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OZET

COCUKLUK CAGI OBEZITESINE YONELIK YASAM STiLi
DAVRANISLARI KONTROL LIiSTESININ TURKCE FORMUNUN
GECERLIK VE GUVENILIRLiGi

Giris-Amag: Fazla kiloluluk ve obezite, cocukluk ¢aginda, saglik ve iyilik halini
etkileyen, gelecekte farkli bir¢ok saglik sorunlarma, morbidite ve mortalitenin
artmasma neden olabilen kronik hastaliklara zemin hazirlayan ve stirekli artig
gosteren bir halk sagligi sorunudur. Arastirmanin amaci, fazla kilolu ve obez
cocuklarin yasam stili davranislarini saptamak i¢in “Yasam Stili Davranislar1 Kontrol
Listesi”nin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirligini test etmektir.

Materyal-Metot: Metodolojik arastirmanin Orneklemini, klinik ve sahadaki 342

gonalli normal, fazla kilolu ve obez cocuklar ve ebeveynleri olusturdu. West ve
Sanders (2005) tarafindan gelistirilen 25 maddelik 6zglin form, dort faktorlii
yapidadir (asir1 yeme, fiziksel aktivite, duygusal catismalar, yemeye karsi
isteksizlik). Ozgiin calismada problem dlgegi (0=0.92) ve giiven dlgedi (0=0.92)
yuksek i¢ tutarliga sahipti. Problem 6l¢egi 7°1i likert tipte yanitlanmaktadir, giiven
Olgegi ise 1 ile 10 arasinda puan almaktadir. Verilerin degerlendirilmesinde
acimlayic1 ve dogrulayici faktor analizi, test-tekrar test, kapsam gecerlik indeksi,
madde toplam puan korelasyonu, Cronbach alfa kullanildu.

Bulgular: Problem o6l¢egi toplam puan ortalamasi 62.984+22.16 (dagilim, 25-167
puan), giiven 6l¢egi puan ortalamasi 188.28+47.70 (dagilim, 25-280 puan) olarak
saptandi. Arastirmaya katilan tiim ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.2+£2.6 (dagilim, 6-15
yil) idi. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %54.7’si kiz ve BKI ortalamas1 21.26+4.21
(dagilim, 13-38) idi. Ebeveynlerin yas ortalamasi 39.46+5.68 (dagilim, 21-72 yas) ve
BKI ortalamas1 26.18+4.47 (dagilim, 16.33-41.14) idi. Kontrol listesinin kapsam
gecerlik indeksi 0.96, problem oOlgegine ait Cronbach alfa katsayisi 0.86, glven
Olcegi icin 0.92 olarak saptandi. Toplam puan korelasyonlar1 problem oOlgegi igin
0.11 ile 0.82 (p<0.001) ve giiven Olcegi icin 0.36 ile 0.85 (p<0.001) arasinda
belirlendi. Test-tekrar test korelasyonu problem (r=0.97 p<0.001) ve giiven olgegi
icin (r=0.92 p<0.001) oldukca yiiksekti. Faktor analizleri kontrol listesinin alti



faktorlii yapida (yiyecege karsi isteksizlik/sikayet, duygusal ¢atigmalar, asir1 yeme ve
Tv izleme, gizleme/saklama, fiziksel aktivite, fazla yeme) oldugu ve dogrulayici
faktor analizi sonucunda, problem (RMSEA=0.082, 4*/sd=3.89, p=0.000) ve giiven
Olgegi (RMSEA=0.102, 4*/sd=3.50, p=0.000) icin kabul edilebilir diizeyde bir uyum
saptandi.

Sonug: Kontrol listesinin Tiirk¢e formunun boyutlariin (problem ve giiven 6lgegi) i¢
tutarliliginin  giivenilir, icerik ve yap1 gecerliligi acisindan gegerli oldugu
saptanmustir. Fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin yasam stili davraniglarin1 saptamak igin

saglik calisanlari tarafindan kullanabilecek bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, gecerlilik ve glvenilirlik, cocuk davranisi, ebeveynler
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ABSTRACT

THE VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF THE
LIFESTYLE BEHAVIOR CHECKLIST RELATED WITH CHILDHOOD
OBESITY

Introduction-Aim: Overweight and obesity is a public health problem that affects of

the health status and well-being in childhood, and is constantly increasing and
preparing for chronic diseases that can lead to many different health problems,
morbidity and mortality in the future.

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

Materials and Methods: The sample of the methodological study consisted of 342

volunteer in the clinic and on the field, normal, overweight and obese children and
their parents. The original 25-item form, was developed by West and Sanders (2005),
is a four-factor structure (overeating, physsical activity, misbehavior in relation to
food, emotional correlates related to being overweight). In the original study problem
scale (0=0.92) and confidence scale (0¢=0.92) had high internal consistency. The
problem scale responds to the likert type with 7, and the confidence scale scores
between 1 and 10. Principal and confirmatory factor analysis, test-retest reliability,
content validity index, item total correlation, Cronbach alpha, were used in the
evaluation of the data.

Results: Problem scale mean score was 62.98+22.16 (range, 25-167 points),
confidence scale mean score was 188.28+47.70 (range, 25-280 points). The average
age of all children participating in the research was 10.2+2.6 (range, 6-15 years).
54.7% of the children participated in the research and the average of the BMI was
21.26+4.21 (range, 13-38). The average age of parents was 39.46+5.68 (range, 21-72
years) and the mean age of BMI was 26.18+4.47 (range, 16.33-41.14). The coverage
validity index of the control list was 0.96, the Cronbach alpha coefficient fort he
problem scale was 0.86, and the confidence scale was 0.92. Total score correlations
were between 0.11 and 0.82 (p<0.001) fort he problem scale and between 0.36 and
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0.85 (p<0.001) for the confidence scale. Test-retest correlation was significantly
higher for the problem (r=0.97 p<0.001) and confidence scale (r=0.92 p<0.001).
Factor analysis showed that the control list was in a six-factor structure (overeating,
physsical activity, emotional correlates related to being overweight, misbehavior in
relation to food, hiding), and confirmatory factor analysis revealed an acceptable fit
for problem (RMSEA=0.082, y°/sd=3.89, p=0.000) and confidence scale
(RMSEA=0.102, 5*/sd=3.50, p=0.000).

Conclusion: It was determined that the internal consistency of the Turkish form of
the control list (problem and confidence scale) was valid in terms of reliability,
content and structure validity. Is a tool that can be used by healthcare workers to
detect lifestyle behavior of overweight and obese children.

Keywords: Obesity, validity and reliability, child behavior, parents
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanim

Cocukluk caginda fazla kiloluluk ve obezite, saglig1 ve iyilik halini etkileyen,
gelecekte farkli saglik sorunlarina zemin hazirlayan ve siirekli artis gdsteren bir kriz
olarak tanimlanmaktadir (1). Obezite, ¢cocuk ve adblesanlarda 6mir boyu siiren
hastaliklara zemin hazirlayan, eriskin donemde mortalite ve morbiditenin artmasina
olan etkisiyle 6nemli bir halk sagligi1 sorunudur (2).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD), 2005 yil1 standart niifusunu
kullanarak yas ve cinsiyete gdre obezite oranlari ingiltere’de erkek cocuklarda
yaklasik %13 iken, kiz cocuklarinda bu oran yaklasik %11 civarinda olarak
bildirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde, bu oran erkek g¢ocuklarda
yaklasik %21 iken kiz ¢ocuklarda bu oran yaklasik %19 civarindadir. OECD (2017)
verilerine gore, Tiirkiye’de ise, 15 yasindaki ¢ocuklarin 2013-2014 obezite sonuglari
%12 olarak bildirilmistir (3).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (2010) 6n ¢alisma raporu sonuglarina
gore Turkiye’de 0-5 yas grupta obezite goriilme sikligi %8.5 (erkek %10.1, kiz
%6.8), 6-18 yas grupta obezite goriilme siklig1 %8.2 (erkek %09.1, kiz %7.3) olarak
bildirilmistir. 0-5 yas grupta fazla kilolu olanlar %17.9, fazla kilolu ve sisman olan
cocuklar %26.4 olarak tespit edilmistir. Fazla kilolu olan ¢ocuklar 6-18 yas grupta
%14.3 olarak, fazla kilolu ve sisman olan gocuklar %22.5 olarak tespit edilmistir (4).

