


YEME BAGIMLILIGI OLAN HEMSIRELIK OGRENCILERINDE
CEVRIMICI GRUPLA MOTiVASYONEL GORUSMENIN YEME
DAVRANISI, SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI VE YASAM
KALITESINE ETKIiSi: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Merve ISIK

DOKTORA TEZi
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

GAZi UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

EKIiM 2022



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez ig¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

Bu tezde sundugum ¢alismanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tim hak kayiplarini kabullendigimi beyan

ederim.

Merve ISIK
11/10/2022



YEME BAGIMLILIGI OLAN HEMSIRELIK OGRENCILERINDE CEVRIMICI
GRUPLA MOTIVASYONEL GORUSMENIN YEME DAVRANISI, SAGLIKLI
YASAM BICIMiI DAVRANISLARI VE YASAM KALITESINE ETKiSi: RANDOMIZE
KONTROLLU CALISMA
(Doktora Tezi)

Merve ISIK

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Ekim 2022

OZET

Bu arastirma yeme bagimliligi (YB) olan hemsirelik 6grencilerinde ¢evrimici grupla
motivasyonel goriisme (MG)’nin yeme davranisi, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve
yagsam Kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmustir.
Aragtirmada 1170 6grenciden 106 o6grenci YB tanisal oOlglitlerini karsilamis ve niyet
Oncesi/niyet asamasinda olan Ogrenciler basit randomizasyon ile gruplara atanmuistir.
Arastirmanin 6rneklemini 29’u miidahale grubu, 30’u kontrol grubu olmak tizere toplam 59
ogrenci olusturmustur. Miidahale ve kontrol gruplarina Katilimer Bilgi Formu, Yale Yeme
Bagimlihig: Olgegi (YYBO), Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II) ve
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (SF-36) uygulanmustir. Miidahale grubundaki
ogrencilere dort grup seklinde bes oturumluk MG gergeklestirilmistir. VVerilerin analizi SPPS
25 paket programinda degerlendirilmis; tanimlayici istatistikler, ki kare, bagimsiz gruplarda
t testi ve tekrarh 6lgtimlerde varyans analizi ile dogrusal karma etki modeli kullanilmustir.
MG 6ncesi miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilerin tamimlayici dzellikleri ile SYBDO-
Il ve SF-36 On test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05). MG sonras1 dl¢iimlerde miidahale grubunun SYBDO-II toplam puan ortalamalar
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin yeme
bagimlis1 olma durumu ve SF-36 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05). Yeme bagimlilig: olan 6grencilere MG uygulanmasi saglikli yagam
davraniglarin1 artirmigtir. ' Yeme bagimliligi olan o6grencilere psikososyal miidahale
programlart ile desteklenmesi o6nerilir. Bu ¢alisma, clinictrials.gov adresine kayithidir,
NCTO05046938.
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ABSTRACT

This randomized controlled study was conducted to examine the effect of the online-group
motivational interview (MI) on eating behavior, healthy lifestyle behaviors and quality of
life among nursing students with food addiction (FA). In the study, 106 students out of 1170
met the FA diagnostic criteria and the students were assigned to groups via simple
randomization before/during intention. The sample consisted of a total of 59 students
including 29 in the intervention group and 30 in the control group. The Participant
Information Form, Yale Food Addiction Scale (YFAS), Healthy Lifestyle Behaviors Scale-
Il (HLBS-I1), and Quality of Life Scale-Short Form (SF-36) were applied to the intervention
and control groups. Five-session MI was performed on the students of the intervention group
in four groups. Analysis of the data was evaluated in the SPPS 25 packaged software.
Descriptive statistics, chi-square, independent samples t-test, repeated measures analysis of
variance and linear mixed effects model were used. Prior to the MI, no statistically
significant difference was determined between the descriptive characteristics of the
intervention and control group students and their HLBS-11 and SF-36 pretest scores (p>0.05).
In the measurements after the MI, the HLBS-II total mean scores of the intervention group
were found to be significantly higher than the control group (p<0.05). There was no
statistically significant difference between food addiction and SF-36 scores of the
participants (p>0.05). Application of Ml on the students with food addiction increased their
healthy lifestyle behaviors. It is recommended to support students with food addiction
through psychosocial intervention programs. This study is registered on clinictrials.gov,
NCT05046938.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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YYBO Yale Yeme Bagimliligi Olgegi



1. GIRiS

Problem durumu/ konunun tanimi

Yeme bagimliligi (YB), yiiksek oranda yag, seker ve tuz iceren lezzetli yiyeceklerin
homeostatik enerji gereksinimlerinin 6tesindeki miktarlarda tiiketilmesini saglayan asirt
yeme davranisidir (Cathelain, 2016). Bireyin hangi noktada yeme bagimlisi oldugu
tartisilmakta olan bir konu olsa dahi, yag, seker ve tuzdan zengin ve karbonhidrat agirlikli
yiyeceklerin ihtiya¢ duyulandan daha fazla tiikketilmesi bireye doygunluk hissi yaratmaktan
cok bireyin 6diil ihtiyacini kargilamaktadir ve bu durum yeme bagimliligi davranisini
giiclendirmektedir (Oktay, 2015). Yeme bagimliligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1 5. Versiyonda (DSM-V) bozukluk olarak kabul edilmemis olmasina
ragmen degerlendirilmesi DSM-1V ’te yer alan madde bagimliligi siniflandirma kriterlerine
dayanmaktadir (Gearhardt, 2016). Yeme bagimliligi, maddenin tiikketimi tizerindeki kontrol
kaybi, maddeye yogun istek duyma, olumsuz saglik sonuglarina ragmen maddeyi
kullanmay1 siirdiirme gibi madde bagimliligi bozukluklari igin tani dlgiitlerini yansitmak

lizere tasarlanmig araglarla degerlendirilmektedir (Pursey, 2014).

YB’ nin depresyona egimli olan bireylerde daha sik ortaya ¢iktigi belirlenmistir
(Borisenkov, Tserne and Bakutova, 2018; Burrows ve digerleri, 2018). Siklikla stres altinda
olan ve yiiksek oranda depresyon yasayan iiniversite 6grencileri de bu gruplardan biridir
(Saleh ve digerleri, 2017). Yeme bagimlilig1 tniversite Ogrencilerinde (%24) genel
popiilasyona gore (%20) daha yaygindir (Najem, 2020; Pursey, 2014). Yeme bagimlilig
olan tniversite ogrencilerinde uyku kalitesinde bozulmalar, anksiyete ve depresyona
yatkinlik ve daha fazla sedanter yasam davraniglari gériilmektedir (Romero-Blanco, 2021).
Universite 6grencilerinde yeme davramisindaki degisikliklerin olas1 nedenleri, ders
yiikiindeki 6nemli artis, ebeveynlerden ayr1 bir hayata baslamanin getirdigi yasam tarzi
degisikliklerdir (Kaleli ve digerleri, 2017). Bu durum anksiyete, depresyon gibi ruhsal
sorunlar ve obezite, hiperlipidemi gibi fiziksel saglik sorunlarin1 da beraberinde
getirmektedir. (Burrows ve digerleri, 2018; Pedram ve digerleri, 2013). Universite
yasaminin getirdigi zorluklarin yaninda hemsirelik derslerinin yiikii, derslerde klinik ve
teorik egitimin birlikte olmasi gibi etmenlerden oOtiiri hemsirelik Ogrencileri stres
yasamaktadirlar (Jeong and Park, 2015; Pulido-Martos ve digerleri, 2012, Salah, 2018).

Klinik egitim sirasinda hemsirelik dgrencileri uygunsuz beslenme aligkanliklar1 ve asiri



miktarda yemeyi igerebilen sagliksiz bir yasam tarzina sahip olabilmektedirler (Park ve Park,
2014). Bu durum okulu birakmalarina veya yetersiz hemsirelik bakim1 saglamalarina neden
olabilmektedir (Park ve Jang, 2010). Yasam tarzinda meydana gelen tiim bu degisiklikler
hemsirelik 6grencilerinin yasam kalitesini de etkilemektedir. Hemsirelik 6grencileriyle
yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin yeme aliskanliklarinin diizensiz oldugu ve %7,1 nin yeme
bagimliligi tanisal Kriterlerini karsiladig1 belirlenmistir (Hong ve digerleri, 2020). Benzer
bigimde Koreli hemsirelik 6grencileriyle yapilmis bir c¢alisma hemsirelik boliimii
ogrencilerinin gece yeme davranis1 gosterdikleri, %35,7 sinin uyumadan dnce biskiivi, kek
tarzinda yiyecekleri daha sik tiikettikleri ve yetersiz fiziksel aktivite gosterdikleri
belirtilmektedir (Park ve digerleri, 2015; Yilmaz ve Ayhan, 2017). Bu tiir sagliksiz
davraniglarin uygulanmasi yasam tarzi aligkanliklari olarak bu davraniglarin yerlesmesine
yol agabilmekte ve daha sonraki yasamda obezite, hipertansiyon, hiperlipidemi gibi fiziksel
rahatsizliklara neden olabilmektedir (Kim, Kim and Jung, 2012). Hemsirelik 6grencilerinin
egitimlerinin ilk yilindan itibaren sagligi koruma ve gelistirmenin 6nemini bilmeleri ve
saglikli yasam bigimi davranislarini sergilemeleri beklenmektedir (A¢ikséz, 2013). Yapilan
calismalarda hemsirelik 6grencilerinin teorik anlamda 6devlerinin fazla olmasi, teorik ve
klinik ortamdaki yogunluk, bos zaman alanlarinin olmamasi, uyku, dinlenme ve beslenme
aligkanliklariminin ~ yeterli olmamasi gibi durumlar yasam tarzlarint olumsuz
etkileyebilmektedir (Arronqui ve digerleri, 2011, Unalan, 2007). Bu anlamda &grencilerde

saglig1 tesvik edici davranig stratejileri gelistirilmeli ve devamlilig1 saglanmalidir.

Saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesinde kullanilan y6ntemlerden biri
Motivasyonel goriisme (MG)’dir. MG, farkli 6rneklem grubunda uygulanan ve saglikli
yasam bi¢imi davranislar1 kazanmada tercih edilen bir iletisim teknigi olarak karsimiza
cikmaktadir (Chiang ve digerleri, 2019; Hosseini ve digerleri, 2016). Yeme bagimliligi
beraberinde bir¢ok saglik problemlerini getiren, yasam kalitesini etkileyen &nemli bir
durumdur. Bu baglamda psikiyatri hemsireleri yeme bagimlilig1 tanisal Kriterleri karsilayan
ogrencilerin belirlenmesinde ve bu bireylere saglikli beslenme davraniglarini gelistirmek igin

psikososyal miidahalelerle danismanlik hizmetlerinin yiiriitilmesinde 6nemli role sahiptir.



Arastirmanin amaci

Bu arastirmanin amaci, yeme bagimliligi olan hemsirelik 6grencilerinde ¢evrimigi grupla
motivasyonel goriismenin yeme davranising, saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ve yasam

kalitesine etkisini belirlemektir.

Arastirma hipotezleri

Ho-1: Motivasyonel goériismenin hemsirelik O6grencilerinin yeme davranisi lizerine etkisi

yoktur.

Ho-2: Motivasyonel goriismenin hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari

tizerine etkisi yoktur.

Ho-3: Motivasyonel goriismenin hemsirelik 6grencilerinin yasam Kalitesi tizerine etkisi

yoktur.

Arastirmanin onemi

Geng yetiskinlik donemi gengligin sonlarindan yirmili yaslara dogru olan 18-25 yas araligini
kapsayan bir donemdir (Arnett, 2000). Cogu tiniversite 6grencisi igin bu siireg kisinin kendi
hayatinin sorumlulugunu tistlendigi bir donemdir. Bu donem gencin bagimsiz yasamast i¢in
evden ayrildigi, yogun ders calisma saatleri, sosyal iligkilerdeki degisimler, is arama
stirecleri gibi zorlamalarla karakterize bir donemdir. Yasamdaki bu kokli degisimler,
iiniversite 6grencisinin temel yasam aligkanliklarinda da degisimler yaratmaktadir. Cogu
tiniversite 6grencisi bu donemde fiziksel aktivitede azalma, uyku diizeninde bozulma, alkol,
sigara kullanimi artis1 ve kilo problemleriyle karsi karsiya olma sorunlari yasamaktadir
(Assaf, 2019). Bu donemde ortaya ¢ikabilen sagliksiz yasam tarzi aligkanliklar1 sadece
fiziksel saglig: etkilemekle kalmayip ayn1 zamanda ruh sagligini da olumsuz etkilemektedir
(Burrows, 2018). Hemsirelik alaninda teorik derslerin fazla olmasi, teorik bilgi ve
birikimlerin klinige entegre edilmesi, 6grencilerin bos zamanlarinin yeteri kadar olmamasi
hemsirelik 6grencilerinin yasam tarzlarimi olumsuz etkilemekte (Arronqui ve digerleri,
2011) ve strese yol agmaktadir (Alzayyat ve Al-Gamal, 2014; Jeong ve Park, 2013). Stres

ve depreyonun yeme bagimlhiligimi, yeme bagimhihigmin ise obeziteyi etkiledigi



belirtilmektedir (Hong ve digerleri, 2020). Hong ve digerlerinin (2020), hemsirelik
ogrencilerinde yaptig1 bir aragtirmada Ogrencilerin %7,1’inin yeme bagimliligi davranisi
gosterdigi saptanmistir (Hong ve digerleri, 2020). Yeme bagimlilig1 depresyon ve anksiye
belirtileri ile iliskili olmakla birlikte (Chao, 2017; Gearhardt ve digerleri, 2009a) fiziksel

saglik iizerine etkileri de mevcuttur.

Bu donem, Ggrencilerin beslenme diizenlerinde bagimli davranisa yatkin olma, fiziksel
hareketsizlik yasama gibi riskli saglik davranislarina kars1 olduklar1 bir degisim donemidir.
Bu nedenle 6grencilere yonelik miidahalelerin yapilmasi 6nemlidir (Dietz ve digerleri,
2020). Saglikli yasam davraniglari olmayan Ogrenciler, saglikli yasam davranislari olan
ogrencilere gore 2.44 kat daha fazla yeme bagimlilig: risk altindadir (Kim, Kang ve Shin,
2021). Bu donemde olusan saglikli yasam tarzi alisgkanliklari, sonraki yasamda saglik
tizerinde kalic1 bir etkiye sahip olabildiginden saglikli beslenme aliskanliklarini pekistirmek

Onemlidir

Saglikli yasam bigimi davraniglarinin yeme bagimliligi riski ile iligkileri géz Oniine
alindiginda, yeme bagimliligi olan hemsirelik 6grencilerinde saglikli beslenme davranisi
kazandirmak igin psikososyal miidahalelerin 6nemli oldugu sonucuna varilmaktadir. Bu
psikososyal miidahalelerden biri olan motivasyonel goriisme (MG)’nin kilo ile ilgili davranig
degisikliklerinde etkili oldugu yapilan metaanaliz ¢aligsmalari ile kanitlanmistir (Armstrong,
2011; Lundahl, 2010).

Bu arastirmada yeme bagimliligi olan hemsirelik 6grencilerinde motivayonel goriismenin
yeme davranisi, saglikli yasam bi¢imi davranislari ve yasam Kalitesine etkisi belirlenmistir.
Literatiirde yeme bagimliligi olan tniversite dgrencilerinde daha ¢ok tanimlayici tipte
caligmalar olup yapilan c¢evrimi¢i grupla miidahele tipi calismalara rastlanmamistir. Bu
nedenle aragtirmamuzin literatiire katki saglanmas1 beklenmektedir. Universite doneminde
yeme bagimlilig1 olan bireylere MG gibi psikososyal miidahale programlari uygulanarak
saglikli beslenme davranisi kazandirilmasinin, ilerleyen donemlerde olusabilecek riskli

durumlar1 engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.



Siurliliklar

e Arastirma sonuglar1 sadece bu calisma grubundaki hemsirelik 6grencilerine iliskin
bulgulari ile siirlidir.

e Arastirmada katilimei ve aragtirmaci korlemesi yapilamamastir.

Tanimlar

Yeme Bagimliligi: Beslenme i¢in gerekli enerji ihtiyaglarinin 6tesinde yiiksek oranda yagli,
sekerli ve tuzlu gidalarin tiikketilmesine yonelik duyulan doyumsuz bir yeme davranisidir
(Cathelain, 2016).

Motivasyonel Goriisme: Kiside igsel motivasyon saglayip, ambivalans yaratarak danisanin

¢oziimlemelerine yardimei olan danisan odakli bir tekniktir (Miller ve Rollnick, 2002).






2. GENEL BILGILER
2.1. Yeme Bagimhihg

“Yeme bagimliligi” kavrami ilk olarak, 1956 yilinda bagimlilik potansiyeli olan musir,
patates, cikolata, kahve, siit ve yumurta tiiketiminin oldugu bir dénemde Randolph
tarafindan belirtilmistir (Randolph, 1956). ilerleyen yillarda, yiiksek kalorili yiyecekler ile
seker icerigi yiliksek olan yiyeceklerin bagimlilik yapma potansiyeline sahip oldugu goriisii
gelistirilmistir (Avena, Rada ve Hoebel, 2008).

Yeme bagimlilig1 kavrami diinya ¢apinda obezite prevalansindaki artisi takiben, psikolojik
faktorlerin Kilo alimi {izerine etkilerinin anlasilmasma yardimci oldugu igin 6nem
kazanmigtir (Brownell ve Gold, 2013; Finucane ve digerleri, 2011; Ogden ve digerleri,
2012). Madde bagmmliligi ile lezzetli yiyeceklerin asir1 tiiketimi arasinda baglanti
kurulmustur. Calismalarda farelerin seker ve belirli yiyeceklere aralikli erisimleri oldugunda
(Avena, Rada ve Hoebel, 2008) veya yag ve seker oran1 yiiksek besin aldiklarinda (Johnson
and Kenny, 2010) madde kullanimiyla benzer noérokimyasal degisimler gosterdigi

saptanmuistir.
2.1.1. Tamimm ve tam ol¢iitleri

Yeme bagimliligi, beslenme i¢in gerekli enerji ihtiyaglarinin 6tesinde yiiksek oranda yagl
ve sekerli gidalarin tiiketilmesine yonelik doyumsuz bir istek duyma veya homeostatik enerji
gereksinimlerinin 6tesinde lezzetli yiyeceklerin (tuz, yag ve seker orani yiiksek yiyeceklerin)
tiiketilmesini i¢eren hedonik yeme davranigi olarak tanimlanmaktadir (Cathelain, 2016).
Yeme bagimliligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5. versiyonu (DSM-
V) nda bozukluk olarak kabul edilmemistir. Yeme bagimliligin1 degerlendiren bir arag olan
Yale Yeme Bagimliligi Olgegi’nin degerlendirilmesi DSM-IV te yer alan madde bagimlilig
siiflandirma Kriterlerine dayanmaktadir (Gearhardt, 2016). Yeme bagimliligi; maddeye
tolerans gelismesi, maddeye kars1 yoksunluk, olumsuz saglik sonuglarina ragmen maddeyi
kullanmaya devam etme, madde kullanimina bagl basarisiz girisimler, madde ig¢in 6nemli
faaliyetlerden vazgegme, maddeyi amaglanandan fazla tiiketme, madde kullanmaya yonelik

zaman harcama gibi 7 tanisal kriterden en az 3’tinii karsilamis olma ve Klinik olarak



anlamliliga sahip olma o6lgiitiinii karsilayan araglarla degerlendirilmektedir (Pursey, 2014).

Bu tanisal kriterler asagida agiklanmustir.

Tolerans; istenilen bir etkiyi elde etmek i¢in daha fazla miktarda madde tiiketilmesi
gerektiginde veya maddenin siirekli kullanimindan sonra etkisinin azalmasi durumunda
ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2000). Yemek tiikketimine iliskin tolerans veya yoksunluk iizerine
¢ok az arastirma yapilmistir. Bedenin gelen besinlere hazirlanmasina yardimer olmak igin,
yiyecek ile ilgili uyaranlar sefalik insiilin salgilanmasini tetiklemektedir. Sefalik insiilin
salgilanmasi, kan akisindaki glikoz seviyesini azaltmakta ve bu durumda istenen etkileri elde
etmek i¢in daha fazla seker tiiketimine ihtiya¢ duyulmasina neden olabilmektedir (Woods,
1991). Brown ve digerleri (2007), Bulimia Nervoza tanili hastalarda hastalik siiresi
ilerledikge tikinircasina yemek yemenin daha sik hale geldigini ve tikinircasina tiiketilen
besin miktarinda artis oldugunu bulmustur. Ancak toleransin bagimlilik yapici niteliklere
sahip oldugu varsayilan belirli yiyecek tiirlerine 6zgii olup olmadigini belirlemek igin

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Geri ¢ekilme (yoksunluk); bir maddenin yoksunluk dénemlerine veya tiiketimde azalmaya
yanit olarak fizyolojik veya biligsel semptomlarin gelismesi olarak tanimlanmaktadir (APA,
2000). Sharma ve digerleri (2013), yiiksek yagli yiyeceklerle beslenen farelerin, diyetlerini
biraktiktan sonra daha fazla kaygi belirtisi gosterdigini ve bazal kortizon diizeylerinin
arttigin1 bildirmislerdir. Lent ve Swencionis (2012), bariatrik cerrahi adaylarindan olusan
orneklemlerinde, bagimlilik puani yiiksek puan alan bireylerin, yiyecekleri yaninda
olmadiklarinda daha endiseli hissettiklerini bildirmislerdir. Markus ve digerleri (2017), son
bir yil en az bir Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi semptomu yasadigimi bildiren 1414 katilime1

arasinda %9,5'inin “yoksunluk” semptomu gosterdigini belirtmistir.

Kontrol kaybr; bir maddenin baslangigta amaglanandan daha fazla miktarlarda veya daha
uzun siireler boyunca sik sik tiiketilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir (APA, 2000). Bu durum
olagandan ¢ok daha hizli yemek yeme, rahatsizlik verene kadar yemek yeme, a¢ olmadan
yemek yeme ve asir1 yeme donemlerinden sonra tiksinti, depresyon veya sugluluk duygulari
yasama ile karakterizedir (APA, 2000). Asir1 miktarda yag ve/veya seker iceren yiyeceklerin
tilketilmesi asir1 yemeyi tetikleyebilmektedir (Vanderlinden, 2001). Beslenme ve kilo ile
ilgili endiseye ragmen, ¢ok sayida insan i¢in yemek yemeyi kontrol altina almak zordur.

Besin tiikketiminin biiyiik porsiyonlar gibi fiziksel 6zelliklerin 6tesinde bulunan faktor vardir,



ancak gevresel faktorler tarafindan tetiklenebilecek bagimlilik yaratan siireglerin oynadigi
herhangi bir faktor dikkatli bir sekilde incelenmelidir (Gearhardt, Corbin ve Brownell,
2009a).

Tekrarlanan basarisiz girisimler; belirli yiyecekleri tiikketmeyi azaltma veya tiiketmeyi
birakma istegi toplumlarda genel olarak yaygin goriilen bir durumdur. Zayiflama igin belirli
yiyecekleri kisitlama durumu yasamin erken donemlerinde baslayabilmektedir (Maloney,
1989). Yeme bagimliliginda tekrarlanan basarisiz girisimler tami Olgiitiine iliskin

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Erismek icin gerekli faaliyetlerde zaman harcama; yiiksek kalorili, besin degeri diisiik
yiyecekler kolay ve ucuza elde edildiginden dolay1, madde bagimliligi i¢in bu Kriter yeme
bagimliliginda karsilanamaz (APA,2000). Bu tanisal kritere 6rnek olarak bulimia nervoza
veya tikanircasina beme bozuklugu olan bireyler, genelde gizli olarak ve bir ¢ogu fiziksel ve
psikolojik sikint1 yaratan asir1 yiyecek tiiketiminin duygusal sonuglariyla ugragsmak i¢in fazla
zaman harcarmaktadirlar (APA, 2000).

Diger 6nemli faaliyetlerden vazgecme; Kilo artis1 6nemli yagam aktivitelerinde azalma ile
iliskilidir. Asir1 yiyecek tiiketimi ve obezite, sosyal faaliyetlerde smirliliklara neden
olabilmektedir (Puhl, 2013; Puhl, 2007). Calismalarda katilimcilarin saglikli yiyecekler
yerine sagliksiz yiyecekleri tilketmeyi veya hareketsiz aktivitelere katilmay1 sectigi tespit
edilmistir. Ayrica obez bireyler, normal beden kitle indeksine sahip katilimcilara oranla
sagliksiz yiyecekleri yemek i¢in 6nemli 6lgiide daha fazla zaman ayirabilmektedirler
(Saelens, 1996). Bu nedenle, yiiksek oranda yagli ve sekerli yiyecekleri tiikketme diirtiisii
ozellikle asin tiikketime egilimli olanlar i¢in, diger 6nemli faaliyetler yerine siklikla tercih
edilebilmektedir.

Fiziksel veya psikolojik sorunlara ragmen kullanima devam etme, seker igerigi yiiksek olan
ve lezzetli yiyeceklere maruz kalan hayvanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, alinan elekrik
sokuna ragmen farelerin siirekli olarak bu yiyecekleri tilketmeye devam ettigi gézlenmistir
(Taylor ve digerleri, 2010). Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde
edilmistir. Kalp sagligi lizerine yapilan biiyiik bir klinik arastirma baglaminda, katilimcilara

calisma siiresince ¢ikolatadan uzak durmalari talimat1 verilmistir. 1200 katilimcidan 139'u
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cikolatadan uzak duramayacaklari ig¢in ¢aligmadan ¢ikarilmistir (March, 2006). Yapilan

caligmalar dogrultusunda bu Kriterin karsilandigi sdylenebilmektedir.

Klinik olarak 6nemli bozukluk veya sikinti; yeme bagimliligi kriterlerinin birlikte ne 6lgiide
ortaya c¢iktigini veya bu semptomlarin neden oldugu sikint1 veya bozulma diizeyi dogrudan
ele alinmamis olmasimna ragmen, mevcut arastirmalardan yeme ve kilo kontroliindeki
sorunlarin neden oldugu sikintiya dair bazi belirtiler ¢alismalarda goriilmektedir. Schwartz
ve digerleri (2006); 4283 kisilik 6rnekleminde, %46'sinin obez olmak yerine yasamlarinin
bir yilim1 verecegini; %15'i 10 yillik yasamdan vazgececegini, %30'u bosanmay1 tercih
edecegini; %25'I ¢ocuk sahibi olamamayi, %14 ise alkolik olmay: tercih edecegini
belirtmistir. Ayrica, tekrarlayan basarisiz girisimler, kontrol kaybi ve olumsuz sonuglara
ragmen kullanmaya devam etme gibi kriterlerin bircogunun bir arada olacagi ve yasam

kalitesini onemli 6l¢iide etkileyecegi ileri stiriilmiistir.
2.1.2. Epidemiyolojisi

Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YYBO) kullanilarak belirlenen yeme bagimliligi prevelansi
literatiirde ¢ok sayida popiilasyonda ¢aligilmistir. Yapilan bir sistematik derlemede yeme
bagimliligi prevelansi yetiskin genel popiilasyonda %0 ile %25,7 arasinda degiskenlik
gostermistir (Penzenstadler, 2019). Erkeklerle (%6,7) karsilastirildiginda, kadinlar (%21,3)
onemli 6l¢iide daha yiiksek prevalans gostermistir (Carr, 2017; Pedram, 2013; Pursey, 2014).

Literatiirde yeme bagimhiigmin yaygmhigi cesitlilik gostermektedir. lgili calismalarin
yaklasik %30’u yeme bagimlilig1 prevelansini %5 ile %10 arasinda bulmustur (Brunault,
2014; Gearhardt, 2013; Mason, 2013; Meule, 2012). Najem ve digerleri (2020) nin, 644
tiniversite Ogrencisinin katilimiyla gergeklestirdikleri bir calismada yeme bagimlilig
prevelanst %10,1 iken, hemsirelik lisans Ogrencileriyle yapilan farkli bir caligmada
prevelans %6,4 olarak bulunmustur (Najem, 2020; Romero-Blanco, 2021). Obregén (2015),
yeme bagimliligi prevelansint 6grencilerde %11 bulurken, Pedram (2013) ¢alismasinda
%38,8 oldugunu belirtmistir. Sistematik derleme sonucuna gore, 35 yasindan kiiciik geng
yetiskinler i¢cin yeme bagimlilig1 prevalansi %7,8 ile %25 arasinda degismekte ve ortalama

olarak %17 olarak belirlenmistir (Pursey, 2014).
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Gearhardt ve digerleri (2009) yaptiklar1 ¢alismada yeme bagimliliginin en ¢ok rastlanan
tanisal Olgiitlerinin sirasiyla ‘yineleyen basarisiz girisimler (%71,3), rahatsizliklara neden
olmasina ragmen devam ettirme durumu (%28,3) ve yeme davranisina baslama/davranigin
sona erisi sirasinda fazla zaman harcama (%24,0) oldugunu belirtmistir (Gearhardt ve
digerleri, 2009).

2.1.3. Risk faktorleri

Yiksek diizeyde seker ve vag iceren besinler

Seker bagimliligi, bagimlilik yapan maddenin belirli besin sekeri oldugu yeme bagimlilig
modelinin 6zel bir durumunu temsil eder. Hayvan modellerinden elde edilen ¢alismalar
yeme bagimlilig: tanisal Kriterlerini karsilamak igin yiiksek oranda yagli (Bocarsly, 2011),
sekerli (Avena, Bocarsly and Hoebel, 2008) ve biiyiik oranda yiiksek yag ve seker igeren
besinleri (Johnson and Kenny, 2010) asir1 diizeyde yemeyi desteklemektedir. Fowler ve
digerleri (2014), bariatrik cerrahi sonrast madde kullanim bozukluklari gelisen bireylerin,
tokluk glikoz seviyeleri artisina neden olacak besinlerle ilgili problem yasama olasiliginin
daha yiiksek olacagmi bildirmislerdir. Bunun igin Yale Yeme Bagmlihigi Olgegi’nde
listelenen yiyecekleri kullanmislar ve bunlar1 glisemik indeksler (Gl), yag ve seker igerigine
gore smiflandirmiglardir. Bulgular, yiiksek Gl ve yiiksek sekerli, diisik yaglh gidalarin,
hastalarda ameliyat sonras1 madde kullanim olasiligin1 arttigin1 géstermistir (Fowler, 2014).
Calisma sonucunda hastalarin daha oOnce teshis edilmemis yeme bagimliligindan
kaynaklanan 'bagimlilik aktarimi' yasamis olabilecegi sonucuna varmistir. Kokain bagimlisi
bireyler iizerinde yapilan bir arastirma, bireylerin yemekten hoslanma ve isteklerinin
kokainden bile daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Goldstein, 2010). Belirli besinlere
asermeler ile madde asermeleri arasinda 6nemli bir 6rtiisme vardir (Lustig, 2010; Nair, 2009)
ve hayvan c¢alismalari, seker gibi tathiligin, kokain gibi bagimhilik yapan
uyusturucularinkinden bile daha fazla tercih edildigini gostermektedir (Morales, 2012).
Seker tiiketmek, kokaine benzer etkiler yaratarak, 6diil ve haz uyandirma yetenegi yoluyla
duygudurumu degistirerek, kiside seker aramaya yol agmaktadir (Ahmed, 2013). Bazi
calismalarda seker orani yiiksek besinlerin ilaca benzer psikoaktif etkiler iirettigini
gostermistir (Ahmed, 2013; Rose, 2010). Insanlar iizerinde yeterli ¢alisma olmamasina
ragmen, hayvanlar iizerinde yapilan calismalarda islenmis besinlerin bagimlilik benzeri

yeme ile iliskili oldugu belirtilmistir. Avena ve digerleri (2012) asir1 seker aliminin
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norokimyasal (NAc'de dopamin ve asetilkolin saliniminin artmasi) ve davranigsal
(yoksunluk déneminden sonra seker aliminin artmasi ve kotiiye kullanilan ilaglara karsi
capraz duyarlilik olusmasi) bagimlilik belirtilerine neden oldugunu gostermistir (Avena,
2012).

Obezite

Tiiketilen gidalar genellikle lezzetli, seker ve yag orani yiiksek oldugu i¢in ‘hedonik’
beslenme olarak adlandirilan asir1 yeme, obezitenin 6nde gelen nedenidir. Obeziteye neden
olan 6nemli bir faktor, lezzetli yiyeceklerle iliskili goriintiiler, kokular tarafindan ortaya
¢ikan asir1 yemedir (Stice ve digerleri, 2013; Tang ve digerleri, 2012). Obez ve fazla kilolu
insanlar, yiyecek isteklerine yanit olarak daha fazla yeme asermesi yasadigini bildirmekte
ve daha biiytik porsiyonlar tiiketmektedir. Obezite cerrahisi olmak isteyen obez bireylerde
%40 oraninda yeme bagimliligi prevalansi goriilmiistir (Meule, 2014). Yale Yeme
Bagimlihig: Olgegi tarafindan degerlendirildiginde, obezitesi olan bireyler, obez olmayan
popiilasyonlara kiyasla daha yiiksek yeme bagimliligi1 oranlarina sahiptir (Meule, 2014). Bu

baglamda davranis ile kilo alim1 arasinda potansiyel bir iliski olabilecegi sdylenebilir.

