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1. OZET

Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Ogrencilerinde Yeme Farkindah@ ve Obezite
Tutumu

Ogrenci Adi: Giilseren TOPCU

Damisman: Prof. Dr. Nesrin ASTI

Anabilim Dah: Hemsirelik

Amag: Bu ¢alisma Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde hemsirelik yiiksekokulu
ve saglik bilimleri fakiiltesi (beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve ebelik
boliimlerinde)’ nde egitim goren 6grencilerin yeme farkindaligi ve obezite tutumunu
belirlemek amaciyla planlandi. Gereg ve Yontem: Calisma 2021-2022 egitim-6gretim
yilinda hemsirelik yliksekokulu ve saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim goren
ogrenciler ile gerceklestirildi. Bu ¢alismanin evrenini Saglik Bilimleri Fakiiltesi
(Beslenme ve Diyetetik, Ebelik ve Fizyoterapi boliimleri) ve Hemsirelik
Yiiksekokulu’ nda egitim goren (N=918) &grenciler olusturmaktadir. Orneklem
grubunu tabakali 6rneklem yontemiyle basit rastgele secilen ve aragtirmay1 kabul eden
(n=224) o6grenci olusturdu. Bulgular: Bu arastirmada Saglik bilimleri ve hemsirelik
ogrencilerinin; yeme farkindaliklarinin ve obezite tutumlarinin nasil oldugu
yorumlanmistir. Yeme farkindaligi 6l¢egi, diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme
kontrolii, farkindalik, bilingli beslenme ve enterferans alt boyutlarinin okul gruplari
arasinda anlaml bir farklilik olmadigi; Yeme disiplini alt boyutunda saglik bilimleri
fakiiltesi Ogrencilerinin yeme disiplini puanlarinin  hemsirelik yiiksekokulu
ogrencilerine oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = 0.008 <0.05). Obezitede
saglik inan¢ modeli, sagligin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algisi1 ve yarar algisi alt
boyutlarinin okul gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi (p> 0.05); Hemsirelik
yiiksekokul Ggrencilerinin engel algis1 puanlarmin saglik bilimleri fakiiltesi
Ogrencilerine oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.007<0.05). Sonug: Bu
calisma tiniversite 6grencilerinin yeme farkindaligi ve obezite tutumunu belirlemek
amactyla planlanmis olup bu popiilasyon ic¢in gelistirilecek saglikli beslenme

stratejilerine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yeme Farkindaligi, Obezite, Saglikli beslenme



2.SUMMARY

Eating Awareness And Obesity Attitudes In Nursing And Health Sciences
Students

The Name of the Student: Giilseren TOPCU

Supervisor: Prof. Dr. Nesrin ASTI

Department: Nursing

Aim: This study was planned to determine the eating awareness and obesity
attitudes of students studying at a foundation university in Istanbul, a school of nursing
and a faculty of health sciences (nutrition and dietetics, physiotherapy and midwifery
departments). Materials and Methods: The study was carried out with students
studying at the faculty of nursing and health sciences in the 2021-2022 academic year.
The population of this study consists of students studying at the Faculty of Health
Sciences (Nutrition and Dietetics, Midwifery and Physiotherapy departments) and the
School of Nursing (N=918). The sample group consisted of students (n=224) who were
randomly selected by stratified sampling method and accepted the research. Findings:
In this study, health sciences and nursing students; It has been interpreted how eating
awareness and obesity attitudes are. Eating awareness scale, mindless eating,
emotional eating, eating control, mindfulness, conscious eating and interference sub-
dimensions did not differ significantly between school groups; In the eating discipline
sub-dimension, it was observed that the eating discipline scores of the health sciences
faculty students were higher than those of the nursing school students (p = 0.008
<0.05). There was no significant difference between school groups in the sub-
dimensions of health belief model, importance of health, perception of seriousness,
perception of sensitivity and perception of benefit in obesity (p> 0.05); It was observed
that the disability perception scores of the nursing college students were higher than
those of the health sciences faculty students (p=0.007<0.05). Conclusion: This study
was planned to determine the eating awareness and obesity attitude of university
students and will contribute to healthy nutrition strategies to be developed for this

population.

Keywords: Eating Awareness, Obesity, Healthy eating



3. GIRIS VE AMAC

Bireylerin tiniversiteye baglamalari, yasamlari igerisinde 6nemli farkliliklar1 da
beraberinde getirmektedir. Yetigkinlik doneminin baslangici olarak iiniversite yillari
goriilmektedir. Universite yillar1 genglerin beslenme tutumlari ile dis goriiniislerini
etkileyen 6nemli durumlar arasinda goriilmektedir. Gengler {iniversite hayatiyla
birlikte aile ortamindan ayrilarak yeni bir yagam alani i¢erisine girmektedirler. Bu yeni
yasam bi¢imi genglerin davraniglarini olumlu ya da olumsuz sekilde etkilemektedir
(Cakaroglu ve ark., 2016).

Universite dgrencileri bu yeni yasamlarmin iginde aile yasaminda edinmis
olduklar1 beslenme aliskanliklarindan uzaklasarak, yeni beslenme aliskanliklar:
kazanmaktadirlar (Kaleli ve ark., 2017).

Yeme bozukluklar1 incelendiginde bunlarin biiyiik kisminin 25 yas 6ncesinde
ciktigr belirlenmistir. Bireylerin 6zellikle iiniversite yillar1 igerisinde yeme
bozukluklar1 prevelansinda yilikselme oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de yeme
bozukluklarinin gériilme sikliginin son yirmi bes yil igerisinde arttig1 ortaya ¢ikmustir.
Bunun nedeni ise genclerin genel olarak agirlik kaybi ve kaybettikleri viicut agirhigimi
koruyabilmek i¢in olusan anormal ve zararli yeme aliskanliklaridir (Akdevelioglu ve
Yoriistin, 2019).

Geng bireyler {iniversite hayatlarinda evdeki beslenme aliskanliklarin1 devam
ettiremedikleri igin farkli aligkanliklar gelistirmektedirler. Bu donemde iiniversite
ogrencileri fast food, hazir gida tiiketimi, kat1 beslenme, gece yemek aliskanligi ve
tikanircasina yemek yeme gibi durumlara yoneldikleri goriilmektedir. Bu yonelmeler
sonucunda tiniversite 6grencilerinde anoreksiya nevroza, obezite, bulimia nevroza gibi
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Ogrencilerde bu tarz beslenme sonucunda kilo ve viicut
seklinde degisiklikler olustugu belirlenmistir. Kilo endisesinin bir formu da viicut
algisindaki hosnutsuzlugu olusturmaktadir (Oruglular, 2013).

Yeme farkindalifi; bireylerin yemek yerken veya cevresel yemek
tetikleyicilerinin oldugu durumlar altinda fiziksel ve duygusal durumlarin elestirel
olmayan farkindaligi olarak tanimlanmaktadir (Miller, 2014). Yeme farkindaligi;
bireylerin yeme iste8i, besin se¢imi, tiiketim miktar1 ile besinin tiiketilme seklini

etkileyen icsel ve digsal sinyallerin yargilayici olmayan farkindaligini igerisinde



barindirmaktadir. Yeme farkindaligi; g¢evresel tetikleyicilerin yani sira fiziksel
sinyallere olan artmig farkindalik yaniti, bu farkindaligin kismi olarak viicut agirliginin
diizenlenmesi ve bunun yaninda iyi diyet kalitesinin nasil saglandigini agiklamaktadir.
Yemek tiiketen insanlarin besin secimleri ile yeme davraniglarinin dogrudan ve dolayl
olarak nasil etkilendigi farkindalikla yemek yiyenler agisindan énemlidir (Kidd ve
ark., 2013).

Yeme farkindaliginin bireyler i¢in katkilar1 su sekilde siralanmaktadir. Bunlar;

-Sagligin en st diizeye ¢ikarilmasi,

-Hastaliklarin 6nlenmesidir.

Bireylerde sagliksiz yeme davraniglari, saglikli viicut agirligi regiilasyonu ile
viicut agirligr kaybr yontemlerine alternatif bir yaklasim olarak yeme farkindaligi
gosterilmektedir. Obezite ve yeme bozukluklarimin tedavisinde yeme farkindalig:
uygulamalar1 kullanilmigtir (Smith ve ark., 2006).

Jacobs ve arkadaslarinin yapmis oldugu kesitsel calismada bir saatlik yeme
farkindalik egitiminin besin tiiketimi ve farkindalik tizerine etkisi incelenerek
yorumlanmugtir. Bireylere verilen farkindalik egitiminden sonra katilimcilarin yeme
farkindalig1 Slgek puanlarinda artis belirlendigi, %85’inden fazlasinda ise 6gle
yemeginde daha saglikli besin se¢imleri yaptig1 goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglar
yeme farkindalig1 egitiminin bireylerde besin alimini etkileyebilecegini ve bu sebeple
saglikli bir viicut agirlig1 diizenlemesini destekleyebilecegini gdstermektedir (Jacobs
ve ark., 2013).

Obezite bireylerde kardiyovaskiiler hastaliklar ile mortalitenin artmasina sebep
olan 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (De Gonzalez ve ark., 2010;
Jacobs ve ark., 2010). Diinyada son otuz yil icerisinde obezite pevalansinin dnemli
oOl¢iide arttig1 belirlenmistir. Yirmi birinci ylizyilin en ciddi halk saglig1 sorunlarindan
biri obezitedir (Nepal ve ark., 2018).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2016 yilinda yapmis oldugu calismaya gore
diinyada 18 yas iistii yetiskin bireylerin %39’nun fazla kilolu, %13 niin de obez oldugu
goriilmektedir (WHO, 2016). Tiirkiye’de yapilmis olan ¢aligmalarda 15 yas iizeri
yetiskin niifusunun %19,9’u obez ve %33,7’sinin de fazla kilolu oldugu belirlenmistir

(TUIK, 2014).



Universite donemi &grencilerin ailelerinden ayrilarak, yeni bagimsizliklarimi
kazandiklari, viicutlarinda yasanan hizli degisimler ile birlikte birbirleriyle iligkili
degisiklikler sonucunda zihin ve sosyal iligkiler acgisindan dinamik bir ara dénem
olarak goriilmektedir (Pullman ve ark., 2009). Universite 6grencilerinin saglk
durumlarini olumsuz yonde etkileyen faktorler su sekilde siralanmaktadir. Bunlar;

-Yeni gevre,

-Is yiikii ve stres,

-Degisen yasam bigimleri (Diez ve Perez-Fortis, 2010).

Literatiir caligmalar1 incelendiginde tiniversite dgrencilerinde sigara kullanimi,
alkol kullanimi, sagliksiz diyet ve sedanter yasam gibi riskli davraniglarin arttigi
goriilmektedir (Aydogan ve ark., 2016; Zileli ve ark., 2016). Bunun yaninda iiniversite
ogrencileri lizerine yapilan ¢aligmalarda obezite prevalansi ile fazla kilonun da ytiksek
oldugu belirlenmistir (Nepal ve ark., 2018; Issa ve ark. 2015; Alasmari ve ark., 2017).

Farkl1 iilkelerde 6grenim goren iiniversite 6grencileri lizerine yapilmis olan ¢ok
merkezli bir ¢alismada fazla kilo ve obezite prevalansi incelenmistir. Buna gore kilo
ve obezite prevalansi Banglades’te %20,8, Cin’de %2,9-14,3; Malezya’da %20-%30;
Tayland’da %31; Pakistan’da %13-%57,6; Hindistan’da %11-%37,5; Kolombiya’da
%12,4-%16,7; Meksika’da %31,6; Kuveyt’de %42; Ian’da %12,4 ile Tiirkiye’de %10-
%47 olarak belirlenmistir (Peltzer ve ark., 2014).

Diyabet, kalp rahatsizlig1 ile eklem agrilart gibi kronik durumlar i¢in obezite
direkt bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Bu nedenle bireylerin obeziteye karsi
saglik bilgisi ve farkindaliklarinin belirlenmesi gerekmektedir (Alasmari ve ark., 2017:
523).

Birgok gelismis iilkede yapilmis olan caligmalar incelendiginde obezitenin
yarattig1 komorbid durumlar ile ilgili bilgilerin yetersiz oldugu goriilmektedir (Agwu
ve ark., 2017; Yuasa ve ark., 2008).

Universite dgrencilerinde riskli saghk davramslar1 prevalansinin yiiksek
olmasima ragmen saglik davraniglar1 ve yasam paternleri acisindan en az arastirilan
gruplardan biri oldugu goriilmektedir (Van Rensburg ve Surujlal, 2010). Universite
yillarinin 6grencilerin saglik yasam bicim davraniglarini gelistirmek i¢in dnemli bir

firsat oldugu diistintilmektedir.



Bu calisma, Istanbul’da bir vakif {iniversitesinde Hemsirelik Yiiksekokulu ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi (beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve ebelik boliimlerinde)’
nde egitim goren Ogrencilerin yeme farkindali§i ve obezite tutumunu belirlemek

amactyla planlandi.

4.GENEL BILGILER

4.1. SAGLIK, BESLENME VE GENCLIK

Genglik; sosyal, ruhsal, fiziksel ve biyokimyasal yonden hizli bir sekilde
bliylimenin saglanmasi, gelisme ve olgunlasma siirecleri sonucunda ¢ocukluktan
yetiskinlige gecis donemi igerisinde bulunan niifus grubu olarak tanimlanmaktadir. Bu
donem igerisinde kazanilmis olan dogru beslenme aligkanliklarinin bireylerin yasam
boyu sagliklarini etkileyebilecegi goriilmiistiir. Hizli biiylime ve gelisme ile birlikte
bireylerin besin ihtiyaglarinin arttigi belirlenmistir. Genglerin bu besin ihtiyaglarini
karsilamamas1 durumunda cesitli sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu goriilen
sorunlarin bir kismi genglerin yasam sekli ile diger boliimii de bilingsizlik sonucu
kazanilmis olan hatali aligkanliklarla ilgilidir. Burada goriilen sorunlarin giderilerek
genclerin  saglikli  biiyiime ve gelismesini saglayacak beslenme kosullarina
kavusturulmasinda ve ileriki hayatlarinda sagligini olumlu etkileyecek olan
aligkanliklarin kazandirilmasinda aile, okul, toplum ve diger kurumlara belirli gérevler
diismektedir.

Genglerin hatali beslenme aligkanliklarinin  diizeltilebilmesi ise egitimle
gerceklesmektedir. Egitimle 6grenilen dogru bilginin davranisa yansimasi noktasinda
deger kazandig1 goriilmektedir. Ogrenme yasam boyu devam eden bir siiregtir fakat
yas ilerledikge Ogrenilenin davranisa ge¢mesi giiclesmektedir. Bireylerin yaslari
ilerledikge hatali aliskanliklar1 birakmasi daha da zorlasir. Bireylere beslenme ile ilgili
dogu aliskanliklar, ©6grenme c¢ag1 olan c¢ocukluk ve genglik doneminde

kazandirilabilmektedir (Baysal ve Bas, 2008).



4.2. YEME KULTURU VE BESLENME SORUNLARI

Insanlarin beslenmesi biyolojik bir eylem olarak tanimlanmaktadir. Beslenme
yaklagimi igerisinde insan metabolizmasinin besin ve enerji ihtiyacinin karsilanmasi
siireci onemlidir. Burada gerekli olan enerjinin saglanabilmesi i¢in gerekli besin
temininin saglanmasi, insanlarin tiiketimleri i¢in uygun hale getirilmesi, tiiketim
davranislar siireci, beslenmeyi salt biyolojik bir eylem olmaktan ¢ikararak, kiiltiirel
bir olgu haline doniistiirmektedir. Yiyecek maddelerinin {iretim, tasinma, saklanma ve
kullanim siireci igerisindeki eylemleri sonucunda beslenme ve yiyecek konusu kiiltiir
kapsaminda degerlendirmektedir (MclIntosh, 1996). Yemek kiiltiirii ile ilgili 6zellikler
su sekilde siralanmaktadir. Bunlar (Tezcan, 2000);

-Kiiltiir bireylerin ne yiyeceginin temel belirtisidir,

-Kiiltlir 6grenilmektedir. Bu nedenle bireylerin yiyecek aliskanliklar1 da kiiciik
yasta 6grenilmektedir.

-Kiiltiir, 6grenildikten sonra uzun siire degismemektedir.

-Kiiltiirtin biitiinleyici pargalar1 olarak yiyecekler goriilmektedir.

Diinyadaki mutfaklar incelendiginde hemen hemen her mutfagin temel bazi
ozellikleri bulunmaktadir. Bu 6zellikler o mutfagi diger mutfaktan ayiran 6zellikler
olarak tanimlanmaktadir. Bunlar cogu zaman bélgeye 6zgii hayvan varligi, din ve
inaniglarin kisitlamalart ile bitki varliklariyla sinirli olarak goriilmektedir (Savkay,
2000: 11).

Mutfagin temel belirleyicisi olarak, toplumlarin ekonomik yapilar1 ve bu
yapilarin sekillendirmis oldugu giindelik hayat pratikleri oldugu goriilmektedir.
Toplulugun nasil bir hayat sergiledigi, yasamis olduklar1 yer beslenme kiiltiiriinii ve

yiyeceklerin tiiketilebilir hale getirme seklini etkileyecektir.

4.3. YEME ALISKANLIKLARI

Insanlarin yemis olduklar1 yiyecekleri nicin ve nasil yedikleri, bu yiyeceklerin
nasil elde edildigi, nasil depolandigi, kullanildig1 ve atildigini igeren terim beslenme
aligkanhig1r olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 2008). Insanlarin yasamlar1 siiresi
icerisinde beslenmenin zorunlu olmasi yemek ¢evresinde bir kiiltliriin olusmasina
neden olmustur (Soylu, 2018). Kiiltiirlin ayrilmaz bir pargasit olarak beslenme

aligkanliklar1 goriilmektedir (Alakaam, 2016).



Beslenme aligkanliklarini belirleyen temel unsurlar su sekilde siralanmustir.
Bunlar;

-Bireylerin yasadiklar1 toplumun kiiltiirel 6zellikler,

-Bireylerin yasadiklar1 toplumdaki ¢evresel unsurlar,

-Toplumlarin birbirinden etkilenmesi,

-Ekonomik durumlardir (Y1ldiz ve ark., 2019).

Farkl: iilkelerde yasayan insanlar arasinda beslenme aliskanliklar1 degisiklik
gosterebilmektedir. Bunun yaninda ayni iilkelerin degisik bolgelerinde ya da aym
bolgelerde yasayanlar insanlar arasinda da beslenme aliskanliklarinda farkliliklar
goriilebilmektedir (Taskin, 2011). Bir toplumun beslenme ile ilgili hayat tarzi
beslenme kiiltiirli olarak tanimlanmaktadir (Cevirme, 2012).

Insanlarin saglik davramslari ile bir takim saghiga zararli davranmislarmin
gelismesinde kiiltlir biiyilk 6nem tasimaktadir. Sagliga zararli davranislara 6rnekler;
yuksek alkol tiiketimi ile dengesiz beslenme olarak verilebilmektedir. Bireyler yasam
tarzlarin1 kendileri belirlemektedir. Bu nedenle bireylerin saglik durumlarinin
bozulmasindan da kendileri sorumludur (Giddens, 2008). Genetik ve ¢cevresel faktorler
insanlarin besin segimi, tiiketim ve yeme davramslari etkilemektedir (Ozkan ve
Calisir, 2019).

Beslenme ve yasam faaliyetlerinin siirdirme eylemi olarak yemek
diistiniilmemektedir. Kiiltiiriin bir parcas1 ve belirleyicisi yemek olarak goriilmektedir
(Kistak, 2012). Her toplum igerisinde farkli yemek aligkanliklari bulunmaktadir. Yeme
aligkanliklar1 su sekilde siralanmaktadir. Kisilerin giinliik 6&iin sayilari, ana 6giin ve
ara Ogiinlerde tiiketilen besin tiirleri ve miktarlari, yiyecek satin alinmasi, yemek
alinmasi, yemek servisi, besin tiiketimi (Soguk ve sicak besin tiiketme) olarak
belirlenmistir (Tanriverdi ve ark., 2018).

Bireylerin yiyecek iiretimi, tiiketimi, hazirlanmasi1 tamamen kiiltiiriin 6geleri
olan gelenekler, sevmek ya da sevmemek, inanglar, tabular ve bos inanglarla baglantili
oldugu goriilmektedir. Yeme aligkanliklar1  kiiciik yaglarda  Ogrenilerek
kazanilmaktadir. Yiyecekler kiiltliriin biitiinleyici bir parcasidir bu nedenle
vazgecilmez bir 6ge olarak goriilmektedir. Yiyecekler toplumsal nitelikte birtakim
islevlere yiyecekler sahiptirler (Tezcan, 2000). Yemekler bir toplumun kimlik ve

kiiltiiriinii yansitan onemli Ozellikleridir (Berik ve Kahraman, 2009). Yemekler



insanlarin yagamlarinin devamini saglayan besinsel bir ihtiya¢ olmanin yaninda bir
kimlik 6zelligi tasimaktadir. Bu nedenle bir toplumdan bagka topluma
farklilasabilmektedir. Toplumlarin yemek kiiltiirleri ile beslenme aliskanliklarinin
gelismesinde geleneksel gidalar énemli rol oynamaktadir (Kéten ve Unsal, 2014).
Beslenme davraniglarini en ¢ok etkileyen kiiltiirel 6genin din oldugu belirlenmistir
(Bahar, 2014).

Tirk Mutfak Kiiltiirii incelendiginde bunun igerisinde bulunan yiyeceklerin
bazilarinda bati kiiltiirlerinin etkisini gérmek miimkiindiir. Tiirk mutfagina; Fransiz
mutfagindan pasta, Italyan mutfagindan makarna, Romalilardan kazandibi,

Bizanshlardan da zeytinyaglh yemeklerin biiyiik bir kismi1 girmistir (Albayrak, 2013).

4.3.1. Yeme Alskanhklarim Etkileyen Faktorler

Biiyiime, gelisme, saglikli ve verimli olarak uzun siire yasamak i¢in gerekli olan
enerjiyi, besin 6gelerinin her birini yeterli miktarlarda saglayacak olan besinleri,
besleyici degerlerini yitirmeden, saglik bozucu duruma getirmeden en ekonomik
sekilde almak ve viicutta kullanmak beslenme olarak tanimlanmaktadir. Yasamin her
donemi igerisinde yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelini olusturmaktadir. lyi
bir yeme aliskanlig1 yeterli ve dengeli beslenme ile gerceklesmektedir (Yiicecan,
1999).

Her toplumun kendine 6zgii yeme aligkanliklart bulunmaktadir. Bu yeme
aligkanliklarini etkileyen faktorler; 6rf ve adetler, olanaklar, uygulamalar ve yeme
kiiltiiri olarak siralanmaktadir. Cesitli sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve egitimsel
etkinliklerin  yonlendirdigi yeme aligkanliklar1 yasamin ilk  doneminde
kazanilmaktadir. Yeme aliskanliklar: kiiltiiriin bir parcast ve 6gesidir (Mangir, 1987).
Yalniz, aile ya da grup igerisinde yasama, yas, cinsiyet, 6grenim durumu gibi bireye
0zgii her durum besinlerin satin alinmasi, hazirlanmasi, pisirilmesi bunun sonucunda
besin tiiketimi ve yeme alisgkanligini etkilemektedir (Arslan ve ark., 1993; Elmacioglu,
1995; Tokgoz ve ark., 1995).



4.3.2. Pandemi Doneminde Gengclerde Beslenme/ Yeme Gereksinimi ve
Alskanhklan

Pandemi siireci igerisinde genclerin zorunlu izolasyonda yasadiklar1 zorluklar,
stres ve korku gibi bir¢ok psiko-sosyal faktorler beslenme rutinlerini degistirmis ve
farklt beslenme aliskanliklar1 kazanmiglardir. Bu farkli beslenme aligkanliklari
olumsuz olarak goriilmektedir. Olumsuz beslenme aliskanliklar1 sonucunda prevalansi
yiiksek diyabet, obezite gibi yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 artmistir.

Yapilan birgok c¢alismada insanlarin yeme aligkanliklarinin ve fiziksel
aktivitelerinin pandemi ile birlikte degistigi belirlenmistir (Ruiz-Roso ve ark., 2020).
Sosyal ortamda mesafeli olmanin sonuglar1 arasinda evde kalma, fiziksel aktivite
seviyesinin azalmasi, enerji alimlarinin artmasi, aligveris i¢in ev disina ¢ikmanin en
aza indirilmesi i¢in yiyecek stoklama davranislar1 yer almaktadir (Di Renzo ve ark.,
2020).

Pandemi siirecinde bireylerin evde kalmasi beslenme davranislar ile fiziksel
aktiviteleri etkilemektedir. Yapilan ¢alismalar bu siirecte genclerde fiziksel aktivitenin
Oonemli oranda azaldigini1 gostermistir. Giin igerisinde genglerin oturarak gecirdikleri
zamanin yaklasik %28 oraninda arttigini gostermektedir. Bunun yaninda alinan
sonuclara gore; beslenme durumunun da olumsuz sekilde etkilendigi bireylerin yeme
kontrolii saglamada zorlandiklari, atistirmaliklar1 ve 68iin sayilarmi arttirdiklar
belirlenmistir (Ammar ve ark., 2020).

Farkli bir calismada da obez olan 123 kisiyle goriisme yapilmis bu kisilerin
pandemi déneminde tamaminin “evde kal” uyarilarina uyduklari, %87’sinin gerekli
durumlarda disariya ¢iktig1, %47’sinin ise yiiriiyiis ve egzersiz gibi fiziksel aktiviteler
nedeniyle disariya ¢iktiklari, %47,92’sinde de fiziksel aktivite diizeylerinin azaldig1
belirlenmistir (Di Renzo ve ark., 2020).

Pandemi déneminde Covid-19’un yayiliminin 6nlenmesi i¢in insanlar kendini
karantinaya alarak sosyal ve normal hayatlarinda kesinti yasamislardir. Bu durum
sonucunda da insanlar stres, can sikintist gibi duygusal problemler yasamislardir.
Insanlarda duygu durum degisikligi sonucunda bireylerin yiiksek oranda doymus yag,

protein ve karbonhidrat tiikettikleri belirlenmistir (Moynihon ve ark., 2015).



Literatiirde pandemi ile ilgili yapilan yayimlardan edinilen bilgiler igerisinde
stresin, insanlar1 rahatlatici yiyecekler olarak tanimlanan seker igerigi yiiksek olan
gidalar tiilketmeye ve normalden daha fazla yemeye siiriikledigi goriilmektedir
(Muscogiuri ve ark., 2020).

Insanlarda duygusal yeme aliskanlii besin tiiketimlerinin artmasina neden
olmaktadir. Bu besin tiikketimi i¢erisinde ¢ogunlukla seker ve basit karbonhidrat igerigi
yiiksek olan hazir gida tiikketiminin arttig1 goriilmektedir. (Di Renzo ve ark., 2020).

Pandemi déneminde Italya’da yapilan bir ¢alisma incelendiginde 1932 kisiye
online olarak anket uygulamasi yapilmistir. Bu anket sonucunda ankete katilanlarin
%352’si normale kiyasla tiikettikleri besin miktarinda artis oldugunu; ¢ikolata gibi
seker orani yliksek olan yiyeceklerin tiiketiminin arttig1, %23’liik kisimda tuz icerigi
yiiksek olan gidalarin tiiketiminin arttigimni belirtmislerdir. Ankete katilan kisilerin
yaklagik olarak %20’si ise meyve ve sebze tiikketimini arttirdiklarini, katilimeilarin
yarisi ise hazir gida alimini azalttiklarini belirtmislerdir. Bunun nedeni ise pandemi
nedeniyle katilimcilarin evde yemek yapma oranlarinin artmasi olarak goriilmektedir.

(Scormozzino ve Visali, 2020).