Cocukluk ve addlesan donemde yeme davranislar ile ilgili farkliliklar ve
asiriliklar sagligin bozulmasina ve obezite insidansinin artmasina neden olmaktadir.
Cocukluk ¢aginda fazla kiloluluk ve obezite solunum, endokrin, kardiyovaskiler
sistem, sindirim ve ortopedik sorunlarin nedeni olarak belirtilmektedir (5). Ayrica,
psikolojik etkileri de (kilo ile iligkili mutsuzluk, sosyal diglanma gibi) beraberinde
getirmektedir (6).

Cocukluk cag1 obezitesinin tedavisinde kullanilan yaklasimlar (beslenme
yonetimi, fizik aktivite yonetimi) bireyin kendi 6z-y6netimini kazanmasinda oldukga
onemlidir. Bu yontemler genel sagligin korunmasina yonelik uygulamalar (uygun

diyet programinin belirlenmesi, fizik aktivite programlari uygulanmasi gibi),



davranigc1 tedavi, uygun ila¢ kullanimi ve diger yaklasim olan cerrahi
uygulamalardir. Bu tedavi yontemleri arasinda en etkin yontemlerin diyet ve fizik
aktivite gibi yasam stili degisikliklerini hedefleyen uygulamalar ve davranisei
tedaviler oldugu bildirilmistir (7).

Tlrkiye’de obeziteye yonelik ¢ocuklarin davraniglarini inceleyen tanimlayici
calismalara bakildiginda, ergenlerde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin obeziteye
etkileri, tamimlayici olarak obezite tanili g¢ocuklarda yeme davraniginin
degerlendirilmis, ortaokul 6grencilerinde obezitenin aile ortami ile yeme tutumu
arasindaki iliskiler incelenmis, adolesanlarda obezite sikligi ve etkileyen risk
faktorleri ve beslenme aligkanliklarinin  belirlenmesi  konularinda ¢aligmalar
yapilmustir (8, 9, 10, 11, 12, 13, 14).

Ulkemizde obeziteye beslenme ve aktivite ile ilgili dl¢iim araglar1 bulunmakta
ancak yasam stili davraniglarini belirlemede kullanilacak bir O6l¢lim araci
bulunmamaktadir. West ve Sanders (2005) tarafindan gelistirilen 6zgiin form,
obeziteye yonelik ¢ocuklarin yasam stili davraniglarini belirlemede kullanilabilecek
bir 6l¢iim aracidir. Kontrol listesinin gegerlik ve giivenirligini degerlendirip,
literattirdeki eksiklikleri giderebilecek ve saglik personelleri tarafindan obezite

tanilamasinda kullanilabilecek bir yardimci arag saglamaktir.
1.2 Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci, ¢ocukluk ¢ag1 obezitesine yonelik yasam stili
davraniglarin1 saptamak icin Avustralya’da West ve Sanders (2005) tarafindan
gelistirilen “Yasam Stili Davranislar1 Kontrol Listesi”nin Turkce gecerlik ve

giivenilirligini test etmektir.
1.3 Arastirmanin Varsayim

Veri toplama aract olarak, Yasam Stili Davramiglar1 Kontrol Listesinin
ulkemizde fazla kilolu ve obez gocuklarin davranislarini 6lgmede uygun ve giivenilir
bir ara¢ oldugunun Onceden kabul edilmesi ve kullanilmast arastirmanin

varsayimidir.



1.4 Arastirmanin Hipotezi

Arastirmanin amacina yonelik hipotezler sunlardir;

1. Hi: “Yasam Stili Davramslart Kontrol Listesi” gecerli bir 06lgiim
aracidir.”

2. Hy: “Yasam Stili Davramiglart Kontrol Listesi” giivenilir bir olgiim

’

aracidwr.’
1.5 Arastirmanin Onemi

Obezite, giin gegtikge diinya niifusunu etkisi altina almaya devam eden
onemli bir saglik sorunudur. Ozellikle ¢ocuk ve addlesanlardaki obezitenin
yetiskinlik déneminde de siireklilik gosterme ihtimalinin yiiksek oldugu g6z oniinde
bulunduruldugunda, obezite i¢in risk faktorlerinin tespit edilmesi ve bunlarin kontrol
altina almmasi biiyiik ©Onem tasimaktadir. Literatiir arastirmasi yapildiginda
obezitenin beslenme ile iligkisinin belirlendigi tanimlayici ¢aligmalar (15, 16)
bulunmakta ancak yasam stili davraniglarinin obeziteye etkisini belirleyecek bir arag
bulunmamaktadir. Fazla kiloluluk ve obezite ¢ocukluk donemini etkiledigi kadar
yasam boyu da siirebilecegi icin ve diger hastaliklara zemin hazirlayacagindan
bireylerin yasantisini 6nemli Olclide etkiledigi disiiniildiiglinde arastirmanin
literatiire eksiklikleri giderme acisindan katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Ayrica
aragtirma, obeziteye neden olabilecek diger faktorleri de belirleyerek 6z-yOnetimi
guclendirme ve olumlu davranis degisimini kazandirma yoniinde yapilacak diger

caligmalar i¢inde yol gosterici olacaktir.
1.6 Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmaya, zaman, ulasim ve maddi yetersizlikler nedeni ile Izmir ili ve
merkez il¢elerindeki Milli Egitime bagli belirli bolgelerdeki okullar ve bir egitim

arastirma hastanesi dahil edilmistir. Sonuglar, bu ¢calisma grubuna genellenebilir.



1.7 Tammlar

Fazla kiloluluk ve Obezite: Viicutta sagligi bozacak derecede asiri oranda yag
birikmesi sonucunda yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin ¢ok fazla artmasi sonucu
boy uzunluguna goére viicut agirlhiginin beklenen diizeyin iistiinde olmasidir (17, 18).

Obez: Beden kitle indeksinin 30 ve {izerinde olmasidir. Asirt sisman (19, 20).

Olgek: Bireylerin sifat, ciimle veya ifadeler biitiiniine gercek duygular
dogrultusunda tepki gostermeleri istenir. Bu sifat, ctimle veya ifadeler listesine dlgek
denir. Olgekler 6lgme gostergeleridir. Matematiksel 6zellikleri belirli olan élgtimler
kiimesine Olcek denir (21, 22).

Gegerlilik (Validite): Bir olgegin istenen belirli 6zelliklerini veya uyum
sonuglarini 6lgme dlizeyi ve dlglim yapilan ana kiitleye genelleme yapilabilmesidir.
(23, 24).