Genetik vatkinlik

Genetik arastirmalar 6diil sisteminin temel islevi olan dopamin tizerinde yogunlagmustir.
Dopamin roliinii regiile eden farkli genler bulunmakla beraber Al aleli geniyle iligkili
calismalar mevcuttur. Literatiirde Al aleli geni olan kisilerin fazla miktarda yiyecege 6zlem
duydugu ve yiyeceklerle ¢cok mesgul olduklari, agir1 yemek yedikleri gosterilmistir (Epstein,
2007). Yapilan bir calismada A1 aleli geni ile yiyeceklerin 6diil beklentisi arasinda iliski
bulunmus, yiyeceklere olan istegi artmus kisilerde Al aleli geni oldugu goériilmistiir (Epstein,
2004).

Fareler iizerinde yapilan bir ¢alismada Dopamin tasiyict (DAT) geninde olan bozuklugun
sinaptik dopamin artisina ve enerji alimi ile birlikte lezzetli yiyeceklerin tiiketiminde artisa
neden oldugu belirlenmistir (Pecina, 2003). Baska bir ¢calismada yiiksek oranda yag iceren
besinlerle beslenen farelerin diisiik yagli diyet alanlara gore ventral bolgelerinde DAT

yogunlugunda azalma oldugu belirlenmistir (South, 2008).
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Kisilik 6zellikleri

Yeme bagimliligi, duygudurum bozukluklari, duygu diizenleme bozuklugu, strese yatkinlik,
benlik saygisinda azalma ve negatif duygudurum ile iliskilidir (Davis ve digerleri, 2011;
Gearhardt ve digerleri, 2012). Bu tiir durumlar, duygusal sikintinin artmasiyla birlikte bir
basa ¢ikma stratejisi olarak asir1 yeme davranigini ortaya ¢ikarabilecegini diisiindiirmektedir

(Nunes ve Rounsaville, 2006).

Yeme bagimlilig: ile diirtiisellik ve yalnizlik arasinda da iliski bulunmustur. Velazquez-
Sanchez ve digerleri (2014), yiiksek diirtiisel 6zellik gosteren farelerde bagimlilik benzeri
davraniglar1 6ngoriip Ongérmedigini 6grenmek icin bir ¢alisma yiritmiistir. Diirtiisel
ozelligi yiiksek olan fareler, diisiik olan farelerle karsilastirildiginda diirtiisel 6zelligi yiiksek
fareler, asir1 yiyecek alimi, yiyecek i¢in artan motivasyon ve kompulsif benzeri yeme gibi
bazi bagimlilik benzeri davraniglar gostermistir. Zeeck ve digerleri (2010), yalnizlik yagsayan
bireylerde ve utang duygularmin tikinircasina yeme davranigina yol agtigini; Jaremka ve

digerleri (2015) yalnizlik ve aglik arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmistir.
2.1.4. Klinik

Yeme bagimliligin1 degerlendirmek igin tasarlanmig bir arag¢ olan Yale Yeme Bagimliligi
Olgegi (YYBO) madde bagimliliginin yeme davranisma uygulanabilmesi tim DSM-IV
dogrultusunda 2009 yilinda gelistirilmistir. YYBO, bir yeme bagimliligi semptom skoru ve
tan1 dahil olmak iizere iki puanlama segenegi kullanilmaktadir. Katilimeilara, DSM-1V tanmi
olgiitlerinin sayisina karsilik gelen sifirdan yediye kadar bir semptom puani verilmektedir.
Ek olarak, DSM-IV' iin madde bagimlilig1 teshisi dogrultusunda hazirlanmis olup, ii¢ veya
daha fazla tanisal kriteri gésteren ve klinik bozulma ile eslik edilmesi yeme bagimliligi tanisi
icin yeterlidir (Gearhardt, 2011). Olgek, yeme bagimlilig: ile birgok ilgili arastirmada
kullanilmis ve farkli dillerde gegerligi-giivenirligi yapilmistir. Arag, Mental Bozukluklarin
Tanmisal ve Istatistiksel El Kitabi IV (DSM-IV)’ te belirtildigi gibi madde bagimlilig:
semptomlarma benzeyen kriterler altinda belirlenmis 27 maddelik bir ankettir. Olgek;
tilketim tizerindeki kontrol kaybi, 1srarli istek duyma veya yinelenen basarisiz girigimler,
fiziksel ve psikolojik sorunlara ragmen kullanmayi siirdirme ve klinik olarak &nemli

bozulma veya sikint1 gibi belirli kriterleri degerlendiren maddeleri icermektedir.
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YYBO’nin tansal &lgiitlerini karsilayan bireyler daha fazla tikmircasina yeme ataklari
gostermistir (Davis, 2011). Yeme ipuglarina yanit olarak 6diil devresinde (anterior singulat
korteks, dorsolateral prefrontal korteks ve amigdala) yiiksek aktivasyon ve yiyecek alimina
yanit olarak inhibitér bolgelerde (medial orbitofrontal korteks) azalmis aktivasyon

gostermislerdir (Gearhardt, 2011).

2.1.5. Tedavi

Seker ve yag bakimindan zengin yiyeceklerden kaginmayi tesvik eden stratejiler, kiside asir1
yemeyi tetikleyen hazirlama etkilerini azaltmaya yardimci olabilmektedir (Yau, 2014).
Madde bagimliliginda yer alan davranigsal ve farmakolojik tedaviler yeterli olmasina
ragmen yeme bagimlilig: i¢in etkililikleri yeterli ¢alismalarla desteklenmemistir (Gearhardt
ve digerleri, 2012). Yeme bagimlilig1 ve diger bagimlilik yapan davranig bi¢imleri arasinda
benzerlik oldugundan dolayr yeme ile ilgili problemleri ¢6zmek igin diger bagimlilik
alanlarinda uygulanabilir motivasyonel goriismeler, bilissel-davranigg1 terapi, gibi
yaklagimlarda uygulanabilir (Gearhardt ve digerleri, 2011). Olasi tedavi ve yaklagimlardan

bazilar1 agagida yer almaktadir.

Farmakolojik tedavileri; literatiirde yeme isteklerini, asir1 yemeyi veya tikanircasina yeme
ataklarii azaltmaya yardimci olabilecek dopamin ve endojen opioidler gibi terapdtik
hedefler belirlenmistir. Insanlar {izerinde bulgularin etkileri yeterli calismalarla
desteklenmemistir. Tikanircasina yeme ataklarinda, Kilo ile iliskili 6zellikleri hedeflemede
segici seratonin geri alim inhibitorlerinin kullanimi desteklenmesine ragmen bu ilaglarin

etkililigi yetersizdir (Guerdjikova ve digerleri, 2008; Reas ve Grilo, 2008)

Biligsel davranis¢t terapi; problem odakli yar1 yapilandirilmis bir psikoteknik olan bilissel-
davranigci terapi (BDT) madde kullanim bozuklugu tedavisinde olumlu sonuglar saglamistir
(Aharonovich ve digerleri, 2003; Waldron ve Kaminer, 2004). BDT, islevsel olmayan
duygulara, uyumsuz davraniglara ve bilissel siireglere, onlari uyarlayici davraniglar ve
biligsel siireglerle degistirmeyi amaglayan amaca yonelik, agik sistematik bir yaklagimdir.
Literatiirde spesifik olarak yeme bagimliligina yonelik uygulanan BDT yaklasimina
rastlanmamakla birlikte, pek c¢ok klinisyen tarafindan yeme ile ilgili rahatsizliklar1 olan
hastalarda siklikla BDT tekniklerinin kullanilabilecegi belirtilmektedir (Mitchell ve
digerleri, 2007; von Ranson ve Robinson, 2006). Bilissel davranisg1 grup terapisinin yeme
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bozuklugu olan kadinlarda beden imajini, giivenli baglanmay1 ve duygu diizenlemesini
iyilestirdigi goriilmistiir (Rahmati ve Borjali, 2022). Grupla ve bireysel yapilan BDT’nin
tikanircasina yeme bozuklugu olan kisilerde beden algisi, yeme ve Kilo ile ilgili endiseleri
azalttigi, asirt yemek yemeyi ve ataklarin sayisinda azalma oldugu calismalarla

desteklenmistir (Devlin ve digerleri, 2007; Munsch ve digerleri, 2007).

Diyalektik davranig terapisi (DDT); borderline kisilik bozuklugunun tedavisi, depresyon,
madde kotiiye kullanimi ve yeme bozukluklari gibi gesitli ruhsal saglik sorunlarini tedavi
etmek i¢in kullanilmistir (Lynch ve digerleri, 2006). Bu terapiye gore tikanircasina yeme
bozuklugu olan bireyler, duygusal durumlariyla etkin basa ¢ikamadiklari igin yiyecekleri
duygusal sikintilardan kaginmak igin bir arag olarak kullandigini 6ne siirer (Wiser ve Telch,
1999). DDT, kisilere duygu diizenleme kontroliinii saglamay1 ve distres tolerans becerilerini
ogretmeyi amaglar. Bundan otiirii yiyecege olan bagimlilik azalmaktadir (Wiser ve Telch,
1999). DDT, tikanircasina yeme bozuklugu olan bireyler i¢in farkindalik becerileri, duygu
diizenleme ve distres toleransi modiillerini icermektedir. DDT, tikanircasina yeme
bozuklugu olan bireylerde yeme ataklarini1 azaltmada etkili olduguna iliskin ¢alismalar

mevcuttur (Safer ve digerleri, 2010; Telch ve digerleri, 2000).

Kendi kendine yardim; kendi kendine yardim gruplarinin amaci, katilimeilarin kendilerini
gliclenmis hissetmeleri ve grup katilimcilarina benzer deneyimlere sahip bireyler tarafindan
akran destegi saglanmasidir. Kendi kendine yardim modelini kullanan diger bagimliliklara
yonelik tedaviler, topluluk deneyimlerini gelistirmek igin kisilerarasi iligkilere odaklanma
ve kisisel diizeyde biiyiime i¢in spiritiialite gibi temel unsurlar1 ve stratejileri icermektedir
(Moran, 2012). Kendi kendine yardim, tedaviye ihtiyact olan bireylerin daha genis
popiilasyona yayilmasini kolaylastirabilmekte ve kendi kendine yardim kitaplartyla grup
formatinda, internet gibi gesitli medya araciligiyla yayilabilmektedir (Kessler, 20009;
Ljotsson ve digerleri, 2007). Kendi kendine yardim gruplarinin alkol ve madde ile ilgili diger
bagimliliklarin iyilesmesinde yardimci oldugunu gosteren g¢alismalar yetersizdir (Ferri,
2006). “Seker bagimliligr” konusunda popiiler kendi kendine yardim kitab1 yazilmasina
ragmen (Des Maisons, 2001), bunlarin yeme bagimliligimin tedavisinde etkisi heniiz net
degildir. Oysaki yeme bozuklugu olan bireyler psikoterapilerle birlikte alindiginda kendi
kendine yardim daha etkin olabilmektedir. Kendi kendine yardim saglama, yeme bagimliligi

gibi asir1 yeme sorunlar1 olan bireylerin cogunlugu i¢in asamali bir bakimda birinci basamak
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miidahale olarak kabul edilebilmekte ve bu durumda bireylerin ihtiyaclarmi karsilayan
kaynaklarin etkin bir sekilde ele alinmasini saglamaktadir (Wilson ve digerleri, 2000).

Motivasyonel goriisme (MG); degisime hazir olmayi hedefleyen bir teknik olan MG
kararsizlig1 kesfedip ¢oziimlemeye yardimcei olan danisan merkezli bir yontemdir (Miller ve
Rollnick, 2002). Motivasyonel yaklasimlar kisinin kendi deneyimlerinin uzmani1 konumunda
yer alarak iyilesme siirecinde aktif rol oynamaktadir (Gusella ve digerleri, 2003). Yoksunluk
durumlarinda motivasyon saglamak ve niiksetme olasiligini azaltmak i¢in MG gibi
psikolojik tedavi se¢eneklerinin gelistigi goriilmiistiir. Bu tedavi segenekleri dogrudan veya
dolayl1 yol ile oddiillendirici uyaranlar {izerine biligsel odaklanmay1 ve mezolimbik 6diil
sistemini hedeflemektedir (Grosshans, 2011). MG ile ilgili yapilan g¢alismalar yeme
bozukluklariyla ilgili baz1 alanlarda etkili olmustur. Yeme bozukluklari arasinda, tedaviye
baglama motivasyonundaki artislara en direngli olanin Anoreksiya Nervoza (AN)
bozuklugudur (Geller, 2005) ve hastalarin %30-50'sinin taburcu olduktan sonraki bir yil
icinde niiks ettigi, hastaneye yatis yiiksek niiks oranlar ile iligkilidir (Castro-Fornieles,
2007). AN nedeniyle hastaneye yatisin ardindan ayakta tedavide beslenme danigsmanlhigi
(%53), bilissel davranis terapisi (BDT) (%22) ve BDT ve Fluoksetin (%57) dahil olmak
tizere farkli tedaviler igin niiks oranlar1 belirlenmistir (Walsh ve digerleri, 2006). Degisim
motivasyonunun diisiik olmasi nedeniyle hastalarin tedaviye iyi yanit veremeyebilecekleri
diistintilmustiir (Treasure ve Schmidt, 2008). Buna gore, tedaviye uyumu artirmanin ve
nitksii  Onlemenin Dbilesenlerinden birinin, degisim motivasyonunu artirmak oldugu
soylenmistir. Feld ve digerleri (2001) anoreksiya ve bulimia nervozali bireyler igin dort
saatlik grup uyarlanmis MG’yi degerlendirdiginde, benlik saygisini artirdigi ve degisim igin
motivasyonu sagladigive depresyon semptomlarini azalttigi goriilmistiir. Bu durum MG’
nin sorunlu davranig tizerine olumlu etkiler gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Bagka bir
calismada tikanircasina yeme bozuklugu olan bireylerde uygulanan MG ‘nin kendi kendine

yardim tedavisine oranla daha etkili oldugu bulunmustur (Dunn ve digerleri, 2006).

2.2. Universite Ogrencilerinde Yeme Bagimhhig

Universite donemi zaman ve caba isteyen, yeni bir akademik ve sosyal hayata uyum
saglamay1 gerektiren bir stirectir. Uyum saglama sirasinda yasanan fizyolojik stresin en
yaygin bi¢imleri ders yiikii, sosyal iliskiler, kariyer planlama ve istihdam olanaklar1 gibi

faktorlerden kaynaklanmaktadir (Kong ve Kang, 2012). Universite doneminin beraberinde
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getirdigi fizyolojik stresle birlikte hemsirelik egitiminin teorik ve klinik uygulama olarak
birbirlerini tamamlayan siiregten olusmasi, teorik bilgilerin klinik alanda uygulamaya
donitistiriilmesini gerektiren zorlu bir siiregtir (Salah, 2018). Hemsirelik 6grencileri, gerek
yogun ¢alisma sartlar1 ve Klinik egitimin agir yiikii nedeniyle gerekse bakimverici roliinden
otiric buytik stres altindadirlar (Alzayyat ve Al-Gamal, 2014; Jeong ve Park, 2013).
Yasadiklari stres nedeniyle uyum saglamakta zorlanabilmekte ve bu nedenle pek ¢ok fiziksel
ve ruhsal semptomlar yasayabilmektedir (Behere ve digerleri, 2011). Saglik alami dis1
dallardaki ogrencilerle karsilastirildiginda, depresyon hemsirelik 6grencilerinde stresle
yiiksek oranda iligkilidir (Cha ve Lee, 2014). Koreli hemsirelik 6grencilerinde yapilmis bir
arastirma, %20-30" unun degisen siddet derecelerinde depresyon yasadigini bildirmistir
(Jeong ve Park, 2013). Artan stres ve depresyon i¢in uygun miidahale verilmedigi
durumlarda, meslekten doyum saglama, kisilerarasi iliskilerde bozulma okulu birakma veya

yetersiz hemsirelik bakimi verme davranislari ortaya ¢ikabilmektedir (Park ve Jang, 2010).

Saglikla ilgili alanlarda uzmanlasan 6grencilerin, diger alanlara gore yeme bozukluguna
sahip olma olasilig1 daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bang ve digerleri, 2010; Hwang,
2009). Yogun is yiikiinden dolay1 hemsirelik 6grencileri genellikle klinik egitim sirasinda
sagliksiz beslenme aligkanliklari, asirt yemeyi iceren diizensiz bir yasam tarzina sahiptir
(Park and Park, 2014). Yapilan bir calismada, Koreli iiniversite 6grencileri, kolay ulasilabilir
oldugu i¢in fast food yiyecekleri tercih etmeye daha fazla egilimli olduklar1 belirlenmistir
(Choi ve Hong, 2015). Koreli hemsirelik 6grencilerinin %33,9' unda asir1 yeme davranisi ile
yeme bagimlilig: arasinda pozitif bir iliski belirlenmistir (Lee and An, 2016). Universite
ogrencilerinde yapilan ¢alismalarda yeme bagimliligi oran1 %6-10,3 arasinda degismektedir
(Lewis ve digerleri; 2015a; Lewis ve digerleri; 2015; Zhiping ve Michael, 2016). Yeme
bagimliligi, obezite gibi fiziksel rahatsizliklara ve depresyon, duygulanim bozuklugu gibi
ruhsal sorunlarla iliskili bulunmustur (Hong ve digerleri, 2020). Tiim bu bilgiler 1s1ginda

yeme bagimliliginin etkilerini bilmek ve uygun sekilde yonetmek dnemlidir.

Universite dénemi, saglikli yasam bi¢imi davranislarinin benimsendigi énemli bir zaman
dilimidir. Oysaki 6grenciler igine girdikleri yogun bir program ve kolay ulasilabilir olmasi
nedeniyle islenmis veya yagl yiyecekleri secme egiliminde olabilirler ve bu tiir yiyecekler
ilerleyen donemlerde yeme bagimliligina yol agabilir (Lee and An, 2016). Ayrica bu
donemde saghig: tehdit eden belirtiler anlasilamayabilir; bu nedenle hastalik belirtileri

gelismeden once saglikli beslenme aligkanliklarinin pekistirilmesi 6nem tagimaktadir (Han,
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2018). Yasamin ilerleyen donemlerinde saglikli yasam bigimi davraniglarindan biri olan
saglikli beslenme davranislarinin kazanilmasi i¢in yeme bagimmliligi olan 6grencilerin
saptanmasi Ve bireysel veya grup danismanlig1 esliginde psikososyal miidahale programlari

sunulmasi énemlidir.
2.3. Universite Ogrencileri ve Saghikh Yasam Bicimi Davramslar

Universite yasami, yogun ders yiikleri, zaman ve finansal kisitlamalar gibi stresi artiran
durumlardan otiirti pek ¢ok 6grenci igin zor olabilir. Ayrica birgok Ogrencinin giinliik
yasamlar ilizerinde karar vermede daha bagimsiz hale gelme, yeni sosyal iligkiler ve
etkinliklere katilma ile iligkili yetigkinlige ge¢is yaptig1 bir zamandir (Baggio ve digerleri,
2017).

Yeni iligkilerden dogabilecek psikososyal sorunlar, zaman eksikligi ve kisith biit¢elerle
iliskili stresorlerin birlesimi, saglikli yasam tarzi davraniglarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Saglikli yasam davranislar1 dengeli beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kisilerarasi iliskiler, saglik sorumlulugu olarak ele alinmistir (Pender ve digerleri,
2002). Yasamin bu doneminde saglikli beslenme ve yemek hazirlama yerine kolay
ulasilabilir yiyecekler tercih edilmektedir (Deasy ve digerleri, 2014). Ayrica sigara ve asir1
alkol tiiketimi stresle basa ¢ikmak igin kullanilabilmekte (Deasy ve digerleri, 2014) ve
yetersiz uyku diizenini kompanse etme girisimlerinde yiiksek miktarda kafein
kullanilabilmektedir (Romero-Blanco, 2021).

Ozellikle hemsirelik 6grencileri vardiyali calisma, uzun saatler, dzel hasta gruplarma bakma
gibi zorlu klinik durumlara maruz kalmaktan ve teorik ders yiikiiniin agir olusundan
kaynaklanan stres ve zaman kisitliligi nedeniyle sagliksiz yasam bi¢imi davraniglarina
yatkindir (Lopez-Zafra, 2012; Pulido-Martos, Augusto-Landa; 2012). Sagliksiz yasam tarzi
davranislar1 hemsirelik 6grencilerinin fiziksel ve ruhsal sagligin1 olumsuz etkileyebilmekte
(Deasy ve digerleri, 2014), depresyon, anksiyete ve stres semptomlarinin artmasina (Lee ve
Loke, 2005) genel saglik ile akademik performansin diismesine neden olabilmektedir
(Cheung ve digerleri; 2014; Heidari ve digerleri, 2017). Mevcut literatiirde hemsirelik
ogrencilerinin ¢ogu sagliksiz bir beslenme davranisi izledigi, fiziksel aktivitelerinin kisith
oldugu ve diisiik uyku kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. (Binks ve digerleri, 2019;
Deasy ve digerleri, 2014; Romero-Blanco, 2021).
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Saglikli yasam tarzi davraniglarindan biri olan beslenme aliskanliklarinin 6niindeki engelleri
belirlemek, engelleri kaldirmay1, yasam tarzi davraniglarina entegre etmeyi ve sonug olarak
hemsirelik 6grencilerinin ruhsal ve fiziksel sagliginm iyilestirmeyi amaglayan psikososyal

miidahalelerin kritik bir adim oldugu s6ylenebilir.
2.4. Universite Ogrencileri ve Yasam Kalitesi

Cocukluk ve yetiskinlik arasinda koprii islevi goren, en kritik donemler arasinda yer alan,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel gelisimin devam ettigi tniversite doneminde, geng
bireyler zamanla kendi sagliklarinin sorumlulugunu iistlenmektedirler (Lee ve Loke, 2005).
Bu gelisimsel degisikliklere ve yeni iistlenen sorumluluklara ek olarak, tiniversite 6grencileri
diger ergenlere gore daha fazla 6zerklige ve yasam tarzlari iizerinde kontrole sahiptir (Can
ve digerleri, 2008). Bu ge¢is doneminde yasamin kontrolii saglanmakta ve gelecek hakkinda
onemli Kararlar alinmaktadir. Ogrencilerde bagimsiz diisiinebilme yetenegi gelismekte ve
problemlerini ¢ozmede kendine giiven kazanmaktadir (Sertbas ve digerleri, 2004). Gegis
doneminde akademik baskilar, akran baskisi, iligskilerdeki zorluklar, evden uzakta olma,
kadin-erkek iliskilerindeki kiiltiirel farkliliklar ve finansal kaygilar tiniversite 6grencileri
arasinda ortak stres kaynaklar1 olarak belirlenmistir (Bhandari, 2012). Tiim bu sorunlar,
ogrencilerin kimliklerini ve 6z degerlerini tanima gibi ihtiyaglarini karsilamada tehdit

olusturmaktadir ve yasam Kalitesini olumsuz etkilenmektedir.

Bu donemin getirdigi degisiklikle beraber hemsirelik 6grencileri, klinik uygulamalarda
kendilerini hazirliksiz hissetme, klinik beceriler konusunda yetersiz hissetme, teorik
derslerde basarili olma kaygis1 gibi yasam kalitelerini etkileyen diger bazi stresorlerle de
kars1 karsiyadir (Chan ve digerleri, 2011). Stresin temel kaynaklarindan bazilari, 6lmekte
olan hastalarla ¢alismanin zorlugu, diger personel iiyeleriyle gatigmalar, Klinik yeterlilik
konusunda giivensizlik duygulari, hastalarla kisileraras1 sorunlar ve teorik ders yiikii gibi
durumlar hemsire 6grenciler tarafindan bildirilen ortak sorunlardir (Gibbons ve digerleri,
2011). Hemsirelik ogrencilerinden ayrica ilag verme ve ilag yonetimini {istlenmeleri,
hastalarin saglig1 ve giivenligi i¢in sorumluluk almalar1 beklenmektedir (Muro ve digerleri,
2002). Is yiikii ile ilgili olarak, hemsirelik 6grencileri daha uzun calisma saatleri ve bos
zaman eksikligi yasamaktadir (Gibbons ve digerleri, 2011). Oysaki hemsirelik saglik odakli
bir meslek oldugu i¢in bu meslegi yapan bireylerin yasam doyumu ve yasam Kalitesi

diizeylerinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Sigara ve alkol tiiketimi, sagliksiz yagam tarzi
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secimleri stresi azaltmak i¢in benimsenen davranislardir (Azagba and Sharaf, 2011). Yapilan
bir ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin genel topluma oranla daha disiik saglikla ilgili
yasam Kalitesine sahip oldugu, 6giin atlama, fiziksel hareketsizlik ve alkol tiiketimi gibi
sagliksiz yasam davranislarinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Heidke ve digerleri, 2021).
Ote yandan yiiksek miktarda paket servis/fast food, islenmis gidalar, yaglar ve rafine sekerler
ve diisiik meyve ve sebze tiiketimi gibi sagliksiz beslenme davraniglar1 da olumsuz yasam
kalitesi ile iliskilendirilmistir (Hojhabrimanesh ve digerleri, 2017; Wu ve digerleri, 2019).
Bu anlamda yasam Kalitesi kisinin fiziksel ve psikolojik durumunu etkileyen, bagimsizlik
diizeyini ve sosyal iliskilerini kapsayan genis ¢apli bir kavramdir (Anderson ve digerleri,
1999). Tum bu bilgiler 1s18inda yeme bagimliligi olan 6grencilerinin fiziksel ve ruhsal
sagliklarin1 desteklemek ve saglikla ilgili yasam Kalitesini iyilestirmeye yonelik psikososyal

stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.5. Motivasyonel Goriisme

Tranteorik model, bireylerin olumsuz davranisi nasil degistirdigini veya olumlu bir davranisi
nasil kazandigini aciklar (Velicer ve digerleri, 1998). Modelde temel kavram degisim
asamalaridir ve bireyin karar vermesine dayanir. Model, her bir bireyin farkli asamada
olabilecegini ve bireylere 6zgii uygun miidahalelerin gelistirilmesi gerektigini belirtir
(Velicer ve digerleri, 1998). Degisim modelinin transteorik asamalari bagimlilik
bozukluklarinda ve diger saglik davraniglarinda davranig degisikligini anlama ve tegvik etme
araci olarak 6nemli bir yer tutmaktadir. Transteorik modele gore birey farkli asamalardan
olusan tanimlanmig bir diziden gegerek degisir. Bu asamalar niyet oncesi (gelecek 6 ay
icinde sorunlu davranisi degistirmeyi diisiinmemek), niyet asamasi (gelecek 6 ay iginde
sorunlu davranigi birakma niyetinde olmak), hazirlik asamasi (gelecek 1 ay iginde sorunlu
davranis1 degistirmeyi planlamak), hareket asamasi1 (6 aydan kisa bir siire iginde sorunlu
davranig1 degistirmis olmak) ve siirdiirme asamasi (6 aydan uzun bir siire i¢inde sorunlu
davranig1 degistirmis olmak)’ dir (Prochaska, Redding, Evers, 2002). Transteorik model
bireyi belirli degisim asamasina uygun hale getirmeyi gerektirmektedir (Prochaska,
Redding, Evers, 2002). Transteorik model, bireylerin degisimi saglamak i¢in kullandigi 10
siireci tanimlamaktadir (Velicer ve digerleri, 1998). Ik bes siireg; biling yiikseltme, dramatik
rahatlama, cevresel yeniden degerlendirme, sosyal oOzgiirlesme ve kendini yeniden
degerlendirme ve erken asamalarla olan biligsel yetilere yoneliktir. Uyaran kontrolii, yardim

iligkileri, karst kosullandirma, beklenmedik durum yoénetimi ve kendini 6zgiirlestirme
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stirecleri ise davranigsaldir. Son yillarda, degisim modelinin transteorik agsamalarinin yeme
ve kilo bozukluklarinin tedavisinde giderek yayginlastigi saptanmistir. Degisim modelinin
transteorik asamalari, danisanlarin davranislarini  degistirmek i¢in motivasyonlarini
artirmanin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Prochaska ve digerleri, 1992). Ozellikle
bagimlilik alaninda, birgok saglik davranisina yonelik aragtirmalarda kullanilmigtir. Model
ayni zamanda degisime kars1 direncin istesinden gelmek igin etkili bir yaklasim olan
Motivasyonel goriisme (MG)’ nin gelistirilmesiyle de iliskilendirilmistir (Miller ve Rollnick,
2002).

Model dogrultusunda olusturulan MG, kisinin kendi motivasyonunu kazanmasini ve
degisime olan bagliligini giiclendirmesini saglayan isbirlik¢i bir yontemdir (Miller ve
Rollnick, 2012). Bu yontem danigsman-danisan arasi gergeklesen bir yaklasimdir ve
daniganin bir degisiklik yapmak i¢in kendi i¢indeki motivasyonu bulmasina ve bu degisikligi

gerceklestirmek igin kendi hedeflerini belirlemesine yardimci olmasini saglar.

Literatiirde MG kullaniminin davranis degisikligini kolaylastirdig: belirtilmektedir (Lundahl
ve digerleri, 2010; Rubak ve digerleri, 2005). MG ilk olarak alkol ve madde bagimliligini
tedavi etmek i¢in kullamilmistir (Lundahl ve Burke, 2009; Miller ve Rollnick, 2012).
Sonrasinda bireylerin kronik hastaliklar1 ve diger tibbi sorunlar1 yonetmesine yardimci

olmak i¢in kullanilmistir.

2.5.1. Motivasyonel goriismenin etkililigi

Motivasyonel goriisme (MG)’nin etkililigi ¢esitli ¢alismalarla kanitlanmigtir. MG’nin
etkililigini arastirmak i¢in Rubak ve digerleri (2005) MG’yi terapétik bir miidahale olarak
kullanan 72 randomize kontrolli ¢alismanin sistematik literatiir incelemesini
gerceklestirmistir. Rubak ve digerleri (2005), dort ¢aligmadan tgiinde MG’ nin klinik
ortamlarda davranig degisikligini ortaya ¢ikarmada geleneksel yollardan daha iyi performans
gosterdigini bulmustur. Lundahl ve Burke (2009), klinik ortamlarda MG’ nin kullanisliligina
iliskin bir meta-analiz yiiriitmiis ve MG’ nin gesitli bagimlilik davranislarinda diger tedaviler

kadar etkili oldugunu bulmuslardir.

Kilo yonetimi ve fiziksel aktivite bakimindan, insanlarin daha saglikli olmalarina yardimci

olmak i¢in MG uygulanan galismalar yapilmistir. 5. ve 6. sinif 6grencilerinin 14 haftalik
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miidahalesi boyunca antropometrik 6lgtimlerini inceleyen bir ¢alisma, MG alan 6grencilerin
yag oraninda ve bel ¢evresinde daha biiyiik bir azalma oldugunu gostermistir (Wong ve
Cheng, 2013). MG’ nin ayn1 zamanda ergenlerde beden Kitle indeksini azalttigi ve fiziksel
aktiviteyi arttirdigi gosterilmistir (Gourlan, Sarrazin ve Trouilloud, 2013). Bir ¢alismada
infertil asir1 kilolu ve obez kadinlar, kontrol grubuna kiyasla MG ile kalori alimini azaltmis
ve fiziksel aktiviteyi daha fazla artirdigi saptanmistir (Mahoney, 2014). Bu g¢alismalar
1s181inda MG, her yastan ve kosuldan insan i¢in saglikli bir davranis degisikligi yapmaya

yardimci olmada etkili bir ara¢ oldugu sdylenebilir.

Motivasyonel goriisme lizerine yapilan bir arastirma yasam tarzi degisikligini tesvik etmek
icin bu teknigin siirdiiriilebilirligini incelemistir. 6 aylik bir miidahaleden sonra 1 yillik takip
sonuglarinin degerlendirildigi bir c¢alismada MG uygulanan miidahale grubu bazi
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini azaltabilmis ve 1 yil sonra da siirdiirebilmistir
(Hardcastle ve digerleri, 2013). Bu anlamda MG’nin davranis ve yasam tarzi
degisikliklerinde kullanilabilecek siirdiiriilebilir, uygun maliyetli bir teknik oldugu

sOylenebilir.

2.5.2. Cevrimigi motivasyonel goriisme

Cevrimigi eszamanli yapilan gruplar, bireysel psikoterapinin kapsamini genisletmis (Mallen,
2005; Shultze, 2006) ve kilo kaybi ve devam ettirilebilirligi i¢in ¢evrimigi miidahaleler
kullanilmaya baslanmistir (Harvey-Berino, 2002; Gold, 2007).