4.3.3. Saghkh Beslenme ve Hemsirelik

Hemsirelik meslegi incelendiginde meslegin olumsuz durumlari goriilmektedir.
Bu olumsuz durumlar; uzun siireli vardiyali ¢alisma, asir1 is yiikii, zaman baskisi,
karmasik gorevler, yetersiz dinlenme, fiziksel olarak kotii is kosullari, tekdiizelik
olarak siralanmaktadir. Bu zor kosullar altindan kalkabilmek i¢in hemsirelerin ruhsal,
fiziksel ve sosyal olarak iyilik halinde olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin hizmet
yogunluguna gore bazi durumlarla karsilagtiklar1 belirlenmistir. Bunlar; uzun siire
ayakta kalma, vardiyali calisma, nobetlerde uykusuzluk olarak siralanmaktadir.
Bunlardan dolay1r hemsireler daha sik yemek yeme, diisiik kaliteli diyet, diizensiz
beslenme sekli, daha az fiziksel aktivite, daha yliksek sigara icme ile karsi karsiya
kalmislardir (Nea ve ark., 2018; Bonham ve ark., 2016).

Beslenme ile is verimi iizerine yapilan c¢aligmalar incelendiginde beslenme
durumu 1iyilestirilmis olan ¢alisanlarin diger bireylere gore islerinde daha verimli

olduklar1 gériilmektedir (Yiicel, 2015). Bunun i¢inde hemsireler bes ana baslik altinda



toplanan her besin grubundan onerilen miktarda tiikketmelidir. Bunlar; et, siit, tahil,

sebze ve meyve ile az olglide seker olarak siralanmaktadir. (Agbuba, 2013).

4.3.4. Saghkta 21 Hedef

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)-Avrupa Bolge Ofisi; Avrupa igin politikalar1 1980
yilinda belirlemistir. Avrupa’da Herkes Igin Saglik Hedefleri 1984 yilinda
yayimlanarak yiirtirliige konulmustur. 1991 yilinda Lizbon’da toplanmis olan bdlge
komitesi igerisinde bu hedefler yeniden gézden gegirilerek gilincellemesi yapilmistir:

-Hedef 1: Avrupa Bolgesinde Saglik Dayanigmast

-Hedef 2: Saglikta Hakkaniyet

-Hedef 3: Yasama Saglikli Baslanmasi

-Hedef 4: Genglerin Sagligi

-Hedef 5: Yaslilarin Sagligi

-Hedef 6: Ruh Sagliginin Gelistirilmesi

-Hedef 7: Bulasic1 Hastaliklarin Azaltilmasi

-Hedef 8: Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Azaltilmasi

-Hedef 9: Siddet ve Kazalar Sonucu Yaralanmalarin Azaltilmasi

-Hedef 10: Saglikli ve Giivenli Fizik Cevre

-Hedef 11: Saglikli Yasam

-Hedef 12: Alkol, Ilag ve Tiitiine Bagli Zararlarin Azaltilmas:

-Hedef 13: Saglikl1 Cevreler

-Hedef 14: Cok Sektorlii Saglik Sorumlulugu

-Hedef 15: Entegre Saglik Sektorii

-Hedef 16: Hizmette Kalite Y 6netimi

-Hedef-17: Saglik Hizmetlerinin Finansmani ve Kaynaklarin Tahsisi

-Hedef 18: Saglik Hizmetlerine Y&nelik Insan Kaynaklarinin Gelistirilmesi

-Hedef 19: Saglikla Ilgili Arastirma ve Bilgi

-Hedef 20: Saglik i¢in Taraflarin Harekete Gegirilmesi

-Hedef 21: Herkes I¢in Saglik Konusunda Politikalar ve Stratejiler (Cansever,
2021).

Saglikta 21 hedef incelendiginde bu arastirmanin amacina da uygun olarak;

hedef 4’ilin genclerin sagligi, hedef 6, 7 ve 8’in hastaliklarin azaltilmasi, hedef 11’in
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saglikli yasam ve hedef 12’nin alkol, ilag ve tiitiine bagli zararlarin azaltilmasi tizerine

oldugu goriilmektedir.

4.4. OBEZITE

Sismanlik; tartida fazla gelen miktar, fazla agirlik, fazla kilo olarak
tanimlanmaktadir. Obezite latince obezus kelimesinden tiiremistir. Obezus kelimesi;
iyi beslenmis anlamina gelmektedir. ingilizcede ise obesity sismanlik, obes ise sisman
anlamina gelmektedir (Kog, 2006).

Son yillarda fazla kilo ve obezitenin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
siklikla arttig1 goriilmektedir. Bu durum insan popiilasyonu icerisinde biiyiik bir sorun
olarak goriilmektedir. Obezite ve fazla kilo bulasici olmayan hastaliklarin hizli bir
sekilde artmasi ve yasam siiresinin kisalmasina neden olmakta yanisira yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir (WHO, 1997). Diinyanin en énemli halk sagligi
miicadelelerinden biri fazla kilo ve obezite iizerinedir. Fazla kilo ve obezite egiliminin
cogunlukla gengler ve ¢ocuklar iizerinde yogunlastigi goriilmektedir. Bu da gelecek
nesiller i¢in ¢ok biiyiik yiik olusturmaktadir (Koksal ve Ozel, 2008).

Obezite son on bes y1l icerisinde bilylik bir saglik sorunu haline gelmistir. Bunun
en Oonemli nedenlerinden biri tibbi komplikasyonlara bagli erken dliimlerin olmasi
olarak goriilmektedir. Buradaki tibbi komplikasyonlar kalp ve damar hastaliklari,
diyabet, metabolik sendrom, kas ve iskelet sistemi hastaliklar1, psikiyatrik sorunlardir
(Yildiz ve ark., 2019)

4.4.1. Obezitenin Tanimi

Obezite DSO tarafindan “viicut igerisinde saglhig1 bozacak dlgiide anormal ya da
asir1 sekilde yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Insanlarin viicuttaki yag oranlari
incelendiginde yetiskin erkeklerde yag orami viicut agirhiginin %15-20’siyken,
kadinlarda bu oran %25-30 arasindadir. Yag oraninin erkeklerde %25 ve kadinlarda
ise %30’un istiine ¢ikmasi obezite olarak tanimlanmaktadir (Woodward ve ark.,
2005).

Obezite olusumu incelendiginde buradaki temel mekanizmanin pozitif enerji
dengesi oldugu belirlenmistir. Besinlerle alinmis olan kalorinin fazla, harcanan

kalorinin az olmasi sonucunda viicut icerisinde birikmis olan kalori yag dokusuna
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doniigerek depolanmaktadir. Viicutta biriken yag dokusunun asir1 artmasi sonucunda
eger tedavi edilmezse birgok organ sistemini olumsuz sekilde etkileyen kronik bir
durumla karsilasilacaktir (Schooling ve ark., 2006).

Obezite sadece bireyleri degil tiim toplumu etkileyen kronik bir halk sagligi
sorunudur (Kir ve ark., 2004). Obezitenin yol actigr hastaliklar Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, bazi kanser tiirleri olarak siralanmaktadir (Efil,

2005).

4.4.2. Obezitenin Siniflandirilmasi

Obezitenin  smiflandirilmasinda  DSO; Beden Kitle Indeksi’nin (BKI)
kullanilmasin1 6nermektedir. Beden Kitle indeksi, kisilerin viicut agirliginin kilogram
cinsinden boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesi sonucunda
olugsmaktadir. Bu elde edilen sonug viicut igerisindeki yag dagilimi hakkinda bilgi
vermektedir (Deveci ve ark., 2004).

DSO’ye gore Uluslararast Obezite Smiflandirmasi  Tablo 4.4.2.1.°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.4.2. 1. Beden Kitle indeksine Gore Obezitenin Stmiflandirilmasi

Degerler
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif Sisman 25.00-29.99
Obez 29,99>

Yildiz, S., Cetinkaya, F. (2020). Yetiskinlerde Obezite ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi,
Ahi Evran Med J., 3(2): 29-34.

Obezite viicuttaki yag dokusunun dagilimma gore siniflandirilmaktadir. Yag
dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore obezite lige ayrilmaktadir. Bunlar;
hiperseliiler obezite, hipertrofik obezite, yag dagilimina gore obezite olmak {izere iice
ayrilmistir. Hiperseliiler obezite; viicuttaki yag hiicre sayisinin artisi ile karakterize
edilmistir. Hiperseliiler obezite ¢ocukluk ¢aginda goriilmekte olup nadir olarak
eriskinlerde goriilmektedir (Oztora, 2005).

12



Hipertrofik obezite; bu obezite tiiriinde lipit i¢erigindeki artis ile yag hiicrelerinin
biiylikliigii bir aradadir. Bu obezite tiirli gebelik ve erigkin donemde goriilen obezite
tipidir (Ergiin, 2003).

Yag dagilimina gore obezite lice ayrilmaktadir. Bunlar; ovoid obezite, android
tip obezite ve jinoid tip obezite olarak siralanmaktadir. Ovoid obezitede viicut
igerisinde agirlik ve yag kiitlesinde orantili bir artis oldugu goriilmektedir. Yag kiitlesi
belirli bolgelerde orantili sekilde birikmektedir. Android tip obezitede yag kiitlesi
viicudun st bedeninde toplanmaktadir. Jinoid tip obezite ise visseral yagin karin
bolgesinde toplanmasi olarak tanimlanmaktadir. Jinoid tip obezitenin nedenleri; glikoz
duyarliligi, yag dokusunun artis1, hiperlipidemi ve hipertansiyon olarak
siralanmaktadir (Akbulut ve ark., 2007).

Ortaya ¢iktig1 yasa gore obezite iki baslik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlar;
cocukluk yas grubunda baslayan obezite ve eriskin donemde baslayan obezite olarak

belirlenmistir (Oztora, 2005).

4.4.3. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite etiyolojisi igerisindeki temel mekanizma incelendiginde buradaki
durum enerji alim artis1 ya da enerji harcanmasinin azalmasina bagli olarak enerji i¢
dengesinin bozulmasi olarak goriilmektedir. Obezite gelisimine zemin hazirlayan
faktorler; genetik faktorler, epigenetik faktorler, fizyolojik faktorler, cevresel
faktorler, davranigsal faktorler, sosyokiiltiirel faktorler, psikolojik faktorler olarak

siralanmaktadir (TEMD, 2018).

4.4.3.1. Genetik Faktorler

Literatiir incelendiginde ayni yasam tarzi ve kosullarina sahip olan bireylerin
hepsinin obez olmamasi genetik faktorlerin obezite iizerinde etkili oldugunu
gostermektedir (Heymsfield ve Wadden, 2017). Yapilan genetik ¢alismalarda
hipotalamus iizerinde bulunan enerji homeostazinda diizenleyici rol alan
melanokortin-4 ile leptin reseptor eksikliklerini igeren 11 tip monogenik obezite olarak
adlandirilmigtir  (Pigeyre ve ark., 2016). Morbid obez ¢ocuklarin %2-5’inde
melanokortin-4 reseptor gen mutasyonu goriilmektedir. Bu obezite tek genle

aciklanabilmektedir ve obezitenin en sik sebebidir (Klaauw ve Farooqi, 2015).
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Epigenetik yapi, yiiksek yagli beslenme, egzersiz ve obezite cerrahisi gibi etkiler

sonrasinda degismektedir, fakat bunun rolii tam olarak bilinmemektedir (Brao ve ark.,

2016).

4.4.3.2. Cevresel Faktorler

Enerji alimi1 konusunda artis ve azalmay1 etkileyen faktorler ¢cevresel faktorler
olarak goriilmektedir. Son on yil igerisinde Ozellikle yiyecek endiistrisi
pazarlamasindaki geligsmeler ile obezite sikliginda artig goriilmektedir (Cinar ve ark.,
2016). Gida tiiketimi yillar igerisinde artmistir. Bunun nedenleri arasinda yiiksek
kalorili, lezzeti arttirilmig, biiylik porsiyonlu yiyeceklerin tiiketilmesi sayilmaktadir
(Popkin ve Hawkes, 2016). Reklam ve pazarlama ile kolay bir sekilde ulasilabilen
yiiksek karbonhidrat ve yag igerigi yiiksek besinlerin 6n plana ¢iktig1 belirlenmistir
(Hone-Blanchet ve Fecteau, 2014). Bu donem igerisinde mesleki fiziksel aktivitelerde
azalma, bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivitelerin yerini ise TV izleme, elektronik
cihaz kullanimi gibi sedanter yasam bi¢imi almistir (Church ve ark., 2011). Uyku
saatlerinin azalmasi da viicutta serum ghrelin seviyelerinin artmasina sebep olarak

artan igtah sonucunda obezite olugsmaktadir (McAllister ve ark., 2009).

4.4.3.3. Psikolojik Faktorler

Son yillarda obezite sikliginin artmasi sonucunda yapilan ¢aligmalarda duygusal
yeme, digsal yeme, yeme bozukluklari, gece yeme sendromu, yeme bagimliligi ve
kompulsif yeme kavramlar iizerinde tartigmalar baslamistir. Psikoanalitik goriise
gore; obeziteye sahip bireylerin psiko seksiiel gelisim evrelerinde oral donemlerde
sorunlar yasandigi belirlenmistir. Literatiir ¢alismalarinda tikanircasina yemek
yemenin obezitenin gelisimine yol actig1 goriilmektedir (Yanovski, 2003; Darby ve
ark., 2009).

4.4.4. Obezitenin Epidemiyolojisi ve Gen¢lerde Obezite Verileri

Diinyada beslenme ile ilgili saglik sorunlari en 6nemli problemler arasinda
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2019 yilinda yapmis oldugu ¢alismada diinyadaki
ilk on saglik tehdidinden biri olarak bulasict olmayan hastaliklar1 gostermektedir. Bu

hastaliklarin basinda diyabet, obezite, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar gelmektedir
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(Arslan ve Cakir, 2016). Kronik hastaliklarin nedenleri arasinda sagliksiz beslenme ve
fiziksel inaktivite oldugu gorilmektedir (WHO, 2017). Beslenme ile ilgili kronik
hastaliklarin sayisinin her gecen giin arttigi belirlenmistir. Buna bagli 6liimlerin
%60’ 1mi1n kronik hastaliklarla iligkili 6liimler oldugu ortaya ¢ikmistir (WHO, 2015).

Tiirkiye’de beslenme ile ilgili bircok hastalik karsimiza ¢ikmaktadir. En ¢ok
goriilen beslenme kaynakli hastalikta obezitedir. Obeziteye neden olan faktérler;
yetersiz fiziksel aktivite ve sagliksiz beslenmedir (Kahraman, 2009).

2010 yilinda yapilmis olan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
sonuclar incelendiginde 19 yas istii siit igmeyen kisilerin oran1 %44,6 iken et
tiketmeyenlerin orant  %?20,2, balikk yemeyenlerin oram1 ise %39,1 olarak
bulunmustur. Her giin beyaz ekmek tiiketenlerin orani1 %85,4 iken, her giin biskiivi ve
kraker tarzi yiyeceklerin tiiketim orani %11,6, her giin hazir meyve suyu igenlerin
oran1 %7,9 ve gazli icecekleri her giin tiiketenlerin orani ise %11,7 olarak karsimiza
cikmaktadir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2014).

2010 y1li Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonug raporu incelendiginde
fiziksel aktiviteler ile ilgili incelemeler yapilmistir. Tiirkiye genelinde 12 yas ve Ustii
kisilerin son 1 hafta igerisinde giinde en az 30 dakika spor yapma durumlar
incelendiginde iilke genelinde spor yapmayan kisilerin oraninin %71,9 oldugu
goriilmektedir. 12 yas iistii kisilerin TV, bilgisayar ve video gibi sedanter aktivitelere
harcadiklar1 zamanin ortalamasi hafta i¢ci 3,6 saat iken hafta sonu ise 3,5 saattir.
Yapilmis olan arastirmaya gore yetiskinlerin %2,9’u morbid obez, %30,3’ii obez ve
%34,6’s1 ise hafif sismandir. Kadinlarda obezite goriilme siklig1 erkeklere gore iki kat
fazla oldugu goriilmektedir (Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi, 2014).

Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanligi tarafindan 2016 yilinda yapilmis olan
arastirmaya goOre arastirmaya katilan kisilerin %42,1’nin normal kiloda oldugu
belirlenmistir (TUIK, 2017). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi raporu
incelendiginde 2018 yilinda 15-49 yas arasindaki kadinlarin beslenme durumlari ile
ilgili olarak yapilan calismada yaklasik olarak on kadindan altisinin viicut kitle
indeksinin normal degerlerin iizerinde oldugu belirlenmistir (Ttirkiye Niifus ve Saglik

Aragtirmast, 2018).

15



4.4.5. Obezite Tamlamas1 ve degerlendirmesi (Obezite Saghk inan¢ Modeli
Olgegi)

Obezite Saglik Inan¢ Modeli (OSIMO) insanlarin saghigmi siirdiirmesi ve
gelistirmesi, hastaliklardan korunmasi i¢in yaygin olarak kullanilan modellerden
biridir. Bu model igerisindeki hastalarin bir hastaliga ya da duruma diismesi, bunun
siddeti, Onlenebilmesi ve tedavisi ile ilgili olarak uygulamalarin etkinligi, bu
tekniklerin kullanilma konusunda kendi yeteneklerine olan inanglarini temel
almaktadir. Obezite Saghk Inang Modeli (OSIMO) Rosenstock ve arkadaslari
tarafindan 1974 yilinda bireylerin koruyucu saglik davranislarini agiklamaya yonelik
olarak gelistirilmis ve yorumlanmistir. Obezite Saghk Inang Modeli (OSIMO)
insanlarin hastaliklardan korunmak i¢in neden sorumluluk aldigini, bazi insanlarinda
bu sorumlulugu almayir neden basaramadiklarin1 anlamak i¢in gelistirilmis bir
modeldir. Bireylerin saglik inan¢ ve davranislarimi etkiledigi diisiinlilen bazi
kavramlarin model tizerine sonradan eklendigi belirlenmistir (Batlas, 2000).

Obezite Saglik inan¢ Modeli eger kisiler asagidaki inanclara sahiplerse bu
durumda su esaslar1 getirmektedirler. Bunlar; kisiler kendilerinin bu hastalik yada
duruma yakalanabileceklerini diisiiniiyorlarsa, hastaligin bazi ciddi sonuglar1 olduguna
inantyorlarsa, yapilacak bazi uygulamalarin duyarliligi azaltacak ya da sorunun
boyutunun azaltacagina inaniyorlarsa, uygulama ya da bir eylem iizerinde ¢alismanin
kazanacaklardan ya da eylemin yararinin maliyetten fazla olacaklarina inaniyorlarsa
bu durumda kendi sagliklarina gelebilecek tehlikeleri Oonlemek ve hastaliklarini
arastirmak i¢in onlem ve ¢are aramaktadirlar (Okyayuz, 1999).

Modelin olusmasinda Lewin ve Becker’in sosyo psikolojik kuramindan
faydalanilmistir. Bu model; bireylerin yetmezlik ve hastalik durumlarinda
korunabilmek i¢in yapmis oldugu davranisin nasil etkilendigini ve sekillendigini
aciklamigtir (Tanriveri ve ark., 2012).

Model ozellikle bireylerin saglikli davramiglarimi etkileyen bireysel algilar
tizerine olusmustur. Model igerisinde saglik davraniglarinda etkili oldugu diisiiniilen
bireysel algilar; duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, karar algisi, engel algisidir (Nahcivan
ve Secginli, 2003).

Bu model o6zellikle sagligi koruyucu veya hastaligi oOnleyici davranislari

gormede ve bunlarin degistirilmesinde hangi faktorlerin etkili oldugunu bulmak ve
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planlamak faydalidir.  Saglik inang Modeli sagligi korumaya yénelik birgok
programda kullanilmaktadir. Bu programlar; tiiberkiiloz, meme kanseri, diyabet,

osteoporoz, serviks kanseri, AIDS olarak belirlenmistir (Sarafino, 1990).

4.4.6. Obezite Riski ve Korunma Yollar:

Diinyada her gecen giin kilo ve obezitenin goriilme sikliginda bir artis
goriilmektedir. Bu nedenle obezite bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir.
Gelismis ve gelismekte olan tilkeler igerisinde tiim yas ve sosyo-ekonomik gruplarda
obezitenin artig1 belirlenmistir. insanlarda fazla kilo ve obezitenin olusumunu birgok
faktor etkilemektedir. Bunlar; biyokimyasal, c¢evresel, genetik, sosyokiiltiirel,
psikolojik faktorlerdir (Field ve ark., 2003).

Yenidogan doneminden geriatrik yas grubuna kadar tiim saglik calisanlarinin
fazla kilo ve obezite ile ilgili miicadele etmek i¢cin 6nemli gorevleri bulunmaktadir.
Saglik hizmetleri obezite, fazla kilo ve neden oldugu hastaliklar konusunda daha ¢ok
kullanilmaktadir. Kilo kontrolii i¢in saglik kurumlarina basvuran kisilerin sayisinin
giderek arttigi belirlenmistir. Saglik kaynaklarinin etkili bir sekilde kullaniminda
onlemek iyilestirmekten daha kolaydir ilkesi sonucunda hemsirelerin danigmanlik
gorevlerinin 6n plana ¢iktig1 belirlenmistir (T.C. Saghik Bakanligi, 2013).

Yirmi birinci yiizyil icerisinde Diinya Saglik Orgiitii’niin hedeflerinden biri
toplum igerisindeki insanlarin saglikli yasam bigimlerinin vurgulanmasi olarak
belirlenmistir. Bu nedenle saglik davraniglarinin 6nemli dl¢lide artmasi gerekmektedir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

Birgok hastalikta oldugu gibi fazla kilo ve obezite de yasam tarzinda yapilan
degisikliklerle 6nlenebilmektedir. Obezite ve fazla kilonun gelismesinde etken olarak
goriilen konular yetersiz fiziksel aktivite ve hatali beslenmedir. Hatali beslenme; gece
uyumadan once yemek yeme, ¢ok sik ya da ¢ok seyrek yemek yeme, kalorisi yiiksek
gida tiikketimi, hazir yiyecekler ve ayak iistli beslenme sonucunda olusmaktadir. Hatali
beslenmenin Onlenmesi icin Ozellikle bireylerin yeme icerigi ile yeme seklinin
diizenlenmesi gerekmektedir. Obezite ve fazla kilonun 6nlenebilmesi igin 6zellikle
fiziksel aktivite diizeyinin arttirilmalidir. Bireylerin bilgisayar ve TV gibi araglarin
karsisinda hareketsiz olarak ge¢irdigi zamanin iki saat ile sinirlanmasi, bunun yaninda

egzersizinde yasam tarzi haline getirilmesi gerekmektedir. Saglikli beslenme ve
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diizenli olarak egzersiz ile saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesi ile bireylerin

obezite ve fazla kilodan kurtulmasi hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).

4.4.7. Obezite Tedavisi ve Hemsirelik

Diinyada saglik durumlarinin siirdiiriilmesi konusunda bireylerin sorumlu
tutulmasi gerekmektedir. (Kirdi, 2009). Bu nedenle bireylerin kendini ve viicudunu
tanimasi, saglik durumlarini izlemeleri ve herhangi bir degisiklik ve saglik durumunun
izlenmesi ve herhangi bir degisiklik veya normalden sapma gibi bir durumda bir saglik
kurulusuna miiracaat etmeleri gerekmektedir. Bunun yaninda belirli periyotlarla
kontrollerini yaptirmalar1 saglanmalidir (Ertem ve Sezer, 2004).

Giliniimilizde yasanan degisimler, sagliksiz yasam bi¢imi davranislari, saglik
sorunlart gibi durumlarin sonunda hemsirelerin egitici rolleri ortaya c¢ikmustir.
Diinyada sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarini degistirmek isteyen, kendi sagliklarini
korumak isteyen insan sayisinin giinden giine arttig1 belirlenmistir. Toplumda saglik
yoniinden bilinglendirme sonucunda mevcut saglikla ilgili beklentilerin degistigi
goriilmektedir. Bunun sonucunda da hemsirelerin 6zellikle sagligi gelistirmek i¢in ¢ok
boyutlu gorevler iistlenmesini saglamigtir. Hemsireler ¢esitlenmis olan hizmet alanlari
icerisinde saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in toplumun her kesimine egitim verilmesi
gerektigini ortaya koymustur (Hacialioglu, 2013).

Hemsireler sosyal rolleri ve mesleki sorumluluklari sonucunda topluma model
olmak ve bireyleri etkileme 6zelligine sahiptirler. Bu sebeple, hemsirelerin sagligi
gelistirmenin 6nemini kavrayarak, toplum icerisindeki bireylerin saglik konusunda
olumlu davranis gelistirmesi i¢in motive edici davranislar sergilemeleri gerekmektedir
(Alic1 ve Sarikaya, 2009).

Hemsirelik bakiminin vazgegilmez bilesenleri sagligin  siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesidir. Bireyin yasamini tiim ydnleriyle ele alan meslek hemsirelik olarak

goriilmektedir (Yildirim, 2005).
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4.4.7.1. Diyet Tedavisi

Obezite tedavisinde dncelikli olarak kisiye 6zel diyet tedavisi uygulanmaktadir
(Erdem, 2017). Bu donem obezite hastalarina yag, protein ve karbonhidrat agisindan
dengesiz diyetlerin uygulanmamas1 gerekmektedir. Burada obezite sorunu yasayan
insanlara dengeli beslenmenin bir yasam bi¢imi olarak benimsetilmesi saglanmalidir.
Diyet diizeyini belirleyen faktorler su sekilde siralanmaktadir. Bunlar; obezite
derecesi, cinsiyet, yas, saglik bulgularidir (Celik, 2011).

Diyet plani; yeterli lif ve protein i¢eren herhangi bir saglik sorunu yaratmayacak,
kisilerin aligkanliklarina uygun olarak hazirlanmalidir. Burada ilk amag; kiginin saglik

risklerini ortadan kaldiracak kiloya ulagmasidir (Comlekei, 2011).

4.4.7.2. Davramssal Tedavi

Bireylerin yemek isteklerini ortadan kaldirmak, yemek isteklerini azaltmak ve
yasam bi¢imlerinde degisiklik yapmak i¢in ortaya ¢ikarilmis olan davraniglarin timii
davranig degisikligi olarak tanimlanmaktadir. Davranis degisikligi tedavisi onar kisilik
gruplara 12-20 hafta siiresince 1-2 saatlik yapilan uygulamalarla ger¢eklesmektedir
(Celik, 2011). Obezite tedavisinde diyet ve fiziksel aktivite ile birlikte davranis

degisikligi tedavisi bir arada uygulanmaktadir (Comlekei, 2011).

4.4.7.3. Medikal Tedavi

Obez bireyler davranis degisikligi ve yasam tarzi degisikligi tedavilerinden
sonu¢ alamadig1 durumlarda medikal tedavi yontemlerine basvurmaktadir. Obezitenin

medikal tedavisinde cerrahi miidahale ve ilag tedavisinden faydalanilmaktadir.

4.4.7.4. Cerrahi Tedavi

Obez bireylerde eger ilag, egzersiz ve diyetle bir sonug alinamiyorsa bu durumda
cerrahi yontemlere basvurulmaktadir (Erdem, 2017). Obez insanlara cerrahi yontemler
kullanilmadan 6ne belirli testler yapilmalidir. Obez bir kisiye cerrahi bir islem

uygulanabilmesi i¢in gerekli sartlar su sekilde siralanmaktadir. Bunlar;

-18-60 yas arasi,

-3 yil1 askin siiredir BKI’sinin 40 kg/ m? {istiinde olmas1 gerekmektedir.
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4.5. YEME TUTUMU

Yemek yemek yasamda hayati Oneme sahiptir ve sagligin onemli bir
belirleyicisidir; bu nedenle bu konuyu farkli agilardan incelemek dnemlidir. Yeme ve
beslenmeyle ilgili ¢alismalarin ¢ogu fizyolojik yonlere odaklanmustir, ancak ilgili
sosyal ¢evrelerinden ayrildiklarinda yalnizca sinirh bilgi tirettigine inanilir; bu nedenle
kiiltirel, psikolojik ve sosyal bir yaklagim gereklidir. Bu perspektifteki bir olasilik,
nicel ¢aligmalarda bile yeme tiiketiminin yani1 sira yeme yonlerini de incelemektir. Bu
nedenle insanlarin yemekle bir iliski gelistirdigine inanilmaktadir ve "yeme tutumu"
teriminin onu daha iyi tamimladig1 gériilmektedir (Aikman ve Crites, 2007; Rosin vd.,
1999).

