ve saglik personelleri tarafindan obezite
tanilamasinda kullanilabilecek bir yardimci arag sag-
lamaktir. Avustralya’da West ve Sanders © tarafindan
gelistirilen Lifestyle behaviour checklist 6zgiin for-
munun revize edilmis versiyonu (2010) yilinda yapil-
mis olup 19, isve¢ ™ ve Hollandaca *? dillerine gev-
rilerek kullanilmistir. Ozgiin ¢alismada kontrol listesi-

nin i¢ tutarligl problem o&lgegi icin 0,87 ve gliven
Olgegi icin 0,95; test-tekrar test korelasyonu sorun ve
gliven o6lcegiicin sirasiyla 0,87, ve 0,66’dir. Bu konuda
Turkiye’'de galismalarin ylratilmesinde saglik profes-
yonelleri tarafindan kullanilacak énemli bir arag ola-
cagi distnilmektedir.

Bu arastirmanin amaci, ¢ocukluk cagl obezitesine
yonelik yasam stili davranislarini saptamak icin
Turkce kontrol listesinin gecerlik ve glvenilirligini
test etmektir.

Arastirma Sorulari

Yasam Stili Davranislari Kontrol Listesi Tlirkce formu:
H1: Gegerli bir 6l¢iim aracidir.
H1: Glvenilir bir 6lciim aracidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi
Bu arastirma metodolojik tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Eyltl 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda,
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi
Endokrinoloji Polikliniginde ve izmir ilge Milli Egitim
middrliklerine bagli Bornova ve Cigli bolgelerinde
iki ilkokul Gg ve ortaokulda okuyan gonilli 342 ¢ocuk
ve ebeveynden veriler toplandi. Arastirmanin evreni-
ni; izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Cocuk Saghgi Endokrinoloji Polikliniginde kayith
(S=~900) ve izmir Milli Egitim Midirligine bagl
okullarda okuyan cocuklar (S=~2996) olusturdu.
Arastirmada, 6rnekleme alinacak 6grenci sayilarinin
belirlenmesinde amaca uygun olasilikli 6rnekleme
yontemlerinden tabakali 6rnekleme yontemi kullani-
larak tabaka agirligi hesaplanmistir 3. Madde sayisi-
nin 5-10 kat fazlasi olmasindan %) hareketle 25
maddelik kontrol listesi icin her kademeye (ilkokul ve
ortaokul) 150’ser 6grenci diisecek sekilde tabakalan-
dirildi. Arastirmaya 6-15 yas arasi cocuk ve ebeveyni
alindi.

73



icleme Kriterleri: Ogrencinin 6-15 yas araliginda
olmasi, ebeveyn ve cocugun arastirmaya katilmaya
gondlli olmasi arastirmaya dahil edilme kriteri ola-
rak belirlendi.

Orneklem Disi Birakilma Olgiitleri: Ogrencinin 6-15
yas araliginda olmamasi, ebeveyn ve ¢ocugun aras-
tirmaya katilmaya goénulli olmamasi, persentil egrisi-
ne gore zayif (BKi<5 persentil) olanlar arastirma
kapsami disinda tutuldu.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirmada veriler kilolu ve obez cocuklarin yasam
stili davranislarini degerlendirmek (izere ebeveyn
icin 14 soru, ¢ocuk igin 6 soru iceren tanimlayici
form, West ve Sanders 9 tarafindan gelistirilen 25
soru iceren “Yasam Stili Davranislari Kontrol Listesi”
soru formlari kullanild.

Tanimlayici form (14 soru) ebeveyninin cocuga yakin-
hgini, ebeveynin tanimlayici verilerini (yas, egitim,
sosyal glivence, calisma durumu, ¢ocuk sayisi, gelir
durumu, hastalik éykiisii) ve BKi degerlendirmesini
icermektedir. Cocuga yonelik formda ise, ¢cocugun
yasl, cinsiyeti, boyu/kilosu, kronik hastalik 6ykisu ve
genel saglik algisini icermektedir (5 soru).

Yasam Stili Davranislari Kontrol Listesi (YDK) (25
madde, 4 boyut); West ve Sanders % tarafindan kilo-
lu ve obez ¢cocugu olan ebeveynlerin siklikla yonet-
mek zorunda olduklari davranislarini inceleyen kont-
rol listesi, iki farkh 6lcekten (sorun Olgegi ve Giiven
Olgegi) olusmakta ve kendi igcinde puanlanmaktadir.
Ozgiin formda sorun élcegi icin, ailenin obez ¢ocu-
gun algisina iliskin ailenin degerlendirmesini iceren
problem davranislarini dort faktorli yapiyla 6lgmek-
tedir. Bu faktor ylkleri soyledir: Yiyecege karsi istek-
sizlik, asirt yeme, duygusal ¢atismalar ve fiziksel
aktivitedir. Sorun 6lcegi cocugun davranis boyutunu
Olgebilecegi sekilde, 1’den (higbir zaman) 7’ye (her
zaman) puanlanmaktadir. Glven 6lcegi, ebeveynin
cocugun verdigi yanita iliskin given dizeyini tanimla-
maktadir. Birden (kesinlikle yapar) 10a (kesinlikle
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yapmaz) kadar likert olarak puanlanmaktadir. Ozgiin
formdaki sorun 6lcegine ait Cronbach alfa katsayisi
0,87, 0,93, 0,97 olarak, gliven 6lcegine ait Cronbach
alfa katsayisi 0,95, 0,97, 0,92 olarak bulunmustur.
Hollandaca olarak yiritilen arastirmada, sorun
Olcegi 0,92, gliven olgegi 0,98 olarak bulunmustur
12 \West ve Sanders 19 arastirmalarinda, test-tekrar
test korelasyonu problem 6lcegi icin r=0,87, gliven
Olcegi icin r=0,66'dir. Sorun o6lceginde alinacak en
dislk puan 25 ve en yiiksek 175 puan arasidir. Gliven
Olceginde alinacak en diisik puan 25 ve en yiksek
250 puan arasindadir.