Cevrimi¢i miidahalelerden biri olan motivasyonel goériisme (MG), danmisanlardan kendi
kendine motive edici ifadeler veya degisim konusmasi ortaya ¢ikararak kararsizligi ¢6zmeyi
ve degisim i¢in motivasyonu artirmayi amaglayan bir damigsmanlik teknigidir (Miller,
Rollnick; 2002). Degisim konusmasi, degisimin nedenlerini, mevcut durumdan
hosnutsuzlugu, degisim icin iyimserligi ve degisim niyetini igermektedir. MG
danismanliginin unsurlar1 arasinda 6z yeterliligi desteklemek, empatiyi ifade etmek,
tartigmadan kaginmak ve mevcut ve istenen davraniglar arasinda tutarsizlik gelistirmek yer
almaktadir (Miller, Rollnick; 2002). MG, diyet (Boven ve digerleri, 2002; Brug, 2007;
Resnicow, 2001) ve egzersiz miidahaleleri (Brodie ve inoue, 2005) dahil olmak iizere, kisisel
olarak veya telefonla verilen gesitli saglik davranisi miidahalelerinde etkili olmustur. MG
yiiz ylize verilebildigi gibi diger medya (telefon, posta, internet vb.) (Miller, Rollnick, 2012)
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araciligiyla veya bir grup formatinda (Wagner, 2013) verilmek tizerede uyarlanabilmektedir.
Cevrimigi gruplar, MG’ yi katilimcilara ulastirmada etkin arag olarak kabul eder (Woodruff,
2007). Cevrimigi grupla yapilan MG, yiiz ylize bireysel yapilan MG’nin saglayamayacagi
pek cok faydalar sunabilmektedir. izole edilmis bireyleri hem danisman ve katilimcilar
arasinda hem de katilimcilarin kendi aralarinda etkilesimlerinin saglandigi isbirlik¢i bir
gruba baglamaktadir (Wagner, 2013; Woodruff, 2007). Grup iiyeleri yasamlarinin
olasiliklarin1 gézden gecirmeyi ve degisime dogru ilerlemeleri igin baskalarinin fikir ve
bakis acilarindan ilham alabilmektedir (Kerr, 2004). Uyeler genellikle benzer durumlarda
bagkalarinin desteginden ve deneyimlerinden yararlanmakta, zorluklarin1i daha kolay
yonetilebilmekte, umut ve giiven kazanmakta, kendi yollarin1 kesfetmektedir (Kerr, 2004).
Aynm1 zamanda c¢evrimi¢i danmismanlik, biiyiikk 6lgiide anonimlik sunmakta, utang ve
damgalamay1 azaltmakta ve danisanin kendini agmasini kolaylagtirmaktadir (Osilla, 2012;
O’Kearney, 2006). Cevrimigi oturumlar danisanlarin ev ortamlarinda erigsmelerine izin
vermekte ve ulasilmasi zor kisileri dahil etme potansiyeline sahiptir (O’Kearney, 2006).
Ayn1 anda birkag danisana hizmet eden ¢evrimigi grupla MG, zaman agisindan verimli ve
uygun maliyetli olabilmekte, daha pratik bir yaklasim saglayabilmektedir (Sobell, Sobell ve
Agrawall, 2009). Appel ve digerlerinin (2011) yaptig1 bir ¢calisma, telefon ve e-posta destegi
ile birlikte yiiz yiize MG alan gruplararasinda, tek basina uzaktan destek alan bir grupla
karsilagtirildiginda, obez bireylerde kilo kaybinda anlamli olmayan farkliliklar bulmustur.
Obezitesi olan 20 yetiskin (Webber, 2011) ve 26 sigara igen ergen (Woodruff, 2001) arasinda
cevrimigi grupla MG’yi test etmek igin iki ¢alisma yapilmistir. Her iki ¢alisma ¢evrimigi
grupla MG’nin uygulanabilirligini desteklenmis ve kullanighihigi hakkinda 6n kanit
saglamistir. Cevrimigi grupla yapilan MG, yetiskin katilimcilarin 8 haftada ortalama 2,6 kg
kilo vermesine ve ergenlerin giinde igtikleri sigara miktarini azaltmasina yardimci olmustur.
Cevrimigi grupla MG’nin etkililigini belirleyen baska bir calismada, sigara icen 136 kisi
tizerinde yapilmistir (Woodruff, 2007). Cevrimici MG grubuna (n = 77) katilan kisilerin,
katilmayanlara (n = 59) oranla 6nemli 6lgiide daha fazla sigaray1 birakma, daha az sigara
icme giinii ve 3 ay sonra sigara igilen miktarda azalma bildirme olasiliginin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Cevrimigi grupla yapilan MG’ nin etkililiginin anlasilmasi i¢in daha

fazla galismaya ihtiyag duyulmaktadir.
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2.6. Yeme Bagimhihginda Motivasyonel Goriismenin Etkililigi

Motivasyonel goriisme (MG) baslangicta madde kotiiye kullanimi ve bagimlilik igin
gelistirilmis olsa dahi diger ¢esitli psikolojik bozukluklar1 tedavi etmek iginde
kullanilmaktadir (Arkowitz ve Miller, 2008). MG’ nin yeme bozukluklarinda etkili oldugu

belirlenmistir.

Yeme bagimliligi (YB) ile yeme bozukluklari bazi alanlar ortiismektedir. Mevcut
calismalarda YB prevelansinin Bulimia Nervoza (BN)’da %86 ile %100, Tikanircasina
Yeme Bozuklugu (TYB)’nda %26 ile %77 ve Anoreksiya Nervoza (AN)’nin ¢ikarma olan
alt tipinde %50 oraninda oldugu bildirilmistir (Gearhardt, Boswell, White, 2014; Granero ve
digerleri, 2014; Meule, von Rezori, Blechert, 2014). Ayrica BN, dopaminerjik beyin
devresindeki bozulmus 6diil duyarlilig: ile baglantilidir ve bagimlilik potansiyelini arttirir
(Umberg, 2012). Bazi ¢alismalar BN' 11 bir¢ok hastanin beden agirliginin normal aralikta ve
yeme bagimlis1 olabilecegini de vurgulamaktadir (Meule, 2012; Meule, von Rezori,
Blechert, 2014). Ek olarak, bazi ¢alismalar YB ve BN arasinda %81 ile %97 arasinda
degisen bir iligki oldugunu belirtmektedir (Fauconnier ve digerleri, 2020; Granero ve
digerleri, 2014). Temel farkliliklara ragmen, YA, TYB ve BN arasinda (yeme kontroliiniin
azalmasi, olumsuz sonuglara ragmen siirekli kullanimi) ortak rtiisen semptomlar mevcuttur

(Davis ve Carter, 2009; Imperatori ve digerleri, 2016).

Literatiirde yeme bagimlilig1 yerine daha ¢ok yeme bozukluklarina yonelik MG ile yapilan
calismalar mevcuttur. Yeme bozukluklarinin tedavisi genellikle erken birakma ve niiksetme
ile kendini gostermektedir (Carter, 2004). Iyilesmeye yonelik kararsizlik ve degisim igin
motivasyon diisiikligii yeme bozukluklarinin ayirt edici 6zellikleridir (APA, 2000). Bu
anlamda kararsizliklar1 ve degisim i¢in diisitk motivasyonlar1 nedeniyle yeme bozuklugu
olan bireyleri tedavi etmek i¢in MG kullanilabilir (Casasnovas ve digerleri, 2007; Geller and
Dunn, 2011). MG, ozellikle degisimle ilgili kararsizigi hedef aldigindan, yeme
bozukluklarinin tedavisinde yararli oldugu diisiiniilmiistiir. Baz1 ¢alismalar, MG temelli
tedavilerin tek basina bir tedavi olarak veya TYB durumundan kurtulmak igin bir 6n tedavi
olarak yararli oldugunu gostermistir (Cassin, 2008; Dunn, 2006). Field ve digerleri (2001),
AN ve BN tanisi alan bireyler i¢in 4 saatlik grupla MG’yi degerlendirmistir. MG’in, benlik
saygisin1 ve degisim i¢in bireylerde motivasyonu artirdigi ve depresyon semptomlarini

azalttig1 ortaya ¢cikmistir. Treasure ve digerleri (1999), BN tanili bireyler igin tedaviye
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katilim1 ve sonucu belirlemede degisime hazir olmanin roliinii incelemistir. MG, tedavinin

ilk 4 haftasinda tikinircasina yeme ve kusma sikligini azaltmada etkili olmustur.

2.7. Psikiyatri Hemsiresinin Yeme Bagimhihgindaki Rolii

Saglik hizmeti gelistikge, hemsirenin rolii ve sorumlulugu artmaya devam etmektedir.
Geleneksel gorevlerinin yani sira uygun maliyetli saglig: gelistirme ve bakim stratejilerinin
saglanmasma 6nem verilmektedir (American Association of Colleges of Nursing, 2014).
Saglik kuruluslari, kanita dayali uygulamayir hemsirelik uygulamalarina dahil etmenin
onemini vurgulamaktadir (American Association of Colleges of Nursing, 2014) ve
hemsirelerin hasta bakimi tizerinde bir etkiye sahip olmak igin benzersiz bir role sahip
olduklarim kabul etmektedir. Hemsireler, hasta bakiminin 6n saflarinda ve hastalarin bakimi
icin hemen hemen her tiir saglik hizmeti ortaminda bulunurlar. Hemsireler, hasta merkezli

bakim ve Klinik karar verme siirecine katilim igin hasta tercihlerini bu siiregte dikkate alirlar.

Giliniimiizde hemsireler, hasta dykiilerinin alinmasini gergeklestirmekte, kronik hastalik risk
faktorlerini degerlendirmekte ve ayni zamanda hasta egitimi igin her tiirlii ihtiyaci ele
almaktadir. Hemsireler hastalara ve ailelerine hastalik riskini anlama, sagligi gelistirme,
hastalik ve komplikasyonlari &nleme, hastanin sahip olabilecegi sorular1 yanitlama
konusunda yardimer olacak kisa bilgi ve tavsiyelerde bulunmaktadir. Hemsirelerin bu
geleneksel yaklagimi kapsamlidir; ancak diyabet, obezite ve metabolik sendromun artan
prevalansi goz oniine alindiginda, yasam tarzindaki degisiklikleri tesvik etmenin etkili bir

yolu olmamustir.

Gilinimiiz toplumunu etkileyen bir¢ok hastaligin kismen kotii yasam tarzi davraniglarindan
kaynaklandig1 bilinmektedir. Obezitenin engellenmesi; saglikli beslenme, fiziksel olarak
aktif olma, saglikli kiloya ulagsma ve yeterli uyku hijyeni gibi yasam tarzi davranislariyla
saglanabilmektedir. Bireylerin bu davranislar1 benimsemesi zor olabilmektedir. Diyabet,
obezite ve metabolik sendrom gibi hastaliklarin artan prevalansi ile miicadeleye yardimei
olmak i¢in saglik kuruluslari, saglikli yasam tarzlarinin benimsenmesi yoluyla hasta
sonuglarini iyilestirmek igin aktif olarak sistematik, kanita dayali stratejiler 6nermektedir
(Cucciare, 2012).
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Olumlu saglikli davraniglarini tesvik etmek i¢in basarili stratejiler, hemsire ve hasta arasinda
ortak karar vermeyi icermektedir. Yapilan bir ¢alismada, saglik personellerinin hastalari
saglikli yasam tarzi edinmeleri i¢in yeterince hazirlikli olmadiklarini géstermektedir
(Jansink, 2009). Bu anlamda davranis degisikligi olusturmada basarili bir strateji olarak
Miller ve Rollnick (Miller ve Rollnick, 2012) tarafindan tanimlanan Motivasyonel goriisme
(MG) ornek verilebilir. MG saglik davranislarinda degisimi tesvik etmek i¢in hastalarla
bireysellestirilmis bir iletisim siireci olarak kabul edilmektedir. MG’nin hemsirelik
uygulamalari i¢inde, sigaray1 birakma, egzersizde artig, ilag uyumunda iyilesme, tedaviye
uyumun saglanmasi, hastaneye vyatiglarda azalma gibi hasta sonuglarini iyilestirdigi
gosterilmistir (Bennett, 2008; Lundahl, 2010). Psikiyatri hemsiresinin gorev, yetki ve
sorumluluklar1 yonetmeliginde; hastalarin ruhsal ve fiziksel sagligini degerlendirme, ele
aliman sorunlara yonelik terapotik iletisim tekniklerini ve kanita dayali degerlendirme
araclarin1 kullanarak planli ve diizenli goriigmeler yapma sorumlulugu yer alir (Resmi
Gazete, 2011). Bu dogrultuda psikiyatri hemsiresinin bakim verdigi hastalarin tedaviye
katilimlarini saglamak amaciyla MG’yi uygulayabilmesi tedavinin etkililigi agisindan
onemlidir. Psikiyatri hemsirelerinden hastanin tedavi siirecine dahil olmasini saglamak i¢in
terapotik iletisim tekniklerini kullanmasi beklenmektedir. Bu baglamda MG teknigi ile hasta
ile Dbirlikte is birligi cercevesinde olumlu davramis degisikligi saglanmasina zemin

hazirlanacaktir.



27

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, yeme bagimlilig1 olan hemsirelik 6grencilerinde gevrimigi grupla motivasyonel
goriismenin yeme davranisi, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam Kalitesine etkisinin

incelenmesi amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara ilinde yer alan Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde, Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde ve Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2021-2022 egitim-6gretim yili giiz donemi igerisinde egitim goren
1.2.3. ve 4. sinif hemsirelik dgrencileri ile gevrimigi yiiriitiilmiistiir. Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiine kayith 954 6grenci (Hemsirelik 1. Sinif: 240 kisi,
Hemsirelik 2. Sinif: 251 kisi, Hemsgirelik 3.smif: 236 kisi ve Hemsirelik 4. Sinif: 227 kisi)
bulunmaktadir. Hacettepe Universite Hemsirelik Fakiiltenin lisans diizeyinde 802
(Hemsirelik 1. Smif: 204 kisi, Hemsirelik 2. Smif: 215 kisi, Hemsirelik 3.smif: 197 kisi ve
Hemsirelik 4. Smuf: 186 kisi) 6grencisi bulunmaktadir. Arastirmanin yiiriitildigi diger
kurum olan Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde 740 (Hemsirelik 1. Sinif: 180 kisi,
Hemsirelik 2. Sinif: kisi 184, Hemsgirelik 3.smif: 190 kisi ve Hemsirelik 4. Sinif: 186 kisi)

ogrenci bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Referans Popiilasyonu ve Arastirma Popiilasyonu

2021-2022 Giiz Doneminde egitim goren ii¢ tiniversitenin hemsirelik bolimii 6grencilerine
cevrimici “Kisisel Bilgi Formu”, “Yale Yeme Bagimlilig1 Olcegi (YYBO)” uygulanmustir.
Belirlenen siirede Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde (n=248), Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi (n=287) ve Gazi Universitesi Hemsirelik Béliimiinden
(n=635) toplamda 1170 &grenci eksiksiz olarak anket formlarini ¢evrimigi doldurup
aragtirmaciya doniis saglamistir. YYBO dogrultusunda 1170 6grenci iginden 106 &grenci
tanisal kriterleri karsilamis ve arastirmanin referans popiilasyonunu olusturmustur. YYBO
tanisal Ol¢iitleri karsilayan 6grenciler arasindan dahil edilme, dislanma Kriterleri ve ‘yeme
bagimlilig1 degisim asamalar1 formuna gore niyet oncesi ve niyet asamasinda olan tiim

ogrenciler (n=59) arastirma popiilasyonunu olusturmustur.
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Arastirma orneklem biiyiikligii hesaplama (G* Power) paket programi ile hesaplanmuistir.
Mokhtari ve digerleri (2020)’ nin yaptiklar1 arastirma temel alinarak yapilan gii¢ analizi
sonucu %90 gii¢, %5 hata payi ve 0,2065 etki biiytikliigi ile miidahale grubu igin 26, kontrol
grubu i¢in 26 olmak tizere toplam 52 6grenci O6rneklem igin yeterli olmustur (EK-1).
Katilimei sayisinin siireg i¢indeki kayip (drop out) orani %10 artirilarak miidahale grubuna
29, kontrol grubuna 29 6grenci dahil edilmistir (Orhan, 2020) ve siire¢ iginde kayip olacagi
digtintilerek dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilayan tiim &grenciler (n=59)

arastirmaya dahil edilmistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme, Dislanma ve Cikarilma Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e  YYBO élgegine gore en az 3 tanisal 6lgiitii karsilamak ve klinik anlamliliga sahip olmak
e Yazili ya da sozlii iletisim sorunu olmamak

e Arastirmaya katilmaya goniilli olmak

e Yeme bagimlilig1 degisim asamasi formuna gore niyet oncesi ve niyet asamasinda

olmak
Arastirmadan diglanma Kriterleri;

e Veri toplama araglarini okuyup anlamaya engel teskil edecek norolojik veya psikiyatrik
hastaliga sahip olmak

e Daha dnce yeme bagimliligi/yeme bozukluguna yonelik tedavi/psikoterapi almig olmak
veya aliyor olmak

e Tirkge’yi konugma/anlama konusunda sorun yasamak

e Yeme bagimliligi degisim asamast formuna gore hazirlik, hareket ve siirdiirme

asamalarindan birinde olmak
Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri;

e Motivasyonel goriisme oturumlarina arka arkaya 2 veya daha fazla katilim saglamamak
e Arastirmadan ayrilmak istemek

e Veri toplama formunu yanitlamamak ve eksik yanitlamak
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimsiz Degiskenler: Motivasyonel goriisme.

Bagimli Degiskenler: Yasam kalitesi, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yeme bagimliligi

olgekleri puanlari.

Kontrol Degiskenleri: Yeme bagimliligi degisim asamasi.
3.6. Randomizasyon ve Yanhhigin Onlenmesi

3.6.1. Randomizasyonun saglanmasi

Randomize kontrollii deneysel ¢alismalarda gruplardaki denek sayilarinin esit ve dengeli
olmasi ve benzer ozellikler tagimas: gerekmektedir. Gruplararasinda benzerligi saglamak
amaciyla; Orneklem grubunda yer alan o6grencilerin miidahale ve kontrol gruplarina
atanmalarinda basit tabakali randomizasyon kullanilmistir. Aragtirmamizda MG’nin grup
olarak verilmesi ve homojenligin saglanmasi i¢in niyet dncesi ve niyet asamasi olarak iki

tabaka grubu olusturulmustur (Cizelge 3.1).

Aragtirmacilarin ve katilimcilarin ¢alisma baslayana kadar atama siirecinde miidahale ve
kontrol grubunda yer alan bireyleri bilmemesi 6nemlidir (Higgins ve Green, 2011; Flecha,
2016). Bu amagla 6grencilerin miidahale ve kontrol gruplarina atanmasinda bagimsiz bir
istatistikgiden destek alinarak kor teknik uygulanmistir. Oncelikle yeme bagimliligi olan
ogrenciler belirlendikten sonra 6grencilerle goriisiilerek 6rnekleme dahil edilme kriterlerine
uygunluklar1 degerlendirilmistir. Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan &grenciler
arastirmada izlenecek yontem agiklanmig ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlere 6n test
verileri uygulanmistir. Dahil etme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
ogrencilerin gruplara atamalarin1 bagimsiz bir istatistik¢i yapmistir. Olusturulan 2 tabaka
grubundan &grenciler istatistik uzmani tarafindan Excel® programi kullanilarak gruplara
atanmugtir. Bu sekilde 6rneklemi olusturan 59 6grenci randomizasyonla deney ve kontrol

grubuna basit tabakali rastgele olarak atanmistir (Cizelge 3.2).
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Cizelge 3.1. Miidahale ve kontrol grubunun degisim asamasina gére dagilimi

Gruplar Asamalar Say1 Toplam Say1
] Miidahale 17
1.Grup Niyet 34
Kontrol 17
] Miidahale 12
2.Grup Niyet 6ncesi 25
Kontrol 13

Cizelge 3.2. Ogrencilerin gruplara atanmasi igin kullanilan randomizasyon listesi

Genel sira Degisim asamasi Miidahale Kontrol

1 Niyet 18 7
2 Niyet 11 3
3 Niyet 29 27
4 Niyet 33 2
5 Niyet 32 15
6 Niyet 5 14
7 Niyet 1 26
8 Niyet 21 28
9 Niyet 10 31
10 Niyet 23 22
11 Niyet 8 13
12 Niyet 30 16
13 Niyet 12 19
14 Niyet 4 20
15 Niyet 9 25
16 Niyet 24 17
17 Niyet 6 34
1 Niyet 6ncesi 15 24
2 Niyet 6ncesi 11 6
3 Niyet 6ncesi 23 14
4 Niyet 6ncesi 25 17
5 Niyet 6ncesi 8 5
6 Niyet 6ncesi 22 16
7 Niyet oncesi 20 2
8 Niyet oncesi 21 19
9 Niyet oncesi 13 12
10 Niyet oncesi 9 10
11 Niyet oncesi 1 18
12 Niyet 6ncesi 4 7
13 Niyet éncesi 3

3.6.2. Yanhhigin 6nlenmesi

Calismada, motivasyonel goriisme (MG) egitimini alan arastirmacinin oturumlari yiiriitmesi
gerektigi igin arastirmacit korlemesi yapilamamistir. Ayn1 zamanda ogrenciler MG
oturumlarina katildigini bildigi i¢in kdrlenememistir ancak ¢alismada yanliligi 6nlemek igin
oOn test randomizasyondan once uygulanmistir. Randomizasyon bagimsiz istatistik uzmani

tarafindan yapilmistir. Bunun disinda arastirmadan elde edilen veriler gruplar agisindan
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hemsirelik alaninda uzmanligini almis baska bir arastirmaci tarafindan Grup A ve Grup B
seklinde kodlanarak SPSS programina aktarilmigtir. Analizi yapan istatik¢inin gruplar
hakkinda bilgisi yoktur. Verilerin analizi ve raporlanmasi yapildiktan sonra gruplarin kodlari
aciklanmustir. Boylece saptama yanliligs, istatistiksel yanlilik ve raporlama yanliligi kontrol
edilmistir. Yanlilik riskinin degerlendirilmesinde randomize kontrollii ¢aligmalarinin her bir
adiminin Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)’a gore yiiriitiilmesi
onerilmektedir (EK-2). Buna gore miidahale ve kontrol grubunun CONSORT Akis Semasi
Sekil 3.1°de yer almaktadir.

degerlendirilen 6grenci sayist (n=106)

Arastirmaya uygunluk i¢in
KAYIT

Alinmayan (n=47)
Kriterleri kargilamayan (n=36)
-Hazirlik-siirdiirme ve hareket
asamast (n=36)
Aragtirmaya katilmay1 kabul
etmeyen (n=10)
Ulagilamayan (n=1)

Randomize Edilen (h=59)

Ayirma

\ 4 [ ] A 4
Miidahale Grubuna Atanan (n=29) Kontrol Grubuna Atanan (n=30)

Kontrol Grubu
Izlem sirasinda aragtirmadan
¢ikarilan (n=0)

Miidahale Grubu
Izlem sirasinda aragtirmadan
¢ikarilan (n=0)

[ iem ]

Miidahale Grubu Analiz edilen
(n=29)

Sekil 3.1. Konsort akis semasi

Kontrol Grubu Analiz edilen
(n=30)
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Miidahale ve kontrol gruplarinin tanimlayici 6zellikleri Bagimsiz t test istatistigi ve ki kare
test istatistigi dogrultusunda incelendiginde gruplarin yas, cinsiyet, {niversite, sinif,
yasanilan yer, ¢alisma durumu, Kilo ve boy degiskenleri ile ilgili 6zellikler bakimindan

benzer oldugu bulunmustur (Cizelge 3.3) (p>0,05).

Cizelge 3.3. Ogrencilerin tanimlayici dzellikleri

Ozellikler lzdiucil;asl; (éoitrscg) Toplam iste-:-t?ssttigi P
Yas 20,31+1,41 20,53+1,38 20,424+1,39 t=0,612*** 0,543
Kilo 64,62+12,38 67,13+17,80 65,89+15,30  t=0,627*** 0,533
Boy 163,31+4,01 165,96+7,44 164,66+6,10  t=1,696*** 0,095
n (%) n (%) Toplam
Yas grup
18-19 10(34,5) 9(30,0) 19(32,2)
20-21 10(34,5) 10(33,3) 20(33,9) 12=0,236** 0,889
22 yas Ve lizeri 9(31,0) 11(36,7) 20(33,9)
Cinsiyet
Kadm 27(93,1) 27(93,3) 55(93,2)
Erkek 2(6,9) 2(6,7) 4(6,8) %2=0,001%** 0,972
Universite
Gazi 14(48,3) 11(36,7) 25(42,2)
Ankara 5(17,2) 7(23,3) 12(20,3) ¥2=0.858%%* 0,651
Hacettepe 10(34,5) 12(40.0) 22(37,3)
Smf
1. 6(20,7) 7(23,3) 13(22,0)
2 8(27,6) 7(23,3) 15(25,4) ¥2=0,179** 0,981
3. 6(20,7) 6(20,0) 12(20,3)
4. 9(31,0) 10(33,3) 19(32,3)
Yasanilan yer
Aileyle birlikte 6(20,7) 12(44,0) 18(30,5)
Akrabalarla birlikte 2(6,9) 0(00) 2(3,4) ¥2=4,228** 0,238
Yurtta 20(69,0) 17(56,7) 37(62,7)
Arkadaglarla birlikte evde 2(3,4) 1(3,3) 2(3,4)
Iste calisma durumu
Evet 1(3,4) 4(13,3) 5(8,5) ¥2=1,858** 0,173
Hayir 28(96,6) 26(86,7) 54(91,5)

**Ki kare test istatistigi, ***Bagimsiz t test istatistigi, p<0.05 kabul edilmistir

Miidahale ve kontrol gruplarinin &n test dlgek puanlart dagilimi incelendiginde, SYBDO-II,
SF-36 6n test puanlar1 benzerdir (Cizelge 3.4.) (p>0.05).
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Cizelge 3.4. Ogrencilerin SYBDO-II ve SF-36 6n test 6lgek puanlarinin dagilimi

Olcekler Miidahale Grubu Kontrol Grubu isvtatistik.sel
(X+5SS) (X£5SS) Degerlendirme
SYBDO* 112,48+17,00 112,67+15,63 t=0.043, p=0,966
Kisilerarasi iligkiler 23,45+3,56 23,60+4,11 t=0.151, p=0,880
Saglik sorumlulugu 14,45+4,25 16,53+3,78 t=0.875, p=0,385
Manevi gelisim 22,66+4.24 22,73+4,27 t=0.071, p=0,944
Beslenme 18,07+3,80 18,03+3,11 t=0.039, p=0,969
Fiziksel aktivite 14,76+3,07 15,33+4,59 t=0.564, p=0,575
Stres yonetimi 16,17+3,25 16,03+3,08 t=0.559, p=0,578
SF-36**Genel saghk 47,93+16,39 54,50+£16,52 t=1.532, p=0,131
SF-36 Fiziksel fonksiyonellik 85,00+14,52 86,67+19,27 t=0.374, p=0,710
SF-36 Fiziksel rol sinirlamalari 60,34+35,68 67,50+=34,83 t=0.779, p=0,439
SF-36 Duygusal rol sinirlamalari 25,29432.25 47,78+42,60 t=0.205, p=0,834
SF-36 Sosyal fonksiyon 70,26+20,43 79,58+17.,82 t=0.757, p=0,452
SF-36 Agri 31,72416,92 30,00+16,82 t=0.393, p=0,696
SF-36 Ruh saglig 50,48+18,09 50,00+14,73 t=0.113, p=0,911
SF-36-Enerji/canlilik 41,90+17,60 45,00+17,81 t=0.673, p=0,504

t=bagimsiz gruplarda t testi, p<0.05 kabul edilmistir.
*Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olcegi
**SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu

3.7. Veri Toplama Araglari

Ankara ilinde ti¢ devlet tiniversitesinin hemsirelik boliimii 6grencilerine oncelikle ¢evrimigi
“Katilime1 Bilgi Formu” ve “Yale Yeme Bagimliligi Olgegi (YYBO)” uygulanmis ve 1170
ogrenci veri toplama araglarini eksiksiz olarak tamamlayip arastirmaciya geri doniis
saglamistir. Bu ogrenciler icinden YYBO dogrultusunda 106 6grenci yeme bagimliligi
tanisal kriterlerini karsilamistir. Tanisal kriterleri karsilayan 6grencilere “Yeme Bagimliligt
Olan Ogrencilerde Degisim Asamalarim1 Belirleme Formu” uygulanmustir. Form
dogrultusunda 36 ogrenci aragtirmanin diglanma kriterlerinden biri olan Motivasyonel
goriisme (MQG) asamalarindan hazirlik, siirdiirme ve hareket asamasinda bulunmaktadir. 10
Ogrenci arastirmaya katilmayi kabul etmemis ve 1 Ogrenciye ulasilamamistir. Kalan 59
dgrenciye randomizasyon yapilmadan &nce yanliligi dnlemek i¢in YYBO, Saglikli Yagam
Bicimi Davranislar1 Olgegi-II (SYBDO-II) ve Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Form (SF-36)
veri toplama araglar1 uygulanmistir. Randomizasyon sonrast miidahale grubuna 5 oturum

¢evrimi¢i MG uygulanmistir. Uygulama bittikten sonra miidahale ve kontrol gruplarina es
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zamanli son test ve 2 ay sonra izlem testi i¢in 6l¢iim YYBO, (SYBDO-II) ve SF-36 6l¢iim
araclar1 uygulanmistir (Sekil 3.2).

Etik kurul ve izinlerin alinmasi
(Haziran-Agustos 2021)

v

Yeme Bagimlilig1 olan dgrencilerin
belirlenmesi

v

Yeme bagimliligi olan 6grencilerin degisim asamalarinin
belirlenmesi
(8-12 Kasim 2021)

v

Niyet 6ncesi ve niyet agamasinda olan 6grencilerin 6n test verilerinin
uygulanmasi
(13-17 Kasim 2021)

v

MG o6ncesi Miidahale ve Kontrol gruplarinin olusturulmasi

(18-19 Ka51x2i21)
K

Miidahale Kontrol
(n=29) (n=30)
~
s "
Miidahale grubuna MG uygulanmasi
Yeme bagimhiligi olan 6grenciler ile 5 Kontrol grubuna herhangi bir miidahale
oturumluk yapilmadi
53-62 dakikalik MG nin yiiriitilmesi
(29 Kasim 2021-20cak 2022)

|

MG sonras1 Miidahale ve Kontrol gruplarina veri toplama araclarinin uygulanmasi (Son test)
(Ocak 2022)

Yale Yeme Bagimlihigi Olgegi
Saglikl Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi-1
SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi

2 ay sonra Izlem testi

MG sonras1 Miidahale ve Kontrol gruplarina veri toplama araclarinin uygulanmasi
(Izlem)
(Mart 2022)

Sekil 3.2. Aragtirma akig diagrami



35

Verilerin toplanmasinda; Katilimer Bilgi Formu (EK-3), YYBO (EK-4), SYBDO- Il (EK-
5), SF-36 (EK-6) kullanilmustir.

3.7.1. Katihma Bilgi Formu

Katilimer bilgi formu, hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
birlikte yasama durumu, calisma durumu, sinif, iniversite) ve Ogrencilerin yeme
bagimliligina iliskin 6zelliklerini (yeme bagimliligi/yeme bozukluguna yonelik su an veya
gecmiste tedavi/psikoterapi alma durumu) belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan

hazirlanmig 13 soruluk formdur (EK-3).
3.7.2. Yale Yeme Bagimlihg Olcegi

Gearhardt ve digerleri (2009) tarafindan gelistirilen 6l¢ek Bayraktar ve arkadaslari (2012)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir ve 27 sorudan olusmaktadir (Bayraktar, 2012) (EK-4).
Olgek icin yapilan giivenirlik analizinde 6lgegin Cronbach’s Alfa degeri 0,93 bulunmustur
(Bayraktar, 2012). Bariatrik cerrahi hastalarindan olusan popiilasyonda gecerlilik ve
giivenirlilik galismas1 yapilmustir (Sevinger ve digerleri, 2014). Olgek, son bir yil iginde yag
ve seker bakimindan zengin besin tiirlerine karsi bagimlilik benzeri yeme davraniglarini
olger. Belirli yiyeceklere bagimlilik durumunu saptamak amaciyla DSM-IV’ teki madde
bagimlilig: kriterleri dogrultusunda uyarlanmistir. Olgekte yer alan ilk 16 soru 5°li likert
tipinde, 17-24 arasindaki sorular evet veya hayir seklinde olmaktadir. 25. soru son bir yil
icinde beslenme aliskanliklarina yoneliktir. 26.soru katilimci tarafindan doldurulan
beslenme i¢in tercih edilen besin maddesini igermektedir. 27. soru kisinin farkli bir yiyecek

tercihi olup olmadigini sorgular.
Olgek maddelerinde su alt boyutlar yer almaktadir:

e Yiyecegin fazla miktarlarda ve uzun siire tiikketilmesi: Madde 1, 2, 3

e Birakma istegi ve basarisiz birakma girisimleri: Madde 4, 22, 24, 25

e lyilesme, maddeye erisim ve kullamima yénelik gecirilen zaman ve etkinlik diizeyi:
Madde 5, 6, 7

e Sosyal yasam, is hayat1 ve bos zaman aktivitelerinde azalma durumu: Madde 8, 9, 10, 11

e Olumsuz sonuglart oldugunu bilmesine ragmen kullanimu siirdiirme: Madde 19
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e Tolerans: Madde 20, 21

e Yoksunluk belirtileri ve yoksunluk belirtilerini azaltmak amaciyla kullanimi siirdiirme:

Madde 12, 13, 14

e Kilinik dlgtide bozukluklar: Madde 15, 16

Cizelge 3.5. Yale Yeme Bagimlilig1 Ol¢eginin degerlendirilmesi

YYBO Sorular Verilebilecek Cevaplar Puan
1,2,4,6,25. Sorular 0-1-2 ya da 3 olarak yanitlayanlar 0
1,2,4,6,25. Sorular 4 olarak yanmitlayanlar 1
3,5,7,9,12,13,14,15,16. sorulara 0-1 ya da 2 olarak yanitlayanlar 0
3,5,7,9,12,13,14,15,16. sorulara 3 ya da 4 olarak yanitlayanlar 1
8,10,11. Sorulara 0-1 olarak cevap yanitlayanlar 0
8,10,11. Sorulara 2-3 ya da 4 olarak yanitlayanlar 1
19,20,21,22. Sorulara 0 olarak cevap yanitlayanlar 0
19,20,21,22. Sorulara 1 olarak cevap yanitlayanlar 1
24, soruya 0 olarak cevap yanitlayanlar 1
24, soruya 1 olarak cevap yanitlayanlar 0

Verilen cevaplar; 0O=hi¢, 1=ayda 1 kez, 2=ayda 2-4 kez, 3=haftada 2 kez, 4=haftada 4’ten
fazla ya da hergiin olarak degismektedir. Olgekte yer alan 17,18 ve 23. Sorular diger sorular
icin hazirlayic1 nitelikte olup puanlamalar1 yoktur. Aymi zamanda 26. ve 27. Sorular
katilimeilarin yeme davranisi konusunda kontrol saglayamadig: tetikleyici yiyecekler ile

ilgilidir ve bu nedenle yeme bagimlilig1 kriterlerini belirlemede yer almamaktadir.