Oppenheim'in tutumun genel tanimini, "belirli bir nesneye yonelik, bilislerle
tutarli eylemlere yol agan, genel olarak olumlu veya olumsuz olabilen, uzun siireli
duygu, inang ve bilis kiimeleri" olarak ele almaktadir.

Alvarenga ve ark. (2010) yeme tutumlarmi kisinin inanglar1, diisiinceleri,
duygulari, davraniglart ve yemekle olan iligkisi olarak tanimlamaktadir ve bu bilgi
alanindaki bir¢ok calisma da yeme ile ilgili diislince, duygu ve inanglar1 tanimlamak
igin tutum terimini kullanmaktadir (Rosin ve ark., 1999; Lamote ve ark., 2004;
Verhulst ve ark., 2006). Bu nedenle, yeme davranigi terimi, yemekle ilgili inanglari,
diistinceleri ve duygular1 icermedigi i¢cin yemekle tek bir iliski fikrinin dogru fikrini

kapsamazken, "yeme tutumlar1" terimini igermektedir.

4.5.1. Yeme Tutumunun Tanim ve Etkileyen Faktorler

Yeme davranigi, yeme aligkanliklariyla ilgili normal davranis, yediginiz
yiyecekleri se¢gme; mutfak miistahzarlart ve yutulma miktarlar1 olarak
tanimlanmaktadir.  Beslenme davranisi, wuzun vadeli saglik  sonuglarmi
etkileyebileceginden yasamin 6nemli bir yoniidiir, ¢linkii besin eksikligi olan gidalar
tiketmek, 0glin atlamak ve zamaninda diyet yapmamak gibi sagliksiz beslenme
aligkanliklariin ¢esitli saglik sorunlarina ve beslenme yetersizliklerine neden oldugu
anlasilmaktadir. Buna karsilik, dengeli bir diyet ve kaliteli gida tiiketimi, bireylerin
fiziksel refahini ve zihinsel istikrarini siirdiirmeye katkida bulunabilir. Ayni sekilde,

saglikl bir diyetin {iniversite 6grencilerinin, yani ¢ok sayida saglik sorununu 6nlemeyi
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hedefleyebilecek oldukga biiylik bir niifus grubunun yasaminda 6nemli bir rol
oynadigr anlagilmaktadir. Gergektende, wuluslararasi aragtirmalar, iiniversite
ortamindaki Ogrenci yasaminin, yeme davraniglarinda ve beslenme diizenlerinde
bir¢ok degisiklikle karakterize oldugunu gostermistir (Neslisah ve Emine, 2011; Alves
ve Boog, 2007).

4.5.2. Yeme Bozukluklarinin Tanimlanmasi, Smiflandirilmasi ve Tedavisi

Yeme bozukluklar1 incelendiginde 6zellikle tan1 kategorileri pika, geri ¢ikarma
bozuklugu, kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu, anoreksiya nervoza, bulimiya
nervoza, tikanircasina yeme bozuklugu, tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu, tanimlanmamis beslenme ve yeme bozuklugu olarak siralanmaktadir
(Rosen, 2010).

Yeme bozukluklar1 6zellikle ergenlikte ve iiniversite doneminde kazanilmis olan
aliskanliklar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Yeme bozuklugu olan kisinin 6zellikle bu
hastaliginin oldugu konusunda ikna edilmesi ve bu hastaliktan kurtulmay1 kendisinin
istemesi gerekmektedir (Okumus ve ark., 2018).

Yeme bozukluklar1 tedavi edilitken bir ekip ¢aligmasimin yapilmasi
gerekmektedir. Bu ekibin igerisine ¢ocuk ve ergen psikiyatristi, gastroenterolog,
psikolog, aile terapisti ve diyetisyen bulunmasi gerekmektedir. Ergenler ve genglerin
yeme bozuklugu tedavisinde dort agidan incelenmesi gerekmektedir. Bunlar; medikal,
beslenme, sosyal ve psikolojik faktorler olarak belirlenmistir. Burada tedavi bigimini
etkileyen faktorler; hastalik siiresi, hastaligin siddetti, giivenlik ve ailesel olgularin
tedavi bi¢imi olarak siralanmaktadir (Cakir, 2020).

Cocuk ve ergenler icerisinde yatis endikasyonunu belirleyen tibbi
komplikasyonlar; iyilesme motivasyonu, beden agirligi, komorbidite, i¢gorii ile
cevresel stresdrler olarak belirlenmistir (Ozcan, 2015). Yeme bozuklugu tedavisinde
oncelikli tercih evde tedavidir. 2004 yilinda Amerikan Pediatri Akademisi ig¢erisinde
yeme bozuklugu ile ilgili olarak hastaneye yatis kriterleri olusturulmus ve 2010 y1linda

ise bu kriterler revize edilmistir (Rosen, 2010).
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4.6. YEME BOZUKLUGU VE OBEZITEDE HEMSIRELIK

Anoreksiya, bulimia ve tikanircasina yeme bozuklugu gibi yeme
bozukluklarindan diinyada bir¢ok insanin etkilendigi bu kisilerinde ¢ogunlukla 16-25
yas arasindaki oldugu belirlenmistir. Ozellikle yeme bozukluklarindan etkilenen geng
bireylerin ruh sagligi hizmetlerine erisimini iyilestirmek i¢in saglik programlari
yuriitiilmektedir (Rosen, 2010).

Bir yeme bozuklugu hangi bicimde olursa olsun, iyilesmesi son derece
karmasiktir ve etkilenenler bunu bir boslukta basaramazlar. Basarili ve uzun siireli bir
iyilesme saglamak i¢in hastanin fiziksel, duygusal ve sosyal iyiligi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Hemsireler, kisi merkezli bakimin saglanmasi ve destekleyici,
terapotik bir iliskinin saglanmasi yoluyla yeme bozuklugunun iyilestirilmesinde hayati
bir rol oynamaktadir (Akman, 2016).

Birinci basamakta yeme bozukluklarinin belirlenmesinde hemsireler, yeme
bozuklugu olan kisilerin bakimi igin ilk giris noktasidir ve bu nedenle, iyilesmenin
temelleri, 6zellikle bir sorunlart oldugunun farkinda olmayan hastalarda biiyiik 6nem
tagimaktadir (Celik, 2011)

Potansiyel hastalar1 belirleme becerilerine sahip olmak ¢ok dnemlidir. Yeme
bozukluklartyla ilgili mitlerin yikilmasini gerektirmektedir. Ornegin, yeme bozuklugu
olan herkes zayiflamig olarak ortaya g¢ikmayabilir. Anoreksiyast olan kisiler bile
stirekli bir hastalikla baslar ve ciddi sekilde diisiik viicut agirligina ulasmadan teshis
edilebilir. Bazen yeme bozuklugu olan kisiler tedavi gerektiren bir durum olduguna
ikna olmazlar veya kisisel bilgilerini bir saglik uzmanina vermekten utanirlar. Yeme
bozukluklarinin klinik, psikolojik ve davranigsal semptomlarini bilen hemsireler,
fiziksel ve zihinsel saglik degerlendirmeleri sirasinda hekimlere daha iyi yardimci
olabilir. Yeme bozuklugu tedavisi rehberliginin anlasilmasi, hemsirelerin bir
miidahale Onermenin uygun olup olmayacagina karar vermelerine de yardimci
olacaktir (Coskun ve ark., 2020).

Tipik olarak hastalarda beslenme dengesizlikleri (ortalama viicut kitle indeksinin
(VKI) iistiinde/altinda), gozlerde soluk mukoz membranlar, 6dem, sa¢ dokiilmesi ve
kalp diizensizlikleri ve viicut sivis1 eksikligi (kuru cilt, artan viicut 1s1s1 ve kan basinci,

dehidrasyon, fiziksel zayiflik ve elektrolit dengesizligi) goriilmektedir (Vera, 2013).
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Yeme bozukluklarinin klinik yo6netimine iligkin Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) Kilavuzuna gore, birinci basamak ve ruh sagligi dis1
ortamlarda yeme bozuklugu taramasina uygun bazi hedef gruplar bulunmaktadir.
Bunlar sunlar1 icermektedir;

-Ortalamanin altinda BMI olan geng¢ kadinlara bireysel danismanlik,

-Agirliklart hakkinda normal kilo araliginda olmasina ragmen gastrointestinal
sorunlar1 olan hastalar

-Menstriiasyon yoklugu,

-Zayi1f bliylime gdsteren gengler,

-Aclik veya tekrarlayan kusma belirtileri olan insanlar (NICE, 2004).

Bazilan kalori alimini azaltmak i¢in insiilin almaktan kaginabileceginden, ilag
uyumu zayif olan Tip 1 diyabet teshisi konmus ergenler bile taranmalidir (NICE,
2004). Bu ayni zamanda diabulimi olarak da bilinir.

Bir hasta, durumunun derin duygusal nedenleriyle yiizlesmeye basladiginda ve
onemli kilo kaybindan sonra kilo aldiginda yeme bozuklugu davraniglarina girme risk
diizeyi artabilir (Davies ve Bacon, 2016). Yeme bozukluklar1 fiziksel olarak ortaya
ciksa da, nedenleri genellikle psikolojiktir ve bu nedenle hemsireler hastalar1 daha
derin duygusal sorunlarla yiizlesirken gozlemlemeli ve desteklemelidir. Bu hasta
grubuyla c¢alisirken tedavinin fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal yonleri dikkate
alinmalidir (Garibagaoglu ve ark., 2006).

Hemsirelige biitiinsel bir yaklasim, digerleri arasinda biligsel-davranisg terapi
(CBT), diyalektik-davranis¢1 terapi (DBT), aile terapisi, grup terapisi ve sanat terapisi
gibi en yaygin yeme bozuklugu tedavileri ile uyumludur.

Iyilesme, hastalarin en derin, en ac1 verici ve travmatik diisiince ve duygulartyla
yilizlesmesini gerektirdiginden, tedavi siirecinde onlar1 desteklemek hemsireler i¢in
duygusal olarak zorlayici olabilir. Hastaya ayrica Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), depresyon veya madde bagimliligi teshisi kondugunda bu duygusal zorluk
daha da siddetlenebilir, ¢linkii bunlar daha yogun bire bir destek gerektirebilir (Baca,
2017). Bu durum hemsireleri rahatlik alanlarindan veya klinik gorevlerinden
uzaklagtirabileceginden, hastalarin takintili ve ritiielistik davranmiglarinin iistesinden
gelmek ve giinliik yasamda daha esnek bir bakis agis1 benimsemelerine yardimci

olmak amaciyla hemsirelerin kullanabilecegi ¢aligsma sayfalart mevcuttur (Davies ve
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Bacon, 2016). Bunlar, NICE tarafindan sunulan ayrintili kilavuzlar ve kaynaklar
hakkinda bilgi sahibi olan hemsireler tarafindan desteklenebilir (NICE, 2014).

Ayrica, motivasyonel goriisme tekniklerini 6grenmek, yemek, kilo ve iyilesme
ile ilgili konular1 tartismaya direngli olabilecek kisilerle iletisimi kolaylastirmaya
yardimci olabilir. Bu tiir teknikler, empatik anlays, direngle yuvarlanma ve hastalarin
tyilesme yolunda ¢alismak i¢in kendi 6zerk kararlarin1 vermelerine nazikge yardimei
olma becerilerini gelistirmeye yardimei olabilir. Genellikle amag, hastalarin yeni ve
daha saglikli baga ¢gikma yollarini 6grenmelerine yardimei olmaktir ve hemsireler bunu
bir duygusal destek, egitim ve yonlendirme karisimi yoluyla basarabilirler (Akman,
2016).

Hastalarin giiclii kalmasina ve tedaviye bagli kalmasma yardimci olmak,
hemsirelerin ilgili, empatik, glivene dayali ve kisi merkezli bakim yaklasimina uygun
bir iliski gelistirmesini gerektirir. Yeme bozukluklarindan etkilenen hastalar,
durumlarim1 daha iyi anlamak, kimliklerini yeniden kesfetmek, kendilerini kabul
etmeyi 6grenmek, olumlu bir beden imaj1 ve 6z-deger duygusu gelistirmek ve daha iyi
bir sagliga dogru ilerlemek i¢in yasamlarinda bir denge kurmak i¢in bireysellestirilmis
destege ihtiya¢ duyarlar (Baca, 2017).

Bu tiir bir destegin tutarli olmas1 ve saglik hizmeti saglayicilarinin ideal olarak
uzun vadede i¢inde olmayi taahhiit edebilmesi gerekir. Bu hemsireler i¢in her zaman
miimkiin degildir, bu nedenle uzun vadeli destegin nereden alinacagi konusunda
tavsiye vermek onemlidir ve hastanin gelecekteki iyilesmesi i¢in gercek 6zen gosterir
(Cakar, 2020).

Yeme bozuklugu tedavisi; doktorlar, hemsireler, beslenme uzmanlari,
terapistler/danigmanlar ve aile iiyeleri dahil olmak iizere bir¢ok saglik profesyoneli
arasinda is birligini gerektirir. Ikinci basamak saglik kuruluslarina sevk, tedavi sonrasi
niiksiin 6nlenmesi i¢in ¢ok dnemlidir (Nea ve ark., 2018). Bu nedenle birinci basamak
hemsireleri, bir yeme bozukluguna isaret edebilecek fiziksel ve duygusal semptomlari
tanima konusunda egitime ihtiya¢ duyarlar, bdylece yonlendirme yapabilirler
(O'Reilly, ve ark., 2014). ikinci basamak tedavi boyunca, hemsirelerin elektrolit/sivi
dengesizliklerini diizeltme ve yeterli besin alimini saglama gibi tibbi tedavi
oncelikleriyle ilgilenmesi gerekecektir. Ek olarak, hastalarin daha gercekgi bir

yaklagim gelistirmelerine yardimci olmalar1 gerekecektir (Okumus ve ark., 2018).
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4.7. YEME FARKINDALIGI

Son yillarda, stirdiiriilebilir saglikli beslenmeyi tesvik etmeye yonelik eylem
cagrisi goz Oniine alindiginda, halk sagligi uygulamasimin kapsami genislemeye
devam etmistir. Bu nedenle, yeme uygulamalari ve tiikketilen gidalarin besleyici degeri,
diinya genelinde beslenme danismanligi profesyonelleri i¢in giderek daha 6nemli
arastirma alanlar1 haline gelmektedir (Seguias ve Tapper, 2018). Yeterli ve dengeli
beslenme, saglikli bir yasam tarzinin 6nemli bir yoniidiir. Bu nedenle, gidalarda
bulunan besinlerin viicut bakimi, biiyiime, ireme, saglik ve hastaliktaki rolleri ile ilgili
farkindalig1 artirmak 6nemlidir (Colak ve Aktag, 2019). Uygun beslenme, optimal
kardiyovaskiiler fonksiyon, kas giicii, solunum ventilasyonu, enfeksiyondan korunma,
yara iyilesmesi ve psikolojik iyilik gibi ¢esitli nedenlerle biiyiik 6nem tasimaktadir. EK
olarak, viicut gelistirme ve savunma, enerji temini ve diizenleyici islevler i¢in gerekli
karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su gibi besin bilesenlerini
dogru miktarda igeren bir diyet yoluyla beslenme ile ilgili hastaliklarin 6nlenmesine
yardimci olmaktadir (Martin, 2006).

Gelismekte olan tilkelerdeki bireylerin besin alimi, yiiksek lifli, kalorisi az,
diisiik proteinli diyetlerden diistik lifli, kalorili ve yiliksek proteinli diyetlere gecis
yapryor gibi goriinmektedir (Popkin, 2002). Ozellikle karbonhidrat alimiyla ilgili
olarak bu degisen patern, hipertansiyon, diyabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar, inme gibi bir¢ok bulasict olmayan beslenme ile ilgili hastalik i¢in 6nemli
bir risk faktorii olan obezite prevalansinin artmasina katkida bulunan bir faktor gibi
goriinmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), beslenmeyle ilgili hastaliklarin tiim
Olimlerin yaklasik %60'm1 ve kiiresel hastalik yiikiiniin %43'inii olusturdugunu
(WHO, 2012) ve 2020 yilina kadar beslenmeyle iligkili bulasici olmayan hastaliklarin
etkisinin beklendigini bildirdi. Tiim 6liimlerin %73"lne ve kiiresel hastalik yiikiiniin
%60"na yiikselmesi beklenmektedir. DSO’e gére, bireyler arasinda sagliksiz beslenme
uygulamalarini tesvik eden kosullar arasinda yeterli saglik ve beslenme bilgisinin
olmamasi, saglik ve beslenme konularinda yanlis bilgi edinilmesi yer almaktadir
(WHO, 2011). Ayrica besinlerin bireylerin viicut ihtiyaglar1 ile orantili olarak
tiketilmemesi durumunda yetersiz beslenme veya asir1 beslenme bas
gosterebilmektedir (Seguias ve Tapper 2018). Bu nedenle, besinlerin insanlarda sagligi

ve optimal isleyisi gelistirmede oynadigi roller goz Oniline alindiginda, beslenme
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danigmanlari, ev ekonomistleri ve diyetisyenler dahil olmak iizere tiim ilgili
profesyoneller tarafindan diyet ve beslenme konusunda danismanlik ve egitime
oncelik verilmesi gerekmektedir (Ongan ve ark., 2021).

Beslenme damigmanligt ve egitimi, insanlarin beslenme hakkinda bilgi
edinmesini ve beslenme aligkanliklarinda gerekli degisiklikleri yapmaya tesvik
edilmesini icermektedir. Beslenme danigmanlig1 ve egitimin amaci, bireyleri saglikli
ve siirdiiriilebilir diyetler yemeye motive etmektir. Amag, bireylere yeterli ve dogru
beslenmenin Onemini Ogretmek, saglikli beslenme becerileri ile ilgili mesajlar
pekistiren psiko egitim materyalleri saglamak, diyet degisikligi yapmak igin gerekli
olan ogretim becerilerini gelistirmek ve yeme davranist degisikliginin nasil
stirdiiriilecegi hakkinda bilgi vermektir. Beslenme danismanligi ve egitimi, beslenme
bilgisinin pratik yonlerine odaklanir ve halkin bilinglendirilmesinde ve nihayetinde
toplum sagliginda 6nemli bir rol oynar. Saglikli kalmak, fiziksel olarak hazir olmak ve
saglikli bir yasam siirmek i¢in uygun ve gerekli beslenmeyi saglamak i¢in bir beslenme
plan1 gelistirmek temel amagtir. Bu nedenle, bireyler arasinda saglikli yasami tesvik
etmek i¢in, beslenme danigmanlarinin, gidalarin besleyici degeri ve dogru beslenme
uygulamalar1 konusunda bireylerin farkindaliklarim1  artirarak iyi beslenme
aligkanliklarina yonlendirmeleri gerekmektedir (Kaleli ve ark., 2017)

Farkindalik, Biesta ve Osberg'in (2007) tanimladig: gibi, kisinin bir seyleri fark
etme yetenegidir, kisinin ne bildiginin veya ne 6grendiginin tam olarak bilincinde olma
durumudur. Beslenme bilinci, insanlarin yeme aligkanliklari tizerinde etkisi olabilecek
beslenme bilgisi, tutumlari ve eylemleriyle dogrudan baglantili goriinmektedir
(Dimopoulos ve ark., 2007). Beslenme bilinci ayn1 zamanda beslenme konulari ile
insan yagami arasindaki, kisinin yasamini etkileyebilecek iligkilerin bilgisi ile de
ilgilidir.

Robinson (2009), yeterli besinleri tiikketmeyen bireylerin yorgunluk ve/veya
aktivitelerine aktif olarak katilamama durumu yasayabilecegini bildirmistir. Wanjek'e
(2005) gore yetersiz beslenme, c¢alisanlart zihinsel ve fiziksel olarak uyusuk hale
getirebilir ve bu da igyeri kazalar1 olasiligin1 artirir. Gidalarin besleyici degerinin ve
1yi beslenme aliskanliklarinin farkinda olmak, banka calisanlarinin bilingli beslenme
secimleri  yapmasint ve 1iyi beslenme uygulamalarini  benimsemesini

saglayabilmektedir (Wanjek, 2005; Robinson, 2009=
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1978 yilinda Diinya Devletleri’nin Kazakistan’da yapmis oldugu toplanti
icerisinde Diinya Saglik Stratejisi’ni kabul ettikleri goriilmiistiir. Burada kullanilan
slogan 2000 yilinda herkes i¢in sagliktir. Bu slogan sonucunda temel hedefler ortaya
koyulmustur. Burada benimsenen ortak nokta gelecek on yillarda iilkelerin ve
DSO’niin baslica sosyal hedefi 2000 yilina kadar biitiin diinya insanlarinin ekonomik
ve sosyal acidan iiretken bir yasam silirmelerine olanak saglayacak bir saglik diizeyine
kavusturmasi olarak goriilmektedir. Bu ana hedef sonucunda biitiin diinya iilkeleri
kendi saglik sistemini yeniden yapilandirmaya yonelmektedir. Bu cercevede de

saglikta 21 hedef ortaya konulmustur (Erefe, 1988; Cansever, 2021).

4.8. YEME TUTUMU VE OBEZIiTE DEGERLENDIRMESI

Yeme ve beslenmenin 6nemli psikososyal fonksiyonlari oldugu belirlenmistir.
Beslenme islevi incelendiginde beslenen ve besleyen arasinda iki tarafli bir iliski
bulundugu goriilmektedir. Anne ile olan iliskilerin gelismesi a¢isindan da biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bireylerin gelisim basamaklar ilerledik¢e yemek yeme aile i¢i ve daha
genis sosyal etkilesimlerin ana pargasini olusturmaktadir (Kog, 2006).

Yeme ile beslenme birbirlerinden ayr1 kavramlar olarak goriilmektedir. Bu
nedenle yeme ve beslenme bozukluklari ayri olarak incelenmektedir (Kayaalp ve
Karagetin, 2008). Insanlarda yeme davramsi bilissel, sosyal, duygusal ve motor
gelismelerin merkezi ve ¢evresel faktorler tarafindan diizenlenmesi ile ortaya ¢ikan
karmasik bir fenomen seklinde goriilmektedir (Degirmenci, 2006).

Obezler psikanalitik agidan incelenmesi sonucunda ¢ézlimlenmemis bagimlilik
ihtiyaclariin bulundugu ve bunun da bireylerin psikoseksiiel gelisimin oral donemine
uzandig1 vurgulanmaktadir. Bu ¢ercevede 6zellikle obezite noktasinda yeme tutum ve
bozukluklarinin arastirilmasi, degerlendirilmesi ve incelenmesi gereken aile
dinamikleri olarak siralanmaktadir (Odag, 2011; Gengtan, 2010).

Obez bireyler iizerinde yapilan inceleme sonucunda ailelerinde goriilen en
onemli Ozelligin aile igerisindeki ebeveynlerin rollerini ihmal etmesi olarak
goriilmektedir. Bir cocugun obez olmasi asir1 ilgiden degil ilgisizlik sonucunda
olusmaktadir. Bu ¢ocuklarda 6zgiiven sorunu yasandigi belirlenmistir (Degirmenci,
2006). Bireylerde obezite gelisiminde ebeveynlerin davranmislar1  katkida
bulunmaktadir. Bu katkilar su sekilde siralanmaktadir (Kayaalp ve Karagetin, 2008);
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-Cocuklarin duygusal ihmali diginda aile isleyisinde yasanan bozukluklar,
-Cocuklarin yemesi konusunda onlara uygulanan agiri miidahaleci tutum,
-Cocuklar tarafinan ebeveynlerin hareketsiz yasamlarinin model olarak alinmasi.
Gelisimsel goriis agisindan yapilan inceleme sonucunda; cocuklarin yeme
bozukluguna karsi ebeveynlerin fakli yiyecekler onerdigi ve cocuklara yedirilen
yemeklerin ¢esitliliginin arttirilmasi ile okul oncesi donem igerisinde Ggrenmenin
etkilerinin ele alindig1 belirlenmistir. Cocuklara ne kadar yemesi gerektiginin
sOylenmesi baz1 durumlarda ters etki yapabilmektedir. Yag ve sekerin kisitlanmasi da
cocuklarin bu iirlinlere karsi olan arzularini arttirabilmektedir (Emiil ve Giiler, 2008).
Literatiirde ¢alismalari incelendiginde kilolu olma ile diyet yapma arasinda
gliclii bir iligkinin bulundugu goriilmektedir. Bireylerde istemli olarak diyet
kisitlamas1 sonucunda aclik belirtilerinin yadsinmasi, bireylerin a¢ olmasina ragmen
Oglin atlamalar1 veya yemekten erken kalkmalarina neden olmaktadir (Field ve ark.,
2003). Obez bireyler ve yeme bozukluklarini inceleyen arastirmalarin sayisinin
oldukca kisitli oldugu belirlenmistir. Bu nedenle obezite ve yeme tutumuna iligkin

olarak ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir (Lamote ve ark., 2004).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI, TiPi, YERI, ZAMANI

Arastirmanin  amaci Istanbul’da bir vakif {iniversitesinde Hemsirelik
Yiiksekokulu ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi (Beslenme ve diyetetik, fizyoterapi ve
ebelik boliimlerinde)’ nde egitim goren 6grencilerin yeme farkindaligi ve obezite

tutumunu belirlemek amaciyla planlandi.

5.2. EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini 2021-2022 Egitim Ogretim yilinda Istanbul’da bir Vakif
Universitesi’nin Saghk Bilimleri Fakiiltesi (Beslenme-Diyetetik, Fizyoterapi ve
Ebelik boliimlerinde) ve Hemsirelik Yiiksekokulu’nda okuyan 6grencileri (N=918)
olusturmaktadir. Her bdliim bir tabaka olarak kabul edilerek tabakadaki 6grenciler,
basit rastgele orneklem yontemi ile seg¢ilmistir. Bu durumda 918 kisilik %95 giiven

araliginda 0,05 alfa hata ve %80 gii¢ ile (n=224) 6grenciye ulasilmigtir.

5.3. ARASTIRMA SORULARI

Saglik bilimleri ve hemsirelik 6grencilerinin;

-Yeme farkindaliklari nasildir?

-Obezite tutumlar1 nasildir?

-Sosyodemografik ozelliklerine goére yeme farkindaligi ve obezite tutumu
degisiyor mu?

-Yeme farkindaligi ile obezite tutumu arasinda bir iligki var midir?

-Yeme farkindaligi ve obezite tutumu, cinsiyet ve okumus oldugu boliimlere

gore nasildir?
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5.4.VERI TOPLAMA ARACLARI

Verilerin toplanmasinda 23 maddeden olusan ve drneklemin sosyodemografik
ozelliklerini iceren “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Yeme Farkindalig1 Olgegi” ve “Obezitede
Saglik Inang Modeli Olgegi (OSIMO)” kullanilmistir (Kose ve ark., 2016; Dedeli,
2010).

Yeme Farkindahg Olgegi: Kose ve ark. tarafindan (2016) gegerlik ve
giivenirligi yapilmis Yeme Farkindaligi Olgegi (Mindful Eating Questitonnare
(MEQ); 7 alt boyut ve 30 maddeden olugmaktadir.

Olcegin bulunan ters maddeleri: Olgekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1, 7,
9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve 27. sorular diiz puanlandirilmaktadir. Geriye kalan sorular
ters* puanlandirilmaktadir. {*Ters Puanlama (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)}

Olcegin Degerlendirilmesi: Olgegin her bir alt boyutundan alman 3 ve iizeri
puan bireyin ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir.
Olgek ayrica toplam yeme farkindaligi puani vermektedir. Olgek puanlanirken alt
boyutlarin ve toplam puanin ortalamas1 alinmaktadir.

Obezitede Saghk Inan¢ Modeli Olcegi (OSIMO): Dedeli, Bursalioglu ve
Deveci tarafindan (2014) gecerliligi ve giivenirligi yapilan Obezitede Saglik Inang
Modeli Olgegi (The Attitudes Toward Obese Persons Scale And The Beliefs About

Obese Persons Scale); 32 madde ve 5 alt boyuttan olusmaktadir.