Guvenilirlik (Tutarlilik): Olgme aracinin hatalardan armmus bir sekilde 6l¢iim
yapabilme yetenegine denir. Olgme ydntemi, dlgiilen degiskenin degerinin ne kadar
dogru ol¢iildigini gosteren veya Ol¢clim sonuglarmin 6lgme diizeyi olarak
tanimlanabilir. Orneklemden bagimsiz olarak maddeye verilen yanitin fonksiyonudur

(23, 24).



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezite

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin taniminda obezite “viicutta saglig1 bozacak
derecede asir1 oranda yag birikmesidir” seklinde tanimlanmaktadir (17).

Obezitenin cocuklarda ve addlesanlarda 6zellikle insulin direnci, tip 2
diyabet, hiperlipidemi, hipertansiyon gibi pek c¢ok hastalik i¢in zemin hazirlayan bir
faktor oldugu, ayrica yetiskinlik doneminde de morbidite ve mortalitenin artmasina

neden oldugu bilinmektedir (2).
2.1.1 Epidemiyoloji

Obezite, cocuk ve adolesanlarda, 21. yiizyilldaki en onemli halk sagligi
problemlerinden biri haline gelmistir. DSO’niin verilerine gore tiim diinyada 5 yas
altindaki fazla kilolu ve obez sayis1 1990 yilinda 32 milyon iken, bu say1 2013
yilinda 42 milyona yiikselmistir.

DSO, Tiirkiye’de 2015 yilinda yapilan calismalara gore, 6-18 yas arasi
bireylerin %8.2 sinin (erkek %09.1, kiz %7.3) obez oldugunu bildirmistir (25).
Tiirkiye Okul Cagi Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi Projesi arastirma raporu
sonucuna gore; Turkiye genelindeki ¢ocuklarin %6.5’inin obez, %14.3’unun fazla
kilolu oldugu tespit edilmistir (26). Saglik Bakanligi’nin 2013 yilinda yaptig1 7-8 yas
cocuklardaki sismanlik aragtirma sonucuna gore, kiz ¢ocuklar arasinda fazla kilolu ve
obez olma yizdesi %21.6 iken erkek cocuklarda bu oran %23.3 olarak tespit
edilmistir (27).

2.1.2 Etiyoloji

Obezite, viicuda gereksiniminden fazla enerji iceren besin alinmasi ve buna
bagli olarak enerjinin yag dokusunda depolanmasi nedeni ile olusan 6nemli bir saglik
sorunudur. Vakalarin neredeyse ¢ogunlugu, yanlig beslenme aliskanligi ve yetersiz
fiziksel aktivite nedeniyle meydana gelmekte ve birgok cevresel, genetik, fizyolojik,

norolojik, biyokimyasal, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler obezite gelismesinde



rol oynamaktadir. Ayrica bazi endokrin ve genetik hastaliklar obeziteye neden

olabilmektedir (2).
2.1.2.1 Endokrin ve Genetik Faktorler

Obeziteye neden olan endokrin hastaliklar su sekilde 6zetlenebilir; Cushing
sendromu, Biiyime Hormonu Yetersizligi, Hiperinsiilinizm, Hipotiroidizm,
Psodohipoparatiroidizm. Obeziteye neden olan genetik hastaliklar su sekilde
Ozetlenebilir; Bardet-Biedl sendromu, Alstrom sendromu, ENPP1 gen mutasyonu,

Cohen sendromu, Down sendromu, Turner sendromu (2).
2.1.3 Obezitenin Yol A¢tig1 Saghk Sorunlari

Cocuklarda ve adblesanlarda obezite iki nedenden dolayi oldukg¢a 6nemlidir.
Nedenlerden birincisi, fazla kiloluluk ve obezite, erken yaslarda bir¢ok kronik ve
metabolik hastaliklarin gelismesi agisindan risk faktoriidiir. ikincisi ise, obez
bireylerde ortaya ¢ikabilecek olan psikolojik problemler, bu cocuklarin eriskin
yaslarda dahi uyum saglama sorunlarina ve 6zgiiven eksikligi problemi yasamalarina
sebep olabilmektedir. Obezitenin neden olabilece8i saglik sorunlarindan bazilari
sOyledir; instilin direnci, koroner arter hastaligi, tip 2 diyabet, metabolik sendrom,

hipertansiyon, obstriktif uyku apnesi, anksiyete ve depresyon (28).
2.1.4 Obezitenin Saptanmasi

Obeziteye iliskin tan1 konulmasinda, beden kitle indeksi (BKI), boya gore
agirlik, deri kivrim kalinligr 6l¢timii ve bel/kalga oranlarina bakilir.

Fazla kilolu veya obez ¢ocuk ve addlesanlarin anamnezleri alinirken ¢ocugun
fizik aktivite ve beslenme aligkanliklar1 detayli bir sekilde Ogrenilmelidir. Fazla
kiloluluk ve obezitenin ne zaman basladig1 sorgulanmali, iki yasindan daha erken
baslamis olmasi durumunda c¢ocukta sendromik bozukluklar olabilecegi de
unutulmamalidir (28, 29, 30).

Cocugun beslenme aligkanliklar1 degerlendirilirken, hazir gida tiiketim siklig1
ve miktari, sekerli ve gazli icecekleri tiiketme sikligi ve miktari, sebze meyve
tilkketme sikli81, ana ve ara 6giin siklig1 ve porsiyon biiyiikliikleri detayli bir sekilde

ogrenilmelidir (28).



Fiziksel aktivite aligkanliklar1 sorgulanirken, giinliik ekran karsisinda
gecirilen siire (bilgisayar/tablet/telefon oyunlari, televizyon izleme), ders caligma
gibi immobil yapilan faaliyetlerin siiresi; yapilan diizenli bir aktivite (futbol,
yliriiyiig, yiizme) varsa bunlarin siiresi ve diizensiz (merdiven ¢ikma, markete gitme)
yapilan aktivitelerin siiresi 6grenilmelidir (28).

Beden kitle indeksi, viicut agirliginin kilogram cinsinden, boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine boliinmesi (BKiZkg/mz) ile bulunur. BKI degerleri
cinsiyete ve yasa gore degisiklikler gdstermektedir. DSO’niin 2007 yilindaki 5-19
yas arasinda persentil egrilerine bakildiginda, BKi'nin 85 persentil ile 95 persentil
arasinda olmasi1 “fazla kilolu™, 95 persentil ve iizerinde olmasi ise “obezite” olarak
tanimlanmaktadir (17). Calismamizda BKI'nin yorumlanmasinda iilkemizdeki
cocuklar i¢in Neyzi ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis olan biiyiime egrileri

kullanmustir (31).

Tablo 1: Cocuk ve Addlesanlarda Agirlik Siniflamasi

KATEGORI BEDEN KITLE INDEKSI
Zayif BKI <5. persentil

Normal 5. persentil < BKI < 85. persentil
Fazla Kilolu 85. persentil < BKI < 95. persentil
Obez 95. persentil < BKI

Kaynakca'’: World Health Organization

Cinsiyet ve yasa gore diizenlenmis olan, boy ve viicut agirh@in1 gosteren
tablolardan yardim alinarak ¢ocugun yasina ve boyuna uygun agirligi hesaplanir.
Boyunun 50 persentilde, yasin 50 persentilde oldugu agirligi, ¢cocugun ideal agirlig:
olmaktadir. Rolatif agirlik ise Gocugun oOlgiilen agirlhiginin ideal agirligina
oranlanmasidir (32).

Obezitenin diger bir tanilama yontemi olan rolatif agirligin %120 iizerinde

olmasi da 6nemli bir bulgudur (32).