Tiim bagimlilik kriterleri altinda biitiin sorular1 toplanir. Eger skor 1 ve 1’in iizerindeyse bu
kriterle karsilagmis ve skor 1 olarak alinir. Skor O ise katilimci bu alt boyutu karsilamiyor
demektir (Toplam 7 semptom oldugu i¢in skor 0-7 arasindadir). EK olarak klinik bozukluklar
hesaplanirken; 15 ve 16. sorudan 1 puan almasi sartiyla, diger semptomlardan alinan
puanlarin toplami da 3’ten biiyiik ise yeme bagimliligi tanis1 konulur (Gearhardt, Corbin,
Brownell, 2009).

3.7.3. Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslari Olgegi-1|

Walker ve digerleri (1987) tarafindan gelistirilmistir (Walker, Sechrist ve Pender; 1987).

Bireyin saglikli yasam bi¢imi davranislarini 6l¢mek igin tasarlanan dlgegin ilk versiyonu 48
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madde ve alt1 alt boyuttan olusmaktadir (EK-5). Olgek 1996 yilinda yeniden revize edilerek
Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO-II) olarak diizenlenmistir ve son
sekli 52 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir (Walker ve Hill-Polerecky,1996). Bahar ve
digerleri (2008) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilan 6lgegin Cronbach alfa degeri
toplam o6lgek igin 0,92 olup, alt boyutlarmin giivenirlik katsayilari 0,64-0,80 arasinda
degismektedir (Bahar, Beser ve Gordes; 2008). Olgek; higbir zaman (1), bazen (2), sik sik
(3), diizenli olarak (4) seklinde derecelendirilerek puanlanmaktadir. Olgekten almabilecek
en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Kisilerarasi iligkiler saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi Olgegin alt boyutlaridir.

Arastirmamizda SYBDO-11 Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur.
3.7.4. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (SF-36), Ware (1987) tarafindan gerceklestirilmis olup
genel popiilasyon incelemelerinde kullanilan bir 6lgektir (Ware ve Sherbourne, 1992) (EK-
6). Olgek Kogyigit ve digerleri (1999) tarafindan Tiirkce’ye ¢evrilmis, gecerlik ve giivenirlik
caligmasi kronik fiziksel rahatsizhig: olan popiilasyonda yapilmistir. Olgegin Cronbach’s
Alfa katsayilar1 0,73-0,76 arasinda bulunmustur (Kogyigit ve digerleri, 1999). SF-36,
fiziksel fonksiyonellik, sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, duygusal rol
sinirlamalari, agri, ruh saghigi, enerji/canlilik ve genel saglik algisi olmak iizere 8 alt
boyuttan ve 35 sorudan olugmaktadir. Alt boyutlar sagligi ‘0- 100 arasinda
degerlendirmekte ve ‘0’ saglik durumunu koti ilerledigini gosterirken, ‘100° saglik
durumunda iyiye isaret etmektedir. Olgek tek bir puan yerine her bir alt boyut igin ayr1 olarak
toplam puan vermektedir (Ware ve Sherbourne,1992).

SF-36, 14 yas ve lizeri bireylerin bireysel veya anketor araciligi ile yiiz yiize veya telefon
araciligi ile uygulanabilecek sekilde gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne,1992).
Arastirmamizda SF-36’ nin Cronbach alfa katsayilar1 0,78-0,51 arasinda degismektedir

3.7.5. Yeme Bagimhiigi Olan Ogrencilerde Degisim Asamalarim Belirleme Formu

Motivasyonel goriisme (MG) girisiminde arastirmact tarafindan 6rnekleme alinacak
bireylerin hangi asamada oldugunu belirlemek igin olusturulan formdur (EK-7). Degisim

asamalar1, niyet oncesi, niyet, hazirlik, hareket (eylem) ve siirdiirme agamalarindan olusur
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(Miller ve Rollnick, 2012) MG uygulanacak grubun degisim asamalari agisindan benzerligi
etkin miidahale yiiriitiilmesi bakimindan 6nemlidir. Olusturulan formun amaci 6grencilerde
belirlenen problemli yeme davranisi lizerinde geliski ortaya ¢ikararak hedeflenen saglik
davranis1 icin degisim asamasini belirlemektir. (Miller ve Rollnick, 2012). Ogrencilere hangi
asamada oldugunu belirlemek icin “tetikleyici yiyecegi/yiyecekleri (tatlt sekerli yiyecekler,
ambalajli gidalar, hamur isleri vs.) birakma girisimine baslamay1 hi¢ diisiindiiniiz mii?”
sorusu sorulmaktadir. Bu ifadeye yonelik bes secenek belirtilmistir. Ogrencilerden bu
seceneklerden birini segmesi beklenmektedir. Ogrenci niyet oncesi asamasinda ise
tetikleyici yiyecekleri yemeye devam ediyorum. Gelecek 6 ay ig¢inde bu yiyecekleri birakma
niyetinde degilim seklinde cevap verecektir. Ogrenci niyet asamasinda ise tetikleyici
yiyecekleri yemeye devam ediyorum. Gelecek 6 ay i¢inde bu yiyecekleri diizenli bir sekilde
birakma niyetindeyim seklinde cevap verecektir. Ogrenci hazirlik asamasinda ise tetikleyici
yiyecekleri yemeye devam ediyorum. Gelecek 1 ay i¢inde bu yiyecekleri diizenli bir sekilde
birakma niyetindeyim cevabimi isaretleyecektir. Ogrenci hareket asamasinda ise tetikleyici
yiyecekleri yemeyi 6 aydan daha kisa bir siire i¢inde yemeyi biraktim cevabim
isaretleyecektir. Ogrenci siirdiirme asamasinda ise tetikleyici yiyecekleri yemeyi 6 aydan

daha uzun bir siire iginde yemeyi biraktim cevabini isaretleyecektir.
3.7.6. Motivasyonel goriisme planinin olusturulmasi

Yeme bagimliligina yoénelik olusturulan motivasyonel goriisme (MG) plani, konu ile ilgili
literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (Appel ve digerleri 2011; Burke, Arkowitz, Menchola,
2003; Cathelain ve digerleri, 2016; Hall, Gibbie ve Lubman, 2012; Macdonald ve digerleri,
2012; Meseri ve digerleri 2016; Miller ve Rollnick, 2002; Sobell, Sobell, Agrawall, 2009;
Nunes-Neto ve digerleri 2018; Woodruff ve digerleri, 2001; Woodruff digerleri, 2007) (EK-
9). Uygulamay1 yapan arastirmaci uygulama oncesi 26-27 Ekim 2019 tarihinde MG
egitimine katilmistir (EK-10).

Ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan motivasyonel gériisme planmin kapsam gegerliligi
yapilmigtir. Goriisme planinm  kapsam gecerliligi  kapsam gecerlik indeksi (KGI)
kullanilmigtir. Uzmanlardan goriisme plani igeriginin igerik ve dil yoniinden uygunlugu igin
1-4 arasinda bir puan ile degerlendirmeleri istenmistir (1 puan: Uygun degil; 2 puan: Uygun
sekle getirilmesi gerek; 3 puan: Uygun ancak ufak degisiklikler gerekiyor; 4 puan: Cok
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uygun). Maddelere 3 veya 4 puan veren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek

her maddenin kapsam gegerlilik indeksi belirlenmistir (Polit ve digerleri, 2007).

MG planinin kapsam gegerliligi bu alanda uzman 5 6gretim {iyesinin uzman goriisiine
basvurularak gergeklestirilmistir. Uzmanlara motivasyonel goriisme plani ile birlikte uzman
goriis formu gonderilmistir. Sadece iki uzman goriisme siiresi ve goriismede kullanilan
gorsel araglara yonelik 2 puan vermistir. Davis (1992) teknigi uzman goriisleri
derecelendirmesi dogrultusunda kapsam gegerlik indeksi 0,96 olarak bulunmustur. Sonraki
stirecte 2 puana iliskin diizenlemeler yapilmis olup biitiin uzmanlar her madde i¢in 3 veya 4
puan vermislerdir. Bu dogrultuda motivasyonel gériisme plan igeriginin son sekli verilmis

olup kapsam gegerlik indeksi 1 olarak bulunmustur ve planin son hali verilmistir.

KGI kullamilarak yapilan kapsam gegerlik analizine gére maddelerin anlasilabilirlik diizeyi
incelenmistir. KGO minimum degerleri 0=0,05 anlamlilik diizeyi i¢in Veneziano ve Hooper
(1997) tarafindan tabloya dokiilmiistiir (Cizelge 3.6). Bu tablo dogrultusunda 5 uzman sayisi
goriisii alinarak olusturulan minimum deger 0,99 olarak belirtilmistir. Calismanin analizleri

sonucu kapsam gegerlik indeksi belirlenen degerin tizerinde bulunmustur.

Cizelge 3.6. 0=0,05 anlamlilik diizeyinde KGO’lar1 i¢in minimum degerler

Uzman sayisi Minimum deger Uzman sayisi Minimum deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31

12 0,56 40* 0,29
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Cizelge 3.7. Uzman goriislerinin toplanmasi ve kapsam gegerlik oranlarinin elde edilmesi

D
.g :
E >
E X9 ~
a @ 5g — =
Maddeler = o x g’ N> S
)g i O — c O
Q ~ C >
o >N © = <Y E &
c c c 4 ;‘ < S
S 2% 3 = 25
> > 5 >80 ) T S
-] oD o o (@3 ¥ O
Goriisme planindaki her bir degisim 0 0 2 3 1.00*
asamasinin amaci
Gorlisme plamndakl. herbir degisim 0 0 2 3 1,00
asamasinin hedefleri
Goriisme 1gerlgll}de tamsmaﬂa kullanilan 0 0 1 4 1,00
tanigma egzersizin uygunlugu
Goriisme igeriginde kullanilan teknikler 0 0 2 3 1,00*
Gorilisme iceriginde yer alan alistirmalar 0 0 1 4 1,00*
Goriisme iceriginde kullanilan gorseller 0 1 1 3 0,80*
Gorlisme siiresi 0 1 0 4 0,80*
Goriismenin igerigi 0 0 0 5 1,00*
Gorilisme iceriginin akist (stireg) 0 0 0 5 1,00*
Goriisme 1<;eflg1nde kullanilan dilin, agik 6z 0 0 0 5 1,00
ve anlagilirligi
Uzman Sayisi 5
Kapsam Gegerlik indeksi 0,96*

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul (EK-12) ve kurum izinleri (EK-13, EK-
14, EK-15) alinmustir. Eyliil- Kasim 2021 tarihleri arasinda {i¢ devlet iiniversitesinin
hemsirelik boliimii 6grencilerine ¢evrimici anket formu olusturulmustur. Arastirmaya
katilan 6grencilerin olusturulan linkin basinda yer alan “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” (EK-8) agiklamasini okuduktan sonra “kabul ediyorum” segenegini isaretlemesi
beklenmistir. Bu alan isaretlendikten sonra “Katilimeir Bilgi Formu” ve “Yale Yeme
Bagimlilig1 Olgegi” (YYBO) ni doldurmalari istenmistir. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinden 635 &grenci, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesinden 287 6grenci ve Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinden 248 &grenci
olmak iizere 1170 6grenci “Katihmci Bilgi Formu” ve “YYBO” yi eksiksiz olarak
doldurmustur. Hemsirelik 6grencilerinde yapilan bir calismada yeme bagimliligi prevelansi

%10,1 olarak saptanmistir (Romero-Blanco, 2021). Bu nedenle 1170 &grenci belirlenen
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referans popiilasyon i¢in yeterli bulunmustur. Yanitlayan 6grenciler arasinda 106 6grenci
yeme bagimliligi tanisal Kriterlerini karsilamistir. 106 6grenciden 10 6grenci aragtirmaya
katilmay1 kabul etmemis, 1 68renciye ulasilamamistir. Kalan 6grencilere “Yeme Bagimliligi
Olan Ogrencilerde Degisim Asamalarmi Belirleme Formu” uygulanmistir ve formda 36
ogrenci hazirlik-hareket ve siirdiirme asamasini isaretlemistir. Kalan 59 6grenci arastirmanin
arastirma popiilasyonunu olustumustur. 22-26 Kasim tarihleri arasinda 59 6grencinin 6n test
verileri toplanmistir ve istatistik¢i tarafindan Excel® programinda randomize olarak
miidahale ve kontrol gruplar1 atamasi yapilmistir. Randomize olarak atanan miidahale
gruplari i¢in ¢evrimi¢i motivasyonel goriisme (MG) 29 Kasim 2021-2 Ocak 2022 tarihleri
arasinda yapilmistir. Cevrimigi MG bittikten sonra 3-7 Ocak 2022 tarihleri arasinda son test
veriler toplanmistir. 2 ay sonra (2 Mart 2022) izlem igin miidahale ve kontrol gruplarina

izlem verileri uygulanmaistir.

3.8.1. Miidahale ve kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

Cizelge 3.8. Motivasyonel goriisme protokolii

1. Oturum: Ogrencilerin niyet asamasina gelmesi icin yeme davranislari farkindaliginin artirilmasi
Tetikleyici yiyecege yonelme nedenlerin belirlenmesi
Tetikleyici yiyecekleri yemeyi siirdiirmenin ve birakmanin yasam {izerindeki etkilerine
yonelik duygu ve diistincelerin paylasilmasi
Tetikleyici yiyecekleri yemenin yasatig1 giicliiklerin belirlenmesi
Giin i¢inde yapmaktan zevk alinan aktivitelerin belirlenmesi
Ev o6devi: Not defterine tetikleyici yiyecekleri birakmanin en &nemli yararlar
belirlenmesi
Ev odevi: Not defterine tetikleyici yiyecekleri yemek yerine alternatif durumlarin
belirlenmesi

2. Oturum: Tetikleyici yiyecegi yemeyi birakma davranisi kazandirmada 6grenciyi motive etme
Tetikleyici yiyecekleri yemeyi siirdiirme veya birakma girisimlerinde uzun donem
saglhiga etkisinin neler olabilecegini belirleme
Tetikleyici yiyecekleri yemeyi devam ettirmenin iyi yanlar1 ve o kadarda iyi olmayan
yanlarin1 belirleme
Tetikleyici yiyecegi yemek yerine alternatif olarak yerine nelerin gelebilecegini
belirleme
Tetikleyici yiyecegi yemeyi birakmada hangi durum ve Kkisilerin tesvik ettiginin
belirlenmesi
Ev o6devi: Tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakmay1 engelleyecek durumlarin
belirlenmesi ve plan yapilmasi

3. Oturum: Degisim plan1 olusturma (1 haftalik)

Degisim taahhiidiinii saglama
Ev oOdevi: Degisim plani taslaginda yer alan sorularin degerlendirilip not deftere

yazilmasi

Ev 6devi: Bir haftalik degisim plani taslagi olugturma ve tetikleyici yiyecekleri not etme
4. Oturum: Degisim plani olugturma

Ihtiya¢ dogrultusunda bilgi ve tavsiye verilmesi
5. Oturum: Onem-giiven cetveli ile ilk oturumdaki durumu karsilastirma

Degisim planinda yerinde giden ve gitmeyen durumlarmn belirlenmesi
Degisim taahhiidiinii gii¢clendirme
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Aragtirmaci goériisme Oncesi gruplart bireysel telefon ile arayip arastirmanin amacini
hatirlatmistir. Literatiirde Motivasyonel gorismeyi (MG) grupla veya bireysel yapan bazi
calismalarda goriisme seanslar1 5 oturumda gergeklesmistir ve etkili oldugu belirlenmistir
(Erol ve Erdogan, 2008; Geller ve digerleri 2011b; Navidan ve digerleri, 2016). Bu
dogrultuda miidahale grubuna 5 oturum MG (29 Kasim 2021-2 Ocak 2022) yapilmistir.
Oturumlar tamamlandiktan 2 ay sonra (2 Mart 2022) izlem testi uygulanmistir. Miidahale
grubuna uygulanan MG protokolii Cizelge 3.8 de verilmistir. Miidahale grubu tiim
oturumlara eksiksiz katilim saglamistir. ilk oturumun iigiincii gurubunda yer alan bir 6grenci
MG oturumuna katilim saglayamamistir ve oturumlarin devamliliginin saglanmasi igin 0
giin telefon ile goriisme yapilmistir. Grup oturumlar1 53-62 dakika ve haftada 1 kez olacak
sekilde yiritilmiistir. Gruplara 6grencilerin atamasi katilimci sayisi minimum 6,
maksimum 9 kisi sinirlar1 dogrultusunda yapilarak 4 grup olusturulmus ve her grup 6-9 kisi
olarak (Grup 1=6 kisi, Grup 2=6 kisi, Grup 3=9 kisi ve Grup 4=8) belirlenmistir. Gruplarin
gilin ve saati i¢in d6grencilerin ders saatleri disinda, arastirmaci ile uygun olan giin ve saat ilk
oturum oncesi belirlenmis ve her hafta aksam {izeri ayn1 giin ve saatte oturumlar devam
ettirilmistir. Oturumlar zoom platformunda g¢evrimigi gergeklestirilmistir ve kayit altina
alinmamugtir. Grup tyelerinin izni dogrultusunda her oturumda arastirmaci kendisi igin kisa
notlar almistir. Her oturumdan bir giin 6énce 6grencilere bilgi mesaji verilerek oturumun
zamant ile ilgili hatirlatma yapilmistir. Gruplarin ilk oturumlar1 29 Kasim 2021 tarihinde
baslayip son oturumlar1 27 Aralik 2021-2 Ocak 2022 tarihleri arasinda sonlanmistir. MG

oturumlar1 6rnek 6grenci goriismesi EK-11de yer almaktadir.

Kontrol grubundaki 6grencilere veri toplama araglari miidahale grubu ile es zamanli olarak
cevrimigi olacak sekilde ilk goriismeden 6nce, 5. Haftada ve 2 ay sonra olmak iizere i¢ kez
uygulanmigtir. Olgiimler tamamlandiktan sonra kontrol grubundaki &grencilere yeme
bagimliligina yonelik tek oturumluk bir seminer planlanmis fakat talep olmadigi igin

yapilamamastir.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package of SocialSciences) 25.0 paket
programinda analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken (say1, yiizdelik, ortalama, standart
sapma) tanimlayic1 istatistiksel metotlar kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal

dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir ve normal dagilim gosterdigi
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belirlenmistir. iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda t testi, ikiden
fazla bagimli asamayi karsilastirmak icin Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi uygulanmis
ve fark bulundugu durumda farkin hangi iki asamadan kaynaklandigimi bulmak igin
Bonferroni yontemi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar1 analiz
etmek i¢in Ki-kare, Cochran Q testi kullanilmigtir. Grup i¢i ve gruplararasi ortalamalar
arasindaki farkin standartlastirillmasinda etki biiyiikligii Cohen’s d ile hesaplanmistir. Cohen
d etki degerinin 0.2’den kii¢iik olmas1 durumunda etki biiyiikligiiniin zayif, 0.5 olmasi
durumunda orta ve 0.8’den biiyiikk olmasi durumunda ise kuvvetli etki biytkligi
gostermektedir (Cohen, 1988). Grup, zaman ve grup*zaman etkilesimi analizinde dogrusal
karma etki modeli kullanilmistir. Istatistik anlamlhilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kabul

edilmistir.
3.10. Arastirmanin Etik Siireci

Arastirmanin  uygulanabilmesi icin Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan etik izin alimmistir (Evrak Tarihi ve Sayisi:
17.05.2021/14574941-199-88441) (EK-12). Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Gazi
Universitesi Saglik Bilim Fakiiltesi Dekanligi Hemsirelik Boliim Baskanligindan (EK-13),
Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesinde (EK-14) ve Ankara Universitesi Hemsirelik
Dekanligindan (EK-15) kurum izinleri alinmistir. Ayn1 zamanda arastirmada kullanilan
olgeklerin Tiirkge Gegerlik ve Glivenirlik ¢alismasini yapan yazarlardan e-posta araciligi ile
yazili olarak kullanim izni alimmistir (EK-16, EK-17, EK-18). Arastirmanin
ClinicalTrials.gov kaydi yapilmistir (ClinicalTrials.gov numarasi: NCT05046938).

Orneklem kapsamina alinan tiim katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, yeme bagimliligi olan hemsirelik 6grencilerinde ¢evrimigi grupla motivasyonel
goriismenin yeme davranisi, saglikli yasam bi¢imi davranislar1 ve yasam kalitesine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular {i¢ baslik altinda ele

alinmustir:

4.1. Ogrencilerin dlgek puanlarina iliskin bulgular
4.2. Ogrencilerin YYBO puanlarmin grupici Ve gruplararasina iliskin bulgular

4.3. Ogrencilerin SYBDO-II ve SF 36 puanlarinin grupici, gruplararasina iliskin bulgular
4.1. Ogrencilerin SYBDO-11 ve SF-36 Puanlarina iliskin Bulgular

Ogrencilerin 6lgek puanlarma iliskin bulgular Cizelge 4.1., Cizelge 4.2.’de yer almaktadir.



Cizelge 4.1. Ogrencilerin SYBDO-II ve SF-36 &n test, son test ve izlem 6l¢ek puanlarmin dagilimi

- - 2 . =
Olgekler ve Alt Boyutlart Grup (Oin ;essts) 5(5?—(” ite;'g) (I%lin; S) Istatistiksel degerlendirme
—_ Miidahale 112,48+17,00 124,72+15,91 132,79+18,72 F(2)= 9,927, p=0,000 2>1,3>1
SYBDO-II* Toplam Puan Ort. 4. 112.67+15.63 111,50+15.88 1155341503 F(2)= 0,578, p=0,578
Kisilerarast iliskiler Miidahale 23,45+3,56 24,93+3,70 25,45+4,36 F(2)= 1,859, p=0,165
Kontrol 23,60+4,11 21,97+3,93 23,13+3,64 F(2)= 1,504, p=0,231
Saglik sorumlulugu Miidahale 14,45+4,25 20,24+3,70 21,41+3,16 F(2)= 9,620, p=0,000 2>1,3>1
Kontrol 16,53+3,78 17,00+2,97 18,43+3,55 F(2)= 2,577, p=0,085
. Miidahale 22,66+4,24 23,97+4,10 26,07+4,14 F(2)=4,701, p=0,013 3>1
Manevi gelisim - -
Kontrol 22,73+4,27 22,47+4,75 22,6043,74 F(2)= 0,036, p=0,965
Beslenme Miidahale 18,07+3,80 20,55+2,84 21,66+3,12 F(2)= 9,441, p=0,000 2>1,3>1
Kontrol 18,03+3,11 18,07+3,37 18,10+2,87 F(2)= 0,003, p=0,997
Fiziksel aktivite Miidahale 14,76+3,07 16,90+3,87 19,28+4,11 F(2)= 11,069, p=0,000 2>1,3>1
Kontrol 15,33+4,59 15,03+4,04 16,03+4,00 F(2)= 3,068, p=0,671
Stres yonetimi Miidahale 16,1743,25 18,48+3,29 19,03+3,36 F(2)= 5,879, p=0,005 3>1
Kontrol 16,03+3,08 17,20+3,24 17,60£2,77 F(2)= 1,075, p=0,348
< Miidahale 47,93+16,39 54,48+14,54 60,00+13,83 F(2)= 4,846, p=0,011 3>1
SF-36**-Genel saglik Kontrol 54,5016,52 55,83+14,57 55,83+10,67 F(2)= 0,099, p=0,906
SF-36-Fiziksel fonksiyonellik Miidahale 85,00+14,52 85,52+14,10 88,79+12,51 F(2)= 0,575, p=0,566
Kontrol 86,67+19,27 84,83+20,49 81,83+15,00 F(2)= 0,546, p=0,582
SF-36-Fiziksel rol sumrlamalay  Mudahale 60,34+35,68 61,21+36,95 75,00+25,88 F(2)= 1,641, p=0,203
Kontrol 67,50+34,83 57,50+33,57 70,83+34,17 F(2)= 1,456, p=0,241
SF-36-Duygusal rol sinirlamalar Miidahale 25,29+32,25 44,83+44,79 62,07+38,55 F(2)= 5,734, p=0,005 3>1
Kontrol 47,78+42,60 45,56+40,57 60,00+39,54 F(2)= 1,365, p=0,263
SF-36-Sosyal fonksiyon Miidahale 70,26+20,43 75,43+23,97 75,00+16,02 F(2)= 4,269, p=0,019 2>1
Kontrol 79,58+17,82 66,25+18,61 70,83+16,17 F(2)= 0,497, p=0,611
SF-36-Agn Miidahale 31,72+16,92 28,62+24,31 20,69+17,91 F(2)= 2,261, p=0,114
Kontrol 30,00+16,82 24,00+19,58 22,00+14,72 F(2)= 1,771, p=0,179
SF-36-Ruh sagha! Miidahale 50,48+18,09 56,97+16,65 59,17+19,34 F(2)= 2,127, p=0,129
Kontrol 50,00+14,73 52,67+16,48 51,47+13,15 F(2)= 0,247, p=0,782
SF-36-Enerji/canlilik Miidahale 41,90+17,60 49,31+17,25 57,24+17,20 F(2)= 6,476, p=0,003 3>1
Kontrol 45,00+17,81 50,00+16,03 50,00+14,91 F(2)= 1,730, p=0,089

F=Tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, grup i¢i farkin hangi tekrarlardan kaynaklandigi Bonferroni test istatistigi ile hesaplanmustir, aralarinda fark olan zamanlar 1 (6n test) 2
(son test), 3(izlem) ile gosterilmistir; p<0.05 olarak Kabul edilmistir.

*Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olcegi-I1

**Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form

1%
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Cizelge 4.1°de ogrencilerin 6n test, son test ve izlem puanlarmin dagilimi verilmistir.
Miidahale grubundaki 6grencilerin SYBDO-II son test ve izlem puan ortalamalar1 6n test
puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05). Kontrol grubundaki 6grencilerde SYBDO-
Il 6n test-son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Miidahale grubundaki 6grencilerin SYBDO-1I saglik sorumlulugu,
beslenme, fiziksel aktivite alt boyutlar1 son test ve izlem puan ortalamalar1 6n test puan
ortalamalarindan daha yiiksektir (p>0.05). Miidahale grubundaki 6grencilerin SYBDO-II
manevi gelisim ve stres yoOnetimi alt boyutlar1 izlem puan ortalamalart 6n test puan
ortalamalarindan daha yiiksektir (p>0.05). Kontrol grubundaki égrencilerde SYBDO-II ve
alt boyutlar1 6n test, son test ve izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Miidahale grubundaki 6grencilerin SF-36 genel saglik boyutu, duygusal rol sinirlamalari
boyutu ve enerji/canlilik alt boyutlari izlem puan ortalamalar1 6n test puan ortalamalarindan
daha yiiksektir (p<0.05). Miidahale grubundaki 6grencilerin SF-36 sosyal fonksiyon boyutu
son test puan ortalamalar1 6n test puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.05). Kontrol
grubundaki 6grencilerde SF-36 alt boyutlar1 6n test, son test ve izlem puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).



Cizelge 4.2. Ogrencilerin SYBDO-II ve SF-36 puanlarmin grup, zaman, grup*zaman etkilesimleri

) ) . Faktorler
Olgekler ve Alt boyutlari Grup On test Son test Izlem _ Grup - Zaman i 'Grup*Zaman
_ _ (X£SS) (X£5SS) (X£SS) Istatistik p Istatistik p Istatistik p

Kisileraras: iliskiler fgﬁgfle ggggjﬁ ;‘l‘g;ﬁ;g ;gﬁﬁ:gi F=8859  p=0,004  F=0829  p=0439  F=2581  p=0,080
Saglik sorumlulugu fg{iﬁgfle ig;‘g;‘ié f%éﬁ;g fégﬁég F=16990  p=0,000 F=10,656  p=0,000  F=2,004  p=0,139
Manevi geligim xg‘r‘]ﬁgfle ;gggﬁ;‘; gg?ﬁj;g ;g:ggﬁﬁj F=5840  p=0019  F=2492  p=0087 F=2.802  p=0,065
Beslenme lf;ifgfle }ggﬁg?i’ ?gg;ﬁg‘; féfggg F=17485  p=0,000  F=5066  p=0,008  F=4719  p=0,011
Fiziksel aktivite Egﬁgfle i;‘;gﬁg; }gigjgz izzéiiéé F=7057  p=0010  F=6231  p=0,003  F=3324  p=0,041
Stres yonetimi 1}\(4;1;1%?1(3 ig é;ﬁﬁ?; gggﬁiz iggéiig F=2,036  p=0,159  F=6557  p=0,002  F=1830  p=0,165
SF 36** Genel saglik I&A;ft?gfle ;‘zzgiggz 2‘5‘32332‘7‘ ggggjgi; F=0302  p=0585  F=3368  p=0,038  F=2,139  p=0122
Fnksiyonelik Komtol | 806741927 8480049 81gaeisoo  F-069  p=040B  F=0026  p=0974  F=LOBL  p=0343
ol Komtol 675003483 575003357 J0s3esaly  F0002  p0964  F=2578  p0081  F=0S55  p=0ST6
o Kool 47784260 4556-4057  6000:3054  FLSL  P=0280  F=6000  p=0003  F=L756  p=0A77
SF 36 Sosyal fonksiyon %;‘i?gfle ;g?gﬁgg Zggzﬁzzz ;gggjg?i F=0264  p=0609  F=3155  p=0046 083 0437
SF 36 Ag Kool 30001682 240001958 2v00eiazs 06 052 F=azez  p=0ozs T pe0gos
SF 36 Ruh saghg ]}\(/[;‘r?t?gfle ggzggiizgg 232;3222 g?gigi;‘ F=2,365  p=0,130  F=1872  p=0,159  F=0781  p=0461
SF 36 Enerji/canlilik ]I\(A;‘ri?};fle i;:ggﬂ;:g? ‘S‘ggéﬂgég ggzégjzﬁ? F=0,166  p=0,685  F=6235  p=0,003  F=1737  p=0,181

F=Tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi

*SYBDO-II= Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi

** Yagam Kalitesi Olgegi Kisa Form

1%
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Cizelge 4.2.°de oOgrencilerin puanlarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimleri yer
almaktadir. SYBDO-II, ksilerarasi iliskiler, saglik sorumlulugu, manevi gelisim, beslenme,
fiziksel aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalarinda gruplararasi dagilimlari anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). Zaman acisindan SYBDO-II toplam puan ortalamasi, saglik
sorumlulugu, beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi ile SF-36 alt boyutlarindan genel
saglik, duygusal rol sinirlamalari, sosyal fonksiyon, agri ve enerji/canlilik puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). SYBDO-II alt boyutlarindan kisilerarasi
iliskiler, manevi gelisim ile SF-36 fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, ruh
saglig alt boyutlarimin puan ortalamalarinda; zaman etkisinin anlamli olmadigi (sirasiyla
p=0.439, p=0.087, p=0.974, p=0.081, p=0.159), SYBDO-II stres yénetimi alt boyutu, SF 36
genel saglik, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari, duygusal rol sinirlamalari,
sosyal fonksiyon, agr1, ruh sagligi, enerji/canlilik alt boyutlarinin puan ortalamalarinda ise;
grup etkisinin anlamli olmadig1 goriilmektedir (sirasiyla p=0.159, p=0.585, p=0.408,
p=0.964, p=0.280, p=0.609, p=0.542, p=0.130, p=0.685). SYBDO-II toplam puan
ortalamasi ile beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalari grup*zaman
etkilesimi agisindan anlamli fark gostermektedir (p<0.05). Buna gére miidahale ve kontrol
grubu arasinda SYBDO-II 6n test-son test ve &n test-izlem puanlar1 agisindan anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0.05).

4.2. Ogrencilerin YYBO Puanlarimin Grup I¢i ve Gruplararasi Dagihmmna fliskin
Bulgular

Ogrencilerin yeme bagmmliligi durumlarmim grup ici ve gruplararasi dagilimina iliskin

bulgular1 Cizelge 4.3.’te yer almaktadir.



Cizelge 4.3. Ogrencilerin yeme bagimlilig1 durumlariin dagilimi

Miidahale

Kontrol

Toplam

Test Degeri p
n % n % n %
N Yeme Bagimlisi 8 27,6 13,3 12 20,3
On test . 1,849** 0,174
Yeme bagimlist degil 21 72,4 26 86,7 47 79,7
Yeme Bagimlisi 5 17,2 5 16,7 10 16,9
Son test . 0,003** 0,953
Yeme bagimlist degil 24 82,8 25 83,3 49 83,1
. Yeme Bagimlisi 3 10,3 6 20,0 9 15,3
Izlem . 1,063** 0,302
Yeme bagimlist degil 26 89,7 24 80,0 50 84,7
Toplam 29 100,0 30 100,0 59 100,0
Test Degeri 3,167*** 0,600***
p 0,205 0,741

*p<0.05, **Ki kare analizi, ***Cochran Q testi

0S
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Cizelge 4.3.’te 6grencilerin yeme bagimlilig1 durumlarinin dagilimi gosterilmektedir.