Alt Boyutlar / Maddeler

eSagligin 6nemi/ 1,2,3,4,5,6,7,8

¢ Ciddiyet algis1/9,10,11,17

e Duyarlilik algis1/12,13,14,16*

e Engel algis1 / 15,18,19,20,23,29,30,31
e Yarar algis1/21,22,24,25,26,27,28,32

*Ters kodlanmaktadar.
Olcegin Degerlendirilmesi: Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi (OSIMO)’nin
toplam olgek puan ortalamasi hesaplanmamaktadir. OSIMO’ nin her alt Slcegi, alt
Olcege ait maddelerin derecelendirme puanlari toplanarak hesaplanir (ters puanlanan

madde ters kodlandiginda) ve her bir alt 6lgekteki madde sayisina béliiniir. Olgekteki
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her maddeye cevap verilmediyse, yanit verilen madde sayisina karsilik gelen
derecelendirmeler toplanarak hesaplanir ve o alt dlgekte yanit verilen kadar madde

sayisina boliinir.

5.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan gerekli resmi izinlerin alinmasindan sonra {iniversite
icerisinde Ogrencilerle bire bir goriigme yapilarak “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” 1s18inda anketler 6grencilere verilmis ve toplanmistir. Verilerin toplanmasi

2021-2022 dgretim yil icerisinde gerceklesmis ve yaklasik olarak {i¢ ay stirmiistiir.

5.6.VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde frekans yiizde analizi, t testi, anova analizi yapilarak elde
edilen veriler yorumlanmustir.

Aragtirma verileri, istatistik programi kullanilarak degerlendirildi. Arastirma
sonucu elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde, minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel inceleme ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin ikiden fazla grup arasi1 degerlendirmelerinde Tek yonlii
varyans analizi, anlamlilik gozlenmesi durumunda anlamliligin kaynagini belirlemek
amaciyla Bonferroni test kullanildi. Normal dagilim gdsteren degiskenlerin iki grup
arast degerlendirmelerinde Bagimsiz gruplar t testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde Kruskal-
Wallis test, anlamlilik gozlenmesi durumunda anlamliligin kaynagini belirlemek
amactyla Dunn-Bonferroni test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann-Whitney U test kullanildi. Nicel degiskenler
arasindaki iliski diizeyinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Olgegin i¢ tutarlilik diizeylerinin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis1 kullanilacak.
Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi. Test sonucunda ¢ikan veriler normal
dagilim gosterenlerde Varyans Analizi, T-testi, Pearson Korelasyonu ile inceleme;
normal dagilim gostermeyenlerde ise Mann-Whitney, K-kare testleri, Spearman

Korelasyonu vb. testler ile arastirma sorularinin sonuglarina ulasildi.
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6. BULGULAR

Istanbul’da bir vakif iiniversitesinde Hemsgirelik Yiiksekokulu ve Saglhk
Bilimleri Fakiiltesi (Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Ebelik boliimlerinde)’ nde
egitim goren 6grencilerin yeme farkindaligi ve obezite tutumunu belirlemek amaciyla
planlanan bu ¢aligmada (n=224) 6grenci ile goriisiilmiis ve elde edilen bulgular asagida
ele alinarak sunulmustur.

1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

2. Ogrencilerin Hastalik Ve Aliskanlik Durumuna iliskin Bulgular

3. Ogrencilerin Obezite Hakkindaki Bilgilerine Iliskin Bulgular

4. Yeme Farkindalik Olgegi (YFO) Ve Obezite Saghk Inang Modeli Olgegi
(OSIMO)’ Ne Iliskin Bulgular

5. Yeme Farkindalik Olgegi (YFO) Ve Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi
(OSIMO) Demografik Ozellikler, Hastalik Oykiisiine Gére Karsilastirilmasina
[liskin Bulgular

6. Yeme Farkindalik Olgegi (YFO) Ve Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi
(OSIMO) Arasindaki Korelasyona Iliskin Bulgular.

6.1. OGRENCILERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AiT
BULGULAR

Aragtirmaya katilan &grencilerin demografik ozelliklerine ait bulgular Tablo
6.1.1°de gosterilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin %80,4’1 kadin; %67,9’u hemsirelik
yiiksekokulunda egitim gormekte, %87,9’u 22 yas ve altinda; %65,6’s1 gelir ile
giderleri birbirine esit; %99,6’s1 bekar ve %63,4’liniin Marmara bolgesinde oldugu

belirtilmistir (Tablo 6.1.1).
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Tablo 6.1. 1 Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=224)

N %
Cinsiyet
Kadin 180 80.4
Erkek 44 19.6
Toplam 224 100
Okul
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 72 321
Hemgirelik Yiiksekokulu 152 67.9
Toplam 224 100
Boliim
Hemsirelik 152 67.9
Ebelik 20 8.9
Beslenme ve Diyetetik 46 20.5
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6 2.7
Toplam 224 100
Yas
22 ve alt1 197 87.9
23 ve listil 27 12.1
Toplam 224 100
Gelir Gider Durumu
Gelir giderden az 49 21.9
Gelir gidere denk 147 65.6
Gelir giderden fazla 28 125
Toplam 224 100
Medeni Durum
Bekar 223 99.6
Evli 1 0.4
Toplam 224 100
Biiyiidiigii Bolge
Marmara Bolgesi 142 63.4
Akdeniz Bolgesi 9 4.0
Karadeniz Bolgesi 18 8.0
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 30 134
Ege Bolgesi 13 5.8
I¢ Anadolu Bolgesi 2 0.9
Dogu Anadolu Bolgesi 10 45
Toplam 224 100
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6.2. OGRENCILERIN HASTALIK VE ALISKANLIK
DURUMUNA iLISKIiN BULGULAR

Arastirmaya katilan 6grencilerden %85,7’si hastalik dykiisii olmadigini; %84,8°1
ilag kullanim1 veya tedavi Oykiisii olmadigini; %65,6’s1 normal kiloda oldugunu;
%58,9’u 1li¢ ve lizeri 0giin yedigini; %56,7’s1 fast-food tiikketiminde artis oldugunu;
%71,9’u lic saat ve {stiinde internette zaman gecirdigini; %71,9’u sigara
kullanmadigini; %74,6’s1 alkol kullanmadigini; %71,4°i 7 ile 8 saat arasinda
uyudugunu ve %41,5’1 nadiren spor veya fiziksel aktivite yaptigini1 belirtmislerdir
(Tablo 6.2.1).

Tablo 6.2.1. Ogrencilerin Hastahk ve Ahskanhk Durumlarina Goére Dagihm
(N=224)

N %
Hastalik Oykiisii
Yok 192 85.7
Var 32 14.3
Toplam 224 100
ila¢/Tedavi OyKkiisii
Yok 190 84.8
Var 34 15.2
Toplam 224 100
Kilo Hakkindaki Goriis
Normalden az kilolu 29 12.9
Normal kilolu 147 65.6
Normalden fazla kilolu 48 214
Toplam 224 100
Ogiin Sayist
2 ve alt1 92 41.1
3 ve Ustii 132 58.9
Toplam 224 100
Fast Food Tiiketiminde Artis
Evet 127 56.7
Hayir 97 43.3
Toplam 224 100
Internette Gegirilen Siire
3 Saatin altinda 54 28.1
3 saat ve iistiinde 170 71.9
Toplam 224 100
Sigara Kullanma
Evet 63 28.1
Hayir 161 71.9
Toplam 224 100
Alkol Kullanma
Evet 57 254
Hayir 167 7.
Toplam 224 100
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Uyku Siiresi

6 saat ve altinda 34 15.2
7-8 saat 160 71.4
9 saat ve lstiinde 30 134
Toplam 224 100
Fiziksel Aktivite ve Spor Yapma Sikhig:

Hig 64 28.6
Nadiren 93 415
Haftada Birka¢ Giin 56 25.0
Hergiin 11 4.9
Toplam 224 100

6.3.O0GRENCILERIN OBEZITE HAKKINDAKI BIiLGILERINE
ILISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilan o6grencilerden %97,3°li obezite hakkinda bilgi sahibi
oldugunu; %53,6’s1 ¢evresinde obez bireyin olmadigini ve %73,2’si yasam tarzlarinin

obezite acisindan riskli olmadigini ifade etmistir (Tablo 6.3.1).

Tablo 6.3.1. Ogrencilerin Obezite Hakkindaki Bilgilerin Dagilimi (N=224)

N %
Obezite Hakkinda Bilgi Sahibi
Evet 218 97.3
Havir 6 2.7
Toplam 224 100
Cevresinde Obez Birey Olma
Yok 120 53.6
Var 104 46.4
Toplam 224 100
Yasam Tarzinin Obezite Acisindan
Evet 60 26.8
Hayir 164 73.2
Toplam 224 100
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6.4. YEME FARKINDALIK OLCEGI (YFO) VE OBEZITE
SAGLIK INANC MODELiI OLCEGIi (OSIMO)’ NE ILIiSKIN
BULGULAR

Bu arastirmada ele alinan YFO (Tablo 6.4.1)’ye ve OSIMO (Tablo 6.4.2)’ne

iliskin merkezsel egilim ve dagilis 6l¢iileri elde edilmistir.

Tablo 6.4.1. Yeme Farkindahg Olcegi Madde Puanlarina iliskin Istatistikler
(N=224)

n Min. Maks. Ortalama | Ortanca Standart Sapma
Madde 1 223 | 1.00 5.00 2.98 3.00 1.067
Madde 2 223 |1.00 5.00 3.23 3.00 1.214
Madde 3 223 |1.00 5.00 4.38 5.00 0.867
Madde 4 223 |1.00 5.00 355 [4.00 1.129
Madde 5 223 |1.00 5.00 3.69 [4.00 1.103
Madde 6 223 | 1.00 5.00 391 ]4.00 1.212
Madde 7 223 | 1.00 5.00 2.71 3.00 1.155
Madde 8 223 | 1.00 5.00 2.29 2.00 1.118
Madde 9 222 |1.00 5.00 3.90 [4.00 1.065
Madde 10 223 |1.00 5.00 3.79 [4.00 0.913
Madde 11 223 |1.00 5.00 2.45 3.00 0.903
Madde 12 223 |1.00 5.00 2.64 3.00 0.914
Madde 13 223 | 1.00 5.00 3.57 4.00 0.988
Madde 14 222 | 1.00 5.00 3.20 3.00 1.096
Madde 15 223 | 1.00 5.00 355 [4.00 0.928
Madde 16 223 |1.00 5.00 3.93 [4.00 1.078
Madde 17 223 |1.00 5.00 3.05 3.00 1.102
Madde 18 223 |1.00 5.00 2.65 3.00 1.231
Madde 19 223 |1.00 5.00 355 [4.00 0.980
Madde 20 223 |1.00 5.00 3.74 14.00 1.047
Madde 21 222 | 1.00 5.00 3.28 3.00 1.224
Madde 22 222 |1.00 5.00 3.71 14.00 1.322
Madde 23 223 |1.00 5.00 3.19 3.00 1.263
Madde 24 223 |1.00 5.00 3.23 3.00 0.751
Madde 25 223 |1.00 5.00 3.39 3.00 1.101
Madde 26 223 |1.00 5.00 358 [4.00 1.062
Madde 27 222 |1.00 5.00 3.47 3.00 1.036
Madde 28 223 |1.00 5.00 3.39  [4.00 1.258
Madde 29 221 |1.00 5.00 391 ]4.00 1.137
Madde 30 223 |1.00 5.00 2.96 3.00 1.340
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Tablo 6.4.2. OSIMO Madde Puanlarina iliskin Istatistikler (N=224)

N Min. | Maks. | Ortalama |Ortanca | Standart Sapma
Madde 1 221 | 1.00 | 5.00 3.40 3.00 1.034
Madde 2 222 | 1.00 | 5.00 3.50 3.00 1.100
Madde 3 222 | 1.00 | 5.00 2.38 3.00 1.227
Madde 4 222 | 1.00 | 5.00 3.16 3.00 1.186
Madde 5 222 | 1.00 | 5.00 2.91 3.00 1.120
Madde 6 222 | 1.00 | 5.00 3.19 3.00 1.277
Madde 7 222 | 1.00 | 5.00 3.74 4.00 1.159
Madde 8 222 | 1.00 | 5.00 4.40 5.00 0.805
Madde 9 222 | 1.00 | 5.00 4.33 4.00 0.793
Madde 10 222 | 1.00 | 5.00 4.60 5.00 0.642
Madde 11 222 | 1.00 | 5.00 4.42 5.00 0.713
Madde 12 220 | 1.00 | 5.00 3.20 3.00 1.288
Madde 13 222 | 1.00 | 5.00 3.85 4.00 0.995
Madde 14 222 | 1.00 | 5.00 3.89 4.00 1.034
Madde 15 222 | 1.00 | 5.00 1.48 1.00 0.926
Madde 16 222 | 1.00 | 5.00 2.23 2.00 1.202
Madde 17 222 | 1.00 | 5.00 4.53 5.00 0.584
Madde 18 222 | 1.00 | 5.00 2.03 2.00 0.988
Madde 19 221 | 1.00 | 5.00 1.87 2.00 0.966
Madde 20 222 | 1.00 | 5.00 1.95 2.00 1.102
Madde 21 222 | 1.00 | 5.00 3.24 3.00 1.260
Madde 22 220 | 1.00 | 5.00 3.19 3.00 1.309
Madde 23 222 | 1.00 | 5.00 2.62 3.00 1.047
Madde 24 222 | 1.00 | 5.00 3.61 4.00 1.302
Madde 25 222 | 1.00 | 5.00 3.57 4.00 1.339
Madde 26 222 | 1.00 | 5.00 3.77 4.00 1.065
Madde 27 219 | 1.00 | 5.00 4.32 4.00 0.807
Madde 28 222 | 1.00 | 5.00 4.28 4.00 0.809
Madde 29 222 | 1.00 | 5.00 2.36 2.00 1.083
Madde 30 222 | 1.00 | 5.00 2.86 3.00 1.121
Madde 31 222 | 1.00 | 5.00 2.58 2.00 1.085
Madde 32 221 | 1.00 | 5.00 3.33 3.00 1.269
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6.5. YEME FARKINDALIK OLCEGI (YFO) VE OBEZITE
SAGLIK INANC MODELiI OLCEGIi (OSIMO) DEMOGRAFIK
OZELLIKLER, HASTALIK OYKUSUNE GORE
KARSILASTIRILMASINA iLISKIN BULGULAR

6.5.1. Olceklerin Giivenilirlik Analizi Bulgular

Genellikle yapilan c¢alismalarda Cronbach Alfa degerinin 0.6 ve daha biiyiik
olmasi 6l¢egin giivenirliligi i¢in yeterli oldugu sdylenmektedir (Y1ldiz ve Uzunsakal,
2018). Bu ¢alismada Yeme Farkindaligi Olgeginin (YFO-30) ve alt boyutlarinimn yani
sira, Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi (OSIMO) ve alt boyutlarinda Cronbach
Alpha degeri 6l¢tilmiistiir.

6.5.2 Yeme Farkindalig Olcegi Giivenirlik Analizi Bulgular

Yeme farkindaligi 6lgeginin (YFO) giivenilirlik analizi yapilarak sonuglar
incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore yeme farkindaligi 6l¢egi, diisiinmeden yeme
alt boyutu, duygusal yeme alt boyutu ve yeme kontrolii alt boyutunun Cronbach Alpha
degeri 0.70’ten biiylik oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, yeme farkindaligi 6l¢eginin
ve belirtilen alt boyutlarinin giivenilirliginin yiiksek ve tutarli oldugu goriilmiistiir
(Tablo 6.5.2.1).

Tablo 6.5.2.1. YFO ve Alt Boyutlarinin Giivenilirlik Analizi Bulgular
Olgek Soru Sayisi Cronbach Alpha Degeri

Diisiinmeden Yeme Alt Boyutu 5 0.737
Duygusal Yeme Alt Boyutu 5 0.847
Yeme Kontrolii Alt Boyutu 4 0.737
Farkindalik Alt Boyutu 8 0 s
Yeme Disiplini Alt Boyutu 4 0.355
Bilingli Beslenme Alt Boyutu 8 0 s
Enterferans Alt Boyutu 2 0.185
Yeme Farkindaligi Olcegi 30 0.811

38



6.5.3. Obezitede Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi Giivenilirlik Analizi Bulgular

Obezitede Saglik inang Modeli 6l¢eginin (OSIMO) giivenilirlik analizi yapilarak
sonuclar incelenmistir. Elde edilen sonuglara gére Cronbach Alpha degeri, duyarlilik
algis1 alt boyutu disindaki alt boyutlar ve 6lgegin tamaminda 0.60’tan biiyiik oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuca gore dlgegin ve duyarlilik algisi disindaki alt boyutlarinin

giivenilirliginin ytliksek ve tutarli oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.5.3.1).

Tablo 6.5.3.1. OSIMO ve Alt Boyutlarinin Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Olgek Soru Sayisi Cronbach Alpha Degeri
Sagligin Onemi Alt Boyutu 8 0.690
Ciddiyet Algis1 Alt Boyutu 4 0.769
Duyarlilik Algis1 Alt Boyutu 4 0.541
Engel Algis1 Alt Boyutu 8 0.819
Yarar Algis1 Alt Boyutu 8 0.859
0SIMO 32 0.738

6.6. YEME FARKINDALIK OLCEGI (YFO) VE OBEZITE
SAGLIK INANC MODELI OLCEGi (OSIMO) ARASINDAKI
KORELASYONA iLiSKiN BULGULAR

6.6.1. Gruplar Arasindaki Farkliliga Iliskin Analiz Bulgulari

Nicel wverilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren degiskenlere ait tanimlayici istatistik olarak
ortalama ve standart sapma, normal dagilim gostermeyen degiskenlerde ortanca,
minimum ve maksimum degerleri tablolarda belirtilmistir. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde bagimsiz gruplar t testi, ikiden fazla
gruplar i¢in tek yonlii varyans analizi testi; anlamlilik gézlenmesi durumunda ikili
karsilagtirmalar icin Bonferonni testi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerin iki grup arasi degerlendirmelerinde Mann Whitney U testi, ikiden fazla
gruplar i¢in Kruskal Wallis varyans analizi testi; anlamlilik gdzlenmesi durumunda
ikili karsilastirmalar i¢in Dunn Bonferonni testi kullanilmistir. Biitiin analizler i¢in 1.

Tip hata (o) degeri 0,05 olarak alinmustir.
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6.6.2. Cinsiyet Gruplarna Iliskin Analiz Sonuclar

Cinsiyete gore YFO ve alt boyutlarmin normal dagilima uygunlugu

incelenmistir (Tablo 6.6.2.1). Yeme farkindaligi 6l¢eginin cinsiyet gruplari arasindaki

farkliligimin  degerlendirilmesinde “Bagimsiz iki Grup t Testi”, alt boyutlarinin

cinsiyet gruplar1 arasindaki farkliliginin degerlendirilmesinde “Mann-Whitney U

testi” kullanilmistir.

Tablo 6.6.2.1. YFO Ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Normallik Test Sonuglar

(N=214)
Cinsiyet N Shapiro-Wilk Testi (p)
. Kadin 173 0.109
YFO
Erkek 41 0.952
Kadin 173 <0.001
Diisiinmeden Yeme
Erkek 41 0.518
Kadin 173 <0.001
Duygusal Yeme
Erkek 41 0.173
Kadin 173 <0.001
Yeme Kontrolii
Erkek 41 0.013
Kadin 173 0.006
Farkindalik
Erkek 41 0.212
. Kadn 173 0.025
Yeme Disiplini
Erkek 41 0.486
Kadn 173 0.003
Bilingli Beslenme
Erkek 41 0.343
Kadn 173 <0.001
Enterferans
Erkek 41 0.026
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Tablo 6.6.2.2. OSIMO ve Alt Boyutlarinin Cinsiyete Gore Normallik Test
Sonug¢lar: (N=214)

Cinsiyet n Shapiro-Wilk Testi (p)
L Kadin 173 0.281
OSIMO Erkek 41 0.573
Saslism Onemi Kadin 173 0.113
£s Erkek 41 0.098
g Kadin 173 <0.001
Ciddiyet Algis1 Erkek a1 0.003
Kadin 173 0.005
Duyarlilik Algist Erkek a1 0.049
Kadin 173 <0.001
Engel Algis: Erkek 41 0.585
Kadin 173 <0.001
Yarar Algist Erkek 41 0.125

Cinsiyete gore OSIMO ve alt boyutlarinin normal dagilima uygunlugu
incelenmistir (Tablo 6.6.2.2). OSIMO’nin ve sagligin énemi alt boyutunun cinsiyet
gruplar1 arasindaki farklihginin degerlendirilmesinde “Bagimsiz Iki Grup t Testi”;
diger alt boyutlarin cinsiyet gruplar1 arasindaki farkliiginin degerlendirilmesinde

“Mann-Whitney U testi” kullanilmistir.

Tablo 6.6.2.3. YFO, OSIMO ve Saghgmm Onemi Alt Boyutunun, Cinsiyet icin
Varyans Homojenligi Test Sonuglar1 (N=224)

Levene’s Testi (p)

YFO 0.960
0SiMO 0.595
Saglhigm Onemi 0.548

Ha1 : Diisinmeden yeme bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik

vardir.

Ha2 : Duygusal yeme bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.
Has : Yeme kontrolii bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.
Has : Farkindalik bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardair.

Has : Yeme disiplini bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.
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Hae : Bilingli beslenme bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.

Ha7 : Enterferans bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.

Has: Yeme farkindaligi bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.

Tablo 6.6.2.4. YFO ve Alt Boyutlarinin Cinsiyet Gruplarinin Karsilastiriimas:1 (N=214)

Olcekler Cinsiyet n  Ort.+8S.S. t
Kadin 173 3.40+043

YFO Erkek 41 3244042 2188 0.03

Olcekler Cinsiyet n I(\)/Iglisr,].;a (Min.; z

D ucden Kadin 173 3.60 (1.40; 5.00)

Yeme Erkek 41  3.00 (1.40; 4.60) 2408 0016
Kadin 173 3.40 (1.00; 5.00)

Duygusal Yeme Erkek 41 3.40 (1.00: 5.00) 0.642 0.521
Kadin 173 4.25 (1.50; 5.00)

Yeme Kontrolii Erkek 41 350 (2.00; 4.75) -3.235 0.001
Kadin 173 3.20 (1.80; 4.60)

Farkindalik Erkek 41 3.20 (2.40: 4.00) 0.146 0.884
Kadin 173 3.00 (1.25; 4.75)

Yeme Disiplini Erkek 41 3.00 (L.75: 4.25) -1.075 0.283

- Kadm 173 3.20 (2.20; 4.80)

g:el;frﬁne Erkek 4 300(180;400) ot28 0002
Kadin 173 4.00 (2.00; 5.00)

Enterferans Erkek 41 3.50 (2.00; 5.00) -1.289 0.197
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Duygusal yeme, farkindalik, yeme disiplini ve enterferans alt boyutlarinin
kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gorilmiistiir (p > 0.05).
Kadinlarm (3.40 + 0.43) erkeklere gore (3.24 + 0.42) yeme farkindaliklarinin (YFO)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p = 0.03 <0.05). Diisiinmeden yemede kadinlarin
ortancasinin 3.60 (1.40; 5.00) erkeklerin 3.00 (1.40; 4.60) olarak elde edilmistir.
Kadimlarin erkeklere oranla diisinmeden yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir (p = 0.016 <0.05). Yeme kontroliinde kadinlarin ortancasinin 4.25 (1.50;
5.00) erkeklerin 3.50 (2.00; 4.75) olarak tespit edilmistir. Kadinlarin erkeklere oranla
yeme kontrolii puanlariin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = 0.001 <0.05). Bilingli
beslenmede kadinlarin ortancasinin 3.20 (2.20; 4.80), erkeklerin 3.00 (1.80; 4.00)
olarak bulunmustur. Kadmlarin erkeklere oranla bilingli beslenme puanlarinin daha

yiiksek oldugu gortilmiistiir (p = 0.002 <0.05) (Tablo 6.6.2.4).

Hag : Sagligin 6nemi bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.
Ha1o : Ciddiyet algis1 bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.
Hazi1 : Duyarlilik algis1 bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.
Ha12 : Engel algis1 bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.
Ha1z : Yarar algis1 bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.

Ha14: Obezite Saglik inang modeli bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda
farklilik vardir.
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Tablo 6.6.2.5. OSIMO ve Alt Boyutlarinin Cinsiyet Gruplariin Karsilastiriimasi

(N=214)

Olgekler Cinsiyet n Ort. £8.S. t p
Kadin 173 3.32+0.63

Sagligin Onemi Erkek 41 3314064 0.087 0.931
Kadin 173  3.29+0.35

OSIMO Erkek 41 3224037 1106 0270

Olgekler Cinsiyet n Ortanca (Min.; Maks.) z p

Ciddiyet Algist Kadmn 173 4.75(2.00;5.00) 2138 0033
Erkek 41 4.50 (3.00; 5.00)
Kadm 173 3.50 (1.00; 5.00)

Duyarlilik Algist Erkek a1 3.00 (1.00; 4.25) -1.911 0.056
Kadm 173 2.13(1.00; 5.00)

Engel Algist Erkek a1 250 (1.00; 4.25) 3.770  <0.001
Kadm 173 3.88 (1.25; 5.00)

Yarar Algist Erkek a1 3.13 (2.13; 5.00) -3.313 0.001

Obezitede saglik inan¢g modeli, saghigin 6nemi ve duyarlihik algis1 alt

boyutlarinin kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gortilmiistiir

(p> 0.05). Ciddiyet algisinda kadinlarin ortancasinin 4.75 (2.00; 5.00), erkeklerin 4.50

(3.00; 5.00) olarak elde edilmistir. Kadinlarin erkeklere oranla ciddiyet algisi

puanlarinin daha yiiksek oldugu gorillmistir (p=0.033<0.05). Engel algisinda
erkeklerin ortancasinin 2.50 (1.00; 4.25) kadinlarin 2.13 (1.00; 5.00) olarak

bulunmustur. Erkeklerin kadinlara oranla engel algist puanlarinin daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p <0.001). Yarar algisinda kadinlarin ortancasinin 3.88 (1.25; 5.00)

erkeklerin 3.13 (2.13; 5.00) olarak tespit edilmistir. Kadinlarin erkeklere oranla yarar

algis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p = 0.001 <0.05) (Tablo 6.6.2.5).
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6.6.3. Okul Gruplarina iliskin Analiz Sonuclar

Okula gére YFO ve alt boyutlarmin normal dagilima uygunlugu incelenmistir
(Tablo 6.6.3.1). Yeme farkindalig1 6lgeginin okul gruplart arasindaki farkliliginin
degerlendirilmesinde “Bagimsiz Iki Grup t Testi”; alt boyutlarmin okul gruplari

arasindaki farkliliginin degerlendirilmesinde “Mann-Whitney U testi” kullanilmigtir.