Veri Toplama Yontemi

Verileri toplamadan 6nce, pilot uygulama yapildi.
Normal kilolu, asiri kilolu ve obez gocugu olan aileler
arasindaki farki anlayabilmek igin klinikten ve okul-
lardan ornek alinarak pilot uygulama yapildi. Pilot
uygulamada 100 6rneklem igin 10 kisi 6nerildiginden
18 grastirma kapsaminda 6lcek taslagi maddelerinin
anlasilirligini belirlemek amaciyla okul ve klinik uygu-
lama icin 30’ar cocuk ve ebeveyni ile goriisme yapil-
di. Arastirma kapsaminda, klinik ve sahada 6rnekle-
me alinacak &grencilerden BKi kategorilerine gore
(normal, asirt kilolu, obez) siniflandirabilmek igin
ogrencilere klinik ve sahada kilo ve boy taramasi
yapildi. Agirlik Olglimleri igin standart tarti, boy
Olgiimleri icin duvara sabitlenmis mezura kullanildi.
Ogrenciler hafif giysilerle ve ¢iplak ayakla agirlik
Olgiimleri 200 kg kapasiteli ve 100 g 6lgiim hassasiye-
tine sahip kalibre tarti ile yapildi. Boy 6l¢im sirasin-
da; 6grencilerin sirti duvara sabitlenmis mezuraya
denk gelecek sekilde, ayakkabilari gikartilarak, bas,
kalca ve ayak topuklari diiz ve duvara denk gelecek
sekilde ve Frankfurt diizlemde (kulak kepgesi Uisti ve
gdz ayni hizada) olacak sekilde o6lcim yapildi.
Cocuklarin boylari 6lciliurken elde edilen deger en
yakin 0,1 cm’lik degere yuvarlanarak kayit edildi.
Elde edilen agirlik ve boy 6lgiim sonuglari kullanila-
rak her ¢ocugun beden kitle indeksi hesaplandi. Elde
edilen sonuglar, 2007 Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
yayimlanan Neyzi egrileri olarak bilinen Ulusal
Bliyiime egrilerinden yararlanarak referans sonugla-
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rinin belirlendigi persentil tablosundan destek alina-
rak belirlendi 718, Yasa gére BKi sonuglari; 5. persen-
til altinda olanlar zayif, 5.-85. persentil arasi normal,
85.>-95. persentiller arasi kilolu ve 95.> persentilin
Ustl obez olarak degerlendiriimektedir (18).
Ebeveynlerin BKi’leri viicut agirhginin (kg), boya
bolinmesi formull ile hesaplandi (kg/m2): <18.5
zayif, 218,5-24,9 normal, 225-29,9 fazla kilolu ve 230
obez olarak degerlendirildi 9.

Ogrenciler siniflara ve cinsiyete gére dengeli bir
bicimde dagitildi. Ebeveynlere, 6gretmenler ve
ogrenciler araciligi ile ulasilarak gontlli katihmlar
icin davet edildiler. Ebeveyn gorusleri adina annele-
rin gorusleri alindi, annesi olmayan cocuklarin baba-
larinin veya cocukla ilgilenen diger aile Uyelerinin
gorislerine basvuruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22.0 (SPSS Inc., IBM, and
Chicago, IL, USA) programindan vyararlanildi.
Acimlayici faktoér analizinden temel bilesenler analizi
ve varimax rotasyon uygulandi ? ve dogrulayici fak-
tor analizi (DFA) icin Lisrel 8.8 (Scientific Software
International, Inc., Lincolnwood, IL, USA) paket prog-
ramIndan yararlanildi #32°29, Tanimlayici istatistikler,
glivenirlik diizeyinin belirlenmesinde madde analizi
icin “pearson momentler carpimi korelasyonu katsa-
yist”, i¢ tutarhhk icin Cronbach alfa katsayisi, spear-
man brown, hotelling testi, yari test glvenirligi,
zamana gore degismezlik icin test-tekrar test yonte-
mi uygulandi #2022 Madde toplam puan korelasyon
katsayisi 6lciitii olarak 0,30’un Ustiidiir 22, Onemlilik
dizeyi belirlemede ise p=0,05 degeri gbz 6niinde
bulunduruldu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ylratalebilmesi igin, 6zgiin formu gelis-
tirenlerle protokol yapilarak e-mail ve posta yolu ile
Alina Morawska’dan izin alindi. izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurul’'dan (Karar No: 13.09.2017/201), il Saglk
MuadarlGginden (07.11.20017/ 775972447/604.02)

ve Milli Egitim Mudirliginden (tarih ve karar No:
09.11.2017/ 18886476) yazili onam alindi. Arastirma
kapsamina alinan g¢ocuklara ve ebeveynlere arastir-
manin amaci agiklanarak ¢ocuk ve ebeveynlerden
bilgilendirilmis onam alind..