Gruplararasi karsilagtirmada ogrencilerin  yeme bagimliligi olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05)

Ogrencilerin grup ici yeme bagimlilig1 olma durumu arasindaki farki test etmek i¢in Cochran
Q testi uygulanmistir. Bunun sonucunda 6grencilerin grup i¢i yeme bagimliligi olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

4.3. Ogrencilerin SYBDO-I1 ve SF-36 Puanlarinin Grupi¢i ve Gruplararasi Dagilimina
fliskin Bulgular

Ogrencilerin SYBDO-II ve SF-36 puanlarinin grup igi ve gruplararasi dagilimina iliskin

bulgular1 Cizelge 4.4. ve Cizelge 4.5’te yer almaktadir.



Cizelge 4.4. Ogrencilerin gruplara gére SYBDO-II ve alt boyut puan ortalamasi

Miidahale Kontrol
SYBDO-II Toplam ve - i R R . 3
On test Son test Son test Izlem .. .
A:)trz?;ﬁjlzﬁl;?n (X +59) (X +5) (X +S5) (X +59) Gruplararasi 6n test ~ Gruplararasi son test Gruplararasi izlem
t**=-0,043 t**= 3,195 t**= 3,912
p=0,966 p=0,002 p=0,000
***SYBDO-11 112,48+17,00 124,72+15,91 111,50+15,88 115,53+15,03 d=0,831 d=1,016
1-=0,050 1-8=0,880 1-=0,969
GA=(-8,69- 8,32) GA=(4,93- 21,51) GA=(8,42- 26,09)
F(2)=9,927 F(2)= 0,578
Grup Igi Istatistiksel 2p>—10 ’%201 p=0,578
17%% il —
Analiz d=0.262 d—9,019
1-8-60.862 1-=0,054
t**=-0,151 t**= 2,978 t**=2,219
p=0,880 p=0,004 p=0,030
Kisileraras: iliskiler 23,45+3,56 24,93+3,70 21,97+3,93 23,13+3,64 d=0,775 d=0,577
1-=0,052 1-p=0,833 1-=0,587
GA=(-2,15- 1.85) GA=(0,97- 4,95) GA=(0,22- 4,40)
F(2)= 1,859 F(2)= 1,504
Grup I¢i Istatistiksel p=0,165 p=0,231
Analiz** d=0,062 d=0,049
1-$=0,100 1-=0,082
t**= 0,875 t**= 3,717 t**= 3,404
p=0,385 p=0,000 p=0,001
Saghik Sorumlulugu 14,45+4,25 20,24+3,70 17,00+2,97 18,43+3,55 d=0,965 d=0,886
1-B=0,497 1-p=0,954 1-=0,917
GA=(-1,17- 3,00) GA=(1,49- 4,98) GA=(1,22- 4,73)
F(2)=9620 F(2)= 25577
Grup i istatistiksel o p=0,085
Analz 1(-}';262325 19526??26
t**=-0,071 t**= 1,296 t**= 3,381
p=0,944 p=0,200 p=0,001
Manevi Gelisim 22,66+4,24 23,97+4,10 22,47+4,75 22,60+3,74 d=0,879
1-=0,005 1-p=0,247 1-=0,913
GA=(-2,29- 2,14) GA=(-0,81- 3,81) GA=(1,41- 552)
F(2)=4,701 F(2)= 0,036
Grup i Istatistiksel p‘??;(ilg’ p=0,965
Analiz** _ d=0,001
d=0,144 150,052

1-p=0,361

¢S



Cizelge 4.4. (devam) Ogrencilerin gruplara gére SYBDO-II ve alt boyut puan ortalamas1

Miidahale Kontrol
SYBDO-II Toplam ve - i R . 3 R 1 R . 3
Alt Boyut Puan (O Xn ;ezts) ?%n ifess;) (IXZIin;S) (O )—? ;e;ts) ?%n _’_Eess;) (I%linés) Gruplararasi on test ~ Gruplararasi son test ~ Gruplararasi izlem
ortalamalari
t**= 0,039 t**= 3,058 t**= 4,558
p=0,969 p=0,003 p=0,000
Beslenme 18,07+3,80 20,55+2,84 21,66+3,12 18,03+3,11 18,07+3,37 18,10+2,87 d=0,795 d=1,187
1-=0,050 1-8=0,851 1-=0,994
GA=(-1,77- 1,84) GA=(0,85- 4,11) GA=(1,99- 5,11)
o F(:ia ove F(2)= 0,003
Grup I¢i Istatistiksel 251 ’3>1 p=0,997
Analiz** . d=0,000
d=0,252 160,052
1-=0,833 :
t**=-0,564 t**= 1,809 t**= 3,068
p=0,575 p=0,076 p=0,003
Fiziksel Aktivite 14,76+3,07 16,90+3,87 19,28+4,11 15,33+4,59 15,03+4,04 16,03+4,00 d=0,801
1-$=0,085 1-=0,430 1-=0,856
GA=(-2,61- 146)  GA=(-0,19- 3,92) GA=(1,12- 5,35)
o F(i):‘ololdgeg F(2)= 3,068
Grup I¢i Istatistiksel o1 ’3>1 p=0,671
Analiz** . d=0,014
d=0,283 150,052
1-=0,912 :
t**=-0,559 t**= 1,508 t**=1,789
Stres Yonetimi 16,17+3,25 18,48+3,29 19,03+3,36 16,03+3,08 17,2043 24 17,6042,77 1”52053253 1‘_’1;2('3’35 1?1526?1?8
GA=(-2,11- 1,18)  GA=(-042- 2,98) _ GA=(-0,17- 3,03)
o ROl F@)= 1,075
Grup I¢i Istatistiksel 3>’1 p=0,348
Analiz** _ d=0,036
d=0,174 150,067
1-$=0,503 :

*Bagimsiz t testi
**Tekrarl1 6l¢timlerde varyans analizi
**#xQa5likl1 Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi, d=Cohen’s, 1-p=Gii¢, GA=Giiven Araligi

€s
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Cizelge 4.4’te 6grencilerin gruplara gére SYBDO-II ve alt boyutlar: puan ortalamas: yer

almaktadir.

Gruplararas1 karsilastirmada SYBDO-II son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (t=3.195; p=0.002). Gruplararas1 farkin etki biiyiikligiiniin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (d =0.880). Miidahale grubundaki 6grencilerin SYBDO-11 son
test puan ortalamalar1 (124.72+15.91), kontrol grubundaki 6grencilerin son test puan

ortalamalarina (112.48+17.00) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Gruplararasi karsilastirmada SYBDO-1 izlem puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (t=3.912; p=0.000). Gruplararas1 farkin etki biyiikligiiniin yiiksek
diizeyde oldugu belirlenmistir (d =0.969). Miidahale grubundaki dgrencilerin SYBDO-II
izlem puan ortalamalart (132.79+18.72), kontrol grubundaki Ggrencilerin puan

ortalamalarina (112.48+17.00) gore istatiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Grup i¢i karsilastirmada; miidahale grubu SYBDO-II son test puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (F= 9.927; p=0.000). Miidahale grubunun SYBDO-II son
test puan ortalamast (124.72+15.91), 6n test puan ortalamasina (112.48+17.00) gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Grup ici karsilastirmada; miidahale grubu SYBDO-II izlem puan ortalamas: istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu tespit edilmistir (F=9.927; p=0.000). Miidahale grubu SYBDO-
Il izlem puan ortalamasi (132.79£18.72), on test puan ortalamasina (112.48+17.00) gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Grup ici karsilastirmada, kontrol grubunda SYBDO-11 puan ortalamas: iststistiksel olarak

anlamli fark bulunmamstir (p>0,05).

Gruplararasi karsilastirmada kisilerarasi iligkiler boyutu hem son test hem izlem puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubundaki
ogrencilerin kisilerarasi iligkiler boyutu hem son test hem izlem puan ortalamalari, kontrol
grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0.05).
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Gruplararasi karsilagtirmada saglik sorumlulugu boyutu hem son test hem izlem puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubundaki
ogrencilerin saglik sorumlulugu boyutu hem son test hem izlem puan ortalamalari, kontrol
grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0.05).

Grup i¢i karsilagtirmada; miidahale grubu saglik sorumlulugu boyutu hem son test hem izlem
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Miidahale grubu saglik sorumlulugu boyutu hem son test hem izlem puan ortalamalari, 6n

test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Gruplararasi karsilastirmada manevi gelisim boyutu izlem puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubundaki 6grencilerin manevi
gelisim boyutu izlem puan ortalamalari, kontrol grubundaki Ggrencilerin puan

ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Grup igi karsilagtirmada; miidahale grubu manevi gelisim boyutu izlem puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F= 4.701; p=0.013). Miidahale
grubu manevi gelisim boyutu izlem puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Gruplararasi karsilastirmada beslenme boyutu hem son test hem izlem puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubundaki 6grencilerin
beslenme boyutu hem son test hem izlem puan ortalamalari, kontrol grubundaki 6grencilerin

puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Grup igi karsilastirmada miidahale grubu beslenme boyutu hem son test hem izlem puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale
grubu beslenme boyutu hem son test hem izlem puan ortalamalari, 6n test puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Gruplararasi karsilastirmada fiziksel aktivite boyutu izlem puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubundaki o6grencilerin fiziksel
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aktivite boyutu izlem testi puan ortalamalari, kontrol grubundaki &grencilerin puan

ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Grup i¢i karsilastirmada; miidahale grubu fiziksel aktivite boyutu hem son test hem izlem
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Miidahale grubu fiziksel aktivite boyutu hem son test hem izlem puan ortalamalari, 6n test
puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Gruplararasi karsilastirmada stres yonetimi boyutu hem son test hem izlem puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05).

Grup i¢i karsilagtirmada; miidahale grubu stres yonetimi izlem boyutu puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubu stres
yonetimi boyutu izlem puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Grup i¢i karsilagtirmada, kontrol grubunda kisilerarasi iligkiler boyutu, saglik sorumlulugu,
beslenme boyutu, fiziksel aktivite, stres yonetimi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli1 fark bulunmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.5. Ogrencilerin gruplara gére SF-36 alt boyut puan ortalamasi

Miidahale Kontrol
) 1 2 i 3 ) 1 2 i 3
SF 36 Alt Boyutlari (O Xn ;ezts) ?%n itessg) (I;lin;s) (O Xn ;egts) ?Oxn _l_fe;';) (I)%lin;S) Gruplararasi on test Gruplararasi son test Gruplararasi izlem
t**=-1,532 t**=-0,356 t**=1,334
Genel Saglik 47,93+16,39 54,48+14,54 60,00+13,83 54,50+16,52 55,83+14,57 55,83+10,67 1?636:’[3;5 1‘_)1;3(’)7’524 1?[;361257
GA=(15,15- 2,01) GA=(-8,93- 6,23) GA=(-2,08- 10,42)
o F(pzia gffe F(2)= 0,099
Grup I¢i Istatistiksel 3>’1 p=0,906
Analiz** B d=0,003
d=0,148 1-6=0,050
1-8=0,379 :
t**=-0,374 t**= 0,149 tr*= 1,932
ng:t:i'/one”ik 85,00+1452 855241410  88,79+1251  86,67+19,27 84832049  81,83+15,00 1?[;267,335 1"5308(?522 1?[;26?237
GA=(-10,58- 7,25) GA=(-8,51- 9,88) GA=(-0,25- 14,17)
F(2)= 0,575 F(2)= 0,546
Grup I¢i Istatistiksel p=0,566 p=0,582
Analiz** d=0,020 d=0,018
1-B=0,054 1-B=0,054
t**=-0,779 t**= 0,404 t**= 0,527
Fiziksel Rol p=0,439 p=0,668 p=0,600
Sunirlamalart 60,34+35,68 61,214+36,95 75,00+25,88 67,50+34,83 57,50+33,57 70,83+34,17 1-$=0,119 1-8=0,068 1-B=0,081
GA=(-2553- 11,22) GA=(-14,68- 22,10) GA=(-11,67- 20,00)
F(2)= 1,641 F(2)= 1,456
Grup Igi Istatistiksel p=0,203 p=0,241
Analiz** d=0,055 d=0,048
1-B=0,091 1-B=0,080
t**=-0,205 t**=-0,065 t**= 0,203
Duygusal Rol p=0,834 p=0,948 p=0,839
Sl 252043225 44,83+44,79  62,07+38,55  47,78+42,60  4556+4057  60,00+£39,54 1-5-0,060 140,050 1-3-0,054
GA=(-22,9 - 21,06) GA=(-22,99- 21,53) GA=(-18,29- 22,43)
o oo F(2)= 1,365
Grup Igi Istatistiksel 3>'1 p=0,263
Analiz** = d=0,045
d=0,170 1-6-0,075
1-$=0,488 :
t**= 0,757 t**= 0,788 t**= 0,963
Sosyal Fonsiyon 702612043 754312397 750041602  79,58:17,82  66,25:1861  70,83+16,17 1?[;26‘}35 1?[;26‘,?31 1‘_’[;263;'2 ,

GA=(-15,13- 6,83)

GA=(-6,17- 14,19)

GA=(-4,49- 12,82)

LS



Cizelge 4.5. (devam) Ogrencilerin gruplara gore SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puan ortalamasi

Miidahale Kontrol
2 2
SF 36 Alt Boyutlari ?(;—(n _l_EeSS;) ?())—(n iEeSS;) Gruplararasi 6n test Gruplararasi son test Gruplararasi izlem
o F(sia o F(2)= 0,497
Grup Igi Istatistiksel 2>’1 p=0,611
Analiz** _ d=0,128
d=0,017 1-8=0,302
1-=0,053 '
t**= 0,393 t**= 0,805 t**=-0,307
- p=0,696 p=0,424 p=0,760
Agri 28,62+24,31 24,00+19,58 1-8=0,067 1-p=0,124 1-6=0,060
GA=(-7,07- 10,51) GA=(-6,86- 16,10) GA=(-9,84- 7,22)
F(2)= 4,269 F(2)=1,771
Grup Ici Istatistiksel p=2,261 p=0,179
Analiz** d=0,075 d=0,058
1-=0,126 1-p=0,095
t**= 0,113 t**= 0,997 t**=1,795
Ruh Saglig 56,97:16,65 52,67+16,48 1%26?3511 1p[;203f25 1?[;36?120
GA=(-8,10- 9,07) GA=(-4,33- 12,93) GA=(-0,89- 16,30)
F(2)=2,127 F(2)=0,247
Grup Ici Istatistiksel p=0,129 p=0,782
Analiz** d=0,071 d=0,008
1-=0,117 1-$=0,050
t**=-0,673 t**=-0,159 t**=1,730
Enerji/Camlilik 4931417,25 50,00+16,03 1‘_’[;2(')5’%1 1‘_’[;2(’%; 1[-][;36(,)?36
GA=(-12,33- 6,13) GA=(-9,36- 7,98) GA=(-1,14- 15,62)
o Ffia g'(;‘;e F(2)= 1,730
Grup I¢i Istatistiksel 3>,l p=0,089
Analiz** B d=0,036
d=0,188 1-8=0,067
1-=0,570 '

*Bagimsiz t testi

**Tekrarh 6l¢timlerde varyans analizi

d=Cohen’s, 1-B=Gii¢, GA=Giiven Aralig1

89
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Cizelge 4.5.°de Ogrencilerin SF-36 puan ortalamalarinin gruplara goére dagilimi yer
almaktadir. Gruplararasi karsilagtirmada genel saglik, fiziksel fonsiyonellik, fiziksel rol
siirlamalari, duygusal rol sinirlamalari, sosyal fonksiyon, agr1, ruh sagligi ve enerji/canlilik
boyutlar1 miidahale ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0.05).

Grup igi karsilastirmada, miidahale grubu genel saglik boyutu, duygusal rol siirlamalari,
enerji/canlilik boyutu izlem puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Miidahale grubu genel saglik boyutu, duygusal rol sinirlamalari
boyutu ve enerji/canlilik boyutu izlem puan ortalamasi, 6n test puan ortalamasina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Grup i¢i karsilastirmada; miidahale grubunda sosyal fonksiyon boyutu son test puan
ortalamas: bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Miidahale
grubu sosyal fonksiyon boyutu son test puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0.05).

Grup i¢i karsilastirmada hem miidahale grubu hem de kontrol grubunda fiziksel
fonksiyonellik boyutu, fiziksel rol siirlamalar1 boyutu, agri boyutu ve ruh saghig: boyutu

puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).

Grup igi karsilagtirmada, kontrol grubu genel saglik, fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol
sinirlamalari, duygusal rol sinirlamalari, sosyal fonksiyon, agri, ruh sagligi ve enerji/canlilik
boyutlar1 puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada motivasyonel goriisme girisimi sonras1 miidahale grubunun SYBDO-II puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek blunmustur (t=3.195, p=0.002)
ancak yeme bagimliligi olma durumu ve SF-36 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark gorilmemistir (p>0.05). Calismanin bulgular1 hipotezler dogrultusunda tartigilmastir.

5.1. Ho1: “Motivasyonel Gériismenin Hemsirelik Ogrencilerinin Yeme Davramisi
Uzerine Etkisi Yoktur”

Cevrimi¢i grupla yapilan Motivasyonel Goriisme (MG) sonrasi miidahale ve kontrol grubu
arasinda yeme bagimmliligt olma bakimindan anlamli fark gorilmemistir (p>0.05).
Calismamizin bu bulgusu “Ho-1: Motivasyonel Goriisme’nin hemsirelik 6grencilerinin yeme
davranis1 {izerine etkisi yoktur” hipotezini desteklemektedir. Mason ve digerleri (2015)
hedonik yemeye sahip bireylerde yaptiklar1 farkindalik egitiminde, Yale Yeme Bagimliligt
Olgegi (YYBO) puanlarinda diisiis gozlemledikleri, Webber ve digerleri (2017)’ nin 6z
farkindalik ¢aligmasinda, duygusal beyin egitimi grubunun YYBO semptomlarinda anlamli
iyilesme oldugu belirlenmistir. Weinstein ve digerleri (2015), ¢alismasinda ise komspiilsif
yeme davranisi ile basa ¢ikmak icin 12-adimlik bir program kullanmislardir. Program
oncesine gore program sonrasi katilimcilarda anksiyete ve depresyon puanlarinda anlamh
diizeyde diisiis goriiliirken, yeme bagimlilig1 ve 6zyeterlilik 6l¢limlerinde anlamli degisiklik

saptanmamustir (Weinstein ve digerleri, 2015).

Mevcut bazi c¢aligmalarda MG’nin yeme bozukluklarinda anlamli iyilesmeler ortaya
cikardig1 belirlenmistir. Feld ve digerleri (2001), yeme bozuklugu olan bireylerde 4 saatlik
grupla MG’yi degerlendirdiginde, benlik saygisinda ve motivasyonda artma, depresyonda
azalma; Dunn (2003), kendi kendine yardim miidahalesi yerine tek bir MG oturumunun,
tiniversite 6grencilerinde tikinircasina yeme ataklarinda 6nemli 6l¢tide daha fazla azalmaya
yol agtigimi bildirmistir. Bir ¢alisma, tikinircasina yeme bozuklugu olan veya bulimia
nervoza (BN) tanili bireylere degisime hazir olma durumunu artirmada tek bir MG’nin kendi
kendine yardim kilavuzu uygulanan kontrol grubuna gore degisime daha fazla hazir
olduklarin1 belirlemistir (Dunn, Neighbors ve Larimer, 2006). Her iki grup da tikinircasina
yeme sikligini benzer 6lgiide azaltmasina ragmen, uyarlanmis MG grubu 4 ayda daha fazla

tikinircasina yeme durumundan kaginma oranlaria sahip oldugu belirlenmistir. Hilker ve
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digerleri (2016) ¢alismasinda, cogunlugu yeme bagimliligi tanisal kriterlerini karsilayan BN
tanilt bireylere grupla 6 haftalik psikoegitim uygulamistir. Miidahale sonrast yeme
bagimlilig1 énemli dlgiide azalmistir. Dean ve digerleri (2008), grupla 4 seanslik MG’nin
yeme bozuklugu bireylerde programa uyum gostermelerinde etkili oldugunu, Resnicow ve
digerleri (2001) meyve ve sebze tiikketimine iliskin yaptiklari miidahalede MG grubunun
anlamli degisimler gosterdiklerini belirlemistir. Bu caligmalar 1s18inda MG, beslenme
davranigini degistirmede ve sekonder sonuglar1 olumlu etkilemede 6nemli bir yaklasim

oldugu séylenebilir (Resnicow ve digerleri, 2001).

Yukarida s6zii edilen ¢alismalar sonucuna benzer bi¢imde MG girisiminin motivasyonu
artirarak tedaviye destek oldugu sonucuna varilabilir. Calismamizda miidahale sonrasi
gruplararas1 yeme davranigi arasinda fark gériilmemistir. Bu anlamda MG oturum sayisinin
bagimlilik direncini kirmak i¢in daha uzun diizeyde yapilmasi ve yeme bagimliliginin MG

benzeri psikososyal miidahale ¢alismalarla desteklenmesi 6nerilir.

5.2. Ho-2: “Motivasyonel Goriismenin Hemsirelik Ogrencilerinin Saghkl Yasam
Bicimi Davramislar1 Uzerine Etkisi Yoktur”

Universite egitimi, hemsirelik dgrencilerinin yasamlarinda biiyiik degisikliklerin oldugu bir
donemdir. Ergenlik ve geng-yetiskinlik (18-25 yas) arasindaki bu geg¢is donemine
'yiikkselen/beliren yetigkinlik' denir ve kimlik arastirmasi, istikrarsizlik, kendine odaklanma
(ego-merkezcilik), arada kalmislik hissi ve olasiliklar ¢agi ile karakterize edilir (Arnett,
2020). Daha 6nceki ¢alismalardan elde edilen bulgular, bu yas grubundaki bireylerin sigara,
alkol, madde kullanimi, sagliksiz beslenme ve hareketsiz yasam gibi sagliksiz ve riskli saglik
davraniglarinda bulunma egiliminde oldugunu ve bunun genclikte veya sonraki yasamda
saglik sorunlarina yol agabilecegini gostermektedir (Al -Kandari ve digerleri, 2008, Cilingir
ve Aydin, 2017). Bu nedenle bu donemde olusabilecek sagliksiz yasam davranislarina erken
miidahale etmek son derece 6nemlidir. Calismamizda yeme bagimliligi olan hemsirelik
ogrencilerine saglikli beslenme davraniglar1 kazanmasina iligkin motivasyonel goriisme
(MG) ile girisim yapilmistir. Calismamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda “Ho.2:
Motivasyonel Goriisme’nin hemsirelik 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davranislar
tizerine etkisi yoktur” hipotezi reddedilmistir. Calismamizda miidahale grubunda yer alan
hemsirelik dgrencilerinin SYBDO-1I 6n test, son test ve izlem toplam puan ortalamalarinin
sirastyla 112.484+17.00, 124.72+15.91, 132.79+18.72 oldugu ve puan ortalamalarinin
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anlamli artis gosterdigi tespit edilmistir (Cizelge 4.4). Miidahale grubunda yer alan
hemsirelik dgrencilerinin hem son test hem de izlem SYBDO-II puan ortalamalari, kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). MG ile yapilan girisimin her iKi
ol¢timde buytk etki biytkligine (izlem testi: p=0.000, d=1,016; son test: p=0.002,
d=0,831) sahip oldugu belirlenmistir. Calisma bulgularimiz miidahale ¢aligmalarinin
yetersiz olmasi nedeniyle saglikli yasam davranislarini gelistirmede kullanilan egitim

igerikli calismalarla tartisilacaktir.

Sagligi etkileyen onemli faktorlerden biri kisileraras: iligkiler/kisilerarasi iletisimdir.
Calismamizda SYBDO-II'nin kisileraras1 iliskiler boyutu MG girisimi sonras1 son test ve
izlem miidahale grubu puan ortalamalar1 kontrol grubu puanlarina gore anlamli diizeyde
artmigtir (p<0.05) (Cizelge 4.4). MG ile yapilan girisimin her iki 6lgiimde orta etki
biyiikliigiine (izlem testi: p=0.030, d=0,587; son test; p=0.004, d=0,775) sahiptir ancak grup
ici karsilastirmada Kkisileraras: iligkiler boyutu puan ortalamasi miidahale ve kontrol
grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0.05). Universite 6grencilerinde
8 hafta boyunca haftada bir kez uygulanan sagligi gelistirme programinin saglikli yasam
bi¢imi davranmislarina etkisini belirleyen bir ¢alismada kisileraras: iliskiler alt boyutuna
iliskin miidahale ve kontrol grubunun son test puanlari arasinda miidahale grubu lehine
anlaml1 bir fark bulunmustur (Erenoglu ve digerleri, 2019). Saglig: gelistirme davranigsindaki
kigileraras1 iliskiler, olumlu bir degisim i¢in bireyin g¢evresindeki insanlari nasil

etkilediklerini gostermektedir.

Sousa ve digerlerinin (2013), g¢alismasinda miidahale grubuna klinik degerlendirme, tibbi,
psikolojik, beslenme ve fiziksel aktivite danigmanligindan olusan standart tedavi programina
ek olarak egitim kaynaklar1 (videolar, brostirler, meniiler, diger baglantilara erisim), kendi
kendini izleme (yemek, agirlik ve fiziksel aktivite kayitlari), sosyal destek (sohbetler,
tartisma forumlar ve kisisellestirilmis mesajlar), etkilesimli egitim modiilleri gibi kaynaklar
(6z degerlendirme sinavlari, kendi diyetlerini yapma) ve motivasyon araglari (kisisel hedef
planlama, tedavi ilerleme kaydi, pozitif pekistirme) gibi ¢esitli e terapotik platform erisimi
saglanmigtir. Saghigi gelistirme modeline yonelik gelistirilen 24 hafta miidahale ve 12
haftalik takip edilen kilo yonetimi programi ile addlesanlarda saglikli yasam bigimi

davraniglarinin gelistigi goriilmiistiir (Sousa ve digerleri, 2013).
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Saglik sorumlulugu, saglikli yasam bi¢imi davranigini etkileyen faktorlerden biridir. Saghik
sorumlulugu, bireyin kendi sagliklarinin korunmasi gelistirilmesi i¢in gosterilen tutum
olarak tanimlanmaktadir. Saglik sorumlulugu yiiksek olan bireylerin olumlu saglik
davraniglarini siirdiirmeleri daha olasidir (Bozhuyuk ve digerleri, 2012). Yildirim ve
digerleri (2016) hemsirelik 6grencilerine 14 hafta boyunca verilen saglig1 gelistirme dersinin
etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, egitim sonrasinda &grencilerin saglik
sorumlulugu puanlarmin arttigini bildirmistir. Stark ve digerleri (2012) sagligi koruma ve
gelistirme egitimi verilen 6grencilerin son test puanlarinda saglik sorumlulugu boyutunun
anlamli diizeyde arttigini bildirmistir. Literatiirle uyumlu olarak motivasyonel goriisme
(MG) sonrasi1 6grencilerin hem son test hem de izlem puan ortalamalari kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu bilgiler isiginda saglikli
beslenme davranislar1 temelinde olustulan MG nin sagligin korunmasi Ve siirdiiriillmesi i¢in

farkindalik kazandirdig1 sdylenebilir.

Saglikli yasam bigimi davraniglarinin bir diger belirleyicileri beslenme ve fiziksel
aktivitedir. Calismamizda fiziksel aktivite alt boyutu puan ortalamalart MG girisimi sonrasi
izlem miidahale grubu, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde artmistir (p<0.05) ve yiiksek
etki biiyiikliigiine sahip oldugu goriilmektedir (d=0.801) (Cizelge 4.4). Internet tabanli bir
egitim programinin, saglikli beslenme davranisi degisikliklerini motive etmede ve diyet
degisikligini gergeklestirmek i¢in 6z yeterliligi artirmada etkili olmustur. Bununla birlikte,
fiziksel aktivitede herhangi bir davranis degisikligi olmamasina ragmen egzersize karsi daha
iyi bir tutum sergiledikleri belirlenmistir (Franko ve digerleri, 2008). Werch ve digerleri
(2007), tniversite 6grencilerinde saglik davranisi miidahalesinin, fiziksel aktivite, beslenme,
uyku aligkanliklar1 ve stres yonetimi gibi saglhkli yasam davraniglarinda olumlu
degisiklikleri etkiledigini belirtmistir. Obez addlesanlara 6 haftalik kilo yonetimi programi
uygulanan bir ¢alismada 3 ay sonra, saglikli yasam davranislar1 6lgegi puan ortalamasinin
arttig1 ve fiziksel aktivite alt boyutunda diger boyutlara gére 6nemli degisim sagladigi
saptanmustir (Berry ve digerleri, 2007). Calismamizda benzer bigimde beslenme alt boyutu
MG sonrasi grup igi ve gruplararast anlamli Olglide farklilik gostermistir (p<0.05).
Gruplararasindaki anlamlilik diizeyi yiiksek etki biiyiikliigiine sahiptir (son test: d=0.795;
izlem testi: d=1.187). Bu degisimin en &nemli faktorleri saglikli beslenme davranisi
konusunda bilgi ve farkindaligin artmasiyla birlikte yeme bagimliligina yonelik olusturulan

MG oldugu sdylenebilir.
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Saglikli yasam bi¢imi davraniglarin belirleyici unsuru olan manevi gelisim, bireyin
yagaminin anlaminin farkina vardigi ve yasamlarindan aldiklar1 doyum, olumlu bir siiregtir
(Moodi ve digerleri, 2015). Maneviyat refah, yasam doyum diizeyi ve yasam Kalitesi ile
iliskilidir (Peres ve digerleri, 2018). Altun (2008)’ un {iniversite 6grencilerinde saglikli
yasam bicimi davranislarini artirmaya yonelik verilen egitim sonunda kendini
gerceklestirme (manevi gelisim) ve stres yonetimi alt boyutlarinda ve toplum puan
ortalamasinda artis gozlenmistir. Grup damismanhgmin obez bireylerde SYBDO-II
beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt boyutlarinin son test puan ortalamalarinin
onemli diizeyde arttig1 belirtilmistir. (Yildirim, 2019). Beslenme ve stresle basetme egitimi
uygulan adoélesanlarda, 8 hafta sonrasinda beslenme, stres yonetimi ve egzersize iliskin
saglik davraniglarinda olumlu yonde gelisme gosterildigi ve manevi gelisim ve kisilerarasi

destek davranislarinin sergilendigi belirlenmistir (Gegkil, 2006).

Calismamizda MG miidahale grubu manevi gelisim alt boyut izlem puan ortalamalar
kontrol grubuna goére anlamli diizeyde artis gostermistir (p<0.05) ve yiiksek etki
biiytikliigiine sahiptir (d=0.879). Aym1 zamanda miidahale grubu manevi gelisim alt boyut
izlem puan ortalamasi, 6n test puan ortalamasina gore artis saglamistir (p=0.013) (Cizelge
4.6.). Bulgularimizdan farkli olarak yapilan bir ¢alismada SYBDO |l beslenme ve manevi
gelisim alt boyutlarinda puan ortalamalarinda degisim saglanmadigi (p>0.05), stres yonetimi
alt boyutunda gruplararasi farkin 6nemli oldugu belirtilmistir (Erbaba, 2018). Bu dogrultuda
saglikli yasam davraniglarmin bir pargast olan beslenmeye yonelik uygulanan MG hem
yasamdan doyum saglama hem de saglikli beslenmenin yasam tarzina entegre edilmesi

bakimindan manevi gelisimi de olumlu etkiledigi sGylenebilir.

Calismamizda stres yonetimi boyutu puan ortalamasi zamansal agidan anlamli farklilik
gostermistir (p<0.05). MG sonras1 miidahale grubu izlem puan ortalamasi 6n test puan
ortalamasina gore anlamli diizeyde artis gostermistir (p<0.05). Saglikli beslenme,
kisilerarasi iligkiler kurma, sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi, zaman yonetimi gibi
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 Stres yonetiminin saglanmasi bakimindan basa ¢ikma
yontemleri arasinda yer almaktadir (Ekinci ve Ekici, 2003). Bu dogrultuda saglikli beslenme
davranisina yonelik uygulanan MG sekonder olarak stres yonetimini olumlu etkiledigi
sOylenebilir. Bu caligmada gozlemlenen degisiklikler, yasam tarzi veya saglik davranislarina
odaklanan diger miidahale ¢alismalarinda bulunan baz1 ¢alismalarla uyumludur

(Daubenmier ve digerleri, 2007; Franko ve digerleri, 2008). Incelenen calismalara
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baktigimizda verilen girisimin biiyiik oranda egitim oldugu ve yiizyiize olarak verildigi, uzun
stireli davranis degisikligini ele alan psikososyal ¢evrimici verilen miidahale programlarinin
saglikli yasam davranislar1 gelistirmede daha etkili olabilecegi diistildiiginden deneysel

yapilacak ¢alismalarin literatiire 151k tutacagi sdylenebilir.

5.3. Hos: “Motivasyonel Goriismenin Hemsirelik Ogrencilerinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi Yoktur”

Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (SF-36)’ na yonelik temel sonuclarimizda motivasyonel
goriisme (MG) sonrasi miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur(p>0.05). Bu anlamda calismamizda elde edilen sonuglar dogrultusunda “Ho-3:
Motivasyonel Goriisme’nin hemsirelik dgrencilerinin yagsam kalitesi tizerine etkisi yoktur”
hipotezi kabul edilmistir. Uygulanan girisimin yasam kalitesine olumlu etkisine yol agmasi

i¢in izlem siiresinin artirtlmasi onerilir.