Tablo 6.6.3.1. YFO ve Alt Boyutlarinin Okula Gére Normallik Test Sonuglar
(N=215)

Okul n Shapiro-Wilk Testi (p)
YFO Hemsirelik Yiiksekokulu 146 0.227
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 69 0.290
Diisiinmeden Hemsirelik Yiiksekokulu 146 0.014
Yeme Saglik Bilimleri Fakiiltesi 69 0.019
Duygusal Yeme Hemsirel.ilf Yl'ilfsekokulu. 146 0.004
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 69 0.003
Yeme Kontrolii Hemsirel.ilf Yl'ik.sekokulu. 146 <0.001
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 69 0.001
Farkindalik Hemsirelik Yiiksekokulu 146 0.006
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 69 0.067
Yeme Disiplini Hemsirelik Yiiksekokulu 146 0.021
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 69 0.032
Bilingli Hemsirelik Yiiksekokulu 146 0.054
Beslenme Saglik Bilimleri Fakiiltesi 69 0.004
Enterferans Hemsirelik Yiiksekokulu 146 <0.001
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 69 <0.001

Okula gére OSIMO ve alt boyutlarinin normal dagilima uygunlugu incelenmistir
(Tablo 6.6.3.2). OSIMO’nin  okul

degerlendirilmesinde “Bagmmsiz 1ki Grup t Testi”; alt boyutlarinin okul gruplart

gruplart  arasindaki  farkliliginin

arasindaki farkliligimin degerlendirilmesinde “Mann-Whitney U testi” kullanilmastir.
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Tablo 6.6.3.2. OSIMO ve Alt Boyutlarinin Okula Gére Normallik Test Sonuclari
(N=210)

Cinsiyet n Shapiro-Wilk Testi (p)

i Hemsirelik Yiiksekokulu 144 0.113
OSIMO Saglik Bilimleri Fakiiltesi 66 0.245
Saghgn Onemi Hemsirelik Yiiksekokulu 144 0.135
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 66 0.019

g Hemsirelik Yiiksekokulu 144 <0.001

Ciddiyet Algist |7 511 Bilimleri Fakilltesi | 66 <0.001
Duyarlilik Hemsirelik Yiiksekokulu 144 0.003
Algist Saglik Bilimleri Fakiiltesi 66 0.452
Engel Algist Hemsirelik Yiiksekokulu 144 0.038

Saglik Bilimleri Fakiiltesi 66 <0.001
Yarar Algisi Hemsirel.ilf Yiik.sekokulu. 144 0.007
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 66 0.011

Tablo 6.6.3.3. YFO ve OSIMO’nin Okul icin Varyans Homojenligi Test Sonuglar

YFO ve OSIMO’nin okul gruplarimin varyans homojenligi Levene testi ile test
edilmistir. Bu degiskenlerin okul gruplari igin varyanslarin homojen oldugu sonucuna

ulagilmistir (Tablo 6.6.3.3).

Levene’s Testi (p)

YFO 0.814

OSIMO 0.250

Ha1s : Diisiinmeden yeme bakimindan hemsirelik yiiksekokulu ogrencileri ile
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Haz1e : Duygusal yeme bakimindan hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri ile saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Ha17 : Yeme kontrolii bakimindan hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri ile saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Hais : Farkindalik bakimindan hemsirelik yiiksekokulu o6grencileri ile saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Ha1e : Yeme disiplini bakimindan hemsirelik yiliksekokulu 6grencileri ile saglik

bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.
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Ha2o : Bilingli beslenme bakimindan hemsirelik yiiksekokulu &grencileri ile
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Ha21 : Enterferans bakimindan hemsirelik yiiksekokulu o6grencileri ile saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Ha22 : Yeme farkindaligi bakimindan hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri ile

saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Tablo 6.6.3.4. YFO ve Alt Boyutlarmm Okul Gruplarimn Karsilastirilmasi
(N=215)

Olcekler Okul n Ort. £ S.S. t P
g?i“sllr(ellikl 146 3.33+0.42

yFO Saghk  Bilimleri /1610 0.108

gle 69 3.43+0.44

Fakiiltesi

-- Ortanca (Min.; z

Olgekler Okul n Maks.) P
Hemsgirelik .

Diisiinmeden  Yiiksekokulu 85 3404088 5.00)

Yeme Saglik Bilimleri 1.959 0.050
A 69  3.80 (1.80; 4.80)
Hemsirelik .

Duygusal  Yiiksekokulu i 3-S0RR: 5-00)

Yeme Saglik Bilimleri 007 0.314
Fakiiltesi 69  3.60 (1.20; 5.00)
Hemsirelik .

Yeme Yiiksckokulu 146 4.00 (1.50; 5.00)

Kontrolii Saglik Bilimleri 0.350 0.721
Pt 69  4.00 (1.50; 5.00)
sfl;(“:e‘{(‘(’)ll‘(ilu 146 3.20 (1.80; 4.20)

Farkindalik Saglik Bilimleri 0.824 0.410
Patiltosi 69  3.40 (2.20; 4.60)
Hemsirelik .

Yeme Yiiksekokulu 146 3.00 (1.50; 4.75)

Disiplini Saghk Bilimleri 69  3.25 (1.25; 4.75) 2.6317 0.008
Fakiiltesi ) T
Hemgsirelik .

Bilingli Yiiksckokulu 146 3.20 (1.80; 4.80)

Beslenme Saghk Bilimleri 0497 0.619
Pariiltesi 69  3.20 (2.20; 4.00)
3??1116113‘1 146 4.00 (2.00; 5.00)

Enterferans ¢ O L 0551  0.582

g 69  4.00 (2.00; 5.00)

Fakdiltesi

Yeme farkindalig1 6l¢egi, diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii,
farkindalik, bilingli beslenme ve enterferans alt boyutlarinin okul gruplari arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p > 0.05). Yeme disiplininde saglik
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bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin ortancasiin 3.25 (1.25; 4.75) hemsirelik
yiiksekokulu 6grencilerinin 3.00 (1.50; 4.75) oldugu elde edilmistir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencileri’nin yeme disiplini puanlarinin hemsirelik yiiksekokulu

ogrencilerine oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.008 <0.05) (Tablo 6.6.3.4).

Ha2s : Sagligin 6nemi bakimindan hemsirelik yiiksekokulu Ogrencileri ile saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Ha2s : Ciddiyet algist bakimindan hemsirelik yiiksekokulu &grencileri ile saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Hazs : Duyarlilik algis1 bakimindan hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri ile saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Hazs : Engel algist bakimindan hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri ile saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Haz7 : Yarar algis1 bakimindan hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri ile saglik bilimleri
fakdiltesi 0grencileri arasinda farklilik vardir.

Hazs : Obezite Saglik Inang modeli bakimindan hemsirelik yiiksekokulu 6grencileri

ile saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri arasinda farklilik vardir.

Tablo 6.6.3.5. OSIMO ve Alt Boyutlariin Okul Bakimindan Farklihgmn
Karsilastirilmasi (N=210)

Olgekler Okul n Ort. = S.S. t p
Hemsirelik
- 144 3.25+£0.37
0SIMO Jiisclolaln -1.708 0.089
el 66 334032
Fakiiltesi
.. Ortanca
Olgekler Okul n (Min.; Maks.) 7 p
Hemsirelik 144 3.25(1.38:4.75)
e . Yiiksekokulu
Sagligin Onemi Saghk Bilimleri 1.617 0.106
Fakiiltesi 66 3.38(1.50;5.00)
Hemsirelik .
i Yiiksekokulu 144 4.50(2.00:5.00)
Ciddiyet Algist Saghk Bilimleri 1.357 0.175
Fakiiltesi 66 4.75(3.00;5.00)
Hemsirelik .
Yiiksekokulu 144 3.25(1.00;5.00)
Duyarlilik Algisi Saghk  Bilimleri 1.739 0.082
Fakiiltesi 66 3.50(1.75;5.00)
Hemsirelik .
Yiiksekokulu 144 2.25(1.00;4.25)
Engel Algist Saghk Bilimleri -2.687 0.007
Fakiiltesi 66 2.00(1.00;5.00)
Hemsirelik 144 3.75(1.25:5.00)
Yiiksekokulu
Yarar Algist Sashik Bilimleri 1.634 0.102
e N 4.00(1.88;5.00)
Fakiiltesi
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Obezitede saglik inan¢ modeli, sagligin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algisi
ve yarar algisi alt boyutlarinin okul gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiistiir (p>0.05). Engel algisinda hemsirelik yiiksekokul 06grencilerinin
ortancasinin 2.25 (1.00; 4.25) saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin 4.50 (3.00; 5.00)
oldugu elde edilmistir. Hemsirelik yiiksekokul 6grencilerinin engel algis1 puanlarinin
saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerine oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p =

0.007 < 0.05) (Tablo 6.6.3.5).

6.6.4 Yas Gruplarma Iliskin Analiz Sonuclar

Yas gruplarma gére YFO ve alt boyutlarinin normal dagilima uygunlugu
incelenmigtir (Tablo 6.6.4.1). Yeme farkindalig1 6lgeginin yas gruplar arasindaki
farklihgin degerlendirilmesinde “Bagimsiz 1ki Grup t Testi”; alt boyutlarinin yas
gruplari arasindaki farkliliginin degerlendirilmesinde “Mann-Whitney U testi”
kullanilmastir.

Yas gruplarmma gére OSIMO ve alt boyutlarinin normal dagilima uygunlugu
incelenmistir (Tablo 6.6.4.2)). OSIMO’nin yas gruplari arasindaki farkliligin
degerlendirilmesinde “Bagimsiz 1ki Grup t Testi”; alt boyutlarmin yas gruplar

arasindaki farkliliginin degerlendirilmesinde “Mann-Whitney U testi” kullanilmastir.
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Tablo 6.6.4.1. YFO ve Alt Boyutlarimin Yasa Gore Normallik Test Sonuclar

(N=215)
Okul n Shapiro-Wilk Testi (p)
* 22 Yas ve alt1 190 0.201
YFO 23 Yas ve lizeri 25 0.308
Diisiinmeden 22 Yas ve alt1 190 0.001
Yeme 23 Yas ve lizeri 25 0.695
Duvausal Yeme 22 Yas ve alt1 190 <0.001
Y9 23 Yas ve {izeri 25 0.071
.. 22 Yas ve alt1 190 <0.001
Yeme Kontroli 23 Yas ve tizeni 25 0.155
22 Yas ve alt1 190 0.004
Farlindalik 23 Yas ve iizeri 25 0.197
yeme Disiolini 22 Yas ve alt1 190 0.030
P 23 Yas ve {izeri 25 0.181
Bilingli 22 Yas ve alt1 190 0.002
Beslenme 23 Yas ve lizeri 25 0.033
Enterferans 22 Yas ve alt1 190 <0.001
23 Yas ve tizeri 25 0.002

Tablo 6.6.4.2. OSIMO ve Alt Boyutlarinin Yasa Gore Normallik Test Sonuclar

(N=210)
Cinsiyet n Shapiro-Wilk Testi (p)

i 22 Yas ve alt1 185 0.258

OSIMO 23 Yas ve iizeri 25 0.796

Sagham O . 22 Yas ve alt1 185 0.033

aghgmn et 23 Yas ve iizeri 25 0.689
s 22 Yas ve alt1 185 <0.001

Ciddiyet Algisi 23 Yas ve iizeri 25 0.001

Duyarlilik 22 Yas ve alt1 185 0.002

Algist 23 Yas ve iizeri 25 0.036
22 Yas ve alt1 185 <0.001

Engel Algist 23 Yas ve iizeri 25 0.779

22 Yas ve alt1 185 0.001

Yarar Algisi 23 Yas ve iizeri 25 0.047
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Tablo 6.6.4.3. YFO ve OSIMO’nin Yas icin Varyans Homojenligi Test Sonuclar

YFO ve OSIMO’nin yas gruplarmin varyans homojenligi Levene testi ile test
edilmistir. Bu degiskenlerin yas gruplar i¢in varyanslarin homojen oldugu sonucuna

ulagilmistir (Tablo 6.6.4.3).

Levene’s Testi (p)

YFO 0.832

OSIMO 0.649

Ha2g : Diiglinmeden yeme bakimindan 22 yas ve alt1 6grenciler ile 23 yas ve tizeri
O0grenciler arasinda farklilik vardir.

Hazo : Duygusal yeme bakimindan 22 yas ve alti 6grenciler ile 23 yas ve tizeri
ogrenciler arasinda farklilik vardir.

Has1 : Yeme kontrolii bakimindan 22 yas ve alt1 6grenciler ile 23 yas ve tizeri
O0grenciler arasinda farklilik vardir.

Has2 : Farkindalik bakimindan 22 yas ve alti 6grenciler ile 23 yas ve tlizeri
Ogrenciler arasinda farklilik vardir.

Hasz : Yeme disiplini 22 yas ve alt1 6grenciler ile 23 yas ve lizeri 6grenciler
arasinda farklilik vardir.

Haszs : Bilingli beslenme bakimindan 22 yas ve alt1 6grenciler ile 23 yas ve tizeri
O0grenciler arasinda farklilik vardir.

Hass : Enterferans bakimindan 22 yas ve alti 6grenciler ile 23 yas ve iizeri
ogrenciler arasinda farklilik vardir.

Hass : Yeme farkindaligi bakimindan 22 yas ve alt1 6grenciler ile 23 yas ve tizeri

O0grenciler arasinda farklilik vardir.
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Tablo 6.6.4.4. YFO ve Alt Boyutlarin Yas Gruplarinin Karsilastirllmasi
(N=210)

Olgekler Okul N Ort.+S.S. t P
YO ivaveiei 25 33:040 0471 o063
Olgekler Okul n I(\)/I':Ii?;a (Min.; z p
Vome S mvelsr 25 a40(Levasy 0% 030
Vere o vmvelsn 25 aeo(ivasy 025 0768
Ve mveeani o aeaeny o
Farkindalik 23 izz vealu i 828 jggg 0.867 0.386
Doipini o Ymvemwi 7 sw(soary 0% 06%
SR W B TR
Enterferans - QZXZ o B g:ggg g:ggg 0.317 0.751

Yeme farkindaligi dlgegi ve alt boyutlarinda yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 gériilmistiir (p > 0.05) (Tablo 6.6.4.4).

Has7 : Saghigin 6nemi bakimindan 22 yas ve alt1 6grenciler ile 23 yas ve iizeri
ogrenciler arasinda farklilik vardir.
Hasg : Ciddiyet algist bakimindan 22 yas ve alt1 6grenciler ile 23 yas ve iizeri
O0grenciler arasinda farklilik vardir.
Hasg : Duyarlilik algis1 bakimindan 22 yas ve alt1 6grenciler ile 23 yas ve iizeri
ogrenciler arasinda farklilik vardir.
Haso : Engel algisi bakimindan 22 yas ve alti 6grenciler ile 23 yas ve iizeri
O0grenciler arasinda farklilik vardir.
Has1 © Yarar algis1 bakimindan 22 yas ve altt 6grenciler ile 23 yas ve iizeri
Ogrenciler arasinda farklilik vardir.
Haa2 : Obezite Saglik inang modeli bakimindan 22 yas ve alt1 grenciler ile 23

yas ve lizeri 6grenciler arasinda farklilik vardir.
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Tablo 6.6.4.5. OSIMO ve Alt Boyutlarimn Yas Gruplarinin Karsilastirilmasi

(N=210)
Olgekler Okul n Ort. +S.S. t p
- 22 Yas ve alt1 185 3.26+0.35 -
OSIMO 23 Yas ve iizeri 25  3.41:+0.39 1.979 0.049
-' Ortanca (Min.; z
Olgekler Okul n Maks.) p
Sagligin 22 Yas ve alt1 185 3.38(1.38; 4.88)
Onemi 23 Yas ve lizeri 25  3.34(1.63;5.00) 0.395 0.693
Ciddiyet 22 Yas vealts 185 4.50 (3.00; 5.00) ] 0.245
Algist 23 Yas ve iizeri 25  4.50 (2.00; 5.00) 1.163 '
Duyarlilik 22 Yas ve alt1 185 3.25(1.00; 5.00) - 0.943
Algisi 23 Yas ve iizeri 25  3.50(1.25; 4.25) 0.072 '
22 Yas ve alt1 185 2.25(1.00; 5.00)
Engel Algist 3 ¢ ve iizeri 25 2.25(1.00; 4.25) 0.979 0.328
22 Yas ve alt1 185 3.75(1.25; 5.00)
Yarar Algist 53 5o ve iizeri 25 4.38 (2.50; 5.00) g052 0.040

Sagligin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algis1 ve engel algisi alt boyutlarinin
yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p> 0.05). Obezitede
saglik inang modeli 6l¢eginde 22 yas ve alt1 6grencilerin ortalamasinin (3.26 + 0.35)
23 yas ve tlizerine gore (3.41 + 0.39) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yarar
algisinda 22 yas ve alt1 6grencilerin ortancasinin 3.75 (1.25; 5.00), 23 yas ve iizeri
ogrencilerin 4.50 (3.00; 5.00) oldugu elde edilmistir. 22 yas ve alt1 6grencilerin yarar
algisi puanlarinin 23 yas ve tizeri 6grencilerine oranla daha diisiik oldugu gorilmiistiir

(p = 0.040 <0.05) (Tablo 6.6.4.5).

6.6.5. Hastahk Oykiisii Gruplarina Iliskin Analiz Sonuclar

Hastalik dykiisii gruplarina gére YFO ve alt boyutlarinin normal dagilima
uygunlugu incelenmistir (Tablo 6.6.5.1). Yeme farkindalig1 6l¢eginin hastalik oykiisii
gruplar1 arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde “Bagimsiz iki Grup t Testi”; alt
boyutlarinin hastalik 6ykiisii gruplart arasindaki farkliligimmin degerlendirilmesinde
“Mann-Whitney U testi” kullanilmistir.

Hastalik &ykiisii gruplarina gére OSIMO ve alt boyutlarinin normal dagilima
uygunlugu incelenmistir (Tablo 6.6.5.2). OSIMO’nin hastalik Sykiisii gruplari
arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde “Bagimsiz ki Grup t Testi”; alt
boyutlarinin hastalik 6ykiisii gruplart arasindaki farkliliginin degerlendirilmesinde

“Mann-Whitney U testi” kullanilmistir.
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Tablo 6.6.5.1. YFO ve Alt Boyutlarinin Hastahk Oykiisiine Gore Normallik Test

Sonuglar: (N=215)

Hastahk Oykiisii n Shapiro-Wilk Testi (p)
" Yok 184 0.108
YFO Var 31 0.676
Diisiinmeden Yok 184 <0.001
Yeme Var 31 0.090
Duygusal Yok 184 <0.001
Yeme Var 31 0.479
Yeme Yok 184 <0.001
Kontroli Var 31 0.001
Yok 184 0.011
Farkindalik Var 31 0.077
Yeme Yok 184 0.016
Disiplini Var 31 0.446
Bilingli Yok 184 0.004
Beslenme Var 31 0.170
Enterferans Ll 184 <0.001
Var 31 0.017

Tablo 6.6.5.2. OSIMO ve Alt Boyutlarinin Hastalik OyKkiisiine Gére Normallik
Test Sonuglar: (N=210)

Hastahk Oykiisii n Shapiro-Wilk Testi (p)
o Yok 179 0.335
OSIMO Var 3l 0.394
Sagligin Yok 179 0.006
Onemi Var 31 0.263
Yok 179 <0.001
Ciddiyet Algisi Var 31 0.001
Duyarlilik Yok 179 0.014
Algisi Var 31 <0.001
Yok 179 <0.001
Engel Algist Var 31 0.080
Yok 179 0.001
Yarar Algisi Var 31 0.035
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YFO ve OSIMO’nin hastalik dykiisii gruplarmin varyans homojenligi Levene
testi ile test edilmistir. Bu degiskenlerin hastalik dykiisii gruplar igin varyanslarin

homojen oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 6.6.5.2).

Tablo 6.6.5.3. YFO ve OSIMO’nin Hastalik OyKkiisii icin Varyans Homojenligi
Test Sonuc¢lar:

Levene’s Testi (p)

YFO 0.280

OSIMO 0.309

Hass : Diisinmeden yeme bakimindan hastaligi olan ile hastaligi olmayan
ogrenciler arasinda farklilik vardir.

Hass : Duygusal yeme bakimindan hastaligi olan ile hastaligi olmayan 6grenciler
arasinda farklilik vardir.

Haass : Yeme kontrolii bakimindan hastaligi olan ile hastalig1 olmayan 6grenciler
arasinda farklilik vardir.

Hase : Farkindalik bakimindan hastaligi olan ile hastaligi olmayan 6grenciler
arasinda farklilik vardir.

Has7 : Yeme disiplini hastaligi olan ile hastaligi olmayan 6grenciler arasinda
farklilik vardir.

Hass : Bilingli beslenme bakimindan hastaligi olan ile hastaligt olmayan
ogrenciler arasinda farklilik vardir.

Has9 : Enterferans bakimindan hastaligi olan ile hastaligi olmayan 6grenciler
arasinda farklilik vardir.

Haso : Yeme farkindaligi bakimindan hastaligi olan ile hastaligi olmayan

ogrenciler arasinda farklilik vardir.
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Tablo 6.6.54. YFO ve Alt Boyutlarnin Hastalik Oykiisii Gruplarinn
Karsilastirllmasi (N=215)

Olgekler g;f::slﬂ‘ n Ort. S.S. t P

T T
Olcekler I(-)I;::Ssl:lk n Ortanca(Min.;Maks.) z P

i S T
Duygusal Yeme \\;Zr ;?4 ggg 888 ggg; -0.445 0.657
Yeme Kontrolii \\;Z:‘ 34 3:28 888 gggg 1.860 0.063
Farkindalik \\;Z:‘ 34 g:ig 888 iggg 0.656 0.512
Yeme Disiplini \\;gf ;?4 288 ggg j:g 0.970 0.332
Bilingli Beslenme \\;Z:( é?“ g:ig 828 iggg 0.799 0.424
Enterferans \\;gf éid' 388 ggg 288; 2.159 0.031

Yeme farkindalig 6lcegi, diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii,
farkindalik, yeme disiplini ve bilingli beslenme bakimindan hastalik dykiisii gruplari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistir (p>0.05). Enterferans alt
boyutunda hastaligi olanlarin ortancast 4.00 (2.50;5.00), hastaligi olmayanlarin
ortancasi 4.00 (2.00;5.00) olarak elde edilmistir. Hastalig1 olan 6grencilerin daha
yiiksek enterferans puanlarina sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.6.5.4).

Has: : Sagligin 6nemi bakimindan hastaligi olan ile hastaligi olmayan 6grenciler
arasinda farklilik vardir.
Has2 @ Ciddiyet algis1 bakimindan hastaligi olan ile hastaligi olmayan 6grenciler
arasinda farklilik vardir.
Hass : Duyarlilik algist bakimindan hastaligi olan ile hastaligi olmayan 6grenciler
arasinda farklilik vardir.
Hass : Engel algis1 bakimindan hastaligi olan ile hastaligi olmayan 6grenciler
arasinda farklilik vardir.
Hass : Yarar algist bakimindan hastaligi olan ile hastaligi olmayan Ogrenciler

arasinda farklilik vardir.
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Hases : Obezite Saglik Inan¢ modeli bakimindan hastaligi olan ile hastalig

olmayan Ogrenciler arasinda farklilik vardir.

Tablo 6.6.5.5. OSIMO Ve Alt Boyutlarinin Yas Gruplar1 Bakimindan Farklihgin
Karsilastirllmasi (N=210)

Olcekler Hastalik Oykiisii n Ort. +S.S. t p

T
Olgekler Hastalik Oykiisii n :)/Il;atli‘;;a (Min.; z p

Sagligin Onemi \\(/er( gg zzg ggg i:gg; 2.274 0.023
Ciddiyet Algist T/c:r( ;Ig i?g ggg: 288; 1.225 0.221
Duyarlilik Algist T/er( ;Zg zig 888 i:gg; 1.249 0.212
T R
Yarar Algist \\(/c:r( gg 3;2 822 Z:gg; 0.129 0.897

OSIMO, ciddiyet algis1, duyarlilik algisi, engel algis1 ve yarar algist bakimindan
hastalik 6ykiisii gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p > 0.05).
Sagligin 6nemi bakimindan hastaligi olmayanlarin ortancasinin 3.25 (1.38; 5.00)
hastalig1 olanlarin 3.63 (2.25; 4.63) olarak elde edilmistir. Hastalig1 olan 6grencilerin
sagligin 6nemi bakimindan daha yiiksek puanlara sahip olduklar1 tespit edilmistir

(p=0.023 <0.05) (Tablo 6.6.5.5).

6.6.6. Boliimlere iliskin Analiz Sonuclar

Boliimlere gore YFO ve alt boyutlarmin normal dagilima uygunlugu
incelenmistir  (Tablo 6.6.6.1). YFO’nin béliimler arasindaki farkliliginin
degerlendirilmesinde “Tek Yonlii Anova” testi; alt boyutlarinin boliimler arasindaki
farkliliginin degerlendirilmesinde “Kruskal Wallis” testi kullanilmistir.

Boliimlere gore OSIMO ve alt boyutlarinin normal dagilima uygunlugu
incelenmistir (Tablo 6.6.6.2). OSIMO’nin ve alt boyutlarinin bdliimler arasindaki
farkliligin degerlendirilmesinde “Kruskal Wallis” testi kullanilmustir.
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Tablo 6.6.6.1. YFO ve Alt Boyutlarinin Boliimlere Gore Normallik Test Sonuglar
(N=215)

Boliim n Shapiro-Wilk Testi (p)

Hemygirelik 146 0.227
" Ebelik 20 0.418
YFO Beslenme ve Diyetetik 44 0.218
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 5 0.268
Hemygirelik 146 0.014
Diisiinmeden Ebelik 20 0.087
Yeme Beslenme ve Diyetetik 44 0.025
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 5 0.429
Hemgirelik 146 0.004
Duygusal Yeme Ebelik _ _ 20 0.364
Beslenme ve Diyetetik 44 0.008
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 5 0.580

Hemgirelik 146 <0.001
Yeme Kontrolii Ebelik : _ 20 0.217
Beslenme ve Diyetetik 44 0.002
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 5 0.794
Hemgirelik 146 0.006
Ebelik 20 0.889
Farkindalik Beslenme ve Diyetetik 44 0.035
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 5 0.826
Hemygirelik 146 0.021
Yeme Disiplini Ebelik _ _ 20 0.042
Beslenme ve Diyetetik 44 0.226
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 5 0.119
Hemgirelik 146 0.054
Bilingli Ebelik 20 0.835
Beslenme Beslenme ve Diyetetik 44 0.013
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 5 0.980

Hemgirelik 146 <0.001
Enterferans Ebelik _ _ 20 0.083
Beslenme ve Diyetetik 44 0.010
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 5 0.377
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Tablo 6.6.6.2. OSIMO ve Alt Boyutlarinin Béliimlere Gore Normallik Test
Sonug¢lar1 (N=210)

Boliim n Shapiro-Wilk Testi (p)
Hemsirelik 144 0.113
s Ebelik 17 0.388
OSIMO Beslenme ve Diyetetik 43 0.048
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6 0.123
Hemsirelik 144 0.135
Saghgn Onemi Ebelik _ _ 17 0.032
Beslenme ve Diyetetik 43 0.036
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6 0.152
Hemsirelik 144 <0.001
o Ebelik 17 < 0.001
Ciddiyet Algist Beslenme ve Diyetetik 43 <0.001
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6 0.755
Hemsirelik 144 0.003
Duyarlilik Ebelik 17 0.916
Algist Beslenme ve Diyetetik 43 0.521
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6 0.964
Hemgirelik 144 0.038
Engel Algis: Ebelik _ _ 17 0.002
Beslenme ve Diyetetik 43 <0.001
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6 0.726
Hemgirelik 144 0.007
Yarar Algist Ebelik _ _ 17 0.001
Beslenme ve Diyetetik 43 0.215
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6 0.032

Has7 : Diisiinmeden yeme bakimindan boliimler arasinda farklilik vardair.
Hass : Duygusal yeme bakimindan boliimler arasinda farklilik vardir.
Haso : Yeme kontrolii bakimindan boliimler arasinda farklilik vardir.
Haeo : Farkindalik bakimindan béliimler arasinda farklilik vardir.

Haes1 : Yeme disiplini boliimler arasinda farklilik vardir.

Has2 : Bilingli beslenme bakimindan boliimler arasinda farklilik vardir.
Hass : Enterferans bakimindan boliimler arasinda farklilik vardir.

Haess : Yeme farkindaligr bakimindan boliimler arasinda farklilik vardir.
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Tablo 6.6.6.3. YFO
Karsilastirllmasi (N=215)

ve Alt

Boyutlarina iligkin Béliim Gruplarimin

Olgekler Boliimler n  Ortanca (Min.; Maks.) x°
Hemsirelik 146 3.40 (2.03; 4.57)
Ebelik 20 3.38(2.30; 4.30)

- Beslenme ve .