Hastanin dl¢tilen agirligi

Rélatif agirlik = —~-—mm-mrm=mmmmemcemc e e x 100
Ayni1 boyda olan normal ¢ocugun agirligi

Triseps cilt kivrim kalinligr dl¢imiidiir, obezite tanilamasinda yaygin olarak
kullanilan diger bir yontemdir. Yasa gore belirtilen persentillere gore obezite tanisi
konulabilmesi i¢in 6l¢iim degerinin 85 persentil tizerinde olmasi1 gerekmektedir (33).

Viicuttaki yag dagilimini belirleyen 6lgiitlerden birisidir. Daha ¢ok obezitenin

hangi tip oldugunu belirlemede kullanilmaktadir (34).
2.1.5 Obezitenin Komplikasyonlari

Obezite, mortalite ve morbidite agisndan 6nemli bir risk faktoridir. BKi’nin
artmast mortalite riskinde artisa neden olmaktadir. Obezitenin neden olabilecegi
diger saglik problemleri ise insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon, hepatosteatoz,
jinekomasti, safra tasi, pankreatit, obstriiktif uyku apne ve psikososyal
bozukluklardir. Cocuk ve adolesanlarda uzun siireli obezite, bazi malignite ve

kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirmaktadir (35).
2.1.6 Cocuk ve Addlesanlarda Obezitesi Tedavisinde Kullanilan Yaklasimlar

Cocuk ve adolesanlarda obezite tedavisinde kilo aliminin engellenmesi ya da
kilo verilmesinin saglanmasi ile BKI persentil degerinde azalma saglanmasi
tedavinin asil hedefidir. Belirlenen hedefe ulasmak i¢in uygulanabilecek tedavi
yontemleri genel saghigi giliclendirmeye yonelik yaklasimlardir. Bu yaklasimlar;
uygun egzersiz ve diyet programlari, egzersiz ve diyet aligkanliklarinin degismesini
amaglayan davranig¢1r terapiler, ilaglar ve diger bir yaklasim olan cerrahi
mudahalelerdir. Yontemlerin uygulanmasi esnasinda ozellikle bilgisayar temelli
izlem yaklasimlarindan ve saglik inanglarini ve davraniglarini degistirmeye yonelik

motivasyonel goriisme tekniklerinden yararlanilabilmektedir (7, 30).
2.1.6.1 Beslenme Yonetimi

Fazla kilolu ve obez c¢ocuklarda uygun kalori aliminin saglanmasi saglikli
yasam igin gereklidir. Saglikli beslenme programi, obezitenin tedavisinde etkili,

ucuz, guvenli ve kolay uygulanabilir bir yoldur, ancak g¢ocuga 6zgii olmali ve



mutlaka diyetisyen takibinde uygulanmalidir. Diyet tedavisindeki istenen amag
cocukta enerji a¢ig1 olusturmayi saglayarak viicuttaki yag depolarinin azalmasini
saglamaktir. Hayati organ ve kaslarda hiicre kaybina neden olmadan yag depolarinda
azalmaya gidilmeli, mineral, vitamin ve elektrolit kayb1 6nlenmelidir (36, 37).
Hadley AM ve ark. 2010 yilinda yiiriittiigii calismada, ¢ocuk obezitesini
Onlemek ve tedavi etmek amaci ile birgok prensip ve program uygulanmaktadir. Bu
uygulamalar igerisinde doymus yag aliminin azaltilmasiyla yagdan alinan enerjinin
kisitlandigi, enerji yogunlugu yiiksek gidalarin yerine meyve ve sebze tiiketimlerinin
arttirildigi, okul donemi g¢ocuklarinda gilinlik alinan enerjide anlamli derecede
azalmanin saglandig1 ve fizik aktivitenin arttirildigi programlarin uygulanmasinin

cocuk grubunda daha basarili oldugu kanitlanmistir (38).
2.1.6.2 Fiziksel Aktivite Yonetimi

Fiziksel aktivitede artig, obezite tedavisinin onemli bir parcasidir. Ciinkii
aktivite artis1 enerji harcanmasini artirir, boylelikle de kilo kaybi saglanmis olur.
Fiziksel aktivite ayn1 zamanda agirligin korunmasina yardimer olmaktadir (37).

Fiziksel aktivitenin obezite olusumunun Onlenmesine katki sagladigi

bilinmektedir (39).
2.1.6.3 Davrams Tedavisi

Obezitede davranis tedavi yontemi genellikle uzman bir terapistin
kontroliinde olmakla birlikte, 10-12 kisiden olusan gruplar ile, haftada 1-2 saat stren
oturumlar seklinde 12-20 hafta siiresince uygulanmaktadir. Bircok programlarda ara
ara destek toplantilar ile goriisme saglanmaktadir (40). Davranis tedavi yonteminin
basamaklari su sekilde siralanmaktadir;

1. Kendi kendine izlem

2. Uyaran kontroli

3. Yeme davranisi kontrolii

4. Guglendirme ve pekistirme

5. Biligsel yeniden yapilandirma

6. Dogru ve saglikli beslenme egitimi



7. Fizik aktivitenin arttirilmasi
8. Davranis sozlesmesinin planlanmasi
9. Erisilen ya da ideal kiloyu devam ettirme yontemleri

Obeziteye yonelik yaklasimlarda beslenme yoOnetimi, fizik aktivitenin
arttirillarak yasam stilinde yapilan degisikliklerin biligsel-davranis¢1 uygulamalarla
kombine edilmesi ile tedavi etkinligi artmakta ve bdylece hedeflenen kilonun

kalicilig1 saglanmaktadir (40).
2.1.6.4 ila¢ Yonetimi

Obezitenin ilag tedavisinde istah baskilayici ilaglar (6rnegin; Noradrenerjik a
1 agonist), yag emilimini engelleyiciler (6rnegin; orlistat etken maddeli ilaclar),

termojenik maddeler ve besin ayirici ajanlar kullanilmaktadir (41).
2.1.6.5 Cerrahi Tedavi

Obezite cerrahisi, fazla kiloluga bagli olarak ortaya ¢ikan ek hastaliklarin
tedavisinde ve obeziteye bagl olarak yeni hastaliklarin olugsmasini 6nleme agisindan
oldukca etkili bir yontemdir (42, 43, 44). Obezite cerrahisi uygulanabilmesi ile ilgili
ulusal ve uluslararasi birgok raporlar bulunmaktadir. “Ulusal Obezite Onleme ve
Tedavi Klavuzu”nda obezitede cerrahi tedavinin 16-60 yas araliginda ve bagka saglik
sorunlarmim eslik ettigi, BKi >35 kg/m® oldugu bireyler i¢in uygundur”
denilmektedir (45). Avrupa Klinik Uygulamalar Rehberi’ne gore (46); diger obezite
tedavi yontemleri ile kalic1 olarak kilo kaybmin saglanamadigi tim hastalarda ek
hastaliklar géz 6niinde bulundurularak BKi >35 kg/m2 oldugu durumlarda cerrahi

mudahale 6nerilmektedir.
2.1.7 Fazla Kilolu ve Obez Cocuklarin Bakiminda Hemsirenin Rolii

Obezitenin  uzun doénem tedavisinde g¢ocuklarin saghkli davranis
kazanmalarinda ve 6z-y6netimlerini (beslenme ydnetimi, fizik aktivite yonetimi gibi)
stirdiirmelerinde kurumsal diizeyde bakima ihtiyaglar1 vardir. Bu durumda
hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine 6nemli gorevler diismektedir. Hemsire

ve diger saglik profesyonellerinin kontroliinde fazla kilolu ve obez cocuklar ile
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ebeveynlerini  saglik davranisi kazanma ve bunu siirdirme konusunda
desteklemektedir.