Literatiirde MG ve yasam Kalitesinin birlikte incelendigi farkli 6rneklem gruplarinda yapilan
caligmalara rastlanilmistir. Bu dogrultuda arastirma bulgularimiz bu ¢aligmalar
dogrultusunda tartisilmistir. Calismamiza benzer sekilde diyaliz hastalarina uygulanan MG
sonrasi On test-son test ve 3 aylik izlem sonrasi yasam Kalitesi puanlarinda miidahale ve
kontrol gruplart arasinda anlamli fark goériilmemistir (Russell ve digerleri, 2011). Kronik
hemodiyaliz hastalarinda MG’ nin tedaviye uyum ve yasam Kalitesi {izerine etkisini
belirleyen bir c¢alismada, miidahale grubundaki hastalara ayda 4 kez bireysel MG
uygulanmistir. Yasam kalitesi puanlarinda 6n test, son test ve 3 aylik izlem asamalarinda iki
grup arasinda anlamli fark bulunmazken, miidahale grubu son test ve izlem puanlarinda artis
goriilmistiir (Ok ve Kutlu, 2021). Tikanircasina yeme bozuklugu olan bireyler i¢in miidahale
grubuna MG seans1 ve el kitabi, kontrol grubuna ise sadece kendi kendine yardim
miidahalesi olan el kitab1 verilmistir. Tikanircasina yeme ve depresyon, yasam kalitesi gibi
iliskili semptomlarin etkisini degerlendiren ¢alismada her iki grupta miidahale sonrasi

olumlu bir yasam kalitesi bildirmistir (Cassin ve digerleri, 2008).

Calisma bulgularimizin tersine farkli 6rneklem gruplarinda uygulanan MG sonrasi yagam
kalitesini anlamli diizeyde artirdigi ¢alismalar mevcuttur (Alict ve Pinar, 2008; Chiang ve
digerleri, 2019; Newnham-Kanas, 2020; Yildirim, 2016).
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Calismamizda MG sonras1 2. aydaki sonuglar1 (izlem) miidahale grubunun genel saglik
algis1 (p=0.011), duygusal rol sinirlamalari(p=0.005) ve enerji/canlilik boyutlar1 (p=0.003)
On test puanma gore anlamli artis oldugunu gostermektedir (p<0.05). Ok ve Kutlu
(2021)’nun hemodiyaliz hastalarinda yapmis oldugu calismasinda MG sonrasi miidahale
grubunun on test ve son testleri karsilastirildiginda agri, canlilik, sosyal fonksiyon, mental
saglik puan ortalamalarinda farklilik goézlenmistir. Agri, canlilik, sosyal fonksiyon ve
emosyonel rol alanlarinda son test puan ortalamalarinin 6n teste gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Kardiyak rehabilitasyon hastalarinda MG’nin Klinik sonuglar, psikolojik
sonuglar ve saglikla ilgili yasam Kalitesi tizerindeki uzun vadeli etkilerini arastiran farkli bir
calismada miidahale grubundaki hastalarin SF-36 puanlarinda bedensel agrida ve duygusal
problemler nedeniyle rol kisitlamasinda yiiksek artiglar olmakla birlikte diger sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (Chair ve digerleri, 2013).
Calismamizda bagimliligin neden olabilecegi rahatsizliklar 6nemli 6lgiide heniiz ortaya
¢ikmadigr igin SF-36 alt boyutlarindan fiziksel kisitlilik, fiziksel rol sinirlamasi, agri gibi

etkenlerin sonucu degistirmedigi soylenebilir.

Arastirmanin gii¢lii yanlari,

e Arastirma randomize kontrollii tasarima sahiptir.

e Aragtirmada randomizasyonun nasil yapildigi ve korundugu ayrintili olarak ele
alinmustir.

e Arastirmada atama listesinin olusturulmasi ve aragtirma gruplarina atama arastirmaci
disinda biri tarafindan yapilmasi ve uygulama baslayinca kadar koér teknigin korunuyor
olmast giiglii yanlarindan biridir.

e Arastirma verilerinin veri tabanina girilmesi ve analizi bagimsiz bir istatistik¢i//uzman
hemsire tarafindan yapilmis ve istatistik¢i yanliligi 6nlenmistir.

e Arastirmada kullanilan motivasyonel goriisme tekniginin yeme bagimliligi olan
Ogrencilerin davranis degisikligi saglamada ve saghkli yasam davranislar

gelistirmesine katki saglama potansiyeline sahiptir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yeme bagimlilig1 olan hemsirelik dgrencilerinde ¢evrimigi grupla motivasyonel goriisme

(MG)’ nin yeme davranisi, saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 ve yasam Kalitesine etkisini

inceleyen bu ¢alismada; miidahale grubundaki 6grencilerin 5 haftalik MG’ nin sonunda ve

sonrasinda 8 haftalik izlem saglikli yasam davraniglarini artirmada etkili oldugu ancak yeme

davraniglarinda durumlariin degisiklik saglamadigi saptamstir.

1.

Aragtirma hipotezilerine yonelik olarak Ho-1 hipotezi kabul edilmistir.

Miidahale ve kontrol gruplari arast yeme bagimliligi durumlar: arasinda fark yoktur
(p>0.05).

Arastirma hipotezilerine yonelik olarak Ho> hipotezi reddedilmistir.

Miidahale grubunun son test SYBDO-II puan ortalamasi, on teste gore anlamli diizeyde
artt1ig1 (p<0.05), miidahale grubunun izlem testi SYBDO-II puan ortalamasi &n teste gore
anlamli diizeyde arttig1 (p<0.05) ve etki biiyiikliigiiniin (d=0.262) diisiik diizeyde oldugu,
Miidahale grubunun son test SYBDO-II puan ortalamasi, kontrol grubunun son test puan
ortalamasina goére anlamli diizeyde artig gosterdigi (p<0.05) ve etki biiyiikliigiiniin
(d=0.880) yiiksek oldugu, miidahale grubunun izlem SYBDO-II puan ortalamasi, kontrol
grubunun izlem puan ortalamasina gore anlamli diizeyde artis gosterdigi (p<0.05) ve etki
biiyiikligiiniin (d=0.969) yiiksek oldugu bulunmustur.

Miidahale grubunun son test saglik sorumlulugu boyutu, beslenme boyutu, fiziksel
aktivite boyutu puan ortalamalarinin 6n teste gore anlamli diizeyde arttigi (p<0.05),
miidahale grubunun izlem testi saglik sorumlulugu boyutu, manevi gelisim boyutu,
beslenme boyutu, fiziksel aktivite boyutu ve stres yonetimi boyutu puan ortalamalarinin
On teste gore anlamli diizeyde arttig1 (p<0.05) bulunmustur.

Miidahale grubunun son test kisilerarasi iligkiler boyutu (p=0.004, d=0.775), saglik
sorumlulugu boyutu (p=0.000, d=0.965), beslenme boyutu (p=0.003, d=0.795) puan
ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde arttigi (p<0.05), miidahale

grubunun izlem kisileraras: iliskiler boyutu (p=0.030, d=0.577), saglik sorumlulugu
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boyutu (p=0.001, d=0.886), manevi gelisim boyutu (p=0.001, d=0,879), beslenme
boyutu (p=0.000, d=1.187) ve fiziksel aktivite boyutu (p=0.003, d=0.801) puan

ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlaml diizeyde arttig1 (p<0.05) bulunmustur.

Aragtirma hipotezilerine yonelik olarak Ho-z hipotezi kabul edilmistir.

Miidahale grubunun izlem-son testi genel saglik boyutu, duygusal rol sinirlamalar
boyutu, sosyal fonksiyon boyutu ve enerji/canlilik boyutu puan ortalamalarinin 6n teste
gore istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05),

Miidahale ve kontrol gruplart arasinda SF-36 alt boyut puan ortalamalar: istatistiksel

olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Psikososyal miidahale arasinda yer alan motivasyonel gériismenin yeme bagimliligi olan
bireylerde saglikli yasam davraniglarinin gelistirilmesinde kullanilmasi,

Grupla veya bireysel olarak yeme bagimliligin1 azaltmaya yonelik yapilan ¢evrimigi
psikososyal miidahale ¢alismalarina daha fazla yer verilmesi,

Olumlu yeme davraniglarinin davranis degisikligine yol agmasi ve yasam kalitesini
artirmasi i¢in uygulanan girisimde oturum sayisinin artirilmast,

Davranis degisikliginin saglanmasi i¢in girigim sonrasi izlem testi siiresinin artirilmasi

5. Izlem asamasinda motive edici uyaran verilmesi grubun/bireyin motivasyonunu artirdig

icin izlem testine kadar grupla/bireyle etkilesim i¢inde olunmasi onerilir.
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EK-1. Orneklem Biiyiikliigii I¢in Yapilan Gii¢ Analizi

F tests - ANOVA: Repeated measures, within factors
Number of groups = 2, Repetmons = 3, Corr among rep measures = 0.9,
Nonsphericity correction € = 1, « err prob = 0.05, Effect size f = 0.206536
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F tests - ANOVA: Repeated measures, within factors

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size d = 0.2065357
o err prob = 0.05
Power (1-p err prob) = 0.9
Number of groups = 2
Repetitions = 3
Corr among rep measures = 05
Nonsphericity correction & =1

Output: Noncentrality parameter & = 13.308983
Critical F = 3.087296
Numerator Df = 2.000000
Denominator df = 100
Total sample size = 52
Actual power = 0.906060

G*Power 3.0.10 programi kullanilarak yapilan gii¢ analizi sonucunda %90 giig, %5 hata pay1
ve 0,2065 etki biiyiikligii ile toplamda en az 52 6rnek sayist yeterli bulunmustur (n1=26;
N2=26).



EK-2. Randomize Bir Calismanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT 2010 Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/bashk

Madde No

Kontrol Listesi

Maddesi Bildirilen Sayfa Numarasi

Baslik ve 6zet

la

Baslikta randomize bir ¢alisma olarak tanimlama

Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin yapilandirilmis 6zeti (6zgiil kilavuz igin,

G.U Sag. Bil. Ens. Tez yazim kilavuzunda

1b bakiniz 6zetler icin CONSORT yapilandirilmamis 6zet istenmektedir
Giris
Arka plan ve amaglar 2a Bilimsel arka plan ve gerekgenin agiklanmasi 1-4
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 4
Yontemler
Calisma dizayni 3a Calisma dizayninin tanmimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi) ayirma oranlan dahil 31
3b Caligma bagladiktan sonra yontemlerdeki onemli degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), sebeplerle -
birlikte
Katilimeilar 4a Katilimeilar i¢in uygunluk Kriterleri 32
4b Verilerin toplandig: ortamlar ve yerler 31
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak i¢in, yeterli detaylarla her grup i¢in girigimler, tam olarak nasil ve
ne zaman uygulandig: dahil 44-50
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis dnceden belirlenmis birincil ve ikincil sonug 6lgiimleri, nasil ve 33-50
ne zaman degerlendirildigi dahil
6b Calisma basladiktan sonra ¢alisma sonugclarindaki herhangi bir degisiklik, nedenleriyle -
Orneklem biiyiikligii 7a Orneklem biiyiikligii nasil belirlendi 31
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin agiklamasi -
Randomizasyon 8a Rastgele ayirma dizisi olusturmada kullanilan yéntem 33-38
Dizi olugturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilari (bloklama ve blok boyutu gibi) 34
Ayirmayi gizleme 9 Girigimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan adimlari tanimlayan rasgele ayirma dizisi
mekanizmasi saglamada kullanilan mekanizma (sirali olarak numaralandirilmis kaplar gibi) 35
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini Kim olusturdu, katilimcilar kim kaydetti ve girisimler i¢in
katilimcilari Kim ayird 34-39
Korleme 1la Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6rnegin, katilimcilar, bakim verenler, -
sonugclari degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi -
Istatistiksel Yontemler 12a Birincil ve ikincil sonuclar i¢in gruplarin karsilagtirilmasinda kullanilan istatistiksel yontemler 50
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler i¢in yontemler 50

16
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Boliim/bashk | Madde No | Kontrol Listesi [ Maddesi Bildirilen Sayfa Numarasi
Bulgular
Katilimer akist (bir . L . .. -
diyagram siddetle 133 Her grup i¢in, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil sonuglar igin analiz edilen 36
IR katilime1 sayis1
Onerilir)
13b Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar, nedenleriyle birlikte 36
Caligmaya alim l4a Caligmaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 39
14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu -
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir tablo 53-71
Analiz edilen sayilar 16 Her grup i¢in, her analize Eiahll edilen katilimci sayisi (payda) ve analizin asil olarak segilen 57-59
gruplara gére olup olmadigi
Sonuglar ve tahmin 17a B.!r|n0|l ve [kInF:I! her sonug i¢in, her grup i¢in sonuglar ve tahmini etki boyutu ve hassasiyeti (%95 5759
giiven aralig1 gibi)
17b Ikili sonuclar icin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun sunulmas: énerilir -
. Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler dahil,
Yan analizler 18 . . . -
onceden belirlenmis olanlar1 planlanmamis olanlardan ayirarak
Zararlar
19 Her grupta biitiin onemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgiil kilavuz i¢in, zararlar i¢in -
CONSORT’a bakiniz)
Tartisma
Kisitliliklar 20 Cah_sma _k151t11.11k_lgvr¥; _potanswel Onyargi kaynaklari; beklenmeyen durum ve eger baglantili ise 6,81
analizlerin cesitliligini ele alan
Genellestirebilirlik 21 Calisma bulgulariin genellestirebilirligi (dis gecerlik, uygulanabilirlik)
Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlart ve zararlart dengeleme ve diger ilgili kanitlar1 géz 6niinde tutma 71-80
Diger bilgiler
Kayit 23 Calisma kaydinin ismi ve kayit numarasi NCT05046938
Protokol 24 Tam calisma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa ClinicalTrials.gov
Fon bulma 25 Fon kaynaklari ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi), fon saglayicilarin rolleri -

*Tiim maddeler iizerinde 5nemli agiklamalar igin bu raporun CONSORT 2010 Ag¢iklama ve Detaylandirmasi (13) ile birlikte okumasini siddetle tavsiye ederiz. iliskili ise, kiime
randomize caligmalar (11), esit etkinlik ve es degerlik ¢aligmalari (12), farmakolojik olmayan tedaviler (32), bitkisel girisimler (33) ve pragmatik calismalar (34) icin CONSORT
eklerinin de okunmasini tavsiye ederiz. Ilave eklentiler mevcuttur: bunlar igin ve bu kontrol listesi ile baglantili giiniimiize kadar olan kaynaklar i¢in www.consort-statement.org
‘a bakiniz.

c6
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EK-3. Katilimci1 Bilgi Formu

=

®

10.

11.

12.

13.

Kag yasindasimmiz? .............
Cinsiyetiniz nedir?
() Kadin () Erkek
Su an okudugunuz tiniversiteyi belirtiniz?
() Gazi Universitesi SBF Hemsirelik Boliimii
() Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
() Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Kaginc1 smifa devam ediyorsunuz?
() 1. simf
() 2. simf
() 3. simf
() 4. smuf
Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
() Aileyle birlikte
() Akraba/akrabalarla birlikte evde
() Yurtta
() Ogrenci evinde
() Arkadaslarla birlikte evde
() Diger (belirtiniz)............
Diizenli olarak herhangi bir iste ¢alistyor musunuz?
() Evet (belirtiniz)..............
() Hayir
Cevabiniz ‘Evet’ ise ¢alisma sekliniz nedir?
() Hafta i¢i hergiin yar1 zamanlh
() Hafta i¢i baz1 glinler yar1 zamanl
() Hafta sonu tiim giin
() Hafta sonu yar1 zamanl
() Diger (belirtiniz)...............
Kag kilosunuz (Kg)? ........ccooveiininnnnnn
Boyunuz (cm) kag?.......cceeeveeveeveerieieennne.

Tan1 almig oldugunuz herhangi bir fiziksel rahatsizliginiz var mi?

() Evet (belirtiniz)............coceeveeninnnn.

() Hayir

Tan1 almis oldugunuz herhangi bir psikolojik (ruhsal) rahatsizliginiz var mi?

() Evet (belirtiniz)............cccoeueninet.

() Hayr

Yeme bagimliligi/'yeme bozukluguna yonelik daha once herhangi bir tedavi,
danigmanlik ya da terapi aldiniz n?

() Evet (belirtiniz)............covvveeninnnnn

() Hayir

Yeme bagimliligi/'yeme bozukluguna yonelik olarak devam etmekte oldugunuz
herhangi bir tedavi, danigmanlik ya da terapi programi var mi?

() Evet (belirtiniz)............coceeeeininennnn

() Hayir
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EK-4. Yale Yeme Bagimlilig1 Olgegi

Bu ankette yer alan sorular, gecen bir yila dair yeme aligkanliklariizi 6grenmeyi
amaclamaktadir. insanlar bazen belirli yiyeceklerin tiiketimini kontrol etmekte zorlanirlar:

-Dondurma, gikolata, kurabiye, pasta, seker gibi tatlilar, -Beyaz ekmek, makarna, piring gibi
nisastali gidalar, Cips, kraker gibi tuzlu atistirmalar, -Biftek, hamburger, pizza, patates
kizartmasi gibi yagl yiyecekler -Kolali ve sekerli igecekler

Asagidaki sorularda “BELIRLI YIYECEKLER” ifadesini gordiigiiniizde listedeki
yiyecekler ya da benzerlerini ya da gegen bir y1l i¢inde sorun yasadiginiz bir yiyecek tiiriinii

diistiniin

Haftada 4’ten
fazlayada
hergiin

Aydal | Ayda2-4 | Haftada?2

SON 12 AYDIR Hig kez Kez kez

1. Belirli yiyecekleri yemeye basladiktan sonra planladigimdan
daha fazla yedigimi fark ettim

2. Agligim gegmesine ragmen kendimi belirli yiyecekleri
tiikketmeye devam ederken buluyorum

3. Fiziksel olarak rahatsiz hissedene kadar yiyorum

4. Belirli yiyecekleri yemeyi birakmak ya da tiiketimini azaltmak
beni endiselendiriyor

5. Zamanimin biiyiik kismini ¢ok fazla yedigimden dolay:
kendimi miskin ve yorgun hissederek geciriyorum

6. Kendimi belirli yiyecekleri giin boyunca siirekli yerken
buluyorum

7. Belirli yiyecekler elimin altinda olmadiginda, disar1 ¢ikip temin
etmeye calistyorum. Ornegin, evde baska seceneklerim olsa bile
markete gidip satin alirim.

8. Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve cok fazla yemek yedigim i¢in
caligmaya, ailem ve arkadaslarimla vakit gegirmeye, benim igin
onemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit ayiramiyorum
9. Oyle anlar oluyor ki, cok sik ve cok fazla yemek yedigim i¢in
hissettigim olumsuz duygularla bas etmeye calismaktan
calismaya, ailem ve arkadaslarimla vakit gegirmeye, benim igin
onemli ya da eglenceli faaliyetleri yapmaya vakit ayiramiyorum
10. Oyle anlar oluyor ki, gok fazla yemekten korktugum igin
belirli yiyeceklerin bulunabilecegi profesyonel ve sosyal
ortamlardan kaginiyorum.

11. Oyle anlar oluyor ki, belirli yiyecekleri yiyemeyecegim bazi
profesyonel ve sosyal ortamlardan kaginiyorum.

12. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda endise,
kaygi ya da fiziksel yoksunluk belirtileri yastyorum. (litfen
kahve, kola, cay, enerji icecegi gibi kafeinli igecekleri azaltmanin
yarattig1 belirtileri dahil etmeyin)

13. Gelisen endise, kayg1 ya da fiziksel yoksunluk belirtilerini
onlemek i¢in belirli yiyecekleri tikketiyorum. (liitfen kahve, kola,
cay, enerji icecegi gibi kafeinli iceceklerin tiiketimini dahil
etmeyin)

14. Belirli yiyecekleri azalttigimda ya da biraktigimda onlar1
tiiketme istegimin arttigim fark ediyorum.

15. Yemeklerle ve yemek yemekle ilgili davraniglarim beni
onemli 6l¢iide rahatsiz ediyor.

16. Yemekler ve yemek yemek yiiziinden verimli is yapma
konusunda 6nemli sikintilar yasiyorum (giinliik hayat, is/okul,
sosyal faaliyetler, aile faaliyetleri, saglik sorunlart)

Evet Hay1r

17. Yemek tiiketimim yiiziinden depresyon, kaygi, kendimden nefret etme, sucluluk gibi 6nemli
psikolojik sorunlar yasiyorum.
18. Yemek tiikketimim dnemli fiziksel sorunlara yol agiyor ya da var olan sorunlar: kétiilestiriyor. 0 1
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Haftada 4’ten
SON 12 AYDIR Hig A{da 1] Ayda2-4 | Haftada2 | " g1 v da
ez kez kez -
hergiin
Evet Hay1r
19. Duygusal ve/veya fiziksel sorunlar yasamama ragmen aym tipte ya da aym: miktarda yemek 0 1
tilketmeye devam ediyorum.
20. Zaman i¢inde, daha az olumsuz duygu ya da daha ¢ok haz gibi istedigim duygulari elde etmek igin 0 1
daha fazla yemek yemeye ihtiyacim oldugunu fark ediyorum.
21. Aym miktarda yemegin, eskisi gibi olumsuz duygulari azaltmadigini ya da hazzi arttirmadigini fark 0 1
ettim.
22. Belirli yiyecekleri azaltmak ya da yemeyi birakmak istiyorum. 0 1
23. Belirli yiyecekleri azaltmaya ya da yemeyi birakmaya ¢aligtim 0 1
24. Bu yiyecekleri azaltmay: ya da yemeyi birakmay1 basardim. 0 1
25. Gegen bir y1l igerisinde belirli yiyecekleri azaltmay1 ya da 5 ya da daha
blrakmzyl kagykerg denediniz? v " 1 kere 2 kere 3 kere 4 kere fa)zlla kere
26. Asir1 yeme istegi uyandirdigi i¢in ve/veya asir1 yemekten dolay1 sorun yasadigimiz her yiyecegi isaretleyiniz:
Dondurma Cikolata/Gofret Elma Donat/Tath ¢orek Karnabahar Kurabiye/Biskiivi
Pasta/Kek Seker /Sekerleme Simit Patates kizartmasi Havug Kirmizi et
Muz Pastirma/Suguk/Sal | Hamburger Tost/Peynirli Pizza/ Lahmacun/ | Kola/ Gazoz
am sandvi¢ Déner
Peynir (beyaz, kasar | Yukaridakilerin
vs.) higbiri

27. Listedekiler disinda asir1 yeme istegi uyandirdigi icin ve/veya agirt yemekten dolay: sorun yasadiginiz yiyecekler varsa belirtiniz.
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EK-5. Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi-I

Bu 6lgekte su anki yasam tarziniz ve aligkanliklarinizla ilgili sorulara yer almaktadir. Liitfen
sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her aliskanligimizin sikligini
uygun segenege (X) koyarak belirtiniz. Hi¢bir zaman 1 puan, bazen 2 puan, sik sik 3 puan,
diizenli olarak 4 puan olarak degerlendirilmektedir.

Olcek maddeleri Higbir Bazen Stk stk Diizenli
zaman olarak
1 Bana yakin olan Kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
tartigirim
2 | Siv1 ve kati yagi, kolesterolii diisiik diyeti tercih
ederim

3 Doktora veya bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagan dis1 belirti ve bulgular1 anlatirim

Diizenli bir egzersiz programi yaparim

Yeterince uyurum

Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

Sekeri ve tatliy1 kisitlarim

4
5
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7
8
9

Televizyonda saglig: gelistirici programlar izler ve bu
konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az 3 kez 20 dk ve /veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (Hizli yiiriiyiis, bisiklete binme,
aerobik, dans gibi).

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim

14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, makarna ve piring
yerim

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru
sorarim

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (6rnegin
haftada 5 kez ya da daha fazla yiiriiyiis yaparim)

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim.

18 | Gelecege umutla bakarim.

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 5giin meyve yerim.

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin o6nerileri ile
ilgili  sorularnm oldugunda baska bir saglk
personeline danigirim.

22 | Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fiziksel aktivite yaparim.

23 | Uyumadan once giizel seyler diisiiniiriim

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25 | Bagkalarma ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir.

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim.

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28 | Haftada en az 3 kez kas giiglendirme egzersiz
yaparim.

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in caligirim.

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim

32 | Her giin 3-4 kez siit i¢erim, yogurt veya peynir yerim
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Olcek maddeleri

Higbir
Zaman

Bazen

Sik sik

Diizenli
olarak

33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34 | Gunliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin
yemege yiiriiyerek giderim, asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park ederim).

35 | s ve eglence zamanimi dengelerim.

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim.

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat ve yumurta
gibi gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim.

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim.

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek
icin uygulamalar yaparim.

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim.

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlara
katilirim

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak catigmalar ¢6zerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim duydugumda bagkalarindan damigsmanlik
ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara a¢igim
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a. Mikemmel
b. Cok iyi

c. lyi

d. Orta

e. Koti

Bir yil oncesiyle Kkarsilastirdiginizda, simdi genel olarak saghginizi nasil
degerlendirirsiniz?

Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi

Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

Bir yil dncesiyle hemen hemen ayni

Bir y1l 6ncesine gore biraz daha koti

Bir y1l dncesinden daha koti

®o0 oW

Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu
etkinlikleri kisitliyor mu? Kisitliyorsa ne kadar?

Evet, olduk¢a . Hayir, hig
kisitliyor Evet, biraz kisitlamiyor

kisitliyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir
etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir
olmayan sporlar1 yapmak gibi orta dereceli etkinlikler

Gilnliik aligveriste alimanlari kaldirma veya tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

Bir iki kilometre yiiriime

Birkag sokak 6teye yiiriime

Bir sokak oteye yiiriime

Kendi kendine banyo yapma veya yiiriime

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagligimizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz mi?

Evet

Hayir

[s veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi1?

Hedeflediginizden daha azini1 m1 basardiniz?

is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

caba gerektirmesi)

is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik cektiniz mi? (6rnegin daha fazla

5. Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarmizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz

mi1?
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Evet

Hayir

is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamami azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas

veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a. Hig etkilemedi

Biraz etkiledi

Orta derecede etkiledi
Oldukga etkiledi
Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
Hic¢

Cok hafif

Hafif

Orta

Siddetli

Cok siddetli

b
C.
d.
e

-~ o o 0o T o

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi

distintidiigiinde) ne kadar etkiledi?
a. Hig etkilemedi
b. Biraz etkiledi
c. Orta derecede etkiledi
d. Oldukga etkiledi
e. Asin etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin i¢in son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru
icin sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 géz oniine alarak

seciniz.
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Her
zaman

Copu |Oldukga| Bazen [Nadiren| Higbiri

Zzaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

lizglin hissettiniz mi?

Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a. Her zaman
b. Cogu zaman
C. Bazen

d. Nadiren

e

Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en

uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlig

Kesinlikle
yanlig

Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalaniyor gibiyim.

Tanmdigim diger insanlar kadar
saglikliyim.

Sagligimin kotiiye gidecegini
diigiiniiyorum.

Sagligim mitkemmel
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EK-7. Yeme Bagimlilig1 Olan Ogrencilerde Degisim Asamalarin1 Belirleme Formu

Motivasyonel goriisme (MG) girisiminde arastirmaci tarafindan Ornekleme alinacak
bireylerin hangi asamada oldugunu belirlemek igin olusturulan formdur. Degisim asamalari,
niyet oncesi, niyet, hazirlik, hareket (eylem) ve siirdiirme asamalarindan olusur (Miller ve
Rollnick, 2012) MG uygulanacak grubun degisim asamalar1 agisindan benzerligi etkin
miidahale vyiiriitilmesi bakimindan &nemlidir. Ogrencilere hangi asamada oldugunu
belirlemek i¢in “tetikleyici yiyecegi/yiyecekleri (tatli sekerli yiyecekler, ambalajli gidalar,
hamur isleri vs.) birakma girisimine baslamay1 hi¢ diistindiiniiz mii?”” ifadesi yer almaktadir.
Bu ifadeye yonelik bes segenek belirtilmistir. Ogrencilerden bu seceneklerden birini segmesi
beklenmektedir. Olusturulan formun amaci Ogrencilerde belirlenen problemli davranig
iizerinde celiski ortaya cikararak hedeflenen saglik davranisi i¢in degisim asamasini

belirlemektir. (Miller ve Rollnick, 2012).

Tetikleyici yiyecegi/yiyecekleri birakma girisimine baglamay1 hi¢ diisiindiiniiz mii? (Size en

uygun segenegi isaretleyiniz).

a) Hayir. Tetikleyici yiyecekleri yemeye devam ediyorum. Gelecek 6 ay i¢inde bu
yiyecekleri birakma niyetinde degilim (Niyet 6ncesi asamast)

b) Hayir. Tetikleyici yiyecekleri yemeye devam ediyorum. Gelecek 6 ay iginde bu
yiyecekleri diizenli bir sekilde birakma niyetindeyim (Niyet asamasi)

c) Hayir. Tetikleyici yiyecekleri yemeye devam ediyorum. Gelecek 1 ay i¢inde bu
yiyecekleri diizenli bir sekilde birakma niyetindeyim. (Hazirlik asamast)

d) Evet. Tetikleyici yiyecekleri yemeyi 6 aydan daha kisa bir siire iginde yemeyi
biraktim. (Hareket asamasi)

e) Evet. Tetikleyici yiyecekleri yemeyi 6 aydan daha uzun bir siire iginde yemeyi

biraktim. (Siirdiirme asamasi)
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EK-8. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Tez Calismasimin Adi: Yeme bagimliligi olan hemsirelik 6grencilerinde gevrimigi grupla
motivasyonel goriismenin yeme davranisi, saglikli yasam bigimi davranislar1 ve yasam
kalitesine etkisi: Randomize kontrollii ¢alisma

Sorumlu Arastirmacimin Adi (Tez Damismam): Prof. Dr. Sati DEMIR

Diger Arastirmacimin Ad1 (Tez Ogrencisi): Merve ISIK

Sayin Katilimci,

Hemsirelik ogrencileri ile yapilmasi planlanmis olan yukarida adi yazili doktora tez
caligmasina katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayi1 kabul
etmeden once, tez galismasinin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu
bilgilendirme cercevesinde ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri lLitfen
dikkatlice okuyunuz.

Yapilan bu tez ¢alismasi yeme bagimliligi olan hemsirelik 6grencilerinde ¢evrimigi grupla
motivasyonel goriismenin yeme davranisi, saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve yasam
kalitesine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismaya katilmak igin veri toplama
araglarinin doldurulmasi, hemsirelik 6grencisi olmaniz arastirmaya katilmaya goniilli
olmaniz, veri toplama araglarin1 doldurmaya engel teskil edecek bir hastaliginizin olmamasi
gerekmektedir. Tez caligmasinin ilk asamasi olan bu asamada; sosyodemografik 6zelliginize
ve yeme davranisiniza yonelik durumunuzu sorgulayan 13 sorudan olusan 'Katilimcei Bilgi
Formu' ve 27 maddeden olusan 'Yale Yeme Bagimliligi Olgegi' yer almaktadir. Yeme
bagimlilig tani 6lgiitlerini karsilayan 6grencilerden goniillii olanlara {icretsiz bes oturumluk
grupla yeme davranist ile ilgili motivasyonel gériisme seansi verilecektir. Bu dogrultuda 6n
test verileri i¢in ilk asamadaki anket ve 6l¢egin yanisira 'Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi' ve Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36) Google Formlar aracilig: ile olusturulan cevrimici
platformda dolduracaklardir. Formlarin doldurulmasi igin gerekli siire yaklagik 25
dakikadir. Veri toplama formlarin1 yanitlamaniz arastirmaya katilim igin onam verdiginiz
bi¢imde yorumlanacaktir. Calismanin gerg¢eklesebilmesi igin etik kurul izni ve ilgili kurum
izinleri alinmistir. Bu tez caligmasi hemsirelik Ogrencilerine ilgili boliimiin/fakiiltenin
websitesinde duyurulmasi ve/veya Whatsapp programi araciligiyla duyurulmasi
hedeflenmistir. Miidahale grubunda gergeklesecek goriismeler kayit altina alinmayacak ve
grup disinda bilgiler paylasilmayacaktir. Yeme bagimliligi tanisal olgiitleri karsilayanlarin
aragtirmanin ikinci asamasi olan miidahale ve kontrol gruplarina davet edilebilmesi ve
sizlere ulasabilmek adina iletisim bilgilerine ihtiyag vardir.

Tez c¢aligmasina katilmaniz durumunda karsilasabileceginiz herhangi  bir  risk
bulunmamaktadir.

Bu c¢alismaya katilmaniz size herhangi bir maddi kazan¢ saglamayacaktir. Arastirmaya
katilmaniz durumdan sizden herhangi bir ticret alinmayacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler gizli tutulacak, kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir ve yalnizca arastirma
amaci ile kullanilacaktir.

Katilimeinin beyant,
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EK-8. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Yukarida yer alan ve ¢alismaya baslamadan 6nce katilimcilara verilmesi gereken bilgileri
iceren metni okudum ve anladim. Arastirma siirecinde herhangi bir olumsuz durum ile
karsilastigimda Merve ISIK’1 arayabilecegimi biliyorum.

Bu kosullar altinda, tez ¢alismasi kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel
amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve kendi 6zgiir
irademle kabul etitgimi belirtirim.

Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum

() Evet ( ) Hayir



EK-9. Motivasyonel Goriisme Plani

Degisim Asamalari ve
Amacg

Hedefler

MG Yontemleri /Araglari

MG Gériismenin Isleyisi ve Icerigi
(53-62 dk)
(Ayrintilar tablo sonunda agiklanmistir)

Niyet dncesi

Amag: Grubun niyet agamasina
gelmesi i¢in yeme davranislart
konusunda farkindaligini
artirmak

Grubun tetikleyici yiyecekleri yemeye
yonelik farkindalik kazanmasi ve
bilgilenmesi

Grubun problemli davransi ile ilgili
celiskileri fark etmesi

Grubun tetikleyici yiyecegi yemeyi
birakma davranigi hedefleri ile yasam
tarzt arasindaki farkliliklari ayirt
edebilmesi

Grubun yasam tarzi degisikligi ile
saglhk risklerini hafifletebilecegine
dair umudunun olmasi

Acik uglu sorular

Yansitmali dinleme

Tetikleyici yiyecege yonelme nedenleri belirlenecek

“Size gore yeme bagimliligi nedir?”’