YFO Diyetetik 44 3.57 (2.60; 4.23) 8.378 0.039
Fizyoterapi ve .
Rehabilitasyon 5 2.97 (2.73; 3.43)
Hemsirelik 150 3.40 (1.40; 5.00)
Ebelik 20 3.80 (2.20; 4.80)

Diigiinmeden Beslenme ve )

Yeme Diyetetik 46 3.80 (2.40; 4.60) 11.133 0.011
Fizyoterapi ve .
Rehabilitasyon 6 3.20 (1.80; 3.60)
Hemsirelik 149 3.30 (1.20; 5.00)
Ebelik 20 3.60 (1.20; 5.00)

Duygusal Beslenme ve )

e Diyetetik 46 3.80 (1.60; 5.00) 5.658 0.129
Fizyoterapi ve )
Rehabilitasyon 6 2.40 (1.40; 4.20)
Hemsirelik 150 4.00 (1.50; 5.00)
Ebelik 20 3.88 (2.25; 5.00)

Yeme Beslenme ve _

Kontrolii Diyetetik 44 4.00 (1.50; 5.00) 0.471  0.925
Fizyoterapi ve )
Rehabilitasyon 5 3.75 (2.75; 4.75)
Hemsirelik 150 3.20 (1.80; 4.20)
Ebelik 20 3.20 (2.40; 4.20)

Farkindalhk ~ CeSlenme  ve ¢ 3.40 (2.20; 4.60) 0.753  0.861
Diyetetik
Fizyoterapi ve .
Rehabilitasyon 6 3.40 (2.80; 3.80)
Hemsirelik 150 3.00 (1.50; 4.75)
Ebelik 20 3.00 (1.25; 3.75)

Yeme Beslenme ve }

Disiplini Diyetetik 46 3.25(2.25; 4.75) 11.788 0.008
Fizyoterapi ve .
Rehabilitasyon 6 3.00 (2.75; 3.25)
Hemsirelik 151 3.20 (1.80; 4.80)
Ebelik 20 3.20 (2.20; 4.00)

Bilingli Beslenme ve )

Beslenme Diyetetik 46 3.20 (2.20; 4.00) 2.368 0.500
Fizyoterapi ve .
Rehabilitasyon 6 3.00 (2.20; 3.60)
Hemsgirelik 151 4.00 (2.00; 5.00)
Ebelik 20 4.00 (2.50; 5.00)

Enterferans ~ DCSieNMe Ve 4o 4.00 (2.00; 5.00) 8.643  0.034
Diyetetik
Fizyoterapi ve g 3.00 (2.00; 4.00)

Rehabilitasyon
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Duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik ve bilingli beslenme bakimindan
boliimler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p> 0.05). YFO,
diistinmeden yeme, yeme disiplini ve enterferans bakimindan boéliimler arasinda
farklilik oldugu tespit edilmistir (p <0.05) (Tablo 6.6.6.3).

Boliimler arasindaki farkliligin hangi bolimden kaynaklandiginin tespiti igin
Dunn Bonferonni testi kullanilmistir. YFO bakimindan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ogrencileri ile beslenme ve diyetetik 6grencileri arasinda farklilik oldugu; hemsirelik
ogrencileri ile beslenme ve diyetetik 6grencileri arasinda farklilik oldugu ve YFO
puanlariin en yiiksek beslenme ve diyetetik 6grencilerinde en diisiik fizyoterapi ve
rehabilitasyon 6grencilerinde oldugu elde edilmistir.

Diisiinmeden yeme bakimindan, fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencileri ile
hem beslenme ve diyetetik 6grencileri hem de ebelik 6grencileri arasinda farklilik
oldugu; hemsirelik 6grencileri ile beslenme ve diyetetik 6grencileri arasinda farklilik
oldugu ve diistinmeden yeme puanlarinin en yiiksek beslenme ve diyetetik
ogrencilerinde, en diisiik fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinde oldugu elde
edilmistir. Yeme disiplini bakimindan, hemsirelik 6grencileri ile beslenme ve diyetetik
Ogrencileri arasinda farklilik oldugu; ebelik 6grencileri ile beslenme ve diyetetik
ogrencileri arasinda farklilik oldugu ve yeme disiplini puanlarinin en yiiksek beslenme
ve diyetetik 6grencilerinde en diisiik ebelik 6grencilerinde oldugu bulunmustur.

Enterferans bakimindan, fizyoterapi ve rehabilitasyon o6grencileri ile diger
boliim Ogrencileri arasinda farklilik oldugu ve enterferans puanlarinin en yiiksek
ebelik 6grencilerinde en diisiik fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinde oldugu

elde edilmistir (Tablo 6.6.6.3).
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Tablo 6.6.6.4. YFO ve Alt
Karsilastirmalar (N=224)

Boyutlar1 i¢in Béliimler Arasinda ikili

Olcekler Béliim (I) Béliim(J) z p
Hemsirelik 1.567 0.117
Fizyoterapi ve Reh. Ebelik 1.766 0.077
YEO Beslgnme ve Diyetetik 2.330 0.020
Hemsirelik Ebelik _ . -0.713 0.476
Beslenme ve Diyetetik ~ -2.248 0.025
Ebelik Beslenme ve diyetetik -0.803 0.422
Hemsirelik 1.858 0.063
Fizyoterapi ve Reh. Ebelik 2.412 0.016
Diisiinmeden Beslenme ve Diyetetik 2.677 0.007
Yeme Hemsirelik Ebelik -1.467 0.142
Beslenme ve Diyetetik ~ -2.306 0.021
Ebelik Beslenme ve diyetetik -0.147 0.883
Hemsirelik 0.433 0.665
Fizyoterapi ve Reh. Ebelik 0.394 0.693
Yeme Beslenme ve Diyetetik 0.897 0.369
Disiplini Hemsirelik Ebelik -0.014 0.989
Beslenme ve Diyetetik ~ -3.380 0.001
Ebelik Beslenme ve diyetetik -2.140 0.032
Hemsirelik 2.466 0.014
Fizyoterapi ve Reh. Ebelik 2.825 0.005
Enterferans Beslgnme ve Diyetetik 2.670 0.008
Hemsirelik Ebelik _ _ -1.211 0.226
Beslenme ve Diyetetik ~ -0.784 0.433
Ebelik Beslenme ve diyetetik -0.583 0.560

Haes : Sagligin 6nemi bakimindan bdliimler arasinda farklilik vardir.
Haes : Ciddiyet algis1i bakimindan béliimler arasinda farklilik vardir.
Hae7 : Duyarlilik algis1 bakimindan boliimler arasinda farklilik vardir.
Haes : Engel algis1 bakimindan boliimler arasinda farklilik vardir.
Haeo : Yarar algis1 bakimindan béliimler arasinda farklilik vardir.

Hazo : OSIMO bakimindan béliimler arasinda farklilik vardir.
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Tablo 6.6.6.5. OSIMO ve
Karsilastirllmasi (N=215)

Alt

Boyutlarina 1Iliskin Béliim Gruplarinin

o e Ortanca  (Min.;

Olgekler  Boliimler n Maks.)
Hemgirelik 146 3.40(2.03; 4.57)
Ebelik 20 3.38(2.30; 4.30)

0SIMO Beslenme ve Diyetetik 44  3.57 (2.60; 4.23) 3.537 0.316
Fizyoterapi ve .
Rehabilitasyon S 2.97(2.73; 3.43)
Hemsirelik 146 3.40 (1.40; 5.00)

Saslism Ebelik 20  3.80(2.20; 4.80)

Ongen%i Beslenme ve Diyetetik 44  3.80 (2.40; 4.60) 4.661 0.198
Fizyoterapi ve .
Rehabilitasyon S 3.20 (1.80; 3.60)
Hemsirelik 146  3.30 (1.20; 5.00)

Ciddivet Ebelik 20  3.60(1.20; 5.00)

Alg151y Beslenme ve Diyetetik 44  3.80 (1.60; 5.00) 5.345 0.148
Fizyoterapi ve .
Rehabilitasyon 2 240 (1.40; 4.20)
Hemsirelik 146  4.00 (1.50; 5.00)

Duvarlilik Ebelik 20 3.88(2.25;5.00)

Agm Beslenme ve Diyetetik 44 4.00 (1.50; 5.00) 5.474 0.140
Fizyoterapi ve .
Rehabilitasyon 4 S 47
Hemsirelik 146  3.20 (1.80; 4.20)

Enel Ebelik 20  3.20(2.40; 4.20)

Alggm Beslenme ve Diyetetik 44 3.40(2.20;4.60) 20538  <0.001
Fizyoterapi ve .
Rehabilitasyon S 3.40 (2.80; 3.80)
Hemgirelik 146 3.00 (1.50; 4.75)

Yarar Ebelik 20  3.00(1.25; 3.75)

Algist Beslenme ve Diyetetik 44 3.25(2.25; 4.75) 8.892 0.031
Fizyoterapi ve 5 3.00(2.75; 3.25)

Rehabilitasyon

OSIMO, sagligm énemi, ciddiyet algis1 ve duyarlilik algis1 bakimindan boliimler
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p> 0.05). Engel algis1 ve yarar
algis1 bakimindan boliimler arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir (p <0.05). (Tablo
6.6.6.5).

Boliimler arasindaki farkliligin hangi bolimden kaynaklandiginin tespiti igin
Dunn Bonferonni testi kullanilmistir.

Engel algis1, Fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencileri ile diger boliim 6grencileri
arasinda farklilik oldugu; hemsirelik 6grencileri ile diger boliim 6grencileri arasinda
farklilik oldugu ve engel algist puanlarinin en yiiksek fizyoterapi ve rehabilitasyon

ogrencilerinde en diisiik ebelik 6grencilerinde elde edilmistir.
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Yarar algis1 bakimindan, ebelik 6grencileri ile hem hemsirelik 6grencileri hem
de beslenme ve diyetetik Ogrencileri arasinda farklilik oldugu ve yarar algisi
puanlarinin en yiiksek ebelik Ogrencilerinde en diisiik hemsirelik 6grencilerinde

oldugu elde edilmistir (Tablo 6.6.6.6).

Tablo 6.6.6.6. Engel ve Yarar Algis1 licin Boéliimler Arasinda ikili
Karsilastirmalar (N=224)

Olgekler Béliim (1) Béliim(J) z p
Hemsirelik 2.481 0.013
Fizyoterapi ve Ebelik 3.443 0.001
Engel Reh. Beslenme ve Diyetetik 3515 ;0.00
Algisi Hemsirelik Ebelik T 2319 0017
Beslenme ve Diyetetik ~ -2.925 0.003
Ebelik Beslenme ve diyetetik -0.317 0.751
Fizyoterapi  ve Hem_sirelik 0.774 0.439
Reh. Ebelik _ _ 0.890 0.374
Yarar Algisi Beslt_anme ve Diyetetik  0.656 0.512
Hemsirelik Ebelik . _ -2.909 0.004
Beslenme ve Diyetetik  -0.219 0.827
Ebelik Beslenme ve diyetetik ~ -2.486 0.013

6.6.7. Gelir Gider Durumlarina iliskin Analiz Sonuclar

Gelir gider gruplarma goére YFO ve alt boyutlarinin normal dagilima uygunlugu
incelenmistir (Tablo 6.6.7.1). YFO’nin ve alt boyutlarmin gelir gider gruplar
arasindaki  farkliliginin = degerlendirilmesinde ~ “Kruskal =~ Wallis”  testi
kullanilmistir.Gelir gider gruplarma gére OSIMO ve alt boyutlarinin normal dagilima
uygunlugu incelenmistir (Tablo 6.6.7.2). OSIMO’nin ve sagligin énemi alt boyutunun
gelir gider gruplar arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde “Tek Yonlii Anova”
testi; diger alt boyutlarinin  gelir gider gruplart arasindaki farkliligin

degerlendirilmesinde “Kruskal Wallis” testi kullanilmistir.
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Tablo 6.6.7.1. YFO ve Alt Boyutlarinin Boliimlere Gore Normallik Test Sonuglar

(N=215)
Gelir-Gider Durumu n Shapiro-Wilk Testi (p)
Gelir Giderden Az 48 0.580
YFO Gelir Gidere Esit 143 0.267
Gelir Giderden Fazla 24 0.012
Diisiinmeden Gel?r G?derden Az 48 0.231
Yeme Gel¥r G¥dere Esit 143 0.006
Gelir Giderden Fazla 24 0.014
Gelir Giderden Az 48 0.056
Duygusal Yeme Gelir Gidere Esit 143 0.002
Gelir Giderden Fazla 24 0.347
Gelir Giderden Az 48 0.018
Yeme Kontrolii Gelir Gidere Esit 143 <0.001
Gelir Giderden Fazla 24 0.002
Gelir Giderden Az 48 0.412
Farkindalik Gelir Gidere Esit 143 0.001
Gelir Giderden Fazla 24 0.101
Gelir Giderden Az 48 0.165
Yeme Disiplini Gelir Gidere Esit 143 0.019
Gelir Giderden Fazla 24 0.762
Bilingli Gel?r G?derden Az 48 0.040
Beslenme Ge1¥r G¥dere Esit 143 0.004
Gelir Giderden Fazla 24 0.048
Gelir Giderden Az 48 0.004
Enterferans Gelir Gidere Esit 143 <0.001
Gelir Giderden Fazla 24 0.037
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Tablo

6.6.7.2. OSIMO ve Alt Boyutlarmin Béliimlere Gore Normallik Test

Sonug¢lar: (N=210)

Gelir-Gider Durumu n Shapiro-Wilk Testi (p)
Gelir Giderden Az 48 0.174
0SIMO Gelir Gidere Esit 139 0.489
Gelir Giderden Fazla 23 0.594
Gelir Giderden Az 48 0.058
Sagligin Onemi Gelir Gidere Esit 139 0.133
Gelir Giderden Fazla 23 0.946
Gelir Giderden Az 48 <0.001
Ciddiyet Algis1 Gelir Gidere Esit 139 <0.001
Gelir Giderden Fazla 23 0.001
Duyarhlik Gel?r G?derden Az 48 0.289
Algist Gel}r G}dere Esit 139 0.006
Gelir Giderden Fazla 23 0.631
Gelir Giderden Az 48 0.330
Engel Algisi Gelir Gidere Esit 139 <0.001
Gelir Giderden Fazla 23 0.038
Gelir Giderden Az 48 0.089
Yarar Algist Gelir Gidere Esit 139 0.001
Gelir Giderden Fazla 23 0.585

OSIMO’nin ve saghigm dnemi alt boyutunun gelir gider gruplarina gére varyans

homojenligi Levene testi ile test edilmistir. Bu degiskenlerin gelir gider gruplari i¢in

varyanslarin homojen oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 6.6.7.2).

Tablo 6.6.7.3. OSIMO’nin Gelir Gider Gruplar I¢in Varyans Homojenligi Test

Sonugclari

Ha71 :
vardir.
Ha72 :

Ha7s :

Ha74

Ha7s

Haze :

Levene’s Testi (p)

0SIMO 0.243

Saglhigm Onemi 0.901

Diisiinmeden yeme bakimindan gelir gider gruplari arasinda farklilik

Duygusal yeme bakimindan gelir gider gruplari arasinda farklilik vardir.

Yeme kontrolii bakimindan gelir gider gruplar1 arasinda farklilik vardir.

: Farkindalik bakimindan gelir gider gruplar:1 arasinda farklilik vardir.

: Yeme disiplini gelir gider gruplar1 arasinda farklilik vardir.

Bilingli beslenme bakimindan gelir gider gruplar1 arasinda farklilik vardir.
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Ha77 : Enterferans bakimindan gelir gider gruplar1 arasinda farklilik vardir.

Ha7s : Yeme farkindalig1 gelir gider gruplar1 boliimler arasinda farklilik vardir.

Tablo 6.6.7.4.

YFO ve Alt

Karsilastirllmasi (N=215)

Gelir Gider

Boyutlarina iligkin Béliim Gruplarimin

Ortanca (Min.;

XZ

Olgekler Durumu n Maks.) P
Gelir Giderden Az 48 3.32 (2.30; 4.57)
YFO gzili g%ggze]isit 143 3.40 (2.30; 4.30) 6.789 0.034
Ir 24 3.53 (2.03; 4.17)
Fazla
Gelir Giderden Az 48 3.40 (1.80; 4.60)
Egrs#élmeden geez::; g;gggislt 143 3.60 (1.40; 5.00) 1.996 0.369
24 3.80 (1.80; 4.60)
Fazla
Gelir Giderden Az 48 3.20 (1.00; 5.00)
Duygusal Yeme gzﬁ; g;gzie}?ﬁlt 143 £S° (1002 3.036 0.219
24 3.70 (1.20; 5.00)
Fazla
Gelir Giderden Az 48 4.00 (1.75; 5.00)
Yeme Kontroli oo 1" Sidere Esit 143 400(1.50:500) 5916 0233
24 4.38 (1.75; 5.00)
Fazla
Gelir Giderden Az 48 3.20 (1.80; 4.60)
Farlandalik geirdicere bt 188 3202004200 5560 76
F 24 3.30 (2.20; 3.80)
azla
Gelir Giderden Az 48 3.00 (1.25; 4.75)
Yeme Disiplini gem gigez Lt 143 300(L75475) 54997 0136
¢ erde 24 3.25 (1.75; 4.75)
Fazla
Gelir Giderden Az 48 3.00 (1.80; 4.80)
Bilingli Beslenme gz::i g:gg;;ﬁlt 143 3.20(2.20; 4.40) 1.887 0.389
24 3.30 (2.20; 3.80)
Fazla
Gelir Giderden Az 48 3.50 (2.00; 5.00)
Enterferans gzm g}gg;g;f“ 143 4.00(2.00:5.00) 4 745 0.414
24 4.00 (3.00; 5.00)

Fazla

Diistinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini,

bilin¢li beslenme ve enterferans bakimindan gelir gider gruplar1 arasinda anlamli bir

farklilk olmadigi goriilmiistiir (p> 0.05). YFO, bakimindan gelir gider gruplari
arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir (p <0.05). (Tablo 6.6.7.4).
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Tablo 6.6.7.5. YFO i¢in Gelir Gider Gruplar1 Arasinda ikili Karsilastirmalar
(N=224)

Gelir Gider(J)

Olgekler Gelir Gider (1) z
. Gelir Gidere Esit -1.377 0.168
YFO Gelir Giderden Az )iy Giderden Fazla  -2.604 0.009
Gelir Gidere Esit Gelir Giderden Fazla -1.910 0.056
Ha79 : Sagligin dnemi bakimindan gelir gider gruplar1 arasinda farklilik vardir.

Haso :
Hast :

Has2 :

Hass

Hasgs :

Ciddiyet algis1 bakimindan gelir gider gruplar1 arasinda farklilik vardir.
Duyarlilik algis1 bakimindan gelir gider gruplar1 arasinda farklilik vardair.

Engel algis1 bakimindan gelir gider gruplar1 arasinda farklilik vardair.

. Yarar algis1 bakimindan gelir gider gruplar1 arasinda farklilik vardir.

OSIMO bakimindan gelir gider gruplar arasinda farklilik vardir.

Gelir gider gruplar1 arasindaki farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti

icin Dunn Bonferonni testi kullanilmistir. YFO puanlarinin en yiiksek geliri giderden

fazla olan 6grencilerde en diisiik geliri giderden az olan 6grencilerde elde edilmistir.
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Tablo 6.6.7.6. OSIMO ve Alt Boyutlarina iliskin Bélim Gruplarinn
Karsilastirllmasi (N=210)

Olgekler Gelir Gider Gruplar: n Ort. £S.S. F P
Gelir Giderden Az 48 3.28 +0.38

0SIMO Gelir Gidere Esit 139  3.28+0.33 0.025 0.975
Gelir Giderden Fazla 23 3.26+043

. Gelir Giderden Az 49 3.36+0.42

Sagligin C .

Onemi Gelir Gidere Egsit 145 3424049 1.678 0.189
Gelir Giderden Fazla 25 3.42+0.49

Olgekler Gelir Gider Gruplar: n '(\)/Il;[sz;a (Min. X P

Ciddiyet Gelir Giderden Az 49 3.30 (1.20; 5.00)

Algis: Gelir Gidere Esit 147  3.80 (1.60; 5.00) 2.091 0.352
Gelir Giderden Fazla 26 2.40 (1.40; 4.20)
Gelir Giderden Az 49 4.00 (1.50; 5.00)

Duyarlilik s .

W, Gelfr Gfdere Esit 147  4.00 (1.50; 5.00) 2535 0.281
Gelir Giderden Fazla 24 3.75 (2.75; 4.75)
Gelir Giderden Az 49 3.20 (1.80; 4.20)

Engel Algis1  Gelir Gidere Esit 146 3.40 (2.20; 4.60) 7.524 0.023
Gelir Giderden Fazla 26 3.40 (2.80; 3.80)
Gelir Giderden Az 48 3.00 (1.50; 4.75)

Yarar Algis1  Gelir Gidere Esit 142 3.25 (2.25; 4.75) 0.660 0.719
Gelir Giderden Fazla 26 3.00 (2.75; 3.25)

OSIMO, saghgin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilk algist ve yarar algist

bakimindan gelir gider gruplari arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>

0.05). Engel algis1 bakimindan gelir gider gruplart arasinda farklilik oldugu tespit

edilmistir (p <0.05). (Tablo 6.6.7.6).

Gelir gider gruplari arasindaki farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti

icin Dunn Bonferonni testi kullanilmistir. Engel algis1 bakimindan, gelirinin giderden

fazla diyen 6grenciler ile hem geliri giderden az diyen, hem de geliri gidere esit diyen

ogrenciler arasinda farklilik oldugu (p <0.05) ve engel algis1 puanlarinin en yiiksek

geliri giderden az olan 6grencilerde en diisiik geliri giderden fazla olan 6grencilerde

elde edilmistir (Tablo 6.6.7.7).
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Tablo 6.6.7.7. Engel Algis1i icin Gelir Gider Gruplar1 Arasinda Ikili
Karsilastirmalar (N=224)

Gelir Gider(J)

Olgekler Gelir Gider (1) z
p
o Gelir Gidere Esit -1.420 0.155
Gelir Giderden Az o
Engel Algisi Gelir Giderden Fazla -2.743 0.006
Gelir Gidere Esit Gelir Giderden Fazla -2.025 0.043

6.6.8. Korelasyon Analizi Bulgular

Olgeklere iliskin korelasyon analizi bulgular1 incelenmistir. Korelasyon analizi,
degiskenler arasindaki anlamlilik iliskisini 6l¢gmek adina yapilmaktadir. Buradaki
degiskenler olcek diizeyinde ve belirli bir katsayiyr ifade eden degiskenlerdir.
Korelasyon analizi degerlendirilirken anlamlilik degerinin 0.05 veya 0.01 olmas1 ve

korelasyon katsayisinin 0.70’in iistiinde olmas1 gerekmektedir.
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6.6.8.1. Korelasyon Analizi Bulgular:

Olcek 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
YFO 1.00

Diisiinmeden 0.80%* 1.00

Yeme

Duygusal 0.80%* | 0.62** | 1.00

Yeme

Yeme 0.66%* | 0.46%* | 0.35** | 1.00

Kontrolii

Farkindalik 0.26** 0.07 0.09 0.06 1.00

Yeme 0.41%* | 0.10 0.16* | 0.27** | -0.01 | 1.00

Disiplini

Bilincli 0.51%* | 0.35%* | 0.25%* | 0.21** |0.04 |0.20%* |1.00

Beslenme

Enterferans | 0.57** | 0.46** | 0.42** | 0.29** | 0.08 | 0.15* | 0.26** | 1.00

0SIMO -0.07 | -0.11 | -0.15* |-0.04 [0.04 |0.19** |-0.06 |-0.08 | 1.00

Saghgm 0.32** | 0.10 0.17* | 0.21** | 0.15* | 0.52** | 0.12 0.17* | 0.45** | 1.00

Onemi

i'é?s'lyet 0.13 0.04 0.05 0.15* | 0.00 |0.09 0.10 0.16* | 0.24** | 0.08 1.00

Efgylthhk -0.011 | 0.16* | -0.07 0.01 0.02 | 0.00 -0.06 0.08 0.52** | 0.07 0.19** | 1.00

Engel Algisi | -0.48** | -0.45** | -0.35** | -0.35** | -0.07 | -0.13 | -0.28** | -0.40** | 0.36** | -0.20** | -0.27** | 0.02 1.00
Yarar Algist | 0.03 0.07 -0.08 | 0.04 0.03_ | 0.03 0.06 0.03 0.76** | 0.09 0.19** | 0.36** 0.00 | 1.00

** Korelasyon 0.01 seviyesinde énemli bulunmustur.

* Korelasyon 0.05 seviyesinde 6nemli bulunmustur.



Yapilan korelasyon analizi sonucunda dgrencilerin YFO ve alt boyutlari ile
OSIMO ve alt boyutlarina yénelik verdikleri cevaplarin iliskisi analiz edilmistir.
YFO’nin; diisiinmeden yeme ve duygusal yeme alt boyut puan1 arasinda pozitif yonde
anlamli, giiglii bir iliski oldugu (p <0.01) saptandi. OSIMO nin; yarar algist ile pozitif
yonde anlamli giiglii bir iliskisinin oldugu sonucuna ulasildi (p <0.01).

Ayrica YFO’nin, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme,
enterferans ve sagligin 6nemi ile pozitif yonde bir iliskisi s6z konusu iken; engel algisi
ile negatif yonlii bir iliski s6z konusudur. OSIMO’nin; saghigin 6nemi, ciddiyet algis1,

duyarlilik algis1 ve engel algisi ile pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.
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7. TARTISMA

Istanbul’da bir vakif {iniversitesinde Hemsirelik Yiiksekokulu ve Saglk
Bilimleri Fakiiltesi (Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Ebelik boliimlerinde)’ nde
egitim goren 6grencilerin yeme farkindaligi ve obezite tutumunu belirlemek amaciyla
planlanan bu ¢alismada 224 6grenci ile goriisiilmiis ve elde edilen bulgular 6 baslikta
ele alinarak sunulmustur.
1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularin Tartisilmasi
2. Ogrencilerin Hastalik Ve Aliskanlilk Durumuna Iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

3. Ogrencilerin Obezite Hakkindaki Bilgilerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

4. Yeme Farkindalik Olgegi (YFO) Ve Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi
(OSIMO)’ Ne Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

5. Yeme Farkindalik Olgegi (YFO) Ve Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi
(OSIMO)  Demografik  Ozellikler, Hastalilk  Oykiisiine  Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

6. Yeme Farkindalik Olgegi (YFO) Ve Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi
(OSIMO) Arasindaki Korelasyona iliskin Bulgularin Tartisilmas.

7.1. OGRENCILERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE AiT
BULGULARIN TARTISILMASI

Ogrencilerin %380,4° tliniin kadin, %67,9° unun Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
ogrenim gordiigii, %87,9° unun 22 yas ve altinda oldugu belirlendi. Ogrencilerin
%65,6” sinin geliri giderine denk, %99,6’ s1 bekar, %63,4 {inlin Marmara bdlgesinde
biiytidiigii belirlendi. Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin yas ortalamasi 22.519 + 2.60
yil olarak belirlenmistir. Cakaroglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya katilan
ogrencilerin %43.1°1 erkek, %56.9’u kadin olup, %86.7’sinin normal viicut tipinde
olduklari, %54.4°1 ailesiyle birlikte kaldigi goriilmektedir (Cakaroglu ve ark., 2020).

Ayaz’ 1n yapmis oldugu ¢alismaya katilanlarin 127’si (%50) kadin ve 127’si
(%50) erkek olmak tizere toplam 254 kisi katilmistir. Katilimeilarin %59,8’1 bekardir,
%46,9’u on lisans ve tizeri mezunu, %23,2’si 6grencidir (Ayaz, 2021). Yapilan

caligmalarda kadin 6grenci sayisinin erkek 6grencilerden fazla oldugu goriilmektedir.
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Eskin’ in yapmis oldugu ¢alismada &grencilerin yas ve YFO puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (Eskin, 2021).

18-80 yas araligindan katilimcilarla gergeklesen diger bir calismada da yas ve
YFO puani arasinda anlaml fark saptanmistir ve 30 yasindan kiigiik katilimeilarin
daha diisiikk yeme farkindaligina sahip oldugu saptanmistir (Framson ve ark., 2009).
Universite dgrencilerinde yapilan diger ¢alismalarda ise anlamli bir fark olmadig
goriilmiistiir. (Ibrahimova, 2020; Ustiindag, 2020; Ozmumcu, 2019).