Obezite ile miicadelede hemsirelerin, saglik bakim hizmetlerine ait biitiin
asamalarda (koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici) saglik sorununun Onlenmesi,
tedavi edilmesi ve bakimimin saglanmasinda 6nemli sorumluluklar1 vardir. Tim
asamalarda amag, viicut agirligimi normal seviyede tutmak ya da normal seviyeye
indirmektir (47, 48). Obezitenin olusmasina neden oldugu bilinen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Fizik aktivite yetersizligi, asir1 ve yanlis beslenme en Onemli
nedenler arasindadir (49). Hemsireler obezite riskini azaltacak saglikli ve dizenli
beslenme ve fizik aktiviteyi gelistirme ve uygulamada gocuk, aile ve toplum icin
egitimci roliindedir. Obezitenin yodnetiminde; bireylerin egitilmesi, bakiminin
saglanmast @ibi uygulanan hemsirelik girisimleri, ¢ocuklar ve adélesanlardaki
obezite  sorununun  ¢ozimlenmesinde, gerekli stratejilerinin  olusturulup
uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde 6nemli yere sahiptir (47).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocukluk ddnemi obezitesini dnleme ve tedavi etme
programlarina ailelerin de katilmasinin tedavi basarisini arttirdigr goriilmektedir (50,
51, 52). Bu amagla hemsirelerin obezite tedavisinde aileler ile beraber planlama
yapmalari, birlikte uygulamaya katilmalari ve cocuklar1 i¢in olumlu rol model

olusturmalar1 agisindan aileyi egitmeleri gerekmektedir (47).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Arastirma, metodolojik tipte bir arastirmadir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Izmir ilinde Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
Endokrinoloji polikliniginde ve Izmir Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh okullarda
(Ozkanlar Ilkokulu, Egekent 2 Ilkokulu, Yahya Kemal Beyatli Ortaokulu, Menemen
Imam Hatip Ortaokulu, Nedret ilhan Keten Ortaokulu) okuyan cocuklar ve
ebeveynleri ile yaratuldu. Arastirma, 20 Eylul 2017- 28 Mayis 2018 tarihleri

arasinda yurutalda.
3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini; Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesinin
Cocuk Sagligi Endokrinoloji polikliniginde kayitli (S=~900) ve izmir Milli Egitim
Miidiirliigii’'ne baglh okullarda (ilkokul ve ortaokul) okuyan cocuklar (S=~2996)
olusturdu.

Arastirmada ornekleme alinacak 6grenci sayilarinin belirlenmesinde amaca
uygun olasilikli 6rnekleme yontemlerinden tabakali 6rnekleme yontemi kullanilarak
tabaka agirhig1 hesaplanmistir. Ogrencilerin secimi basit rastgele drnekleme yontemi

ile yapild1 (Tablo 2) (53).

Tablo 2: Orneklem Secimi

Arastirma doneminde ulasilan 6rneklem sayist | Arastirma doneminde ulasilan 6rneklem sayisi
dagilimi (ebeveyn) dagilimi (¢ocuk)
BKI kategorisi | Alian drneklem sayisi BKI kategorisi Alinan 6rneklem sayisi
Klinik Saha Klinik Saha
Normal 57 81 Normal 69 75
Fazla Kilolu 52 80 Fazla Kilolu 31 65
Obez 29 43 Obez 38 64
Toplam 138 204 Toplam 138 204

* Elde edilen veriler ebeveyn ve ¢ocuk BKI’lerine gore kategorilere ayrilarak verilmistir.
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Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagl 2 ilkokul ve 3 ortaokuldan toplam 5
okul ve klinikten Ogrenciler ve ebeveynleri aragtirma kapsamina alindi. Bu
kapsamda, kontrol listesi madde sayisinin 5-10 kat fazlas1 olmasindan (54, 55, 56)
yola ¢ikilarak 25 maddelik kontrol listesi i¢in her bir kademeye (ilkokul ve ortaokul)
150°ser 6grenci diisecek sekilde tabakalandirilarak normal kilolu 6grenciler i¢in 50
kisi, fazla kilolu 6grenciler i¢in 50 kisi ve obez 6grenciler igin 50’ser kisi olmak
uzere toplam 150 ilkokul ve 150 ortaokul (toplam 300) 6grenci ve ebeveynden veri
toplanmasi yeterli goriilmiistiir.

Arastirma kapsaminda klinik 6rneklemden ilkokul (n=61) normal, fazla kilolu
ve obez ¢ocuk ve ebeveyni, ortaokullardan (n=77) normal, fazla kilolu ve obez ¢ocuk
ve ebeveyninden arastirma kapsaminda veri toplandi. Saha 6rnekleminden ilkokul
(n=69) normal, fazla kilolu ve obez cocuk ve ebeveyni, ortaokullardan (n=135)
normal, fazla kilolu ve obez ¢ocuk ve ebeveyninden veri toplandi.

Arastirma Kapsamina Ahnma Kriterleri: Ogrencinin 6-15 yas araliginda
olmasi, ebeveyn ve ¢ocugun arastirmaya katilmaya goniillii olmasi arastirmaya dahil
edilme kriteri olarak belirlendi.

Orneklem Disi Bwrakilma Olgiitleri: Ogrencinin  6-15 yas araliginda
olmamasi, ebeveyn ve ¢ocugun arastirmaya katilmaya goniillii olmamasi, persentil
egrisine gore zayif (BKI<5 persentil) olanlar arastirma kapsami disinda tutulma

kriterleridir.
3.4 Bagimh ve Bagimsiz Degisken

Bagimli Degiskenler: Cocugun BKI degeri (normal kilolu, fazla kilolu, obez),
ebeveynin BKI degeri (normal kilolu, fazla kilolu, obez), Yasam Stili Davranislari
Kontrol Listesi (kontrol listesi)’nin toplam puan ortalamasi, problem 6lgegi toplam
puan ortalamasi, giiven 6l¢egi toplam puan ortalamasidir.

Bagimsiz Degiskenler: Yas, cinsiyet, 6grencinin sinif ve kademesi, aile tipi
kardes sayisi, obezite tanisindan bu giline kadar gecen siire, obezite tedavisinin siiresi,

ebeveynin 6z-yeterlilik dizeyidir.
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3.5 Veri Toplama Araglan

Veri toplama araglari arastirmacilar tarafindan literatiirden (57, 58, 59),
yararlanilarak hazirlanmistir. Arastirmada veriler fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin
yasam stili davraniglarin1 degerlendirmek iizere 14 soru igeren tamimlayici form,
West ve Sanders (2005) tarafindan gelistirilen 25 soru igeren “Yasam Stili

Davraniglar1 Kontrol Listesi” soru formlarindan olusmaktadir.

EK 1: Tanumlayict Soru Formu (Ebeveyn 14 soru; Cocuk 6 soru)

Bu form, ebeveyninin tanimlayicit verilerini igeren, ebeveynin c¢ocuga
yakinlik durumunu, ebeveyn bilgisi, ebeveynin tanimlayici verilerini (yas, egitim,
sosyal giivence, ¢alisma durumu, c¢ocuk sayisi, gelir durumu, hastalik Oykiisii,
hastaliginin tedavi siiresi), ¢ocukla gegirilen siire, genel saglik algisini, evde yasayan
birey sayis1 ve BKI degerlendirmesini igceren 14 sorudan olusmaktadir. Bununla
birlikte ¢ocuga yonelik olarak tanimlayici form 6 sorudan olusmaktadir. Soru
formunu; gocugun yasi, cinsiyeti, boyu/kilosu, kronik hastalik Gykiisii, hastaligin

tedavi suresi ve genel saglik algisini iceren sorular olusturmaktadir.