BULGULAR

Tanimlayici Ozellikler

Ebeveynlere yonelik tanimlayici veriler (sosyo-
demografik ve ailesel 6zellikler) Tablo 1'de gosteril-
mistir. Ebeveynlerin yas ortalamasi 39,46+5,68 (dagi-
lim 21-72 yas) idi. Cocuklarin velisinin %82,5 oranin-
da annesi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
tim ebeveynlerin kilo ortalamasi 72,5+14,2 (dagihm
47,0-128,0 kg), boy ortalamasi 166,23+7,91 (dagihm
150-190 cm). Ebeveynlerin egitim dlzeyleri incelen-
diginde %40,9’u Universite ve %36.8’inin lise mezunu
oldugu belirlendi (p>0,05).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tanimlayici verilerine
iliskin strekli ve kategorik degiskenler Tablo 2’de gos-
terilmistir. Tim cocuklarin yas ortalamasi 10,15+2,63
(dagihim 6-15 yil) idi. Cocuklarin %54,7’si kiz ve ben-
zer oranda dagilmamaktaydi (p<0,05). Tim ¢ocukla-
rin boy ortalamasi 142,57+17,06 (dagihm 104-177
cm), kilo ortalamasi 44,81+16,63 (dagihm 17-98 kg),
BKi ortalamasi 21,26+4,21 (dagihm 13-38) idi ve boy,
kilo ve BKi agisindan klinik ve saha érnekleminden
alinan 6grencilerin benzer ozellikte oldugu saptandi
(p>0,05). Cocuklarin sinif ortalamasinin 5,15+2,40
(dagilim 1-8) oldugu belirlendi. Cocuklarin %9,1’inin
herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugu bulgulandi
(p<0,05). Cocuklarin kronik hastalik strelerine bakil-
diginda, 5,90+4,33 (dagilim 1-15 yil) idi.

YDK’nin Tirk¢e formunun (YDK-TR) olusturulmasi
icin psikometrik ve psikolinguistik ozellikleri dil es
degerlik calismalari kapsaminda dil bilimciler tarafin-
dan ingilizceden Tiirkceye bagimsiz olarak ceviri ve
daha sonra geri cevirisi Hall ve ark/nin ?¥ énerdigi
rehbere gore yapildi. Arastirmacilar, her bir madde
icin en uygun olan ceviriyi elde etmek icin, dil yapisi,
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Tablo 1. Tanimlayici 6zelliklere gore ebeveynlerin klinik ve saha 6rneklem grubunun dagilimi.

Tanimlayici Ozellikler Klinik Orneklem

Saha (Okul) Orneklemi Toplam Orneklem Onemlilik Testi

(n=138) (n=204) (n=342) p

Surekli degiskenler X ss X ss X ss t,p

Kilo 72,88 13,86 72,21 14,40 72,5 14,2 t=-0,43
t=0,67

Boy 166,70 8,33 165,90 7,63 166,23 7,91 t=-0,90
t=0,37

BKi 26,19 4,35 26,18 4,57 26,18 4,47 t=-0,03
t=0,98

Genel saglik durum algisi 2,89 ,61 2,88 ,55 2,89 ,56 t=-0,02
t=0,89

Kategorik degiskenler n % n % n % Uxs p

Yakinlik durumu

Anne 108 78,3 174 85,3 282 82,5 X*=7,81

Baba 24 17,4 29 14,2 53 15,5 p=0,099

Diger 6 4,2 1 0,5 7 2,1

Egitim diizeyi

ilkokul 27 7,9 20 5,8 47 13,7 X?=7,41

Ortaokul 12 3,5 17 5,0 29 8,5 p=0,060

Lise 50 14,6 76 22,2 126 36,8

Universite 49 14,3 91 26,6 140 40,9

Sosyal giivence

Ozel 7 2,0 7 2,0 14 4,1 X2=71,180

SGK 124 36,3 190 55,6 314 91,8 p=0,554

Glvencesiz 7 2,0 7 2,0 14 4,1

Calisma durumu

Evet 69 20,2 125 36,5 194 56,7 X2=6,374

issiz 61 17,8 64 18,7 125 36,5 p=0,095

Emekli 8 2,3 15 4,4 23 6,7

Gelir durumu

Diisiik 20 5,8 29 8,5 49 14,3 X2=0,201°

Esit 112 32,7 168 49,1 280 81,9 p=0,905

Yiiksek 6 1,8 7 2,0 13 3,8

Kronik hastalik varligi

KH var 23 6,7 37 10,8 60 17,5 X2=0,773?