Ogrencilerin iiniversiteye gegmeleri ile birlikte aileden kopmalarinim,
zamanlariin biiylik bir cogunu sosyallesmeye ayirdiklar1 ve daha ¢ok evden uzakta
olmalarinin yaninda yas, cinsiyet, ekonomik etkenler ve yeni kurulan diizene uyum
saglama gibi faktorler yeme diizeni, yeme farkindaligi ve besin sec¢imini
etkileyebilmektedir. Anderson iiniversite dgrencileri ile yaptig1 bir ¢caligmada yeme
farkindaligi bakimindan cinsiyete gore anlamli bir iliski olmadigini saptamistir
(Anderson ve ark., 2016). Benzer calismalarda goriildiigii gibi bu ¢calismada da kadin
katilimecinin daha fazla oldugu, yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark saptanmadigi

goriilmiistiir.

7.2.  OGRENCILERIN HASTALIK VE ALISKANLIK
DURUMUNA ILISKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismaya katilan 6grencilerin %85,7’sinin  hastalik 6ykiisiiniin  olmadig;
%84,8’inin ila¢ veya tedavi Oykiisii olmadigi; %65,6’smin normal kiloda oldugu;
%356,7’sinin fast food tliketiminde artis oldugu; %71,9’unun sigara kullanmadigi;
%74,6’si1n alkol kullanmadigi; %97,3 {iniin obezite hakkinda bilgi sahibi oldugu;
%73,2’sinin yagam tarzlarinin obezite agisindan riskli olmadig1 bulunmustur.

Ayaz’ i yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %15,4’tintin kronik hastaligi, %30,3°1
sigara, %14,6’sinin alkol kullandig1, %13,8’inin siirekli kullandig1 ila¢ varlig: tespit
edilmistir. (Ayaz, 2021). Kose’ nin yapmis oldugu bir calismada katilimcilarin
%24.5’1 sigara igmekte ve erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara igtigi saptanmustir.
(Kose, 2017). Kisioglu” nun yapmis oldugu ¢alismaya katilanlarin %23,3’tinde kronik
hastalik oldugu ve %28,8’inin sigara ictigi goriilmiistiir (Ozmumcu, 2019). Calisma
sonuclarina gore 6grencilerin ilag kullanim, sigara ve alkol kullanim durumu literatiir

sonuglariyla paralellik gostermektedir.
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7.3. OGRENCILERIN OBEZITE HAKKINDAKI BIiLGILERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmaya katilan O6grencilerden %97,3°tii obezite hakkinda bilgi sahibi
oldugunu; %53,6’s1 ¢evresinde obez bireyin olmadigini ve %73,2’si yasam tarzlarinin
obezite agisindan riskli olmadigimi ifade etmistir (Tablo 6.3.1). Hassan ve ark.
(2014)’nin yaptig1 c¢alismada ailede obezite Oykiisii olan Ogrencilerin obezite
hakkindaki farkindaliklar1 daha yiiksek bulunmustur (Ozkan ve ark, 2020). Sézen ve
Bebek obezite farkindaliginin kiz 6grencilerde erkeklere gore daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Atli hem kiz hem de erkek 6grencilerde “obezite bilinci oldugunu”, bu

biling diizeyinin cinsiyet degiskeninden etkilenmedigini bildirmistir (Koyucu, 2020).

74, YEME FARKINDALIK OLCEGI (YFO) VE OBEZITE
SAGLIK INANC MODELiIi OLCEGi (0OSiMO) NE iLISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

YFO puanlarinin en yiiksek beslenme ve diyetetik dgrencilerinde en diisiik
fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinde oldugu elde edilmistir. YFO puanlarmin
en yliksek geliri giderden fazla olan 6grencilerde en diisiik geliri giderden az olan
ogrencilerde elde edilmistir. Cinsiyete gore kadinlarin (3.40 + 0.43) erkeklere gore
(3.24 £ 0.42) yeme farkindaliklarinin (YFO) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p =
0.03 <0.05). Kadimlarin erkeklere oranla yeme kontrolii puanlarinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir (p=0.001<0.05). Kadinlarin erkeklere oranla bilingli beslenme
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.002 <0.05). Saygin’ in yapmis
oldugu calismada erkek 6grencilerin farkindalik diizeyinin kiz 6grencilere gore daha
yiiksek oldugu gériilmiistiir (Saygm, 2021). Ozkan’ i yapmis oldugu ¢aligmada
erkeklerin yeme farkindaligi toplam puani 104,4+12,02 kadinlarin ise 103+11,06°dur.
Erkeklerin “duygusal yeme” puaninin (21,243,62) kadinlardan (17,7+4,11) anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu, kadinlarin ise “yeme disiplini” puaninin(14,14+2,32)
erkeklerden (13,1£2,93) anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozkan,
2018). Kadinlarin erkeklere oranla ciddiyet algisi puanlarmin daha yiliksek oldugu
goriilmiistiir (p=0.033<0.05). Erkeklerin kadinlara oranla engel algisi puanlarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.001). Kadimnlarin erkeklere oranla yarar algisi

puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001 <0.05). Can’ 1n yapmis oldugu
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calismada katilimcilarin OSIMO alt boyutu olan algilanan engel ile iliskisinde
kadinlarin (20.81+6.14) erkeklere (22.80+4.74) oranla anlamli diizeyde engel algisinin
daha diistik oldugu bulunmustur (Can, 2021).

75. YEME FARKINDALIK OLCEGI (YFO) VE OBEZITE
SAGLIK INANC MODELiI OLCEGIi (0SIMO) DEMOGRAFIK

OZELLIKLER, HASTALIK OYKUSUNE GORE
KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Kadinlarin (3.40 + 0.43) erkeklere gore (3.24 + 0.42) yeme farkindaliklarinin
(YFO) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p = 0.03 <0.05). Kadinlarin erkeklere
oranla ciddiyet algis1 puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0.033<0.05).
Erkeklerin kadinlara oranla engel algis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir
(p <0.001). Kadinlarin erkeklere oranla yarar algisi puanlarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p = 0.001 <0.05). Kadinlarin erkeklere oranla yeme kontrolii puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p = 0.001 <0.05). Kadinlarin erkeklere oranla
bilingli beslenme puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = 0.002 <0.05)
Obezitede saglik inan¢ modeli, sagligin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algis1 ve
yarar algisi alt boyutlarinin okul gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir. Obezitede saglik inang modeli dlgeginde 22 yas ve alt1 6grencilerin
ortalamasinin (3.26 + 0.35) 23 yas ve lizerine gore (3.41 + 0.39) daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yeme farkindalig1 6lgegi, diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme
kontrolii, farkindalik, yeme disiplini ve bilin¢li beslenme bakimindan hastalik dykiisii

gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).
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7.6. YEME FARKINDALIK OLCEGI (YFO) VE OBEZITE
SAGLIK INANC MODELI OLCEGI (0OSIMO) ARASINDAKI
KORELASYONA ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Yapilan korelasyon analizi sonucunda YFO nin; diisimnmeden yeme ve duygusal
yeme ile pozitif yonde anlamli giiglii bir iligkisinin oldugu (p <0.01) elde edilmistir.
Ayrica YFO’nin, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme,
enterferans ve sagligin 6nemi ile pozitif yonde bir iliskisi s6z konusu iken; engel algis1
ile negatif yonlii bir iligki s6z konusudur. Yetiskinlerde, duygusal yemenin kilo
durumu ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Yapilan korelasyon analizi
sonucunda OSIMO’nin; yarar algisi ile pozitif yonde anlamli giiglii bir iliskisinin
oldugu sonucuna ulasilmistir (p <0.01). OSIMO’nin; saghigin dnemi, ciddiyet algisi,

duyarlilik algis1 ve engel algisi ile pozitif yonlii anlamli bir iligkisi elde edilmistir.

Yeme Farkindaligi Olcegi (YFO) ve Obezitede Saghk Inan¢ Modeli Olcegi
(OSIMO) giivenilir midir?

Yeme farkindaligi 6lgeginin (YFO) giivenilirlik analizi yapilarak sonuglar
incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore yeme farkindaligi 6l¢egi, diisiinmeden yeme
alt boyutu, duygusal yeme alt boyutu ve yeme kontrolii alt boyutunun Cronbach Alpha
degeri 0.70° ten biiyiik oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, yeme farkindalig1 6lgeginin
ve belirtilen alt boyutlarinin glivenilirliginin yiliksek ve tutarli oldugu goriilmiistiir.

Veriler bu calismada kullanilan Kése ve ark. Tarafindan (2016) gecerlik ve
giivenirligi yapilmis Yeme Farkindaligi Olcegi (Mindful Eating Questilonnare
(MEQ); maddelerinden alinan Cronbach Alpha degerleri YFO-30 &lgeginde 0.733
olarak bulunmustur.

Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-28) olarak Tiirkge ’ye gevrilen test, 2016 Mart
Ayr’nda NP Hastanesi’nde ¢alisan 230 kisiden 50 kisi (25 kadin, 25 erkek) 6rneklem
alinarak pilot ¢alisma yapilmus ve istatistiksel analizleri degerlendirilmistir. YFO-28
olceginde elde edilen cronbach alfa degeri 0,422 ¢ikmustir. YFO-28 maddeleri
incelendiginde cronbach alfa degerini en ¢ok diisiiren maddeler (3, 4, 8, 14, 23 ve 24.
maddeler) detayli bir sekilde incelenmistir. Maddeler: “3. Bir organizasyonda ¢ok
fazla iyi yiyecek varsa, yemem gerekenden daha fazla yemek istedigimi fark ederim.”;

“4. Gida reklamlarinin bende yeme istegi olusturdugunu fark ederim.”; “8. Sinemaya
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gittigimde hemen seker ya da misir yeme istegi olustugunu fark ederim.”; “14. Agir
bir yemek yerken, yemegin beni agirlastirdigini ya da halsizlestirdigini fark ederim.”;
“23. A¢ olmamama ragmen yedigimde bu durumu fark ederim.”; “24. Sadece
bulundugum yerde oldugu i¢in bir kase sekerden yedigimi fark ederim.” seklindedir.

Obezitede saglik inang modeli dlgeginin (OSIMO) giivenilirlik analizi
yapilarak sonuglar incelenmistir. Elde edilen sonuclara gére Cronbach Alpha degeri
duyarlilik algis1 alt boyutu disindaki alt boyutlar ve 6l¢egin tamaminda 0.6’dan biiyiik
oldugu tespit edilmistir. Bu sonug, Olgegin ve duyarhilik algis1 disindaki alt
boyutlarinin giivenilirliginin yiiksek ve tutarli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.4).

Veriler bu calismada kullanilan Dedeli, Bursalioglu ve Deveci tarafindan
(2014) gecerliligi ve giivenirligi yapilan Obezitede Saglik Inang Modeli Olgegi (The
Attitudes Toward Obese Persons Scale And The Beliefs About Obese Persons Scale)
maddelerinden alman Cronbach Alpha degerleri (Obezitede Saglik inang Modeli
Olgegi’nin Cronbach alfa giivenilirlik katsayist analizi sonucunda Cronbach
Alpha=0,80 bulunmus ve giivenilirligin yiiksek oldugu saptanmuistir.

I¢ tutarhiligin smanmasinda baska bir yontem yartya bdlme testi (Split-
Half)’dir. Uygulanan yariya bolme testinde birinci yar1 i¢in Alpha=0,75 ikinci yar1 i¢in
Alpha=0,80 tamami i¢in Spearman Brown test sonucu=0,34’tiir. Cronbach alfa
katsayist i¢in ve her bir alt 6lgegi icin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Tablo 23°te her bir alt
Olgegin toplam madde puanlarinin tanimlayici istatistikleri ve Cronbach alfa
giivenilirlik katsayilart verilmistir. Her bir alt 6l¢ek i¢in Cronbach alfa degeri>0,50
bulunmus ve giivenilirligin yeterli oldugu saptanmistir. Her bir alt dlgek i¢in ilgili
maddelerle de ayr1 ayr1 korelasyon katsayilar1 hesaplanmaistir.

Olgegin her bir maddesinin ait oldugu alt dlgegi ile korelasyon katsayilari;
saglhigin 6nemi i¢in 0,62-0,79 arasinda, ciddiyet algis1 i¢in 0,80-0,93 arasinda,
duyarlilik algist i¢in 0,55-0,82 arasinda, engel algis1 0,60-0,89 arasinda, yarar algisi
0,56-0,73 arasinda bulunmustur. Maddelerin ait olmadiklar1 alt 6l¢eklerin toplam
puanlariyla korelasyonlart ait olduklart Slgeklerle bulunanlara gore daha diisiik
diizeyde elde edilmistir.

Orneklemi olusturan 6grencilerin (N=224); %80,4’iiniin kadin; %67,9’unun
hemsirelik yiiksekokulunda okudugu, %87,9’unun 22 yas ve altinda oldugu;

%65,6’smin gelir ile giderlerinin birbirine esit oldugu; %99,6’sinin bekar ve

78



%63,4’linlin Marmara bolgesinden oldugu, %85,7 sinin hastalik dykiistiniin olmadigt;
%84,8’inin ila¢ veya tedavi Oykiisii olmadigi; %65,6’smin normal kiloda oldugu;
%58,9’unun 3 ve lizeri 6giin yedigi; %56,7 sinin fast food tiikketiminde artis oldugu;
%71,9’unun 3 saat ve TUstlinde internette zaman gecirdigi; %71,9’unun sigara
kullanmadigi; %74,6’smin alkol kullanmadigi; %71,4’iiniin 7 ile 8 saat arasinda
uyudugu ve %41,5’inin nadiren spor veya fiziksel aktivite yaptigr , %97,3 iiniin
obezite hakkinda bilgi sahibi oldugu; %53,6’siin c¢evresinde obez bireyin olmadigi

ve %73,2’sinin yasam tarzlarinin obezite acisindan riskli olmadigi bulunmugtur.

1.Saglik bilimleri ve hemsirelik 6grencilerinin yeme farkindaliklari nasildir?

Yapmis oldugumuz ¢aligmaya katilan 6grenciler arasinda;

Cinsiyete gore kadinlarin (3.40 + 0.43) erkeklere gore (3.24 £ 0.42) yeme
farkindaliklarmi (YFO) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p = 0.03 <0.05).
Kadinlarin erkeklere oranla yeme kontrolii puanlarimin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir  (p=0.001<0.05). Kadinlarin erkeklere oranla bilingli beslenme
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.002 <0.05).

Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin yeme disiplini puanlarinin hemsirelik
yiiksekokulu dgrencilerine oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p = 0.008 <0.05).
Yeme farkindalig1 6l¢egi ve alt boyutlarinda yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir (p> 0.05).

Yeme farkindaligi dlcegi, diisiinmeden yeme, duygusal yeme, yeme kontrolii,
farkindalik, yeme disiplini ve bilingli beslenme bakimindan hastalik dykiisii gruplari
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

YFO béliimlere gore incelendiginde fizyoterapi ve rehabilitasyon dgrencileri ile
beslenme ve diyetetik 6grencileri arasinda farklilik oldugu; hemsirelik 6grencileri ile
beslenme ve diyetetik dgrencileri arasinda farklilik oldugu ve YFO puanlarinin en
yiiksek beslenme ve diyetetik 6grencilerinde en diisiik fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinde oldugu elde edilmistir. Diistinmeden yeme bakimindan, fizyoterapi ve
rehabilitasyon 6grencileri ile hem beslenme ve diyetetik 6grencileri hem de ebelik
ogrencileri arasinda farklilik oldugu; hemsirelik 6grencileri ile beslenme ve diyetetik
ogrencileri arasinda farklilik oldugu ve diisiinmeden yeme puanlarinin en yiiksek

beslenme ve diyetetik Ogrencilerinde en diisiik fizyoterapi ve rehabilitasyon
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ogrencilerinde oldugu elde edilmistir. Yeme disiplini bakimindan, hemsirelik
ogrencileri ile beslenme ve diyetetik 0grencileri arasinda farklilik oldugu; ebelik
ogrencileri ile beslenme ve diyetetik 6grencileri arasinda farklilik oldugu ve yeme
disiplini puanlarinin en yiiksek beslenme ve diyetetik 6grencilerinde en diisiik ebelik
ogrencilerinde oldugu elde edilmistir.

Enterferans bakimindan, fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencileri ile diger
boliim o6grencileri arasinda farklilik oldugu ve enterferans puanlarinin en yiiksek
ebelik 6grencilerinde en diisiik fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinde oldugu
elde edilmistir. YFO bakimindan, gelirinin giderden az diyen dgrenciler ile geliri
giderden fazla diyen ogrenciler arasinda farklilik oldugu ve YFO puanlarinin en
yuksek geliri giderden fazla olan Ogrencilerde en diisiik geliri giderden az olan
ogrencilerde elde edilmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda YFO nin; diisiinmeden yeme ve duygusal
yeme ile pozitif yonde anlamli giiglii bir iligkisinin oldugu (p <0.01) elde edilmistir.
Ayrica YFO’nin, yeme kontrolii, farkindalik, yeme disiplini, bilingli beslenme,
enterferans ve sagligin dnemi ile pozitif yonde bir iliskisi s6z konusu iken; engel algis1
ile negatif yonlii bir iligki s6z konusudur.

Analizler sonucunda yapilan degerlendirmeler ile bireylerin sagligin1 korumasi
ve slirdiirebilmesinde aile, okul ve gerekli rehberlik egitimleri; saglik calisanlarinin
yeterli diizeyde biling sahibi olmasi ve toplumu bu dogrultuda etkili sekilde
bilgilendirmesi 6nemlidir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin yeme davraniglarini etkilemekte
ve erken ergenlik doneminde yiiksek diizeyde engellenmemis duygusal yeme gibi
sorunlar olusabilmektedir.

Cocuklarda  duygusal yeme, duygu diizenlemedeki eksikliklerle
iligkilendirilebilir. Bu nedenle asir1 kilolu veya obez ¢ocuklar/ergenler olmak i¢in bir
risk faktoriinii temsil edebilir.

Yetigkinlerde, duygusal yemenin kilo durumu ile pozitif korelasyon gdsterdigi
bulunmustur. Duygusal yemenin c¢ocuklarda obezite ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Cocuklarda obezite konusunda farkindaligin artmasi, obezite ve
ayrica kronik hastalik riskinin azalmasina yardimci olacaktir. Cocuk obez veya fazla
kilolu olmasina ragmen obezite farkindaligi diisiikk olabilir ve duygusal yeme

nedeniyle cocuk obez veya fazla kilolu olabilir. Bu ¢calisma ile literatiirdeki bu eksiklik
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kapatilabilir. Duygusal yeme, yeme farkindalig1 veya obezite farkindaligi gibi bazi
araglar, erken ergenler icin kirilganligi ve risk faktorlerini degerlendirebilir.
Cocuklarda obeziteyi kontrol etmenin bir yolu olabilmektedir. (O'Reilly, ve ark, 2014).

Geng bireylerde saglikli beslenme aliskanliklarinin olusturulmasi aile, okul ve
toplum arasinda ortak bir sorumluluk olarak gergeklestirilmelidir. Saglikli beslenme
modellerinin olusturulmas1 ve kaliteli besinlerin tiiketilmesi, saglikli beslenme
aligkanliklarinin erken yaslardan itibaren kazandirilmasiyla miimkiin olabilecegi gibi,
devlet kurumlar1 ve kamu kuruluslarinin ¢ocuklarin ve 6grencilerin beslenmeleri ve
beslenmeleri lizerinde de zamaninda denetim yapilmasiyla saglanabilir. Adolesan
beslenmesinin kontrolii ve egitimi i¢in ortak mekanizmanin yardimiyla tiim
paydaslarin koordineli ve ortak c¢abalari, saglikli ve istihdam edilebilir insanlarin
biiylimesine yol agacaktir.

Geng bireylerde saglikli beslenme aliskanliklarinin olusturulmasi aile, okul ve
toplum arasinda ortak bir sorumluluk olarak gergeklestirilmelidir. Saglikli beslenme
modellerinin olusturulmast ve kaliteli besinlerin tliketilmesi, saglikli beslenme
aligkanliklarinin erken yaslardan itibaren kazandirilmasiyla miimkiin olabilecegi gibi,
devlet kurumlart ve kamu kuruluslarinin ¢ocuklarin ve 6grencilerin beslenmeleri ve
beslenmeleri iizerinde de zamaninda denetim yapilmasiyla saglanabilir. Adolesan
beslenmesinin kontrolii ve egitimi i¢in ortak mekanizmanin yardimiyla tiim
paydaslarin koordineli ve ortak g¢abalari, sagliklt ve istihdam edilebilir insanlarin

biiylimesine yol agacaktir.

2- Saghik bilimleri ve hemsirelik 6grencilerinin Obezite tutumlari nasildir?

Kadimlarin erkeklere oranla ciddiyet algis1 puanlarimin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p=0.033<0.05). Erkeklerin kadinlara oranla engel algis1 puanlarinin daha
yuksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Kadmlarin erkeklere oranla yarar algisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.001 <0.05)

Okul yoniinden incelendiginde, sagligin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algisi
ve yarar algisi alt boyutlarinin okul gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik olmadigi
goriilmiistiir (p > 0.05). Hemsirelik yiiksekokul 6grencilerinin engel algis1 puanlarinin

saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerine oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p =

0.007 <0.05)
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Sagligin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algisi ve engel algisi alt boyutlarinin
yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p> 0.05). Obezitede
saglik inan¢ modeli 6lgeginde 22 yas ve alt1 6grencilerin ortalamasinin (3.26 + 0.35)
23 yas ve iizerine gore (3.41 £+ 0.39) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 22 yas ve
alt1 0grencilerin yarar algis1 puanlarinin 23 yas ve tizeri dgrencilerine oranla daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p = 0.040 <0.05)

OSIMO, ciddiyet algisi, duyarlilik algis1, engel algisi ve yarar algis1 bakimindan
hastalik 6ykiisii gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig: goriilmiistiir (p> 0.05).
Hastalig1 olan 6grencilerin sagligin 6nemi bakimindan daha yiiksek puanlara sahip
olduklar tespit edilmistir (p=0.023 <0.05)

OSIMO, sagligin 6nemi, ciddiyet algis1 ve duyarlilik algis1 bakimindan bdliimler
arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gortilmiistiir (p> 0.05). Engel algist ve yarar
algist bakimindan boliimler arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir (p <0.05). Engel
algisi, Fizyoterapi ve rehabilitasyon ogrencileri ile diger boliim 6grencileri arasinda
farklilik oldugu; hemsirelik 6grencileri ile diger boliim 6grencileri arasinda farklilik
oldugu ve engel algist puanlarmin en yiiksek fizyoterapi ve rehabilitasyon
ogrencilerinde en diisiik ebelik 6grencilerinde elde edilmistir. Yarar algist bakimindan,
ebelik oOgrencileri ile hem hemsirelik 6grencileri hem de beslenme ve diyetetik
Ogrencileri arasinda farklilik oldugu ve yarar algis1 puanlarinin en yiiksek ebelik
ogrencilerinde en diislik hemsirelik 6grencilerinde oldugu elde edilmistir.

Gelir gider durumu agisinda incelendiginde OSIMO, saghigin dnemi, ciddiyet
algis1, duyarlhilik algisi1 ve yarar algis1 bakimindan gelir gider gruplari arasinda anlamli
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p> 0.05). Engel algis1 bakimindan, gelirinin
giderden fazla diyen Ogrenciler ile hem geliri giderden az diyen, hemde geliri gidere
esit diyen dgrenciler arasinda farklilik oldugu (p <0.05) ve engel algist puanlarinin en
yuksek geliri giderden az olan Ogrencilerde en diisiik geliri giderden fazla olan
ogrencilerde elde edilmistir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda OSIMO’nin; yarar algist ile pozitif yonde
anlaml gii¢lii bir iliskisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (p <0.01). OSIMO’nin;
sagligin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algis1 ve engel algisi ile pozitif yonlii anlamli

bir iliskisi elde edilmistir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin belirlemis oldugu BKI degerine gére BKI
18,50-24,99 arasinda olan kisiler normal kilolu kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Cetinkaya’nin yapmis oldugu calismaya katilan 6grencilerin fiziksel durumlar
incelendiginde %12,2’sinin zayif, %68’1 normal, %16,1 nin kilolu ve %2,9’nun da
obez olduklar1 goriilmektedir (Cetinkaya, 2016). Orak ve arkadaslarinin 2006 yilinda
yapmis olduklar1 calisma incelendiginde erkek Ogrencilerin %2,7’sinin zayif,
%381,9’nun normal, %14,5°1 fazla kilolu, %0,8°1 ise obez olarak goriilmektedir. Kadin
ogrenciler incelendiginde bunlarin %17,1°nin zayif, %78,1 nin normal, %3,7’sinin
fazla kilolu, %0,9°’nun da obez oldugu belirlenmistir.

Cinsiyete gore yapilan degerlendirme sonucunda kadin 6grencilerde obezite
goriilme sikliginin erkek ogrencilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Orak ve
arkadaslari, 2016; Zileli ve arkadaslari, 2016). 2010 yilinda Soyuer’in yapmis oldugu
caligmada tiniversite oOgrencileri ile yiriitmiis oldugu calismada iniversite
ogrencilerinde obezite goriilme sikhiginin %8,5 ile %20 arasinda degistigi
belirlenmistir (Soyuer, 2010). Burada goriilen ¢alismalar ile ¢alismamizin sonuglari
benzerlik gostermektedir. Bu bulgular sonucunda iiniversite 6grencilerinde obezite
goriilme sikliginin diistik oldugu belirlenmistir.

Gilinlimiizde obezite biiyiik bir sorun olarak goriilmektedir. Bireylerin yaslari
arttikca beslenme aligkanliklarinda degisim yasandigi, is yasami igerisinde bulunan
yogunluga bagli olarak fiziksel aktivite seviyesinde azalma goriildiigli, azalan
metabolizma hizinin bir¢ok faktdrden kaynaklanabilecegi goriilmektedir. Bu
cercevede genglerin Ozellikle 6grencilik donemi igerisinde sagliklt yasam bigimi
davraniglarinin benimsenmesi ve bu yonde alisgkanlik kazandirilmasi, yetiskinlik
donemi igerisinde ise artan obezite ile miicadele i¢in etkili bir yontem olacag:
distiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde {iniversite dgrencileri tizerinde yeme farkindaligi ve
obezite tutumu ile ilgili olarak baska bir ¢aligmaya rastlanmadigi goriilmektedir.
Ogrencilerin iiniversite yasamlari icerisinde yeme farkindalig1 segimini etkileyerek
obezite tutumlarini etkileyen nedenler su sekilde siralanmaktadir.

Bunlar;

-Universite doneminde dgrencilerin ailelerinden uzakta olmasi,
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-Universite dgrencileri vakitlerinin ¢cogunu disarida gecirmeleri sebebiyle bu
Ogrencilerin yas, cinsiyet, ekonomik sebepler, yeni kurulmus olan diizene uyum
saglama gibi bir¢ok faktdriin yeme farkindaligi ve besin se¢imini etkilemesi,

-Universite dgrencilerinin yogunlukla kolay hazirlanan karbonhidrat agirlikli
yiyecekler tercih etmesi nedeniyle obeziteye meyilli olduklar1 belirlenmistir
(Garibagaoglu ve ark., 2006; Ozyazicioglu ve ark., 2009).

2017 yilinda Kose’nin yapmis oldugu calisma incelendiginde insanlarin viicut
agirh@i ile BKI arasinda negatif bir iligki bulundugu gériilmektedir. Bireylerin viicut
agirhigi ile BKI degerinin yiikselmesi noktasinda yeme kontroliiniin diistiigii, burada
goriilen iliskinin de istatistiksel acidan anlamli bulundugu belirlenmistir.