EK 2: Yasam Stili Davraniglari Kontrol Listesi (25 madde, 4 boyut)

Bu kontrol listesi West ve Sanders (2005) tarafindan Avustralya‘da
gelistirilmistir. Kontrol listesi, fazla kilolu ve obez ¢ocugu olan ebeveynlerin siklikla
yonetmek zorunda olduklar1 davranislarin bir listesidir. Listede her 6ge i¢in:

Cocugun son bir aydaki davranisiyla ilgili bir sorunun ne kadar ¢cok oldugunu
ve bireyin onunla nasil bas edeceginden ne kadar emin oldugunu
degerlendirmektedir.

Eger bu davranis su anda gergeklesmiyor ancak daha sonra ortaya g¢ikarsa
cocugun davranist ile basarili bir sekilde ilgilenebileceginden ne kadar emin
olduklar1 degerlendirmektedir.

Kontrol listesi, iki farkli olcekten (Problem Olcegi ve Giiven Olgegi)
olugmaktadir. Her bir 6l¢ek kendi i¢inde puanlanmaktadir.

Ozgiin formda problem 6lgegi icin, ailenin obez gocugun algisma iliskin
ailenin degerlendirmesini iceren problem davramiglarimi 4 faktorlii  yapiyla
Olcmektedir. Bu faktor yiikleri soyledir: Yiyecege karst isteksizlik (6rnegin,

yiyecekleri goriince bagirmasi gibi), Aswrt yeme (6rnegin, ¢ok fazla yemek yeme),
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Duygusal ¢atismalar (fazla kilolu oldugu igin sikayet etmesi gibi) ve Fiziksel aktivite
(6rnegin, fiziksel olarak aktif olmak istememesi). Problem 6l¢egi cocugun davranigin
boyutunu oOlgebilecegi sekilde; 1’den (hicbir zaman) 7’ye (her zaman) kadar
puanlanmistir. Problem 6lgeginde alinacak en diisiik puan 25 ve en yiiksek 175 puan
arasidir (57).

Guven Olgegi, ebeveynin ¢ocugun verdigi yanita iligkin problematik
davranisla ilgili ne diizeyde basa ¢ikabildigini gosteren bir 6lgektir. Likert tipte olup
I'den (kesinlikle yapar) 10'a (kesinlikle yapmaz) kadar puanlanmaktadir. Giiven
6l¢eginde alinacak en diisiik puan 25 ve en ylksek 250 puan arasidir (57).

Kontrol listesinin 6zgun formdaki gecerlik ve guvenirlik arastirmasi
sonuglaria gore, i¢ gecerlilik Avustralya toplumunda oldukca yiiksek bulunmustur.
Problem 6l¢egine ait Cronbach alfa katsayis1 0.87, 0.93, 0.97 olarak, giiven 6l¢egine
ait Cronbach alfa katsayist 0.95, 0.97, 0.92 olarak bulunmustur (60, 61). Alman
toplumunda yiiriitillen arastirmada problem o6lgegi 0.92, giiven olgegi 0.98 olarak
bulunmustur (62).

3.6 Veri Toplama Yontemi

Aragtirma verileri toplanmadan 6nce, pilot uygulama yapildi. Normal kilolu,
fazla kilolu ve obez ¢ocugu olan aileler arasindaki farki anlayabilmek igin klinikten
ve okullardan 6rnek alinarak pilot uygulama yapildi. Pilot uygulamada 100 6rneklem
igin 10 kisi 6nerildiginden (63) arastirma kapsaminda 6lgek taslagi maddelerinin
anlasilirligini belirlemek amaciyla okul ve Klinik uygulama igin 30’ar cocuk ve
ebeveyni ile goriisme yapildi.

Aragtirmanin yliriitilmesi ve veri toplama asamasinda Sekil 1°deki adimlar

cercevesinde uygulama yapildu.
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Goriismeler Sahadakiler Kliniktekiler
ik v Ogrenci ve ebeveynle tanisma v Cocuk ve ebeveynle tanisma
Goriisme v Ogrencilerin boy ve kilo dlgiimlerinin | v Klinik grubunun belirlenmesi
yapilmasi v’ Aragtirmaya katilim igin yazili onam
v Kilolarina  gére  kategorilendirme alinmast
(normal kilolu, fazla kilolu, obez) ve | v' Formlarin uygulanmasi (Ek 1, 2)
tabakalama
v’ Aragtirmaya katilm i¢in yazili onam
alinmast
v Formlarin uygulanmasi (Ek 1, 2) m
ppg 7 [ ==

Sekil 1: Arastirma Siireci Izlem Cizelgesi (Arastirmaci tarafindan hazirlanmistir)

Arastirma kapsaminda klinik ve sahada 6rnekleme alinacak Ogrencilerden
BKI Kkategorilerine gore (normal, fazla kilolu, obez) smiflandirabilmek icin
ogrencilere klinik ve sahada kilo ve boy taramas1 yapildi.

Ogrenciler siniflara ve cinsiyete gdre dengeli bir bicimde dagitildi.
Ebeveynlere, 6gretmenler ve 6grenciler araciligi ile ulasilarak goniillii katilimlart igin
davet edildiler. Ebeveyn goriisleri adina annelerin goriisleri alindi, annesi olmayan
cocuklarin babalarimin veya c¢ocukla ilgilenen diger aile {iyelerinin goriislerine
bagvuruldu.

Osrencilerin BKI Olgiimlerinin Yapilis Yontemi: Ogrencilerin tanilanma
asamasinda boy ve kilo él¢iimleri yapilarak, BKI degerleri hesaplandi, elde edilen
olcimler Tanimlayict Soru Formuna arastirmaci tarafindan kaydedildi. Boy ve kilo
Olctimleri sirasinda; agirlik Olglimleri i¢in standart tarti, boy oOlgiimleri i¢in duvara
sabitlenmis mezura kullanildi. Viicut agirliklar elle taginabilen 0.5 kg’a duyarh tart:
ile ol¢tildii. Agirlik 6l¢limii esnasinda; 6grencilerin lizerindeki fazla giysiler (hirka,
kazak vb.) ve ayakkabilar ¢ikartilarak, sabit ve dik bir pozisyonda hareket etmeden
durmalar1 saglanarak ve sonrasinda agirhik olciimleri yapildi. Olgiim sonuglari
aragtirmaci tarafindan kaydedildi. Boy 6l¢limii esnasinda; 6grencilerin sirtt duvara
sabitlenmis mezuraya denk gelecek sekilde, ayakkabilar1 ¢ikartilarak, bas, kalga ve
ayak topuklar1 diz ve duvara denk gelecek sekilde ve Frankfurt diizlemde (kulak
kepgesi Ustll ve goz ayni hizada) olacak sekilde 6lgtim yapildi. Cocuklarin boylar

Olgiiliirken elde edilen deger en yakin 0.1 cm’lik degere yuvarlanarak kayit edildi.
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Elde edilen agirlik ve boy 6l¢lim sonuglart kullanilarak her ¢ocugun beden kitle
indeksi hesaplandi. Elde edilen sonuglar, 2008 yilinda Tiirk ¢ocuklarinda yasa gore
boy ve yasa gore tart1 ile ilgili beden kitle indeksine ait referans sonuglarinin
belirlendigi persentil tablosundan destek alinarak belirlendi (15, 31).