KH yok 115 33,6 167 48,8 282 82,4 p=0,421

Genel saglik durum algisi

Kotd 3 0,9 0 0 3 0,9 X?=5,175

Orta 25 7,3 44 12,9 69 20,2 p=0,159

iyi 94 27,5 140 40,9 234 68,4

Cok iyi 16 4,7 20 5,8 36 10,5

BKi degeri

Normal 69 50,0 75 36,8 144 42,1 X2=-0,025

Asiri kilolu 31 22,5 65 31,9 96 28,1 p=0,670

Obez 38 27,5 64 31,4 102 29,8

n: Sayi, x: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, %: Yiizde, X*: ki-kare, t: Bagimsiz érneklerde t testi, F: Tek y6nlii varyans analizi uygulandi.

anlam bitunligu ve kavram esdegerliligi agisindan
incelediler. Bazi s6zciik ve cimlelerde degisiklik yapi-
larak ortak bir Tlrkge metin olusturuldu. Tirkceye
cevrisi yapilan kontrol listesi geri geviri yontemi kul-
lanilarak Tiirkge ve ingilizceyi iyi seviyede bilen biri
Amerika’da yasamis ve digeri ¢evirmen olan iki dil
bilimci tarafindan tekrar ingilizce’ye gevrildi. Ardindan
0zgln kontrol listesi formu ile karsilastirilarak uygun
olmayan soylemler gozden gecirilip degisiklik yapildi.
icerik gecerliligi icin cogul uzman gériisiine basvurul-
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mus, maddelerin dil gegerliligi icin, elde edilen Tiirkge
form ile 6zgiin ingilizce form, dil ve kapsam gecerliligi
yoninden incelenerek endokrin alaninda bir 6gretim
Uyesi cocuk hekimi, cocuk saghgl hemsireligi alanin-
da uzman iki 6gretim Gyesi, dahili hastaliklar hemsi-
religi alaninda uzman Ug¢ 6gretim Uyesi, halk saghigi
hemsireligi alaninda uzman bes 6gretim Uyesi ve
hemsirelik esaslari alaninda uzman bir 6gretim Uyesi
olmak Gzere uzmanlar (12 6gretim Uyesi) tarafindan
Davis teknigi uygulanarak degerlendirdi .
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Tablo 2. Tanimlayici 6zelliklere gore gcocuklarin klinik ve saha 6rneklem grubunun dagilimi.

Tanimlayici Ozellikler Klinik Orneklem

Saha (Okul) Orneklemi

Toplam Orneklem Onemlilik Testi

(n=138) (n=204) (n=342) p
Surekli degiskenler X ss X ss X ss t,p
Kilo 44,20 17,39 45,23 16,13 44,18 16,63 t=0,55
t=0,58
Boy 142,41 18,46 142,68 16,09 142,57 17,06 t=0,14
t=0,89
BKi 20,97 4,28 21,46 4,16 21,26 4,21 t=1,04
t=0,30
Kategorik degiskenler sinifi n % n % n % Uxs p
Birinci kademe
Birinci sinif 9 6,5 18 8,8 27 15,3
ikinci sinif 20 14,5 18 8,8 38 23,3
Uglinct sinif 18 13,0 14 6,9 32 19,9 X?=73,231°
Déndiinci sinif 14 10,1 19 9,3 33 19,4 p=0,000***
ikinci kamede
Besinci sinif 6 4,3 42 20,6 48 24,9
Altinci sinif 11 8,0 43 21,1 54 29,1
Yedinci sinif 13 9,4 26 12,7 39 22,1
Sekizinci sinif a7 34,1 24 11,8 71 45,9
Cinsiyeti
Kiz 66 19,3 121 35,4 187 54,7 X?=4,384°
Erkek 72 21,1 83 24,3 155 45,3 p=0,046*
Persentil degeri
%50-85 (normal) 69 20,2 75 21,9 144 42,1
%85-95 (asiri kilolu) 31 9,1 65 19,0 96 28,1 X?=6,42
>%95 (obez) 38 11,1 64 18,7 102 29,8 p=0,040*
Kronik hastalik varligi
KH var 20 5,8 11 3.2 31 9,1 X?=8,271°
KH yok 118 34,5 193 56,4 311 90,9 p=0,006**
Genel saglik durum algisi
Kotd 4 1,2 0 0 4 1,2
Orta 12 3,5 10 2,9 22 6.4 X2=9,145?
iyi 96 28,1 143 41,8 239 69,9 p=0,027*
Cok iyi 26 6,6 51 14,9 77 22,5

n: Sayi, x: Aritmetik ortalama, ss: Standart sapma, %: Yizde, X: ki-kare, t: Bagimsiz érneklerde t testi uygulandi. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 diizeyinde

anlamlidir.

Uzmanlarin her maddeyi, 1-madde ozelligi temsil
etmiyor, 2-oldukca diizenlemeye gereksinimi var,
3-biraz dizeltmeye gereksinimi var, 4-madde 6zelligi
temsil ediyor olarak tanimlamalari istendi ve kontrol
listesinin maddelerini uzmanlarin %80’inin -biraz
diizeltmeye ihtiyaci var, 4-madde 6zelligi temsil edi-
yor seklinde degerlendirmesi beklendi. Her bir mad-
denin degerlendirilmesinde ® veya ¥ secenegini isa-
retleyenlerin sayisi toplam uzman sayisina béliinerek
her maddeye ait Kapsam Gecerlik indeksi (KGi) elde
edildi ). Arastirmada 25 maddeye iliskin KGi deger-
leri 0,96 (0,81-1,0) bulunmus olup, uzman gorisleri
dogrultusunda; 0,80’in altinda olan maddelerden 8.
Madde (0,65) ve 18. madde (0,79) yeniden diizenle-
me yapilarak degistirildi. Uzmanlardan gelen geri

bildirimler dikkate alinarak yapilan degisiklikler soy-
ledir:

Sekizinci soruda yer alan “argues about food (e.g.
when you say no more)” ciimlesi “bazi yiyecekleri
goriince yemek istemez (Ornegin, yeterli oldugu soy-
lendiginde, artik yeter, der)” yerine “bazi yiyecekleri
goriince yemek istemez (Ornegin, yemek isteyip iste-
medigi soruldugunda, artik yeter der) seklinde degis-
tirildi.