“Sizde yeme bagimliligi durumunu tetikleyen yiyecekler
nelerdir?”

“Hangi durumlarda bu yiyeceklere yoneliyorsunuz?”

Tetikleyici yiyecekleri yemeyi siirdiirmenin ve
birakmanin yasam iizerindeki etkilerine yonelik duygu,
disiinceler paylasilip, ¢oziimleri hakkinda farkindalik
yaratilacak

“Yeme bagimliigimin sizde yasattigi giicliiklerden
bahsedebilir misiniz?”

Gin i¢inde yapmaktan zevk alinan aktiviteler
belirlenecek

“Giin iginde sizi en mutlu eden seyler nelerdir?

Hedefleri ve degerleri belirleme

Yeme davranislar ile yasam tarzi hakkinda konusulacak

Karar dengesi

“Tetikleyici yiyecegi yemeyi stirdiirmenin iyi yanlari
nelerdir?”
(Mutlu olmak, o an bir seyler diisinmemek Vs.)

“Tetikleyici yiyecegi yemeyi siirdiirmenin pek de iyi
olmayan yanlari nelerdir?”’

(Kilo almak, 6z- kontrol eksikligi yasama, fiziki
goriiniimii begenmeme, sagligi etkileme vs.)

0



EK-9. (devam) Motivasyonel Goriisme Plani

Degisim Asamalari ve
Amacg

Hedefler

MG Yontemleri /Araglari

MG Tsleyisi ve Icerigi
(53-62 dK)

(Ayrintilar tablo sonunda aciklanmigstir)

Destekleme

‘Su an grup iiyeleriyle birlikte burada bulunmaniz ve bu
gortismeyi yapiyor olmaniz bile ¢ok dnemli.”

Onem-Giiven Cetveli

Grup flyelerinin “niyet asamasina” gelebilmesi i¢in
‘tetikleyici yiyecegi’ yemeyi birakmanin yasam tarzini
nasil etkileyecegine iliskin farkli bilgiler edinmesi
gerekmektedir. Bunun igin 6nem-giiven cetvelinden
yararlanilacaktir.

Ozetleme

“Bu goriismemizde Sizinle ........... konustuk, ...........
paylastik. lletmek istediginiz her hangi bir sey varmi?”

Niyet

Tetikleyici
birakma
bireyi

yiyecegi
davranist
motive

Amac:
yemeyi
kazandirmada
etmek

Grubun tetikleyici yiyecekleri yemeyi
devam ettirmesine iliskin davraniglari
degerlendirmesi

Grubun degisime yonelik tepkisini
ortaya ¢ikarmasi

Grubun mevcut durum ile gelecekteki
hedefleri arasindaki engelleri
(tutarsizliklart) belirlemesi

Gilindemi belirleme
Agik uglu sorular sorma

Yansitmali dinleme

Grup yelerinin tetikleyici yiyecekleri yemeyi
stirdirme veya birakma girisimlerinde uzun dénemde
saglhiga etkisinin neler olabilecegi belirlenecek

“Oncelikle gecen oturumda konustugumuz tetikleyici
yiyecekleri bwrakmanin yararlarmi listeler halinde
belirlemeyi ve not defterine kaydetmenizi istemistim.
Gegtigimiz  hafta boyunca tetikleyici yiyecekleri
bwrakmamin  farkli hangi yararlarim  diisiindiiniiz.
Isterseniz oncelikle buniar: konusabiliriz.”.

Karar dengesi

Tetikleyici yiyecekleri yemeyi devam ettirmenin iyi
yanlar1 ve tetikleyici yiyecekleri yemeyi devam
ettirmenin pek de iyi olmayan yanlarimin neler oldugu
tizerinde tekrar konusulacak.

Bu soru iizerinde konugalim.

Gelecege bakmak

S0T



EK-9. (devam) Motivasyonel Goriisme Plani

Degisim Asamalari ve
Amacg

Hedefler

MG Yontemleri /Araglari

MG Tsleyisi ve Icerigi
(53-62 dK)

(Ayrintilar tablo sonunda aciklanmigtir)

Acik uglu sorular sorma

“Bir onceki oturumda verilen édevimizi de bu asamada
degerlendirebiliriz. Tetikleyici yiyecegi yeme yerine
alternatif olarak sizler ne koyabilirsiniz?

Bu durumu engelleri konustugumuz zaman birlikte
oneriler gelistirmeye ¢alisirken daha net goreceksiniz.
Engelleri konustuktan sonra bu durum iizerinde
duralim.”

*Grupta konusulacak olasi engeller ayrintihi olarak
tablo sonunda listelenmistir.

Destekleme

Grup tiyelerinin bu agamadan hazirlik agamasina gegis
yapmak i¢in oncelikle tetikleyici yiyecekleri birakma
kararim1 harekete geg¢mesi adina atilacak Kararlar
hakkinda ¢alisilmalidir. Bu anlamda grup etkilesimleri
gruptaki tiyelerin biri birini desteklemesi i¢in 6nemlidir

Agik uglu sorular sorma

Hangi kisiler veya hangi durumlar sizi “tetikleyici
yiyecegi yemeyi birakmaya tegvik eder?” Gruptaki her
bir dye aym durumu yasadigi i¢in bu konuda
birbirinizin motivasyonunu saglayabilirsiniz.”

Olumlu yasam davraniglar1 gelistirmede ve tetikleyici
yiyecekleri birakma girisimine yonelik bir sonraki
oturuma kadar listeyi tiim grupla birlikte planlayalim ve
bu listeyi uygulamaya ¢alisalim
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EK-9. (devam) Motivasyonel Goriisme Plani

Degisim Asamalari ve
Amacg

Hedefler

MG Yontemleri /Araglari

MG Tsleyisi ve Icerigi
(53-62 dK)

(Ayrintilar tablo sonunda aciklanmigstir)

Gruptaki her bir diye aymi durumu yasadigr i¢in bu
konuda birbirinizin motivasyonunu saglayabilirsiniz.

Saglikli yasam davranislart gelistirmede ve tetikleyici
yiyecekleri birakma girisimine yonelik bir sonraki
oturuma kadar listeyi tiim grupla birlikte planlayalim ve
bu listeyi uygulamaya ¢alisgalim

Degisim plant listesi

7 glin boyunca yeme giinliigii not defterinize hangi
durumlarda, ne hissettiginizde tetikleyici yiyeceklere
yoneldiginizi ve neler yediginizi giin ve saat olarak ayri
ayr1 belirtin.

Stresli aninizda stres yonetiminizin kontroliinii saglayin
ve stres yaratan durumu, stresi ortadan kaldirmak igin
bas etme durumunuzu belirten durumlari not defterinize
kaydedin.

Yeme oOgiinlerinde sadece yemeye odaklanin
(Televizyon  telefon, internet vs.  araglarina
odaklanmay1n)

Sizin tetikleyici yiyecekleri asermenizi azaltan 3 tane
yasam tarzi1 degisikligi edinin (Saghkli beslenme
aplikasyonlarini telefona indirme, online ortamda grup
tiyeleriyle etkilesime girme, fiziksel aktivite edinme
vS...)

Ozetleme

“Bu goriismemizde sizinle ........... konustuk, ...........
paylastik. lletmek istediginiz her hangi bir sey varmi?”
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EK-9. (devam) Motivasyonel Goriisme Plani

Degisim Asamalari ve
Amacg

Hedefler

MG Yontemleri /Araglari

MG Tsleyisi ve Icerigi
(53-62 dK)

(Ayrintilar tablo sonunda aciklanmigstir)

Hazirhk

Amag: Tetikleyici yiyecekleri
yemeyi birakmak i¢in hareket
plan1 olusturmak

Giiglii yonler 6n plana ¢ikarilarak
grubun cesaretlenmesi

Destek ve degisim ile ilgili stratejiler
belirleyerek grupta motivasyon
saglanmasi

Grubun degisim plani olusturmaya
hazir olmasi

Bir onceki oturumu 6zetleme

Gegen haftaki oturumumuzda yeme bagimliligindan
bahsettik. Tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakmaya
engel olan durumlan belirledik ve engel olan durumlar
tizerine plan yaptk. Tetikleyici yiyecegi yemeyi
birakmada hangi durumlar veya hangi kisilerin sizi
tesvik ettigi tizerine konustuk.

1l

“Bugiin ise oncelikli olarak. ...... baslayabiliriz.’

Bu asamada tetikleyici yiyecekleri birakmanimn iyi
etkilerinin pek de iyi olmayan etkilerinden daha fazla
oldugunu diisliniiyoruz. Fakat bu siireci nasil
baslatacaginizi ve etkin bir sekilde nasil siirdiireceginizi
bilemiyor olabilirsiniz

Agik uglu sorular sorma

Cesaretlendirme

Grup tiyelerinin gegmis basarilarint anlatmasi i¢in agik
uclu sorular sorularak, giiglii yonlerinin ve desteklerinin
on plana ¢ikarilmasi konusunda grup
cesaretlendirilecek ve desteklenecek

“Gegmigste hedeflediginiz ve basardiginiz durumlar
nelerdir?”

Bilgi ve tavsiye verme

Bilimsel  caligmalar  dogrultusunda tetikleyici
yiyecekleri yemeyi azaltmaya yonelik bazi alternatif
yollar belirtilecektir.

“Bilimsel ¢alismalar bu siiregte bazi  yollarn
denenmesinin  faydali  oldugunu  belirtmektedir.
Isterseniz bu yollardan kisaca bahsedeyim. Bunlar
disinda grup iiyelerinin her birinin diisiincelerini
swraswyla dinleyelim.”

*Grupta konusulacak olas1 6neriler ayritih olarak
tablo sonunda listelenmistir.
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EK-9. (devam) Motivasyonel Goriisme Plani

Degisim Asamalari ve
Amacg

Hedefler

MG Yontemleri /Araglari

MG Tsleyisi ve Icerigi
(53-62 dK)

(Ayrintilar tablo sonunda aciklanmistir)

Degisim plani olusturma

Giinlikk yasam tarziniza uygun bir beslenme programi
olugturmak, kan sekerini dengeler, duygu durum
kontroliinii saglar, zamansiz atistirmaliklar1 onler. Hafta
ici ve hafta sonu Kkendinize ait bir program
olugturabilirsiniz. Programa diizenli uyum motivasyonu
artirir, ilerleyen siireglerde tetikleyici yiyecekleri
azaltmanizi saglar, bos zamanlarda yiyecege yonelmek
yerine sevdiginiz aktiviteleri yapmaniza neden olur.

Tartisma  asamasma  gecildiginde; hedeflerin
belirlenmesi, degisim seceneklerinin degerlendirilmesi,
bir plan yapilmasi ve baghligin ortaya cikarilmasini
iceren bir siire¢ baslatilacaktir. Bu siiregte bir degisim
plani taslagi hazirlanmasi hedeflenmektedir.

Degisim taahhiidii saglama

Plana baglilig1 saglamak

Ozetleme

“Bu goriismemizde sizinle ........... konustuk, ...........
paylastik. lletmek istediginiz herhangi bir sey varmi?”

Hareket

Amag: Tetikleyici yiyecekleri
tekrar yemeyi engellemek

Grubun tetikleyici yiyecekleri
birakmasina yonelik motivasyonunun
saglanmasi

Olumlu davramisin  6diillendirilerek
grubun motivasyon kazanmasi

Acik uglu sorular sorma

5

Bugiin ise oncelikli olarak ...... baslayabiliriz.’

Degisim plan1 taslaginda yer alan sorular1 degerlenme
ve not defterine listeleme iizerinde konusabilmek
Gruptaki diger tiyelerle etkilesimde tereddiit yasanilan
durumlara netlik kazandirabilmek

Ovgii

Grup ftyelerinin bu asamaya kadar yol Kkat ettigi
yoniinde dvgii verme

“Su an hareket asamasindasiniz. Bu asamaya kadar
gelmeniz biiyiik bir basari.”
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EK-9. (devam) Motivasyonel Goriisme Plani

Degisim Asamalari ve
Amacg

Hedefler

MG Yontemleri /Araglari

MG Tsleyisi ve Icerigi
(53-62 dK)

(Ayrintilar tablo sonunda aciklanmigstir)

Tavsiye verme

Bilimsel ¢alismalar dogrultusunda kiginin kendini
odiillendirmesinin motivasyonunu artirmada etkili
oldugu yoniinde agiklama yapmak

Degigim plan1 formu

Degisim planinin uygulandig1 giin kiigiik notlarla not
defterine bireyin basarisi ile ilgili olumlu disiincelerin
yazilmasi

Agik uglu sorular sorma

Degisim planlarinda yolunda giden ve gitmeyen
durumlar sorgulanacak

Degisim planlarmmizda yolunda giden durumlar
nelerdir?
Degisim planlarinizda yolunda gitmeyen durumlar
nelerdir?

Bu siire¢ boyunca degisim plam taslaginda yer alan
sorular1 degerlendirdiniz ve not defterinize listelediniz.
Swrastyla soz hakki alarak bu sorular {izerinde
konusabiliriz tereddiit yasadiginiz durumlar1 gruptaki
diger lyelerle etkilesimde bulunarak  netlik
kazandirabiliriz.

Bilgi ve tavsiye verme

“Bilimsel arastirmalar  basarili  oldugumuz  bir
durumda bizi mutlu eden seyleri yaparak kendimizi
odiillendirmemizin ~ motivasyonumuzu  artirdigini
gostermektedir. Bu asamada pozitif kalabilmek ve
olumlu ciimleler kurabilmek cok onemli.”

“Degisim planini uyguladiginiz giin i¢in kii¢iik notlarla
not defterinize kendiniz ve basariniz ile ilgili olumlu
diisiinceler yazin. Yeni yasam davraniglarinizi devam
ettireceginize inanin.”

Bu asamada basarili olmak i¢in dikkat etmeniz gereken
noktalari belirleyelim
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EK-9. (devam) Motivasyonel Goriisme Plani

Degisim Asamalari ve

MG Tsleyisi ve Icerigi

Ama Hedefler MG Yontemleri /Araclar (53-62 dk)
¢ (Ayrintilar tablo sonunda aciklanmigstir)
Ozetleme “Bu goriismemizde sizinle ........... konustuk, ...........

paylastik. lletmek istediginiz herhangi bir sey var mi”

Siirdiirme

Amag: Tetikleyici yiyecekleri
birakmaya devam  etmesini
desteklemek

Grup tyelerinin degisimde geldigi
noktay1 belirleyebilmesi

Grup tiyelerinin degisimini devam
ettirebilmesi

Bir onceki oturumu 6zetleme

Bilgi verme

“Gegen haftaki oturumumuzda Degisim plani taslag:
tizerinde  belirtmis  oldugum  sorular:  birlikte
degerlendirdik.  Yeni  davramiglariizin - devam
etmesinde motivasyonun énemli oldugunu ve bunun i¢in
grup iiyelerinin kendileri i¢in motivasyon saglayan
durumlart Inesneleri belirlemesini gerektigini konustuk.
Bir degisim plam taslagi belirledik. Bu planmnin
stirdiirtilmesi icin son derece onemli. Bu durumu
korumak ve devam ettirmek onemli. BuU asamada bazi
engeller ile karsilasabilirsiniz. Buna karsin grup
oturumlarinda  konustugumuz ve kendiniz  icin
belirlediginiz onerileri dikkate alin.

Degisimi korumak ve devam ettirmenin 6nemi
belirtilecek

Bu asamada karsilasilabilen engellerin olabilecegini ve
bireyin kendisi i¢in belirledigi Onerilerin dikkate
alinmasi gerektigini ifade etmek

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda kisilerin tekrar eski
asamalara ve dolayisiyla eski aligkanliklarina geri
donebildigini belirtmek. Bu durum karsisinda alternatif
stratejilerin belirlenmesinin yararli oldugunu ifade
etmek.

Yapilan ¢alismalar bireylerin bir siire sonra tekrar eski
asamalara geri dondiigiinii ve eski aliskanliklarin
devam ettirebildiklerini saptamistir. Bu duruma karst
hazwlikli olun ve alternatif stratejiler belirleyin.
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Degisim Asamalari ve
Amacg

Hedefler

MG Yontemleri /Araglari

MG Tsleyisi ve Icerigi
(53-62 dK)

(Ayrintilar tablo sonunda aciklanmigstir)

Ovgii

Su an davranisinizi devam ettirme asama;zndasmzz. Bu
asamaya kadar gelmek biiyiik bir basari. Ilk oturumdan
bu yana kadar kendinizde meydana gelen degisimi fark
edin.

Onem- giiven cetveli

Daha onceki goriigmelerimizde tetikleyici yiyecekleri
yemeyi birakmaya hazir olma durumunuza .........
puan vermistiniz. Su an ayni cetveli diisiintirsek 1 ile 10
arasinda kag puan verirsiniz?

“Sizi bu noktaya getiren seyler nelerdir? Bunlardan
bahsedebilir misiniz?”

Degisim taahhiidii gliclendirme

“Bu noktada. ...... hedefliyorum.

Cesaretlendirme

ilk goriismeden son goriismeye kadar gelinen noktay:
grup ile birlikte durum gozden gecirme ve grubun
hedefine ne kadar yaklastigi konusunda, duygularini
paylasmasi i¢in cesaretlendirme

Ozetleme
(Goriigmeyi sonlandirma)

“Bu gortismelerimizde tetikleyici yiyecekleri yemeyi
bwrakma durumunu ve yiyeceklerin yasamaniz iizerine
etkilerinden konustuk. BuU siirecte.
degisimlerin  oldugunu  gozlemledik.  Tetikleyici
yiyecekleri yemeyi bwrakma durumunu ve yasam
davraniglart ile ilgili bir degisim plani hazirladik ve bu
planda nasil bir degisim yapmak istediginizi belirttiniz.
Sonraki  goriismelerimizde bu planlarda nelerin
yolunda gittigini ya da nelerde sorun yasandigin
konugtuk. Eklemek istediginiz herhangi bir sey var mi?”
Bu gariismelerin sonunda bir ay sonra sizi tekrar olgek
aracihigy ile degerlendirecegim.

Bu siirecte degisim plamina ne kadar uyum
saglayabildiginiz hakkinda veya siirecin devam edip
etmedigi ile ilgili sizlerden haberdar olmak istiyorum.

¢Tl
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Bu béliimde Motivasyonel Goriisme (MG) planinda yer alan “Tamisma-Sonlandirma,
Ev Odevleri, MG Yontemleri ve Planda Yer Alan Olas1 Engeller ile Oneriler” bashg:
altinda detayh olarak ele ahmmstir.

TANISMA VE SONLANDIRMA
e Arastirmaciin kendini tanitmasi ve arastirma konusunu ele almasi

“Merhaba, ben Hemsirelik Boliimii arastirma goreviisi Merve ISIK. Sizinle birlikte baz:
goriigsmeler yapacagiz. Size bu goriigmeler ile ilgili bilgi vermek istiyorum. Gériismelerimiz
boyunca “fetikleyici yiyecekleri” yeme davramsiniz iizerinde duracagiz. Bu yiyecekleri
yemenin yasaminiz iizerindeki etkilerinden bahsedecegiz. Ilk gériismemizden 1 hafta sonra
ikinci  gortismemizi, 2.  goriismemizden bir hafta sonra iigiincii goriismemizi, 3.
goriismemizden bir hafta sonra dordiincii goriismemizi, 4. gériismeden bir hafta sonra 5.
gortismemizi gergeklestirecegiz. Her biri ¢evrimici yapilacak olan bu goriismeler yaklasik
53-62 dakika siirecek. Buradaki konusmalarimiz sadece siz ve ben arasinda kalacak ve
vereceginiz  bilgiler, kimlik bilgileriniz  paylasilmadan bilimsel ¢alismalar icin
kullanilacaktir. Ben goriismelerin biiyiik bir kismuni sizleri dinleyerek gegirecegim. Boylece
Siz grup tyelerinin yeme bagimlhiligina yonelik kaygilarmi anlamaya calisacagim. Bu
goriigsmelerimizi sizinle yeme bagimliligi hakkinda farkindalik yaratmak ve olumlu yeme
davramst kazanmanizi saglamak igin yapacagiz. Yapilan bu gériigmeler yolu ile olumlu
saghk davramiglarimin  gelistirilmesi hedeflenmektedir. Burada gercgeklesebilecek ve
ger¢eklesemeyecek durumlarla ilgili olarak sizlerin baz: beklentileri olabilir. Amacim sizi
duygusal olarak gii¢lendirmek, desteklemek, yeme bagimliligi konusunda bilinglendirmek ve
kendi kaynaklarinizi fark ederek davranmis degisikligine gitmede yardimci olmaktir.

e Grup kurallarinin paylasilmasi

Katilimcilara grup goriismeleri boyunca dikkat edilmesi gereken kurallarin belirlenmesi
v Konusmaya bagslarken isimler belirtilmelidir
v Grup tyeleri birbirlerini dikkatlice dinlemelidir
v' Her bir grup iiyesi soz hakk: alarak sirayla konusmalidir
v’ Goriismeler program araciligiyla kayit altina alinacaktir
v Dogru ya da yanlis bir diisiince yoktur, herkes fikrini rahatca soyleyebilmelidir
e Grup iiyelerinin kendini tanitmasi (Tamisma Egzersizi)

Tanigsma Egzersizi
Kisilerin kendini tanitmasi, grup etkilesimin saglanmast icin ‘Isim ve Yemek Oyunu’ ile
gergeklesen tanisma egzersizi yapilacaktir. Bu egzersizde su adimlar planlanmigtir.

v Grup kendi iginde bir tema seger (tema yiyecek ile ilgili o/mali)
v Her ogrenci ismini ve tema igerisinde isminin ayni bas harfiyle baslayan bir
kelimeyi belirterek kendilerini tanitir (Ornegin: Adum Lale ve limonlar: severim)
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v’ Siradaki kisi son 6grencinin ifadesini tekrarlar ve kendi ifadesini ekler (Ornegin:
Adi Lale ve limonlar: sever, benim adim Melis ve marulu severim)
v’ Bu siire¢ son kisi herkesin adini ve kelimesini séyleyene kadar devam eder.
e Her bir grup iiyesinin seanslara 6zgii not defterinin olmasim saglama

“Grup seanslarimizda not tutacagimiz ve ilerleyen siireglerde yeme giinliigii
olusturacaginiz bir not defterinizin olmas: yarar saglayacaktir.”

e Acilis ve goriismenin yapilandirilmasi

“Bu gortismemizde sizinle yeme bagimliligi hakkinda farkindalik yaratma ve
gereksinimleri belirleme dizerinde konusacagiz.”

¢ Giindem olusturma

Mevcut yeme aliskanliklar1 hakkinda bilgi alinacak.
“Bana bir giiniiniizden bahseder misiniz?”
e Duygu durum yoklamasi

“En son gortismemizden bu yana nasisiniz? Kendinizi nasi/ hissediyorsunuz? Benimle
paylasmak istediginiz bir sey var mi?”

e Geri bildirim verme ve alma

“Bu goriigmemizde sizinle ... ........ konustuk, ........... paylastik. Iletmek istediginiz
herhangi bir sey var mi”

e Goriisme oturumlari disinda danmismana istenilen zaman ulasilabilecegi mesajinin
verilmesi

“Goriisme oturumlarimiz disinda bana .....iizerinden ulasabilirsiniz.”

EV ODEVLERI

Niyet Oncesi Asama I¢in Verilen Ev Odevi/Odevleri

Tetikleyici yiyecegi yemeyi birakmanin en onemli yararlari belirlenip not defterine
listelenmesi istenecek.

Tetikleyici yiyecegi yemeyi birakmak i¢in alternatif olarak neler yapilabilecegini not
defterine listelemesi istenecek.

“Tetikleyici yiyecegi birakmak i¢in yiyecek yerine alternatif olarak neler gelebilir? ”
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Niyet Asamasi icin Verilen Ev Odevi/Odevleri

Tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakmay1 engelleyecek durumlar belirlenecek ve
engelleyecek durumlar iizerine plan yapilacak. Bu durumlar not defterine bu oturum igin
ayrilan sayfada listeler halinde birlikte ele alinacak ve bir sonraki oturuma kadar bireye 6zgii
farkli engeller belirlenecek.

“Tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakmay: engelleyecek durumlariniz olabilir. Size 6zgii bu
durumlar nelerdir? Bu durumlar: belirlemek davranis degisikligi ger¢eklesmesinde énemli
etkendir. Bu durumlar: not defterinize bu oturum icin aywrdiginiz sayfanizda listeler halinde
birlikte ele alalim ve sonraki oturuma kadar size ozgii farkli engeller ekleyelim.”

Hazirlik Asamasi icin Verilen Ev Odevi/Odevleri

Degisim plani taslaginda yer alan sorularin grup etkilesimi seklinde degerlendirilerek
cevaplarm bir sonraki oturuma kadar not defterine yazilmasi istenecektir.

“.....belirtmig oldugum degisim plami taslagin da yer alan sorular: bireysel veya grup
etkilesimi seklinde degerlendirip sorularin cevaplarini bir sonraki oturuma kadar not
defterinize yazin.”

MG YONTEMLERI

KARAR DENGESI
Tetikleyici Tetikleyici Tetikleyici Yiyecekleri | Tetikleyici
Yiyecekleri Yemeyi Yiyecekleri Yemeyi Yemeyi Yiyecekleri Yemeyi
Siirdiirmenin; Siirdiirmenin; Birakmanin; Birakmanin;
Iyi yanlan Pek de Iyi Olmayan Iyi yanlan Pek de Iyi Olmayan
Yanlan Yanlan

HEDEFLERI VE DEGERLERI BELIRLEME

“Tetikleyici yiyecekleri kontrol altina almaya yénelik bireysel hedeflerinize ulasabilmek icin
su anki yasam tarzinizda ne tiir degisiklikler yapmaniz gerekiyor?”

* “Tetikleyici yiyecegi” yemeyi siirdiirmenin saglik tizerine etkisini iceren gorsel araglarla
farkindalik desteklenecek.
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Gorsel Araclar

ONEM GUVEN CETVELI
“Tetikleyici yiyecegi yemeyi birakma sizin i¢in ne kadar énemli?”

“Eger onemliligi 0’dan 10’a kadar bir cetvel yaparsak ve 0 “hi¢ 6nemli degil” ve 10 “cok
onemli” yi gosterirse, siz kendinize hangi sayiy1 uygun gorirsiniz?"

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
“Neden ....... ”
VB i yapmaya karar vermis olsaydiniz, 0'in hi¢ giivenim yok ve 10'un ¢ok

giveniyorum oldugu O'dan 10'a kadar derecelendirilmis ayni 6l¢ek tizerinde bunu
yapabileceginize dair kendinize ne kadar giiveniniz oldugunu séylerdiniz?”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

GELECEGE BAKMAK

“Tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakma konusunda yiizde 100 basarili olsaniz hayatinizda
ne daha farkli olurdu?”

“ Tetikleyici yiyecekleri yemeyi siirdiirerek bugiinkii gibi yasadiginizi diisiiniin. Bundan
10 yil sonra hayatiniz nasil ne olacak?”
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BILGI VE TAVSIYE VERME

“Bilimsel ¢calismalar bu siirecte bazi yollarin denenmesinin faydali oldugunu belirtmektedir.
Isterseniz bu yollardan kisaca bahsedeyim. Bunlar disinda grup iiyelerinin her birinin
diisiincelerini sirasiyla dinleyelim.”

DEGIiSiM PLANI TASLAGI

Bu degisimi yapmak istememde en 6nemli nedenlerim sunlardir:

Bu degisimi yapmada kendim i¢in temel hedeflerim sunlardir:

Bu degisimi yapmada kendim igin alt hedeflerim sunlardir:

Bu degisimi yapmada alt hedefleri gergeklestirdigimde motivasyonumu devam
ettirmesini saglamam i¢in yontemlerim sunlardir:

Hedeflerime ulasmak i¢in sunlar1 yapmay1 planliyorum:
Davranis: Ne zaman:
Hedeflerime ulasmak i¢in destek kaynagim/kaynaklarim sunlardir:

Destek kaynagi: Yardim
bi¢imi:

Bu degisimi yapmada giiglii yanlarim sunlardir:

Degisimim oniindeki bazi engeller sunlardir ve bunlarla bas etme yontemlerim sunlardir:

Degisimim oniindeki engel sunlardir: Bag etme
mekanizmasi:
Su sonuglari gordiigiimde degisim planimin ise yaradigini anlayacagim:

DEGIiSIM TAAHHUDU SAGLAMA

"Yapmak istediginiz sey bu mu?" "Eger tam olarak hazir degilseniz o zaman heniiz bir s6z
vermenizi istemiyorum. Bu 6nemli bir adim ve kararinizi hemen vermek zorunda degilsiniz.
Bunu diistintin ve bir sonraki goriismede konusabiliriz."

2

Tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakmak i¢in hazirlamis oldugum degisim planina “ .....
tarinte basglayacagim ve ............. devam ettirecegim.

OLASI ENGELLER

Engel 1. “Stresli oldugum zamanlar yemeye yoneliyorum” diyorsaniz

Stres yonetimini kontrol etme yontemlerini 6grenin

Cevreyi diizenleyin (Evde tetikleyici yiyecekleri bulundurmama)
A¢ olmadiginizda atistirmak yerine dikkatinizi dagitacak aktivite yapin
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Nefes egzersizleri, maruz kalinan genel stres durumunu azaltmak igin 6nemli destek saglar,
nefes egzersizi yapin

Susuz kalmayin (yeterli miktarda su igmek strese bagli asir1 yemeyi dnlemenize yardimei
olur. Susuz kalmak, duygu durumu, dikkat ve enerji seviyelerinde degisikliklere yol agabilir
ve bu durum yeme aligkanliklarini etkiler).

Mizah Kiti olusturun. Kitin igerisine en komik buldugunuz sakalar ve Kitaplar, en sevdiginiz
komedi film CD’si koyun. Bu kiti duygusal olarak tetiklenen yeme ataklarinda kullanin.

Engel 2. “Bos zamanlarimda yiyecege yoneliyorum” diyorsamz

Plan yapin (Evde oldugunuz giinler igin yemek plani1 ve 6giinler i¢in menii olusturmak
kontrollii yeme acisindan faydalidir. Plan yapmak, bagimliliktan kaginmak i¢in ne zaman
yediginizi ve ne kadar yediginizi diizenler)

Harekete ge¢in (Evde hareketsiz kalmak, can sikintisina, strese ve atistirma sikliginin
artmasina neden olur. Bununla miicadele i¢in giinliik fiziksel aktivite i¢cin mutlaka zaman
ayirilmali, Online egzersiz, yiiriiyiis, kosu, yoga veya nefes almaya odaklandiginiz baska
aktiviteler yapmak igin harekete gegin.

Dogru beslenin (Tabaklarimiza ne koydugumuzun kontrolii bizdedir. Viicut yapiniza uygun
bir program belirleyin. Lif acisindan ve yiiksek kaliteli Omega 3 yaglar1 bakimindan zengin
olan gidalarn tiiketilmesi, sekerin emilimini yavaglatmaya yardimc1 olur ve atistirmaliklari
azaltir.

Kisitlayici diyetlerden kaginin

Yemegi koklayin ve durun (koku beyinde doyma hissini hizlandirmakta, tatlilarda 3 minik
isirik kuralr uygulayin; birinci minik 1sirik tadina bakmak igin, ikinci minik 1sirik tadini
¢ikarmak igin, tigtincti minik 1sirik vedalagsmak igin)

Sosyal medyay1 olumlu kullanin (Yiyecek ¢agirimlart uyandiran veya fast food sitelerini
takipten ¢ikarmak)

Saglikli beslenme yonelik applikasyonlar indirin
Farkindalikli yemeyi saglayin (Mindfull eating)
Yoksunluk belirtilerini fark edin

Engel 3. “Mutlu oldugum zamanlar kendimi édiillendirmek ve mutsuz oldugum
zamanlarda kacis noktasi olarak yemeye yoneliyorum” diyorsaniz

Yiyecek giinliigii tutun (Duygular1 ve yiyecekleri takip etmek, ne zaman ne yedigini,
tiiketilen miktarlari, dncesinde yeme aninda ve sonrasinda nasil hissettiginiz ile ilgili kayit
tutma, giin i¢inde yenilen her sey yazilarak bu konuda fikir edinilmesini saglar, yemeden
once gergekten aciktiginiz i¢in mi yoksa baska bir sebeple mi yediginizi sorgulayin)
Buradaki amag stres kaynakli yemenin tetikleyicilerini tanimlamaya yardimci olabilme.
Zaman gectikce duygu durum ve yeme arasindaki baglantiyr ortaya cikaran kaliplar
gorebiliriz.
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Kendinizi ve yemegi etiketlemekten kac¢inin (Asir1 yediginiz durumlarda kendinizi
‘basarisiz’, ‘beceriksiz’ gibi negatif sifatlarla etkiletmeniz 6z giiveninizi zedeleyebilir.