Yapilan baska bir calisma ise Framson ve arkadaslarinin 2009 yilinda yapmis
oldugu calismadir. Bu ¢aliymada BKI degerinin artmasi ile yeme farkindalik 6lcegi
puaninin azaldigi goriilmektedir (Kose, 2017; Framson ve ark., 2009). 2011 yilinda
Grinnell ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calisma incelendiginde BKI oranmin
diisiikce yeme farkindalik diizeyinin arttigi belirlenmistir. 2009 yilinda Sanlier’in
yapmis oldugu ¢aligmada ise liniversite 6grencilerinin beslenme alisgkanligi, bilgisi ve
davramislarinin BK1 iliskisi ile istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 belirlenmistir

(Grinnell, 2011; Sanlier, 2009).
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik ve Saglik Bilimleri 6grencilerinin yeme farkindaligi ve obezite

tutumlarini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada,

- Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin yeme disiplini puanlarinin hemsirelik
yiiksekokulu 6grencilerine oranla daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriilmiustiir.

- Obezitede saglik inang modeli, sagligin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algisi
ve yarar algis1 alt boyutlarinin okul gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig;,

-Yeme farkindaligi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi,

- Obezite saglik inan¢ modeli ile yas degiskeni arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigi, 22 yas ve alt1 6grencilerin ortalamasinin 23 yas ve iizerine gore daha
ylksek oldugu tespit edilmistir.

- YFO bakimindan, gelirinin giderden az diyen 6grenciler ile geliri giderden
fazla diyen Ogrenciler arasinda farklilik oldugu ve puanlarimin en yiiksek geliri
giderden fazla olan 6grencilerde en diistik geliri giderden az olan 6grencilerde elde
edilmistir.

- OSIMO, saghigin 6nemi, ciddiyet algisi, duyarlilik algis1 ve yarar algist
bakimindan gelir gider gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.
Engel algis1 bakimindan, gelirinin giderden fazla diyen o6grenciler ile hem geliri
giderden az diyen, hemde geliri gidere esit diyen 6grenciler arasinda farklilik oldugu
ve engel algis1 puanlarinin en yiiksek geliri giderden az olan 6grencilerde en diisiik
geliri giderden fazla olan 6grencilerde elde edilmistir.

-Yeme farkindaligi 6l¢egi hastalik dykiisii gruplari arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi,

-Obezite Saglik Inang modeli bakimindan hastalig1 olan ile hastalig1 olmayan
Ogrenciler arasinda farklilhik vardir. Hastaligi olan O6grencilerin sagligin 6nemi
bakimindan daha yiiksek puanlara sahip olduklar tespit edilmistir.

-Yeme farkindaligi bakimindan erkekler ile kadinlar arasinda farklilik vardir.
Kadinlarin erkeklere gore yeme farkindaliklarinin daha yiliksek oldugu tespit

edilmistir.
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-Obezitede saglik inan¢ modeli, sagligin 6nemi ve duyarlilik algisi alt
boyutlarinin kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir.
Kadinlarin erkeklere oranla ciddiyet algis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu, Erkeklerin
kadinlara oranla engel algis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu ve Kadinlarin erkeklere
oranla yarar algis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

-Yeme farkindalign bakimindan béliimler arasinda farklilik vardir. YFO
puanlarinin en yiiksek beslenme ve diyetetik 6grencilerinde en diisiik fizyoterapi ve
rehabilitasyon dgrencilerinde oldugu goriilmiistiir.

-0SIMO, saghgin 6nemi, ciddiyet algist ve duyarlilik algis1 bakimindan

boliimler arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Bu g¢alisma sonuglarina uygun olarak asagidaki oneriler gelistirilmistir:

-Ders programlarinda 6grencilerin yeme farkindalik diizeylerini gelistiren,
saglikli beslenme ve saglikli yasam konularini igeren derslere yer verilmesi,

-Ogrencilerin yeme ve obezite tutumlarina karsi farkindaliklarini arttiracak
atolye calismalarina katilimlarinin saglanmasi,

-Sagliklt beslenme ve obezite ile miicadeleye yonelik sosyal sorumluluk
projelerinin arttirilmasinin saglanmast,

-Saglikli beslenme ve spor olanaklarinin arttirilmasina yonelik kisi, kurum ve
kurulus desteklerinin arttirilmast,

-Yeme farkindaligi ve obezite tutumunun belirlenmesi i¢in daha genis bir
orneklem ile farkli popiilasyonlar1 kapsayan arastirmalarin yapilmasi tavsiye

edilmektedir.
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EK-3. TANITICI BiLGi FORMU

TANITICI BILGI FORMU

Sevgili Katilimei,

Bu ¢alisma, “Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Ogrencilerinde Yeme Farkindahg ve
Obezite Tutumu” nu belirlemek amaciyla planlanmistir. Sorulart dogru ve eksiksiz
cevaplamaniz arastirma agisindan son derece Onemlidir. Bu aragtirmada katilim
goniilliiliik esaslidir. Sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutularak, kisi ya da
kurumlar ile paylasilmayacaktir. Formdaki sorular1 yanitlayarak arastirmaya katkida
bulundugunuz i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Giilseren TOPCU
Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

1. OKUIUNUZ: veveeiiinnnnnnnnnns
2. BOlUmuUNUZ: ccoovvvrvnnnnnnnns

3. Yasimz:
a) 18-22 () b) 23-27 () c) 28 ve tizeri( )

4. Cinsiyetiniz:
a) Erkek ()
b) Kadin ( )

5. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a) Geliri giderindenaz ( ) Db) Geliri giderine denk () c) Geliri giderinden
fazla ( )

6. Medeni Durum:
a) Evli  b) Bekar

7. Bilyiidiigiiniiz Bolge:
a) Marmara Bolgesi ()
b) Ege Bolgesi()
c) Akdeniz Bolgesi( )
d) Karadeniz Bolgesi( )
e) I¢ Anadolu Bélgesi( )
f) Dogu Anadolu Bolgesi( )
g) Giineydogu Anadolu Bolgesi( )
h) Diger()....ccooevvivinnininn.n.
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8. Hastalik OyKkiisii
a) Yok ()
byVar( ).............

9. Tlag/tedavi dykiisii
a) Yok ()
byVar( )....cooevvninnnn.

10. Boy ve Kilonuz:

11. Kilonuzu Nasil Tanimlarsiniz?
a) Normaldenaz ( ) b) Normal ( ) ¢) Normalden Fazla ( )

12. Giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz?

al() B2() ©)3() d4( ) e 5veiizeri( )

13. Yemek secimlerinizi etkileyen faktorler nelerdir? (Birden fazla isaretleme
yapilabilir)
a) Doyurucu olmasi ()
b) Fiyati( )
c) Kaliteli olmas1 ( )
d) Kalori dengesine uygun olmasi ( )
e) Kolay ulasilabilir ve tiiketilebilir olmas1 ()

14. Son bir yilda fast-food tiiketiminiz artt1 mi?
a) Evet( ) b)Hayir( )

15. Son bir yilda internet iizerinde gecirdiginiz siirede ne kadar ?
a) 0-1 saat ( ) b) 1-3saat ( ) c) 3-5saat () d) 6 saat ve tizeri ()

16. Internet iizerinde en cok ........" de/da zaman gegiririm.
a) Ders
b) Oyunlar ( )
¢) Sosyal medya (Instagram, Twitter vb.) ( )
d) Forumlar ( )
e) Haber siteleri ( )

f) Diger ()

17. Sigara kullamiyor musunuz?
a)Hayir ()
b)Evet ara sira ()
c)Evet sik sik ()

18.Alkol Kullaniyor musunuz?
a)Hay1r ()
b)Evet,ara sira( )
c)Evet, sik sik()

107



19.Giinliik olarak uyku siireniz nedir?
a) 6saattenaz ()
b) 7-8saat()
c) 9-10saat()
d) 11-12saat()
e) 13 saat ve lizeri ()

20.Giinliik olarak fiziksel aktivite ya da spor yapma sikhgimz nedir?
a) Hi¢ ( ) b) Haftada birkag giin ( ) c¢) Nadiren yaparim ( ) d) Her giin
yaparim ()

21.0bezite hakkinda bilgi sahibi misiniz? Evet ise bu bilgilere nereden eristiniz?
(Birden fazla isaretleme yapilabilir)

a) Hayir ()

b) Evet, okul ( )

c) Evet, TV ve radyo ( )

d) Evet,sosyal medya ( )

e) Evet,gazete/ Dergi ( )

f) Evet,internet ( )

g) Evetdiger ( ).................

22.Cevrenizde obez bireyler var midir?
a) Hayir ( )
b) Evet,aile ()
c) Evet,arkadas ()
d) Evetdiger ().........

23.Yasam tarzimz obezite agisindan riskli buluyor musunuz?
a)Evet( ) b)Hayir( )
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EK-4: YEME FARKINDALIGI OLCEGI

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun i¢ine X isareti
koyunuz.

1 2 3 4 5
Hig Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
1 2 3 4 5
1. Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim
vardir.
2. Ana 6glinlimii ekmeksiz yiyemem.
S Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.
4, Sevdigim yiyeceklerden birini yerken,
doydugumu fark edemem.
5. Fast food olmayan bir hayat
diistinemiyorum.
6. Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi
soyler.
7. Gaz yapan yiyecekleri yemekten kagmirim.
8. Yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve
kokusundan keyif alirim.
9. Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.
10. Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden
yerim.
11. Yiiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
12. Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi

tercih ederim.

13. Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark
ederim.

14. Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne
bulsam yiyecek duruma gelirim.

15. Yedigim her lokmanin tadina varirim.

16. Sik sik diyet yaparim.

17. Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi
olur.

18. Ogiin saatlerim bellidir.

19. Yemek yerken catal yerine kasik
kullanirim.

20. Bir 6giinde daha fazla yiyemeyecek hale
gelene kadar yerim.

21. Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya
da cips varken yemeden duramam.

22. Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey
yemek olur.

23. Canim sikilinca yerim.

24, Saglikli beslenirim.

25. Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini
beklerim.
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26. Yedigimi fark etmeden atistiririm.
27. Kiiciik lokmalarla yerim.

28. Stresli hissettigimde abur cubur yerim.
29. Yerken otomatik pilota baglarim.
30. Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.

Tiirk¢e Kaynak: Kése G, Tayfur M, Birincioglu I, Dénmez A. Adaptation Study of
the Mindful Eating Questilonnare (MEQ) into Turkish, Journal of Cognitive-
Behavioral Psychotherapy and Research, 2016; 5(3): 125-
134, doi: 10.5455/JCBPR.250644.

Orijinal Kaynak: Framson C, Kristal AR, Schenk JM, Littman AJ, Zeliadt S, Benitez
D. Development and validation of the mindful eating questionnaire. Journal of the
American Dietetic Association. 2009;109(8):1439-44.
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PUANLAMA YONERGESI

Alt boyut ve madde sayisi: 7 alt boyut ve 30 madde
Diistinmeden Yeme (5 madde) : 4, 14, 17, 20, 26
Duygusal Yeme (5 madde): 21, 22, 23, 28, 30
Yeme Kontrolii (4 madde): 3, 6, 27, 29
Farkindalik (5 madde): 8, 9, 12, 13 15

Yeme Disiplini (4 madde): 1, 18, 24, 25

Bilingli Beslenme (5 madde): 2, 7, 11, 16, 19

N o a ~ w b oe

Enterferans (Dis etmenlerden etkilenme) (2 madde): 5, 10

(")lgegin bulunan ters maddeler: Olcekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1, 7, 9, 11, 13,
15, 18, 24, 25 ve 27.sorular diiz puanlandirilmaktadir. Geriye kalan sorular ters*
puanlandirilmaktadir. {*Ters Puanlama (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)}

Olgegin Degerlendirilmesi: Olgegin her bir alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin
ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir. Olgek ayrica
toplam yeme farkindalig1 puani vermektedir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin ve toplam

puanin ortalamasi alinmaktadir.
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EK-5: OBEZITE SAGLIK iINANC MODELI OLCEGI

Higbir

Zzaman

Bazen

Sik

Cok
sik

Her

Zzaman

1- Saglik ile ilgili konularda kitap, dergi, radyo,
televizyon gibi basin yayni takip ederim

2- Saglik uzmanlart ile karsilagtigimda saglik ile ilgili
sorular sormaya merakliyimdir.

3- Saglik ve yasam ile ilgili konularda egitici
programlara ve toplantilara katilirim

4-Her giin yedigim ve ictiklerime dikkat eder,
Ogilinlerimi atlamamaya caligirim

5- Diizenli olarak egzersiz, yiiriiyiis, bisiklete binme ve
kosma gibi aktiviteler yaparim

6-Belirli bir uyku diizenim vardir

7-Her giin 1.5-2 litre su icerim

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle

katiliyorum

8-Hayatimda higbir sey sagligimin iyi olmasindan daha
onemli olamaz

9-Obezite bir hastaliktir

10-Obezite ciddi saglik sorunlarina yol agabilen 6nemli
bir hastaliktir

11-Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir.

12-Yasamimin her hangi bir déneminde obeziteye bagl
saglik sorunlarimin geligeme ihtimali ¢ok yiiksektir.

13- Obeziteye baglh saglik sorunlarimin geligebilme
ihtimali beni korkutur.

14-Obez olmak ve obeziteye baglh gelisen saglik
sorunlari biitiin hayatimi degistirecek

15-Obez olmanin saglik acisindan bir zarar1 yoktur.

16-Kendime iyi baktigim siirece obeziteye bagl saglik
sorunlarimin geligebilecegine inanmiyorum
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Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiltyorum

Kesinlikle

Tkatlhyorum

17-Obezite tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir

18-Kilo vermek i¢in gerekli olan diyet, egzersiz gibi
programlara hi¢bir zaman hazir olamayacagim

19-Ne yaparsam yapayim kilo veremeyecegim ya da
istedigim kiloya ulagamayacagim

20-Kilo versem de benim i¢in yararli olacagini
diisiinmiiyorum

21-Belirli bir program ¢ergevesinde kilo verebilmek en
biiylik umudumdur

22-Oniimiizdeki alt1 ay boyunca kilo vermem saglik
acisindan yararl olacak

23-Kilo vermek i¢in yapilan diyet ve egzersiz programlari
bana sikic1 geliyor, mutsuz oluyorum

24-Kilo verirsem fiziksel olarak daha iyi goriinecegim

25-Kilo verirsem kendimi daha iyi ve mutlu hissedecegim

26-Istedigim kiloya ulasmak icin yasam tarzimi
degistirirsem benim i¢in iyi olacak

27-Diizenli egzersiz yapmanin kilo vermeye yardimeci
olacagina inantyorum

28-Diyet yapmanin kilo vermeye yardimci olacagina
inaniyorum

29-Kilo vermek i¢in doktorun dnerilerini uyguladigimda
hayatimin kontroliinii kaybettigimi hissediyorum

30-Yeme aligkanliklarimi degistirmek benim i¢in ¢ok
glictiir

31-Fiziksel aktivite diizeyimi arttirmak benim i¢in ¢ok
glictiir

32-Kilo verdigimde sosyal iligkilerimin de olumlu y6nde
degisecegine inaniyorum
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OBEZITEDE SAGLIK

INANC MODELI

DEGERLENDIRME YONERGESI

Alt boyutlar Maddeler

Sagligin 6nemi 1,2,3,4,5,6,7,8

Ciddiyet algis1 9,10,11,17

Duyarlilik algis1 12,13,14,16*

Engel algis1 15,18,19,20,23,29,30,31
Yarar algisi 21,22,24,25,26,27,28,32

*Ters kodlanmaktadir.

Olcegin Puanlanmasi

OLCEGI

Obezitede Saglik inan¢ Modeli Olgegi (OSIMO) nin toplam &lgek puan ortalamasi

hesaplanmamaktadir. OSiMO’ nin her alt 6lgedi, alt olgege ait maddelerin

derecelendirme puanlari

toplanarak hesaplanir (ters puanlanan madde ters

kodlandiginda) ve her bir alt dlgekteki madde sayisina béliiniir. Olgekteki her maddeye

cevap verilmediyse, yanit verilen madde sayisina karsilik gelen derecelendirmeler

toplanarak hesaplanir ve o alt 6lgekte yanit verilen kadar madde sayisina boliiniir.
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6: TEZ CALISMASI KURUM iZIN YAZILARI
EK-6.1.SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI iZNi

T:C:
DEMIROGLU BIiLiM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI :50400462/ 11695 TARIH : 28/02/2022
KONU: Anket ve Olgek hk.

T.C. DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI'NA

Demiroglu Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemgirelik Anabilim Dal:
Yiiksck Lisans Program Ogrencisi Glilseren TOPCU nun “Hemgirelik ve Saghk Bilimleri
Oprencilerinde Yeme Farkindalian ve Obezite Tutumu”™ baghkli tez galigmasim iligikte
belirtilen anket formunu ve dlgefini Fakiilteniz Beslenme ve Diyetetik Boltimii, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii ve Ebelik Boliimit dgrencilerine uygulayarak gergeklestirebilmesi
igin milsaadeleninizi saygilanmlia rica ederim.

Prof. Dr Vildan KARPUZ
Midiir

Ek : 1) Anket Formu ve Olgek.

Adres: Biylkdere Cad. No: 120 34394 Esentepe-Sighi / ISTANBUL Tek: 0212 213 64 86 Faks: 0212272 34 61
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T
DEMIROGLU BiLiM UNiVERSITESI
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg:

sayi: {436} 01.03.2022

Konu : Anket izni hk.

T.¢
DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU'NE

Ilgi : 28.02.2022 tarih 11695 sayilt yaziniz.

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ggrencisi Giilseren
TOPCU’nun "Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Ogrencilerinde Yeme Farkindaligi ve Obezite
Tutumu basghikli tez anket g¢alismasiu Fakiiltemiz Beslenme ve Diyetetik, Ebelik,
Fizyoterapi ve Rehabilitsayon Bolimii Sgrencilerine uygulamas Dekanligimizca uygun
gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Adnan AYDIN
Dekan

TC.

DEMIROGLU BILiM UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLER] ENSTITUSD MODURLOGD
GELEN EVRAK

S %9k

rih
TE)JmI.OS.IMJ.’.L-
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EK-6.2. HEMSIRELIK YUKSEKOKULU IZNi

T.C.
DEMIROGLU BiLIM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI : 50400462/ 11boy TARIH : 28/02/2022
KONU: Anket ve Olgck hk.

T.C. DEMIROGLU BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE,

Demirogilu Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiist Hemgirelik Anabilim Dal
Yitksek Lisans Programi dgrencisi Gillseren TOPCU nun “ Hemgirelik ve Saghk Bilimleri
Ogrencilerinde Yeme Farkindah@it ve Obezite Tutumu ™ baghkh tez ¢aligmasim ilisikic
belirtilen anket formunu ve Slgegini uygulayarak gergeklegtirebilmesi igin miisaadelerinizi
saygilarnimla rica ederim.

Prof. Dr. Vildan KARPUZ
Midi

Ek : 1) Anket Formu ve Olgek.

Adres: Biybkdere Cad. No: 120 34394 Escentepe-Sigli / ISTANBUL ‘Tef: 0212 213 64 86 Waks: 0212 272 34 61
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()
DEMIROGLU BILIM UNIVERSITEST
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANESI
HEMSIRELIK YUKSEKOKULU MUDURLUG(

SAYI: 53550288/ 1212
KONU: Anket uygulama izni hk. 02.03.2022

Demiroglu Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiine,

Demiroglu Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Programi 6grencisi Giilseren TOPCU'nun, Prof.Dr. Nesrin ASTI’'nin  tez
damgmanhiginda “Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Ogrencilerinde Yeme Farkindahgi ve
Obezite Tutumu™ bagslikli tezinin anket formunu ve 6lgeklerini  Yiiksekokulumuz
ogrencilerine uygulamasinin uygun oldugunu bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

Prof. Dr. Zehra DURNA
Miidiir

Ek: 1) Anketi formu ve 6lgekleri

.

DEMIROGLU BiLiM UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTiTUSU MODURLUGD
GELEN EVRAK

Tarih Sayi
.09/.0%/2022 ] Fou
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EK-7:

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUNDA OLMASI GEREKEN ASGARI
BILGILER

Dokiiman No 1l Yayin Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa
KAD-DO-13 01.12.2019 00 171

BILGILENDIRILMIS GONULL{U OLUR FORMU

Sayin Katihmei,

Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsgirelik Yiiksek Lisans Program:
dgrencisiyim. “Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Ogrencilerinde Yeme Farkindahgy ve
Obezite Tutumu™ nu belirlemek amaciyla bu ¢aligmay) yapmaktayim. Caligmaya katilmay,
kabul edip; tlgek ve formlan dogru gekilde doldurdugunuz igin tegekkiir ederim.

ARASTIRMANIN ADI: Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Oprencilerinde Yeme Farkindali ve
Obezite Tutumu

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Aragtirmamin Amacy; Saghk Bilimleri ve Hemgirelik dgrencilerinde yeme farkindah@ ve
obezite tutumunun belirlenmesini hedefler.

CALISMANIN ONGORULEN SURESI NE KADAR?

Caligmanin dngdriilen siiresi 2021-2022 Egitim-Ofretim yih Giiz donemi,

CALISMAYA KATILMASI BEKLENEN TAHMINI GONULLU SAYISI

Aragtirmanin evrenini Saghk Bilimleri ve Hemgirelik 8irencileri olusturmaktadir (N=918).
Ulagilmasi hedeflenen ortalama &mcklem sayis1 ise, 194 saghk bilimleri ve hemsirelik
Sgrencisidir.

CALISMA SURESINCE GONULLUYE UYGULANACAK PROSEDURLER
Aragtirmaya katilim onaymiz sonrasinda, soyodemografik ozellikleri igeren 23 Maddelik
“Tantier Bilgi Formu”, 30 maddelik “Yeme Farkindaliin Olgei” ve 32 maddeden olugan
‘Obezite Saghk Inang Modeli Olgei’ dagitilacak ve doldurmamz istenccektir. Aragtirmada
form ve Blgeklere verilen yamtlanmiza istatistik programu kullamlarak Saghk Bilimleri ve
Hemgirelik  Yiiksekokulu  &grencilerinde  yeme farkindahfn  ve  obezite  tutumu
degerlendirilecektir,
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BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUNDA OLMAS| GEREKEN ASGARI
BILGILER

| DokBmanNo = IkYaymTarihl | RevizyonTarihi Revizyon No "’s-yy.
KAD-DO-13 01122019 (] |3

CALISMAYA KATILIMINIZ DURUMUNDA BEKLENEN OLASI YARARLAR
NELERDIR?

Caligmaya katilmaniz halinde; yeme farkindali@s ve obeziteye yonelik tutum hakkinda bilgi
sahibi olacaksinez.

CALISMA SURESINCE UYGULANACAK TEDAVILER NELERDIR?

Amgtima siresi boyunca size herhangi bir tedavi uygulanmayacaktur.

GONULLUNUN CALISMA SURESINCE MARUZ KALACAGI ONGORULEN
RISKLER VEYA RAHATSIZLIKLAR MEVCUTMUDUR?

Aragtima suresince beklenen olasi bir risk meveut degildir.

HERHANGI BIR ZARAR DURUMUNDA YUKUMLULUKSORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Amgstima konusu ile ilgili daha Gnce yapilmug benzer ¢ahgmalarda aragtirmaya bagh bir zarar
$6z konusu olmamustur.

CALISMAYA KATILMANIZ DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Arastumada yver almaniz halinde sizden bir ficret talep edilmeyecek ve highbir iicret de
ddenmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAYI KABUL ETMEME VEYA ARASTIRMADAN AYRILMA
HAKKINIZ VAR MIDIR?

Aragtrmayz katihm tamamen gonilliliige dayamr. Aragtimada yer almay reddedebilir ya da
aynlabilirsimz. Aynimanz halinde herhangi bir cezai iglem veya yaptinm uygulanmayacaktir,
ARASTIRMAYA  KATILAN  GONULLULERIN  BILGILERI  NASL
KORUNACAKTIR?

Calgmaya katilman:z durumunda, tarafinizdan kigisel bilgiler alnmayarak kimliginiz gizhi
tutulacakty. Yamtlann kim tarzfindan venldigi bilinmeyecek ve ozel bilgiler talep
edilmeyccektir.

-
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VNLGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUNDA OLMAS| GEREKEN ASGARI
BILGILER

I

 OokimaaNe | UK VeyaTadkhi | ReveyonTan | ReviyonNo | Sayla
. I

KAD-DD-13 L 0L2019 i

ARASTIRMAYA  KATILMAYI  KABUL  EDEN  GONULLULERIN
SORUMLULUKLARINELERDIR?

Arastumays katlmayr kabul etmeniz durumunda, uygulanmasi gerekli formlan, sizlerden
istenen her agamada cevaplamamz gerekmektedir,

GONULLUNUN CALISMA SURESI BOYUNCA ARASTIRMA ILE iLGILI
HERHANGI BIR KONUDA ULASABILECEGI KiSILER KIMLERDIR?

Aragtirma silresi boyunca, arastirma ile ilgili herhangi bir konuda bilgi almak, haklanniz ya da
aragtirma ile ilgili soru ve énerileriniz igin GULSEREN TOPCU ile iletisime gegebilirsiniz,
ARASTIRMAYA KATILIM ONAY1

Yukanda konusu ve amaci belistilen aragtwma ile ilgili sdzli ve yamh agiklama tarafima,
GULSEREN TOPCU tarafindan yapildi, S6z konusu arastma ile ilgili, ‘Bilgilendirilmis
Gonitllis Olur Form' undaki metni okudum ve anladim. Séz konusu aragtimaya, highbir baski
ve zorlama olmaksizin kendinzamla gonallii olarak katilmayr kabul ediyorum.

| GONULLONUN IMZASIT

ADISOYADI:

ADRES:

TELEFON:
TARIH/ SAAT:

mmmnxmuummvummm
HAKKINDA BILGILENDIRMEYI YAPAN YETKIN iMZASI
ARASTIRMACININ

ADISOYADI: - -

TELEFON:
TARIH/SAAT:
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EK-8: YEME FARKINDALIGI OLCEGI iZNi

) Gizem Kose 4 Temmuz 2021 11:20
¥Ynt: Olgek Kullanim izni ]
Kime: Seren

Merhaba Seren,

Olgedi ekte génderiyorum. Puanlandirmasi da ekin igindedir. Skorlamada aritmetik ortalama alinmakta olup, 3 ve (zeri yeme farkindaliginin
yilksek oldugunu gostermektedir. Batin digek faktérleri icin yiksek puanlar olumlu yénde yorumlanmaktadir (6rn duygusal yeme yilksek
¢ikan birey duygusal yemeyle bag edebilmektedir).

lyi caligmalar dilerim.

On Tue, Jul 13, 2021 at 4:00 PM Seren < > wrote:
Merhaba Gizem Hocam,

Ben, Demiroglu Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisa YUksek Lisans (Tez Agsamasi) 6grencisi Gllseren Topgu.

Tez projemde “"Hemgirelik ve Saglik Bilimleri Ogrencilerinde Yeme Farkindaligi ve Obezite Tutumu” adli konuyu Danigmanim Sayin
Prof. Dr. Nesrin ASTI' nin yardim ve katkilari ile ¢aligacagim. Bu nedenle literatdr aragtirmalar sonucunda izniniz olursa “Yeme
Farkindaligi Olgedi” ni kullanmak istiyorum. Bu konu ve tez projesi kapsaminda, 6igek kullanimi ile ilgili géris ve onerilerinizi bekliyor
olacagim.

Tesekkir eder, iyi caligmalar dilerim.

Saygilarimla,
Giilseren TOPCU

EK-9: OBEZITE SAGLIK INANC MODELI OLCEGI iZNi

@ ozden dedeli 7 Nisan 2021 11:44
¥nt: Olgek Kullanim izni Hk.

Kime: Seren -

Sayin Topcu,
Oncelikle calimamla ilgilendiginiz icin tesekkur ederim. Ekte size olcegi, degerlendirmesi ve konu ile ilgili
makaleler gonderiyorum. Calismanizda kolayliklar dilerim. Sevgi ve selamlar.

Ozden DEDELI CAYDAM, Doc Dr

Hemsirelik Bolumu, Ic Hastaliklari Hemsireligi AbD
MCBU SBF

Seren - adl kiglye alt metnin Daha Fazlasini Gor

m= s =
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