On sekizinci soruda yer alan “Complains about doing
physical activity (e.g. This is boring, I'm too tired, My
leg hurts)” climlesi “Fiziksel olarak faal olmaya iliskin
aktivitelerde yakinir, (Ornegin, Bu sikici, yoruldum,
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ayaklarim agriyor)” yerine “Fiziksel aktivite yapmasi lasyonu r=0,90 (p<0,001) olarak bulundu.
ile ilgili yakinir, (Ornegin, bu sikici, yoruldum, ayakla-
rim agriyor, der)” seklinde degistirildi. Yapi Gegerliligi

YDK-TR’nin yapi gegerliligi icin dogrulayici faktor ana-
Dil uyarlamasi yapilan ve uzman goérisi alinan kont- lizi (DFA) yapilmadan 6nce madde toplam korelasyo-
rol listesi formunun galisma grubuna uygulanabilme- nu yapilmasi onerildiginden ilk olarak 25 maddenin
siicin benzer 6zellikleri tasityan 30 kisiye pilot uygula- madde korelasyonlari incelendi ?*2), DFA igin 6zgiin
ma vyapildi. On uygulama yapilan ebeveynler ve forma uygun dort faktorli yapinin YDK-TR’nin, West
cocuklar calisma drneklemine dahil edilmedi. Kontrol ve Sanders (2010) tarafindan gelistirilen 6zgiin for-
listesi sorun o6lceginin zamana gore degismezligini mun uyum iyiligi indeksleri disik oldugundan
belirlemek amaciyla kullanilan test-tekrar test kore- (Problem o6lgegi icin x*=2648,64, x?/sd=10,18,
lasyonu r=0,96 (p<0,001), gliven Glgceginin zamana RMSEA=0,161, x?/df: ve gliven 6lgegi icin x>=3002,82,
gore degismezligi icin kullanilan test-tekrar test kore- x%/sd=11,37, RMSEA=0,173,) 25 madde igin yeniden

Tablo 3. Problem ve giiven 6lgegine ait agimlayici faktor analizi sonuglari ve alt boyutlarina gére cronbach alfa katsayilarinin dagilimi.

Problem Olgegi Giiven Olgegi
Maddeler Faktor Faktor  Faktor Faktor Faktor  Faktor Madde Faktor Faktor Faktor Faktor Faktor  Faktor Madde Problem Giiven
1 1] m v ' \"l toplam 1 1] m v v VI toplam Olgegi  Olgegi
korelasyonu korelasyonu Cronbach Cronbach

Alfa Alfa

Madde 4 0,80 - - - - - 0,72 0,79 - - - - - 0,74 0,88 0,88

Madde 5 0,76 - - - - - 0,64 0,68 - - - - - 0,66

Madde 7 0,87 - - - - - 0,79 0,85 - - - - - 0,80

Madde 8 0,33 - - - - - 0,73 0,81 - - - - - 0,76

Madde 15 - 0,52 - - - - 0,38 - 0,48 - - - - 0,57 0,74 0,83

Madde 21 - 0,82 - - - - 0,63 - 0,83 - - - - 0,70

Madde 22 - 0,74 - - - - 0,52 - 0,81 - - - - 0,65

Madde 24 - 0,78 - - - - 0,60 - 0,70 - - - - 0,69

Madde 3 - - 0,64 - - - 0,53 - - 0,61 - - - 0,59 0,76 0,78

Madde 9 - - 0,48 - - - 0,52 - - 0,43 - - - 0,44

Madde 10 - - 0,69 - - - 0,64 - - 0,74 - - - 0,69

Madde 11 - - 0,71 - - - 0,52 - - 0,75 - - - 0,57

Madde 16 - - 0,54 - - - 0,45 - - 0,50 - - - 0,55

Madde 12 - - - 0,78 - - 0,68 - - - 0,77 - - 0,76 0,74 0,86

Madde 13 - - - 0,79 - - 0,65 - - - 0,80 - - 0,79

Madde 14 - - - 0,71 - - 0,43 - - - 0,77 - - 0,67

Madde 18 - - - - 0,84 - 0,70 - - - - 0,80 - 0,45 0,80 0,69

Madde 19 - - - - 0,87 - 0,67 - - - - 0,68 - 0,61

Madde 20 - - - - 0,69 - 0,59 - - - - 0,58 - 0,59

Madde 1 - - - - - 0,85 0,47 - - - - - 0,82 0,59 0,64 0,74

Madde 2 - - - - - 0,75 0,47 - - - - - 0,75 0,59

Ozdeger 5,81 2,57 1,87 1,36 1,35 1,01 - 8,56 2,02 1,31 1,21 1,94 1,81 - - -

Aciklanan 27,68 12,33 8,92 6,48 6,41 4,81 - 40,74 9,62 6,25 5,78 4,47 3,84 - - -

varyans

(%)