BKi, kg/m? formiilii ile hesaplandi. Hesaplanan veriler cinsiyete ve yas
gruplaria gore degerlendirildi. Yasa gore BKI sonuglari; 5. persentil altinda olanlar
zayif, 5.-85. persentil aras1 normal, 85.>-95. persentiller arasi1 fazla kilolu ve 95.>

persentilin Ustl obez olarak degerlendirilmektedir (15).

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi SPSS 22.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA),
Dogrulayici faktor analizini uygulamak igin Lisrel yapisal esitlik modellemesi paket
yazilim programi kullanilarak yapildi.

Verilerin analizi i¢in; igerik ve yap1 gegerliligi yapilarak, tutarlilik

degerlendirildi.
3.8 Verilerin Analizi

Kontrol listesinin Tiirkge formunun gecerlilik giivenirligini degerlendirmede

cok basamakli bir fazdan yararlanilda.

1. Planlama

Kontrol listesinin gegerlik giivenirligine baslamak icin literatiirde bir
inceleme yapilmistir. Cocuklarin BKI degerleri hesaplanarak normal Kilolu, fazla
kilolu ve obez olarak kategorilendirilen cocuklar ve ebeveynler ile yapilan

goriismeler gozlemlendi.

2. Yapi Gegerliligi

Bu calisma igin Ozgin form maddelerinin ¢eviri-geri ¢evirisi yapilarak
Turkce’ye uyarland. igerik gegerliligi i¢in tiim maddeler uzman gériisiine sunuldu ve
sonuclarin degerlendirilebilmesi i¢in kapsam gegerlik indeksi (KGI) kullanildi (54).
Pilot uygulamada cocuk ve ebeveyne kontrol listesi maddelerinin agikligi,
anlagilabilirligi, zorluk derecesi ile ilgili ¢ocuk ve ebeveynlerin goriisleri alindi.

Sorular 6neriler dogrultusunda tekrar diizenlendi.
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3. Gecerlik-Giivenirlilik Degerlendirmesi

a. Gecerlik Analizleri
Yap Gegerligi: Faktor yapisinin belirlenmesi icin temel bilesenler teknigi (Principal

Components Analysis) Ortogonal Varimax rotasyonu, dogrulayici ve agiklayici faktdr analizi
kullanildi.

b. Guvenirlik Analizleri

Ol¢menin Standart Hatasi: Kontrol listesinden elde edilen puanlarin
arasindaki farklarin giivenirligi kapsaminda yapilan yargilar i¢in standart hata
degerleri hesaplandi.

I¢ Tutarhhik Analizi: Kontrol listesinin i¢ tutarlilik giivenirliligi icin ilk dnce
Olcek biitiiniin ve sonra alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi.

Madde analizi: Kontrol listesinin madde toplam puan Kkorelasyonlar
hesaplandi. Madde ortalamalar1 icin Hotelling T2 testi yapildu.

Yar1 Test Giivenirlik Yontemi: Kontrol listesi ve alt boyutlarina ait
korelasyon katsay1 degeri hesaplandi.

Zamana Gore Degismezligin Belirlenmesi: Test- tekrar test yontemi ile
kontrol listesinin tamami ve alt boyutlar1 i¢in Pearson Momentler ¢arpimi korelasyon
katsayist hesaplandi. Olgiimler arasindaki siirenin hafiza etkisini kaldiracak
yeterlilikte uzun, katilimci degisikligine neden olmayacak kadar kisa, ornegin 2
haftadan bir aya kadar bir siire tarzinda ayarlanmasi Onerilmektedir (64). Ayrica
literatiirde test tekrar test yapilacak birey sayisinin 30'dan az olmamasi tavsiye
edildiginden (65) test tekrar test igin ikinci defa anketi doldurmayi kabul eden 30
kisiye ilk uygulamadan 2 hafta sonra 6l¢ek yeniden uygulandi.

3.9 Sire ve Olanaklar

Arastirma 11.08.2017°de tez Onerisi olarak sunuldu. Arastirma, 20 Eyll
2017- 28 Mayis 2018 tarihleri arasinda yurutuldu.
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Tablo 3:

Aragtirma Zaman Cizelgesi

Cahsmalar

Nisan 2017-
Mayis 2017

Haziran 2017-

Temmuz 2017
Agustos 2017
Eyll 2017-
Kasim 2017

Kasim 2017-

Aralik 2017

Ocak 2018-

Nisan 2018

Mayis 2018

Teze hazirlik

Literatr tarama, konu belirleme

ve tez Onerisi hazirliklar:

Tez Oneri smavi

Etik kurul bagvurusu ve gerekli

izinlerin alinmasi

Gegerlilik-giivenilirlik ¢aligmasi

On gériismeler ve veri toplama

Veri toplama

Verileri kodlama ve veri analizi

Rapor yazimi

Tez sunumu

3.10 Etik

Aragtirmaci, Yasam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi’nin adaptasyonu ve

kullanimi igin, gerekli kurumlardan ve 03.04.2017 tarihinde arastirmaci Alina

Morawska’dan (Ek 3) e-mail yolu ile izin almistur.

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk

Egitim Ve Arastirma Hastanesi girisimsel olmayan arastirmalar etik kurulundan

yazili izin alind1 (Ek 4). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, 11 Saghk Miidiirliigiinden
(Ek 5) ve 11 Milli Egitim Miidiirliigiinden (Ek 6) yazili izin alindi. Arastirma
kapsamina alinan ¢ocuklara ve ebeveynlere arastirmanin amaci agiklandi, yiiz yiize
gorigiilerek sozel onam alindi. Yiiz ylize goriisiilemeyen cocuk ve ebeveynlerden

yazilt onam alindi. Turnitin rapor sonucu Ek 7°de sunuldu. Uzman goriisii alinan

ogretim tiyeleri Ek 8’de gosterildi.

19



4. BULGULAR

4.1 Tammlayici Ozelliklerin Dagilhimm

Bu boélimde, ebeveyn ve cocuklara yonelik tamimlayici veriler (sosyo-

demografik ve ailesel 6zellikler) incelendi.
4.1.1 Ebeveynlere Iliskin Tanimlayic1 Bilgiler

Arastirmaya katilan ebeveynlerin tanimlayici verilerine iligkin stirekli ve
kategorik degiskenler Tablo 4’te verildi.

Ebeveynlerin yas ortalamasi 39.46+5.68 (dagilim, 21-72 yas) idi. Cocuklarin
velisinin %82.5 oraninda annesi oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan tiim
ebeveynlerin kilo ortalamasi 72.5+14.2 (dagilim, 47.0-128.0 kg), boy ortalamasi
166.23+7.91 (dagilim, 150-190 cm) ve BKI ortalamas1 26.18+4.47 (dagilim, 16.33-
41.14) idi ve benzer oranda dagilmaktaydi (p>0.05).