Negatif duygularla basa ¢ikabilmek i¢in farkli basa ¢ikma yontemleri deneyin

Kendinize bir motivasyon kaynagi bulun (Sosyal destek veya almak istediginiz bir kiyafet
olabilir, bagimlilik giiglii bir sey oldugundan motivasyonda en az onun kadar giiglii
olmalidir)

Gergekei hedefler belirleyin (Su kadar siire iginde aldigim kiyafete girecegim vs)

Engel 4. “Aile yasantim ve arkadas ¢cevremden dolayir yemeye yoneliyorum” diyorsaniz

Yeme yediginiz ¢evreyi diizenleyin (Her zaman yemek yeme diizeninizde yapacaginiz ufak
degisiklikler asir1 yemeye neden olan davranisiniza odaklanarak daha bilingli bir karar
verilmesini saglayabilir

Gruptaki tiyeler ile etkilesim halinde kalin (bagimlilik kisinin kendisini yalniz hissetmesine
sebep olabileceginden destek gruplari yalnizlik hissinin azalmasina neden olur)

Yeni etkinlikler bulun (yeme aliskanliklariniz incelendiginde ¢ogunlukla zaman gegirmek
veya internet ya da televizyon gibi duragan etkinlikler esnasinda yeme yediginizi gosteriyor
ise bu durumlardan kaginin ve 0 an farkli seyler bulun)

Akialli aligverigler yapin (Giinliik rutininiz iginde sekerli igecekler tiiketmek varsa saglikli
alternatifler ile degistirin

Cantanizda her zaman kiigtik Kilitli posetlerde badem, findik, kuru iiziim gibi saglikli
atistirmaliklar bulundurun. Arkadaslariniz ile bulusacaginiz zaman tatli isteginiz yerine
onlar1 atigtirin

Fast food mekanlart segin. Saglikli yiyecekler sunan fast food yerlerinin bir listesini yapin
ve saglikli segeneklerine dikkat edin. Bu, aciktiginiz durumda veya yemek yapma isteginde
olmadiginizda niiksetmeyi 6nleyebilir.

ONERILER

1. Oneri: Tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakma girisiminden 6nce kendinizle aym
durumda olan grup iiyelerinden veya arastirmacinin da yer aldigr whatsapp grubu ile
iletisime gegin

2. Oneri: Beslenme diizeninizi belirleyin ve haftalik bir program olusturun

3. Oneri: Motivasyonunuzu artiracak nesneler belirleyin (begendiginiz bir kiyafeti alma
Vvs.)
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EK-11. Motivasyonel Gériisme Oturumlar: Ornek Ogrenci Goriismesi

1. OTURUM (NIYET ONCESIi ASAMA)

Tarih: 29.11.2021

Siire: 53 dakika

Amacg

Niyet agsamasina gelinmesi i¢in yeme davranigi konusunda farkindaligi artirmak
Hedefler

o Grubun tetikleyici yiyecekleri yemeye yo6nelik farkindalik kazanmasi ve bilgilenmesi

e  Grubun problemli davranisi ile ilgili ¢eliskileri fark etmesi
e Grubun tetikleyici yiyecegi yemeyi birakma davranisi hedefleri ile yasam tarzi arasindaki
farkliliklart ayirt edebilmesi

e Grubun yasam tarzi degisikligi ile saglik risklerini hafifletebilecegine dair umudunun saglanmasi

Aragtirmact kendini tanitt1 ve arastirma konusunu ele aldi. Grup kurallar1 konusuldu. Her bir grup
tiyesinin oturumlara 6zgii not defteri saglanmasi istendi. Tanigsma egzersizi uygulandi. Mevcut yeme
aliskanliklar1 hakkinda gruplardan sirasi ile s6z hakki alindi. Duygu durum yoklamasi yapildi. Geri
bildirimlerde bulunuldu. Oturum sonrasi ev 6devi olarak tetikleyici yemeyi birakmanin yararlarini
not defterine yazilmasini istendi. Bir diger ev 6devi olarak tetikleyici yiyecegi birakmak igin yiyecek
yerine alternatif olarak neler getirebilecegini not defterine yazilmas istendi.

v “Sizde yeme bagimliligi durumunu tetikleyen yiyecekler nelerdir?” (Ag¢ik uglu sorular)

Abur cubur, paketli yiyecekler, cips, baharatli krakerler, hamur isleri, tatli hem tok tutmayan hem
doyurmayan her sey bende bagimliliga sebep oluyor.
v" Hm... “Peki hangi durumlarda bu yiyeceklere yoneliyorsunuz?”

Diizenli ve giizel giden bir haftamin sonunda mutsuz hissettigimde ve motivasyon diisiikliigii
yasadigim zamanlarda, stresli oldugum zamanlarda, arkadas ortamlarimda ve bos vakitlerimde
daha ¢ok bu yiyeceklere yoneliyorum.

V' “Yeme bagimlihgimnin sizde yasattig1 giicliiklerden bahsedebilir misiniz?”

Pismanlik yasyyorum. Bazi donemlerde kendimden nefret ettigim donemlerde oluyor, bu durum
birkag giin siirtiyor, ¢cevremin bakislari ve davranislarmdan otiirii kendimi kéti hissediyorum. Mide
rahatsizliklar: hissediyorum. Ekonomik maliyet artisi sagliyor.

v “Gln iginde sizi en mutlu eden seyler nelerdir?

Planli ve giinii dolu verimli ge¢irdigim zamanlar beni mutlu eder. Ayrica spora gitme, okumak,
arastirmak, yeni bir seyler 6grenme davramsinda bulundugum zaman kendimi mutlu hissediyorum.
Ayrica kendimle veya arkadasiarimda bas basa giizel vakit gecirdigimde de hissediyorum.

v “Tetikleyici yiyecegi yemeyi siirdiirmenin iyi yanlari nelerdir?” (Karar Dengesi)

v “Tetikleyici yiyecegi yemeyi siirdiirmenin pek de iyi olmayan yanlari nelerdir?”
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Tetikleyici Yiyecekleri Yemeyi Tetikleyici Yiyecekleri Yemeyi
Siirdiirmenin Iyi Yanlar; Siirdiirmenin Pek de iyi Olmayan Yanlari;
Yeme durumunda algilamam ve odagim Toplumsal soyutlama yasamam
kapaniyor, diisiinmemi sagliyor.
Sorumluluklardan kagis Izole edilmiy hissi durumu
Anlik mutluluk hissi [letisime kapali hale gelmem
Kendi bakis agimin 6z benligimi olumsuz
etkilemesi
Beden goriiniimde bozulma
Aileme kars: utan¢ duygusu hissetmem

Su an grup tyeleriyle birlikte burada bulunmak ve bu goriismeyi yapmak énemli (Destekleme)

Bu goériismemizde sizinle yeme aliskanliklarinizdan, yeme bagimliligi kavramindan, tetikleyici
yiyeceklere yonelme nedenleriniz ve hangi durumlarda yoneldiginizden, bu yiyecekleri yemeyi
devam ettirmenin iyi yanlar1 ve pek te iyi olmayan yanlarindan ve giin iginde sizi en ¢ok mutlu eden
durumlardan bahsettik. Bu goriismemizde sizden bu yiyecekleri birakmanin sizde uyandiracag
yararlart biraz daha agmaniz ve bu yiyecekleri birakmaniz igin yerine alternatif olarak neleri
koyabilecegini diislinmeniz ve not defterinize yazmanizi isteyecegim. Grup seklinde olan
goriismemizi bireysel olarak degerlendirecegim. Goriisme oturumlarimiz diginda olusturdugumuz
whatsapp gruplarindan bana ulasabilirsiniz. Ortak gruplarinizdan birbirinizi destekleyebilirsiniz.

2. OTURUM (NIYET ASAMASI)

Tarih: 06.12.2021

Siire: 60 dakika

Amacg

Tetikleyici yiyecegi yemeyi birakma davranisi kazandirmada grubu motive etmek

Hedefler

o Grubun tetikleyici yiyecekleri yemeyi devam ettirmesine iligkin davraniglar1 degerlendirmesi

e Grubun degisime yo6nelik tepkisini ortaya ¢ikarmasi

v’ “Gegtigimiz hafta boyunca tetikleyici yiyecekleri birakmanin farkli hangi yararlarini

diisiindiiniiz. isterseniz 6ncelikle bunlar1 konusabiliriz.”

Kilo verecek olmam, giiniime pozitif baslama, atistirdigim an zevk alma fakat sonrasinda her zaman
yasadigim pismanliktan uzaklagma durumu, saghgim ozellikle mide rahatsizligimin diizelebilme
durumu,

v “Bir onceki oturumda verilen 6devimizi de bu asamada degerlendirebiliriz. Tetikleyici yiyecegi

yeme yerine alternatif olarak sizler ne koyabilirsiniz?”

Saghikli hazirlayabilecegim besinler yapabilirim. Baklagiller (nohut gibi) direk yulafli besinler, cips

yerine soslu nohut hazirlayip tiiketebilirim. Ataklar sirasinda kisa bir yiiriiyiis yapabilirim. Cikolata

ve tatl ihtiyacimu, Kuru diziim, kuru erik ve findik gibi saghkli atistirmalikla gidermek olabilir. Su

titketimimi artirmak veya hava almak i¢in disari ¢tkmak olabilir.

v' “Bu durumu engelleri konustugumuz zaman birlikte oneriler gelistirmeye calisirken daha net
goreceksiniz. Engelleri konustuktan sonra bu durum tizerinde duralim. Peki bizim ontimiizdeki

engeller nelerdir?
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Aile yapum olabilir. Kalabalik ve genis bir ailem var. Aksam yemekleri genelde hizli ger¢ekiesiyor
ve bana hitap etmeyen yemekler olabiliyor. O tarz durumlarda yemek sonras: yéonelebiliyorum.
Duygu durumumdaki degisimler olabilir. Smmav ya da ders ge¢me, ailevi sikintilarim,
arkadaglarimdan stkintiya girdigimde ozellikle yeme ihtiyact duyuyorum. Ayrica cazip gelmesi ve
kolay ulasilabilir olmasi, lezzetli olmas: Cazip gelmesi ve kolay ulasilabilir olmasi, lezzetli olmast
diyebilirim. Online platformalar da tek bir tusla segip dakikalar i¢cinde dniine geliyor. Online
uygulamalar benim i¢in en biiyiik engel.

v" Hangi kisiler veya hangi durumlar sizi “tetikleyici yiyecegi yemeyi birakmaya tesvik eder?”
Gruptaki her bir tiye aymi durumu yasadigi i¢in bu konuda birbirinizin motivasyonunu

saglayabilirsiniz.”

Kendim ve arkadasim olabilir. Motivasyonumu artiracak ve bu ataklart énlemeye yonelik bir
program olusturabilmem olabilir. Sosyal platformlar olabilir. Giremedigim kiyafetler vardi onlarin
icine tekrar girmem olabilir.

v Gruptaki her bir diye aym durumu yasadigi i¢in bu konuda birbirinizin motivasyonunu
saglayabilirsiniz. Saglikli yasam davraniglar1 gelistirmede ve tetikleyici yiyecekleri birakma
girisimine yonelik bir sonraki oturuma kadar listeyi tiim grupla birlikte planlayalim ve bu listeyi
uygulamaya calisalim. Degisim plan1 listesi, bir hafta boyunca hangi durumlarda, ne
hissettiginizde tetikleyici yiyeceklere yoneldiginizi ve neler yediginizi giin olarak belirtin. Sizin

tetikleyici yiyecekleri asermenizi azaltan 3 tane yasam tarzi degisikligi edinin

Olumlu yasam davranislar1 gelistirmede ve tetikleyici yiyecekleri birakma girisimine yonelik bir
sonraki oturuma kadar listeyi tiim grupla birlikte planlayalim ve bu listeyi uygulamaya caligalim.
Gruptaki her bir tiye aym: durumu yasadigi igin bu konuda birbirinizin motivasyonunu
saglayabilirsiniz. Saglikli yasam davramslar1 gelistirmede ve tetikleyici yiyecekleri birakma
girisimine yonelik bir sonraki oturuma kadar listeyi tiim grupla birlikte planlayalim ve bu listeyi
uygulamaya calisalim. Bu goriismemizde sizinle tetikleyici yiyecekleri birakmanin yararlarini, bu
yiyecekleri siirdiirmenin engellerinden ve bu yiyecekleri birakmak i¢in sizi kim/kimlerin ve hangi
durum/durumlarin etkili olabilecegini konustuk. Iletmek istediginiz her hangi bir sey gvar m?.
Hastaya ev 6devi olarak tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakmay1 engelleyecek durumlariniz bagka
neler olabilir. Size 6zgii bu durumlar nelerdir? Bu durumlari belirlemek davrams degisikligi
gerceklesmesinde onemli etkendir. Bu durumlart not defterinize bu oturum igin ayirdiginiz
sayfanizda listeler halinde birlikte ele alalim ve sonraki oturuma kadar size 6zgii farkli engeller
ekleyelim.

3. OTURUM (HAZIRLIK ASAMASI)

Tarih: 13.12.2021

Siire: 60 dakika

Amag

Tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakmak igin hareket plani olusturmak

Hedefler

e  Gii¢li yonler 6n plana ¢ikarilarak grubun cesaretlenmesi

o Destek ve degisim ile ilgili stratejiler belirleyerek grupta motivasyon saglanmasi

e Grubun degisim plani olusturmaya hazir olmast
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Gegen haftaki oturumumuzda yeme bagimliligindan bahsettik. Tetikleyici yiyecekleri yemeyi
birakmaya engel olan durumlar1 belirledik ve engel olan durumlar iizerine plan yaptik. Tetikleyici
yiyecegi yemeyi birakmada hangi durumlar veya hangi kisilerin sizi tesvik ettigi tizerine konustuk.

v Bugiin ise oncelikli olarak gegmiste hedeflediginiz ve basardiginiz durumlar nelerdir?”

Lisedeyken miizik aleti ¢almak istiyordum. Piyano calmay: ogrencim. 8. Simiftayken dis teli
kullanmigtim. O siire zarfinda birkag ay boyunca cogu yiyecek yasak oldugundan birakabilmistim
tetikleyici yiyecekleri. Gegen yaz bir challenge vard:i ve 1 hafta boyunca her giin 1000 tane ip
atlamigtim ve mezura ile olgtiigiimde iyi bir degisimdi bir hafta i¢in. Benim i¢in 0 zaman basarydt
diyebilirim.

Bilimsel calismalar bu siirecte bazi yollarin denenmesinin faydali oldugunu belirtmektedir. Isterseniz
bu yollardan kisaca bahsedeyim. Bunlar disinda grup tiyelerinin her birinin diisiincelerini sirasiyla
dinleyelim. ..... Giinlik yasam tarziniza uygun bir beslenme programi olusturmak, kan sekerini
dengeler, duygu durum kontroliinii saglar, zamansiz atistirmaliklar1 onler. Hafta i¢i ve hafta sonu
kendinize ait bir program ‘degisim plani taslagi’ olusturabilirsiniz Ve degisim taahhiidii saglamaniz
gerekmektedir. Programa diizenli uyum motivasyonu artirir, ilerleyen siireglerde tetikleyici
yiyecekleri azaltmanizi saglar, bos zamanlarda yiyecege yonelmek yerine sevdiginiz aktiviteleri
yapmaniza neden olur.

v Bir hafta i¢in Degisim plani taslagi ¢izelgesi

Giin/ Saat Tetikleyici yiyecek Yer Durum
Pazartesi / 11.00 Cikolata Okul Ders arasi enerjim diigmiistii
Pazartesi / 16.00 Cips Staj ¢1kist Enerji diigtikligii
Sali/11.00 Cikolata Okul Ders arasi enerjim diismiistii
Sali/21.00 Bir paket ¢ikolata Ev TV Karsisi
Cuma /23.00 Cips, Cikolata, Misir Ev Film gecesi
Cumartesi /09.00 Uziimlii kek bir dilim Ev Ders ¢alisma esnasinda
Kola
2 simit
Pazar /23.00 Cips, Cikolata, Jelibon Ev Film gecesi
Pazar / 14.00 Cikolata 2 paket Ev Yalniz kalma

4. OTURUM (HAREKET ASAMASI)

Tarih: 20.12.2021

Siire: 62 dakika

Amag

Tetikleyici yiyecekleri tekrar yemeyi engellemek
Hedefler

e Grubun tetikleyici yiyecekleri birakmasina yonelik motivasyonunun saglanmasi

e Olumlu davranisin 6diillendirilerek grubun motivasyon kazanmasi

v" Degisim plan taslaginda yer alan sorulari degerelim ve not defteriniz tizerinde konusalim.
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Degisim Plami Taslagi

Bu degisimi yapmak istememin en énemli nedenleri:

Atak yasadigim zamanlar: daha dogru yonetmek. Kendi bedenime olan algimi degistirmek.

Bu degisimi yapmada kendim i¢in temel hedeflerim:

Bu siirecin sonunda hayatimdan ¢ikarmak istedigim yiyecekleri cikarabilmek

Bu degisimi yapmada kendim i¢in alt hedeflerim nelerdir:

Alt bedenimin istedigim olciilere indirmek, ataklar: kontrol altina almak, saglikli yiyecekler
yapmayl 6grenmek.

Bu degisimi yapmada alt hedefleri gergeklestirdigimde motivasyonumu devam ettirmesini
saglamam yontemlerim nelerdir:

Nefes egzersizleri, temiz havada spor aktiviteleri, kendime yazdigim kiiiik motivasyon ciimleleri,
kendime daha kiigiik porsiyonlu yemek tabagr alacagim.

Hedeflerime ulasmak icin sunlar1 yapmayi planhyorum:

Davrams 1: oncelikle 15 giin paketli yiyeceklerden uzak durmak (gikolata dahil degil)

Ne zaman: 22.12.2021

Davrams 2: her zaman her yerde sagliklt beslenebilecegimi gormek icin ¢antama saglikl
atistirmaliklar atacagim.

Ne zaman: 22.12.2021

Davrams 3: Paketli yiyecekleri marketten azaltmak (Cuma giinleri iki paket sadece)

Ne zaman: 22.12.2021

Davranmis 3: Diizenli yiiriiylisler

Ne zaman: Haftada 3 giin ile baslamak iizere agir olmayacak sekilde alistik¢a yaklasik yarum saat
ve haftanin her giinii yapmaya calisacagim. (22.12.2021 baslayacagim @)

Hedeflerime ulasmak icin destek kaynagim/kaynaklarim nelerdir: Annem, arkadasim.

Destek kaynagi: Annem Yardim bi¢imi: Tiikettikten sonra pisman
olacagim besinleri heniiz tiiketmeden bulundugum ortamdan wuzaklastirarak hedeflerimi bana
hatirlatmasi. Bana inandigini ve basaracagimi sdylemesi.

Destek kaynagi: Arkadasim Yardim bi¢imi: Maddi ve manevi destek.
Bu degisimi yapmada gii¢lii yanlarim nelerdir

Kendime inaniyorum, olduk¢a hevesliyim ve gerekli motivasyona sahibim.

Degisimim oniindeki bazi engeller ve bunlarla nasil bas edebilecegim:

Motivasyonum cabuk diisiiyor bu benim icin en biiyiik engel. Béyle durumlarda konusabilecegim
ve beni anlayabilecek bir kisiden destek alacagim. Degisim doneminde bahane iiretmek yerine o
an ne yapmam gerekiyorsa onu yapacagim. Bas edemedigim zamanlarda meditasyon yapip
sakinlesmeye calisacagim.

Degisimim oniindeki engel: Motivasyon diisiikliigii Bas etme mekanizmasi:
Arkadasimla sohbet, meditasyon.

Su sonuglar gordiigiimde degisim planimin ise yaradigim anlayacagim:

Obijektif bir veri olarak kilo olciimii yaptigimda Kilomun azaldigini gérmek. Bana olmayan
kiyafetlerimi giinliik hayatimda giyebilmek. Kilom nedeniyle eskisi kadar yorulmadigimi fark
etmek, saglikli yasadigimi hissetmek.

Degisim Taahhiidii

"Yapmak istediginiz sey bu mu?" "Eger tam olarak hazir degilseniz o zaman heniiz bir s6z vermenizi
istemiyorum. Bu 6nemli bir adim ve karariizi hemen vermek zorunda degilsiniz. Bunu disiiniin ve
bir sonraki goriismede konusabiliriz."

Tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakmak igin hazirlamis oldugum degisim planina “23.12.2021”
tarihte baslayacagim ve iki hafta devam ettirecegim.
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5. OTURUM (SURDURME ASAMASI)

Tarih: 27.12.2021

Siire: 62 dakika

Amag

Tetikleyici yiyecekleri birakmaya devam etmesini desteklemek
Hedefler

e Grup tyelerinin degisimde geldigi noktay1 belirleyebilmesi

e Grup tiyelerinin degisimini devam ettirebilmesi
v Degisim taslaginda yolunda giden ve gitmeyen durumlariniz nelerdir?

Degisim taslagimi final haftasina gelecegini diisiindiigiim icin final haftasindan sonra yazdim bazi
davranmslarumi. BU haftalik siirecte zorlandim ama ozellikle ikram edildiginde bu yiyecekler hayir
diyebildim. Kendimi gozden gegirme firsati sagladim. Yerine havug gibi seyler yedim. Yapabilecegim
inancim hissetim. Devam da ettirecegim.

v Daha 6nceki goriismelerimizde tetikleyici yiyecekleri yemeyi birakmaya hazir olma durumunuza
......... puan vermistiniz. Su an ayni cetveli diistiniirsek 1 ile 10 arasinda kag puan verirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Daha dnce 3 vermigtim su an i¢in puanim 6 diyebilirim.

v’ “Sizi bu noktaya getiren seyler nelerdir? Bunlardan bahsedebilir misiniz?”

Sizle olan goriismelerimiz, planlarimiz ve degisim icin taahhiit belirlememiz benim inancimi artird: ve
motivasyonumu sagladi. Normalde ¢ok yedigimi diisiintiyordum kétii hissediyordum ama herhangi bir
sey yapma girisiminde olamiyordum. Su an buna baslamak kendimde olan degisimleri gormek
motivasyonumu artirdi. Su an geldigim noktadan memnunum ve sizirecimi devam ettirmek istiyorum.
Umitliyim. Basarabilivim diye diisiiniiyorum. Bozdugumda bile toparlamaya calisabilirim diye
diigtiniiyorum.
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EK-12. Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu izin Yazis1

Evrak Tarih ve Sayuse: 1106 2021-E. 100813 _.-""-- .
T.C.
GAZI UNIVERSITEST
Eiik Komisyenu
Sayn @ E-TTOE2166-302.08.01-1{HNELE 11,06, 2021

Eana:  Bilimsl ve Egitim Amagh
BEAGLIK BILIMLERT ENsSTITOSU MUDURLOGTNE
lgi: 17052021 tarhli ve 14574941199, 2441 savib vaz.

llgi yazmz tle gindermiz aldugunuz, Enstiting: Hemgirelik Anabilim Dah Dokisra Ogrencis
Merve ISIK in, Prof.DrSat DEMIR'in damgmanhinda virinigi "Yeme Bafrdign (Mo Hemgirelik
Direncilerinde Cevrimici Grupla Mativasyone! Garigmenin Yeme Davrancg, Saidls Fozam Bigioi
Mravranrglor ve Fopam Kelitevine Etkicd; Rondeize Komfrolli Cmlogera ™ adl tee galigmas ile gl kano
Famisyonumueun B1.06.2021 tarib we 10 sayih toplantisinda pomagilmizg olap,

ILgilimin galyymasinan, yapilmasy planlanan yerlerden @in almmas koguluyla yapilrasnda etk
apidan bar sakmca bulunmadifma oyhirligi e karar verilmig we karam digkm imz Isbesi ekie
ganderibmagtis.

Bilgalermiz ve geregin nca ederim.

Amgtrrma Kod Moz 2020 = 636

Frof. Dr. fsmail KARAKAYA
Komisyesn Bagkam

Ek:1 Lizte

=iy bl g plivend dlebimnk s de e alunanyl

Belix Dol Eadu (BELUZEZVHEY Belie Tt fderid | Biies Okl podin il s i ndy inbelido o lievuicia g
i
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1zin Yazisi

GAZl DNIVERSITESIE

ETIK KOMISYOND KATILIM LISTES]

TOPFLANTI TARIHL : 01062021

TOPFLANTI 85AYISI @ 10

ADL - SOY AT

InMEA

Frof Dr. lsmaill KARAKAY A
BASKA™N

ProfDr.Kemal OZTEMEL
BASKAN YHRIL.

Prof DrC_Halok BODLUR

ProfDr.Secil FRAN

PrefDr.Cevriye TEMEL GENCER

FrofDrismeet YIUKEEL

ProfDr Aymebek GONENG

ProfDr.Gilay BAYRAMOGLLT

FrofDr. Makbuole GEZMEN KARADAG

ProfDr.Zehrn GOCMEN BAYEARA

Bog.Dir lhyas OEUR

DogDirMihan KAFA

Do Dr Melek Galgah SAHIN
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EK-13. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 Izin Yazis1

Evrak Tarih ve Savee: AT 2021-E. 135074 __.-'-_-"-\.\

T
Gal DnivErRsiTESI
%aglk Bilimleri Fakiiliesi Delcanlefy
Hemgirelik Bilim Baskanbj

Sawr = E-HTOO08936-1%9-135074 02082021
Koouw: Merve I3IK-Tez Ven Fensi

SAGLIK BILIMLERI FAKULTES] DEKANLIGINA
ilgl B 29.07202]1 tamhly v 61 T37632-19%- 1 245449 sayvih yan.

flgn yarida belirtlen Bilimiimiz Anshilim Dab doktora programi agrencis Arg, Gir. Merve
I51K'n Praf. Dr. San DEMIR dansgmanlifmda  viicliteceii “Yeme Bafimbihi Olan Hemginedik
Orencilerinde Cevrimigi Grapla Maotivasyonel Giicligmenin Yeme Davrangs, Saglikl Yagm Bigimi
Dravranglan ve Yagam Kaliesine Eikisy; Bandomze Kontrolli Caligma® baghkh galigmanm wygulamessmm
yapilmas Bilim Bagkanlifimeca uyeun goriilmigiie.

Bilgilernzee arz ederim.

Prol. Dr. Ayten SENTURK ERENEL
Biliim Bagkam

Bekpe Dugriikiig Kok [BECTMIKPR] Bekge Takip Adredd | lmps Mhelpalegrulama gan s el prdo gri kv s
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EK-14. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig1 izin Yazist

Evrak Tarih ve Save: 02.00.2021-E.156967
Evrak Tarih ve Savise: 02.00.2021-E.1568%%

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITES] REKTORLUGT
Rekiirliik
Say ¢ E-3SES31T2-000-00001 727742 1.0% 221

Konu @ Araghurma eni (Arg. Gior. Merve 151K

GAZI UNIVERSITES] REKTORLIGUNE

g 25062021 tarthli ve 112900 savil vazsiz

Universiteniz Saglik Bilimler Enstitist Hemgirelik Anabilim Dali dokiora programs agrencisi Arg. Gor.
Merve 151K'm Prof. Dr. Sai DEMIR damigmanb@nda  yOriigh "Yeme Bagumlihg Olan Hemgirelik
Oprepeilerinde Cevrimigd Grupla Motivasyonel Gorsmenin Yeme Daveanss, Saglikli Yagam Bigimi Daveaniglan
ve Yagum Kalitesine Eikisi; Randomize Kootrolli Calgma® kopulu fez galigmasi kapsarunda Universitemiz
Hemgirelik Faklitesd bimyesinde uypulama yapma iste@i geveam i anline olarak wyeon gleilmbgiir,

Bilgilerinize are ederim,
Pral. Dr. Mehimet Cahit GURAN
Rekeiir
Eu klps gl dekirenk area ik imcdlacmgie
Belge Dagridam Kaoda: SETHCAT B4 COCA ] FE-BECS-SHEAA | FRSA0Y, Balge Dagrel amss Mederl; DG s sk iy, gy, 1EPei - dlii s
Audees: Hacenigpe Ui inesi Rekbal ik 06 000 Sabbive. Aakaes Bl igin: TRlay AKCADAG

- s yumaradibeta ene e i 1y b Audisic weerw bseiepe edi ¥ Eldooai Ser
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EK-15. Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig1 Izin Yazist

5 0

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGT
Hemsirelik Fakilltesi Dekanlifi
Fakillte Sekreterligi
Ogrenci Isleri Ek-1

GUNLUDUR
Sayr  E-B4309399-604.01.02-18%044

Konu : Arg.Gor.Merve ISIK'in Tez Calisma {zni
Hakkinda

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi  : Ankara Universitesi Rektdrliigii (Ogrenci Isleri Daire Bagkanlify)'niin 09.07.2021 tarihli ve
E-14267719-302.14.01-167535 savih yazsi.

Gazi Universitesi Sailik Bilimleri Enstitiisi, Hemsirelik Anabilim Dali doktora programu
Girencisi Arg.Gir. Merve ISIK'in "Yeme Bafimliifi Olan Hemsirelik Ofrencilerinde Cevrimigi Grupla
Motivasyonel Gériligmenin Yeme Davramgi, Saglikl Yasam Bigimi Davramiglar ve Yagam Kalitesine
Etkisi; Randomize Kontrolli Calisma" konulu tez ¢aligmasi kapsaminda sbz konusu caligmayi
Fakiiltemiz Ebelik ve Hemsirelik Bolimi dfrencilerine yapma istefi; anket uygulamasinn linkini
Fakilltemiz web sayfasinda Hemgirelik Bélimi Gfrencilerine agik bir sekilde duyurulmasy,
Grencilerimizin arastirmaya katilmayi kabul etmeleri ve veri toplanmasinin arastirmac tarafindan
yapilmasi koguluyla uygun bulunmustur.

Konuyla ilgili olarak tez ¢aligmasimn konusu Fakiiltemiz Ebelik Béliminid kapsamadifi igin
uygun bulunmamustir.

Gerefini bilgilerinize saygi ile arz ederim.

Prof. Dr. Ayfer TEZEL
Dekan V.
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EK-16. Yale Yeme Bagimliligi Olgegi Kullanim Izni

> Re: Yale Yeme Bagimhhig: Olcegi

P

1) 3.08.2020 Pzt 23:04 tarihinde yanitladimiz

e Feyza Bayraktar < >
Kime: 5iz

@ Yaleyemebagimliligiolcegi(1) ... @ Yale Yeme Bagimhhd Olcegi ...
31 KB

73 KB

'

2 ek (104 KB) < Tumind OneDrive'a kaydet 4+ Tamiand indir
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EK-17. Saglhikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-11 Kullanim Izni

Re: saglikl yasam bicimi davranislar dlcegi hk.

Fatma ERSIN -
¢
@ 18.09.2020 Cum 16:22 (_> (_) >

Kime: Siz

m saglikli-yasam-bicimi-davrani...
MEm929KB

Sayin Oguz,

Yazarlarindan oldugum Saglikli Yasam Bicimi Davranislan Olcegi II'i tezinizde kullanabilirsiniz. Olcek ile ilgili makalede
sizin igin gerekli olan bilgiler yer almaktadir. Olcek makalesi ekte yer almaktadir.

Olgek makalesinde ilk yazar Sayin Prof. Dr. Zuhal BAHAR hocamizdr.

Basanlar dilerim.

Merve oguz « -, 18 Byl 2020 Cum, 16:13 tarihinde sunu yazd:
Sayin Hocam,
Ben Gazi Universitesi Hemsirelik Bolumd Arg Gor. Merve ISIK. Tirkce gecerligini ve glvenirligini yapmis
oldugunuz Saglikli Yagam Bicimi Davranislari dlcegini doktora tezimde uygun gardrseniz kullanmak istiyorum.
Doktora tezimde; yeme bagimiisi olan tniversite hemgire ogrencilerinde (Yeme bagimlilig 'Yale Yeme
Bagimlihgi Olcegi' kullanilarak belirlenecektir) motivasyonel gérismenin saglik davraniglarina ve yasam
kalitesine etkisini inceleyecedim. Acaba bu Grmeklem grubunda ve bu calisma icin 'Sadlikli Yasam Bicimi
Davraniglar!’ 6lcedi uygun olur mu? Uygun gorlrseniz dlcedi gonderebilir misiniz?
Savelarimla
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EK-18. Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Kullanim Izni
Re: SF-36 yasam kalitesi dlcedi hk.

Omer Aydemir « 5 &
17008.2020 Per 10:00

Kime: Siz

5F36 puanlama.doc @ sf36scale.doc
22KB 47KB

2ek (9 KB)  Tumind indir  Tdmind OneDrive'a kaydet

Saym Merve Isik,

Aragtirmanizda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegini kullanmanizdan memnuniyet duyarim,
Kolayliklar diliyorum

Prof Dr Omer Aydemir

Manisa Celal Bayar Universitesi

On Wednesday, September 16, 2020, 10:09:23 PM GMT+3, - wrote:

Sayin Hocam,

Ben Gazi Universitesi Hemsirelik Bolimd Ars Gor. Merve ISIK. Tirkce gecerligini ve gUvenirligini yapmis
oldugunuz SF-36 Yagam kalitesi dlcegini doktora tezimde uygun gorirseniz kullanmak istiyorum. Doktora
tezimde: veme badimlis olan (iniversite hemsire Adrencilerinde (Yeme haaimiilici "Yale Yeme Badimlilian Oleeai



Kisisel Bilgiler

Soyadt, adi
Uyrugu

Egitim
Derece

Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans

Is Deneyimi
Yil

2018-devam ediyor
2016

Yabanci Dil

Ingilizce

Yayinlar
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OZGECMIS

. ISIK, Merve
- T.C.

Okul/ Program Mezuniyet Tarihi
Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabili Dali Devam Ediyor
Ankara Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dal1 2018

Fatih Universitesi / Hemsirelik Yiiksek Okulu 2013

Yer Gorev
Gazi Universitesi Arastirma Gor.
Giresun Universitesi Arastirma Gor.

1. Isik, M., Demircan, U., and Demir, S. (2022). The influencing factors in food addiction
of nursing students: A qualitative study. Perspectives in Psychiatric Care.
https://dx.doi.org/10.1111/ppc.13082
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