Olgek 12,547,3 12,3+7,4 19.8+7,7 4,8+3,3 6,9+4,1 6,7+3,0 - 37.12.7 48,3+14,4 39,9+13,3 26,146,9 23,5+8,5 13,345,1 - 0,86 0,92

toplami (5-39) (6-42) (6-48) (3-21)  (3-21) (2-14) (5-50) (6-60) (6-68) (3-30) (3-93) (2-20)

(X+SD,

min-max)

X: Ortalama, SD: Standart sapma
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acimlayici ve dogrulayici faktér analizine basvuruldu
(13,14.20,22.28)  Maddeler serbest birakilarak ortogonal
varimax rotasyonu ile temel bilesenler analizi uygu-
landi. Kontrol listesinin alt boyutlarinin alti faktor
altinda farkli boyutlara dagildigi ve dért maddenin
faktor yuklerinin 0,30’un altinda kaldig1 goéruldigin-
den kontrol listesinden cikarildi 29, 21 madde igin
uygulanan temel bilesenler analizine gore; problem
Olgegi icin toplam varyansin %66,53’Unl ve gliven
Olgegi icin toplam varyansin %70,70’ini agiklamak-
taydi. Sorun Olceginde maddelerin faktor yukleri
temel bilesenler analizinde 0,48 ile 0,87 arasinda
degistigi saptandi. Orneklem yeterliginin saptanma-
sinda uygulanan Barlett test sonucu x*=2839,780,
df=210, p=0,000 olarak, KMO indeksi ise 0,834 ola-
rak bulundu. Gilven 06l¢ceginde maddelerin faktor

w———13.5€

5-8€:><1e.41
-
11.04 /l?.ﬁ‘i\

LY .54

18 _4T

yukleri temel bilesenler analizinde 0,43 ile 0,85 ara-
sindadegismekteydi. Barlett test sonucux?=3891,662,
df=210, p=0,000, KMO indeksi 0,907 olarak bulgu-
landi. Buna gore, problem ve gliven 6lgeginin 6rnek-
lem biylklGglinin oldukca yeterli oldugunu séyle-
mek olasidir 7 (Tablo 3).

Tablo 3’te goruldigu gibi, YDK-TR’nin 21 maddelik
sorun Olcegi toplam puan ortalamasi 62,98+22,16
(dagilim 25-167 puan), gliven 6lcegiicin 188,28+47,70
(dagilim 25-280 puan) olarak saptandi. Faktor I, yiye-
cege karsi isteksizlik/yakinma (4. 5. 7. ve 8. madde-
ler), faktor Il duygusal ¢atismalar (15. 21. 22. ve 24.
maddeler), faktor Il Asirt yeme ve TV izleme (3. 9.
10. 11. ve 16. madde), faktor IV gizleme/saklama (12.
13. ve 14. madde), faktor V fiziksel aktivite (18. 19. ve

P
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Chi-Square=677.00, df=174, P-valus=0.00000,

17.35

EMSEA=0.082

Sekil 1. Yagam Stili Davranislari Kontrol Listesi Problem Olgeginin t Degerleri ile Birlikte Path Grafigi

P-F1-6: Problem Olgegi Faktor Yiikii 1’den 6’ya gosterilmektedir.
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10.55 22

Chi-Square=617.59, df=174, P-value=0.00000,

1720

17.16
18.92

RMSER=0.102

Sekil 2. Yagam Stili Davranislari Kontrol Listesi Giiven Olgeginin t Degerleri ile Birlikte Path Grafigi

G-F1-6: Giiven Olgegi Faktor Yiikii 1’den 6’ya gosterilmektedir.

20. madde) ve faktor VI asiri yeme (1. ve 2. madde)
alt boyutu olarak adlandirildi. YDK-TR’nin agimlayici
faktor analizi uygulandiktan sonra literatlirde DFA
modelin anlamhligini gérmek icin uygulanmasi éne-
rildiginden 228 hazirlanan alti faktorli modelin
anlamhligini gérmek icin DFA vyapildi. T degeri
1.96’dan kii¢clik deger olmadigindan madde atiimadi.
YDK-TR’ye ait test edilen modelin DFA analizi sonu-
cunda, uyum iyiligi indekslerinin sorun 6lgegi (sorun
Olcegi icin; x?=677,0, df=174, x?/sd=3,89, p=0,000,
GFI=0,90, AGFI=0,85, CFI=0,95, S-RMR=0,069,
RMSEA=0,082, NFI=0,90, NNFI=0,90) ve given olcegi
(x*=617,59, df=174, x2/sd=3,50, p=0,000, GFI=0,85,
AGFI=0,85, CFI=0,95, S-RMR=0,058, RMSEA=0,102,
NFI=0,93, NNFI=0,93) icin kabul edilebilir diizeyde
oldugu belirlendi (Sekil 1 ve 2).
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Giivenirlik Analizleri

YDK-TR’nin sorun olgegi madde puan ortalamasi
53,81+18,78, diklik 0,95+0,13 ve carpiklik degeri
1,17+0,26 (range, 21-139) olarak saptandi. Given
Olceginin madde puan ortalamasi 157,29+40,03, car-
pikhk degeri -1,30+013 ve diklik degeri 1,85%0,26
olarak belirlenmistir. Shapiro-Wilk degeri problem ve
gliven Olgegi icin sirasiyla 0,946, ve 0,897, p degeri
0,000 olarak saptandi ve sonuglarin normal dagilima
uygun oldugunu goésterdi 033,

Kontrol listesinin, her bir maddenin kendi icinde
tamamini 6l¢lip 6lgmedigini likert tirdeki dlceklerde
degerlendirmek i¢in Cronbach Alfa glivenirlik katsa-
yisi hesaplandi 9, YDK-TR’nin alt boyutlarinin
Cronbach’s Alfa degerlerine bakildiginda, sorun ve
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glven Olgegi icin sirasiyla Faktor I'den Faktor VI'ya
0,64-0,88 ve 0,69-0,92 arasinda degistigi saptandi
(Tablo 3).

YDK-TR’nin her bir maddede sorulan sorularin ortala-
malarinin birbirine esit olup olmadigini, ayrica cocuk-
larin sorulari benzer bir sekilde algilayip algilamadik-
larini belirlemek amaciyla yapilan Hotelling T2 testin-
de sorun 6lcegi (Hotelling T?>=3625,075, p=0,000) ve
guven 6lcegi (Hotelling T?=428,476, p=0,000) madde
ortalamalarinin farkl oldugu saptanmistir ), YDK-
TR’nin madde toplam korelasyonlari sorun dlgegi icin
0,38 ile 0,79 arasinda, giiven dlcegi icin 0,44 ile 0,80
arasinda ileri diizeyde ve pozitif yonde anlamli oldu-
gu (p<0,001) bulgulandi.

TARTISMA

Arastirma sonuglari dikkate alindiginda, ¢ogunlugun-
da BKi ve persentil egrisi agisindan obeziteye rastlan-
masl (%57,9) yeme davranislarini gdstermesinde
onemlidir. Turkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi
sonuglarina gore, ¢ocuklarin %14,2’sinin asiri kilolu ve
%8,3’intin obez oldugu bulgulanmistir ©. Tirkiye'de
obezitenin dnemli bir sorun oldugunu gostermesi agi-
sindan arastirmanin ydritilmesinin 6nemi daha da
ortaya ¢ikmaktadir. Tirkiye’de okul ¢agi cocuklarinda
beslenmenin izlenmesi (2011) sonuglarinda da benzer
oranlara (kizlarda %61,5 ve erkeklerde %53,6) rastla-
mak olasidir ®?. Bundan baska Budak ©3 yaptig| aras-
tirmada, kiz cocuklarinda obezite gorilme oranini
cogunlugunda (%80,2) normal ve zayif, yalnizca bir
kismini (%17,4) kilolu ve obez (%2,4) olarak, erkek
cocuklarinda ise obezite goriilme oranini cogunlugunu
(%79,9) normal ve zayif, bir kismini (%17,8) kilolu ve
obez (%2,3) olarak saptamistir. Tim bunlar saghkh
yasam bigimi davranislarinin kazandirilmasi gerektigini
gostermesi acisindan 6nemlidir.

YDK-TR’nin sorun 6lgegi ortalamasi 53,81 (18,78) ile
orta diizey ve ara sira seklinde davranis olarak ve
glven Olcegi ortalamasi 157,29 (40,03) yiiksek diizey-
de degerlendirilebilir. Bu durum ebeveynlerin ¢ocuk-

larinin yasadigl sorunlara verdigi yanitlara ylksek
dizeyde gilvendiklerini gostermektedir. Yirmi bes
maddeye iliskin KGI degerlerinin 0,96 olarak bulun-
mas! uzmanlar arasinda goris birligi oldugunu ve
maddelerin Olglim aracinin amacina uydugunu gos-
termesi acisindan dnemlidir %24, West ve ark. @9
arastirmalarinda KGI degeri 0,78 olarak belirlenmis-
tir. Bu durumda YDK-TR’nin 6zglin forma gore ayni
anlami verdigini séylemek olasidir.

Yapi gecerligi icin ilk olarak YDK-TR'nin 6zglin form ile
gecerligini degerlendirmek Uzere dogrulayici faktor
analizine basvuruldu. DFA'da uygun kestirim yontemi
segildikten sonra modele ait sonuglarin uyum indeksle-
ri incelenir @¥%), Bu uyum indeksi sonuclarina gore
modelin teoriye benzer olup olmadigina karar verilerek
modeldeki maddelerin faktor ylklerinin uyum indeksle-
rinin cevrilen dildeki kabul edilebilirlik oranlar deger-
lendirilir ve faktor yiikleri yiiksek olsa bile 6lgegin uyum
indeksleri normal degerleri yakin olmayabilir. Bu uyum
indeksleri x?/sd, RMSEA, GFI, AGFI, RMR, SRMR gibi
isimler almaktadir ?>?), Turkge kontrol listesinin West
ve ark. (2010)'nin gelistirdigi 6zglin formun yapisinin
kabul edilebilecek diizeyde olmadigindan (sorun Olgegi
icin x%/sd=10,18, RMSEA=0,161, gliven 0lcegi icin x*/
sd=11,37, RMSEA=0,173) yeniden acimlayici ve dogru-
layici faktor analizine bagvuruldu 242329,

Acimlayici faktor analizinde YDK-TR alti faktorli yapi-
da dagilmis ve dort madde faktor yukleri 0,30'un
altinda kaldigindan ©® YDK-TR’den ¢ikarilmistir.
Acimlayici faktor analizinde 6rneklem sinama buyik-
[Gglnln analizinde 6rneklemin oldukca yeterli oldu-
gunu (sorun Olcegi icin KMO indeksi 0,834 ve gliven
6lcegiicin 0,907) gostermistir “Y. West ve ark./nin 9
arastirmasinda, KMO indeksi 0,780 olarak iyi diizey-
de hesaplanmistir. 21 madde igin yapilan DFA’ya
gore, x?/sd degeri sorun (3,89) ve gliven 6lcegi (3,50)
icin kabul edilebilir diizeyde uyum oldugundan kont-
rol listesinin Turkce formunun gecerli oldugunu gos-
termektedir. Bu deger H1“Yasam Stili Davranislari
Kontrol Listesi” gecerli bir 6lgim aracidir.” hipotezini
dogrular niteliktedir. Calisma bulgulari ile benzer
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olmayarak, Ek ve ark.nin ®¥ arastirmalarinda, RMSEA
degeri sorun dlcegiicin 0,042, gliven 6lcegi icin 0,065
olarak ileri diizeyde kabul edilebilecegini gostermis-
tir. Ayrica, SRMR degeri sorun oOlgegi i¢cin 0,055,
glven Olgegi icin 0,042 olarak belirlenmistir. Ek ve
ark/min Y arastirmalarinda CFl degeri sorun olcegi
icin 0,918, gliven olgegi icin 0,937 olarak iyi uyum
seklinde tespit edilmistir. Zamana gore degismezligin
degerlendirilmesinde uygulanan test-tekrar test yon-
teminde (problem olgegi icin 0,96 ve gliven 0Glcegi
icin 0,90, p<0,001) YDK-TR’nin oldukca glivenilir
dizeyde oldugu @ ve tekrarlayan dlciimlerde benzer
degerler elde edildiginde tutarli oldugunu goster-
mektedir. West ve Sanders 9 agrastirmalarinda, test-
tekrar test korelasyonunu, problem 6l¢egi icin (0,87),
glven olgegi icin (0,66) olarak saptamislardir.

Arastirma bulgularindan elde edilen Cronbach Alfa
katsayilari her iki 6lgcek icinde sirasiyla sorun ve
glven o6lgegi (0,86 ve 0,92) icin oldukga tutarh oldu-
gunu soylemek olasidir. Bu deger, “Yasam Stili
Davraniglari Kontrol Listesi” gtivenilir bir 6l¢lim araci-
dir” H1 hipotezini dogrulamaktadir. Farkh lkelerde
ylrittlen arastirmalardan elde edilen sonuclarla
benzer olarak; Avustralyalilarda West ve Sanders ©
0,97 kusursuz uyum, West ve ark. 1% 0.87, isveclilerde
ise 0,85 Y (Ek ve ark. 2015) calisma bulgulari ile
benzer olarak iyi uyum bulunmustur. Gliven 6lgegine
ait elde edilen genel Cronbach Alpha degerlerine
bakildiginda, West ve Sanders © 0,92, West ve ark. 1%
0,95, Ek ve ark. *Y 0,98 olarak hesaplamiglardir.
Arastirmada ¢ok boyutlu olmasindan dolayi sorun
Olcegine ait korelasyon katsayilar 0,113-0,822 ara-
sinda, gliven dlgcegine ait korelasyon katsayilari 0,364-
0,853 arasinda bulunmustur.

SINIRLILIKLAR

Arastirma, zaman, ulasim ve maddi yetersizlikler
nedeni ile izmir ili ve merkez ilgelerindeki Milli Egitim
Bakanligina bagh belirli bolgelerdeki okullar ve bir
egitim arastirma hastanesi dahil edilmistir. Sonuglar,
bu calisma grubuna genellenebilir.
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SONUC ve ONERILER

Arastirmada yasam stili davranislari kontrol listesinin
sorun 6lgegi puan ortalamasi biraz diizeyde ve giiven
Olcegi iyi derecede yiksek diizeyde bulundu ve ¢cocuk-
larin sorunlari biraz diizeyde algiladigi ve ebeveynlerin
bu yanitlara verilen yanita ¢ok yiiksek diizeyde giiven-
dikleri saptandi. Kontrol listesinin 6-15 yas arasi kilolu
ve obez cocuklarin yasam stili davranislarinin deger-
lendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve glvenilir bir
Olciim araci oldugu alti1 faktorll yapida oldugu ve 21
maddeden olustugu gosterilmistir. Arastirmada yasam
stili davranislari kontrol listesinin kisa adinin YDK-TR
olmasi Onerilmektedir. Gereksinim duyulan gereksi-
nimlerin planlanmasinda ve saglik egitimi programla-
rinin diizenlenmesinde saglik profesyonelleri tarafin-
dan kullanilabilecek bir formdur.

YDK-TR’nin gecerlik ve glivenirlik calismalarinin lise
ogrencilerinde de (15 yas Ustl) cocuklarda da yapil-
masi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onay:: izmir Katip Celebi Universitesi Gi-
risimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’dan (Karar
No: 13.09.2017/201) yazili onam alindi.

Cikar Catigmasi: Bu arastirmada herhangi bir nakdi/
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Finansal Destek: Finansal destek alinmamistir.

Hasta Onami: Ebeveynlerden yazili ve 6grencilerden
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