Klinikte ornekleme alnan ebeveynlerin BKI ortalamasinin  26.19+4.34
(dagilim, 16.33-37.87) ve sahadan (okul) 6rnekleme alinan ebeveynlerin BKI
ortalamasinin 26.18+4.57 (dagilim, 16.33-41.14) oldugu ve benzer oranda dagildig:
saptand1  (t=-0.03, p>0.05). Ebeveynlerin genel saglik durum algis1 ortalamasinin
2.891£0.56 (dagilim, 1-4 puan) oldugu ve klinik ve saha Ornekleminde saglik
algilarinin  benzer oldugu (p>0.05) bulgulandi. Ebeveynlerin egitim diizeyleri
incelendiginde %40.9’u tiiniversite ve %36.8’inin lise mezunu oldugu belirlendi
(p>0.05). Calismaya katilan ebeveynlerin %91.8’inin sosyal giivencesinin SGK
kapsaminda oldugu belirlendi (p>0.05). Ebeveynlerin c¢alisma durumu
degerlendirildiginde %56.7’sinin aktif olarak bir iste calistigt ve %36.5’inin issiz
oldugu saptand1 (p>0.05). Ebeveynlerin %81.9’unun gelirinin esit diizeyde oldugu
belirlendi (p>0.05). Ebeveynlerin %17.5’i herhangi bir kronik hastaliga sahip
oldugunu bildirdi (p>0.05). Ebeveynlerin kronik hastalik siireleri incelendiginde;
7.82+7.4 (dagilim, 1-46 yil) olarak saptandi. Cocuk sayist ortancasi 2.0+0.7(dagilim,
1-4 kardes) idi. Ebeveynlerin cocugu ile gegirdigi siire ortalamasi; 6.1+3.34 (dagilim,
1-24 saat) idi. Kategorik degiskenler (egitim, sosyal giivence gibi) agisindan klinik

ve saha 0rnekleminin benzer oranda dagildiklar1 bulguland1 (p>0.05).
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Tablo 4: Tanimlayic1 Ozelliklere Gore
Grubunun Dagilimi

Ebeveynlerin Klinik ve Saha Orneklem

Tammlayia Ozellikler Klinik Orneklem SHi (1) Toplam Orneklem el
(n=138) Orn_ekleml (n=342) Testi
(n=204) p
Siirekli Degiskenler X Ss X Ss X SS t,p
. t=-0.43
Kilo 72.88 13.86 72.21 14.40 725 14.2 0=0.67
t=-0.90
Boy 166.70 8.33 165.90 7.63 166.23 7.91 0=0.37
. t=-0.03
BKI 26.19 4.35 26.18 4.57 26.18 4.47 _
p=0.98
Genel Saghk Durum Algist 2.89 .61 2.88 .55 2.89 .56 ;_:%%é
Kategorik Degiskenler n % n % n % t,p
Yakinlik Durumu
Anne 108 78.3 174 85.3 282 82.5 =781
Baba 24 17.4 29 14.2 53 155 X:o (')99
Diger 6 4.2 1 05 7 21 P
Egitim Diizeyi
Ilkokul 27 7.9 20 5.8 47 13.7
Ortaokul 12 3.5 17 5.0 29 8.5 X2:7-41
Lise 50 14.6 76 22.2 126 36.8 p=0.060
Universite 49 14.3 91 26.6 140 40.9
Sosyal Giivence
Ozel 7 2.0 7 2.0 14 4.1 21 180
SGK 124 36.3 190 55.6 314 91.8 )[():0 '554
Glvencesiz 7 2.0 7 2.0 14 4.1 '
Calisma Durumu
Evet 69 20.2 125 36.5 194 56.7 26,374
Issiz 61 17.8 64 18.7 125 36.5 72):0 '095
Emekli 8 2.3 15 4.4 23 6.7 '
Gelir Durumu
Diigiik 20 5.8 29 8.5 49 14.3 2-0.201°
Esit 112 32.7 168 49.1 280 81.9 Xp:0.905
Yiksek 6 1.8 7 2.0 13 3.8 '
Kronik Hastalik Varlig
KH var 23 6.7 37 10.8 60 175 )(220.773a
KH yok 115 33.6 167 48.8 282 82.4 p=0.421
Genel Saghik Durum Algist
Kot 3 0.9 0 0 3 0.9
Qrta 25 7.3 44 12.9 69 20.2 X2:5 175
Iyi 94 27.5 140 40.9 234 68.4 p:0..159
Cok iyi 16 4.7 20 5.8 36 10.5
BKI Degeri
Normal 69 20.2 75 21.9 144 42,1 t=-0.025
Fazla kilolu 31 9.1 65 19.0 96 28,1 p:0.670
Obez 38 11.1 64 18.7 102 29,8 '

n: Sayi; x: Aritmetik Ortalama; ss: Standart Sapma; %:Yiizde; x*: kikare; t Bagimsiz érneklerde t

testi; F:Tek yonlii varyans analizi uygulandi

4.1.2 Cocuklara fliskin Tammlayic1 Bilgiler

Aragtirmaya katilan cocuklarin tanimlayici verilerine iliskin stirekli ve

kategorik degiskenler Tablo 5’te gOsterilmistir.
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Arastirmaya katilan 342 ilkogretim ve ortadgretim Ogrencisinin yas
ortalamas1 10.15 £2.63 (dagilim, 6-15 yil) idi. Arasgtirmaya katilan &grencilerin
187’si kiz (%54.7) ve 155’1 (%45.3) erkekti ve benzer oranda dagilmamaktaydi
(p<0.05). Tiim ¢ocuklarin boy ortalamasi 142.57+17.06 (dagilim, 104-177 cm), kilo
ortalamas1 44.81£16.63 (dagilim, 17-98 kg), BKI ortalamas1 21.26+4.21 (dagilim,
13-38) idi ve boy, kilo ve BKI agisindan klinik ve saha &rnekleminden alman
Ogrencilerin benzer 6zellikte oldugu saptandi (p>0.05).

Klinikteki ¢alismaya katilan ¢ocuklarin kilo ortalamasi1 44.20+17.39 (dagilim,
17-98 kg) ve saha (okul) 6rneklemine giren ¢ocuklarin kilo ortalamasi 45.23+16.12
(dagilim, 19-87 kg) ve benzer oranda dagilmaktayd: (t=0.55 p>0.05). Klinikte
calismaya katilan ¢ocuklarin (138 kisi) boy ortalamasi 142.41+18.46 (dagilim, 104-
177 cm) ve saha (okul) orneklemine giren cocuklarin (204 kisi) boy ortalamasi
142.67£16.09 (dagilim, 107-174 cm) ve benzer oranda dagilmaktayd: (t=0.14
p>0.05). Klinikteki calismaya katilan ¢ocuklarmm BKI ortalamas: 20.97+4.28
(dagilim, 14.7-38.10) ve saha (okul) drneklemine giren ¢ocuklarm BKI ortalamasi
21.46+4.16 (dagilim, 13-38.10) idi ve benzer oranda dagilmaktaydi (t=1.04 p>0.05).
Cocuklarin genel saglik durum algisina bakildiginda; 3.14+0.56 (dagilim, 1-4 puan)
idi. Cocuklarin sinif ortalamasinin 5.1542.40 (dagilim, 1-8) oldugu belirlendi.
Cocuklarin persentil degerleri ortalamasi 1.87+0.84 (dagilim, 1-3) olarak saptandi
(p<0.05). Cocuklarin %9.1’inin herhangi bir kronik hastaliga (FMF, diyabet, astim
vb.) sahip oldugu bulgulandi (p<0.05). Cocuklarin kronik hastalik siirelerine
bakildiginda; 5.90 +4.33 (dagilim, 1-15 yil) idi.
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Tablo 5: Tanmimlayici Ozelliklere Goére Cocuklarin Klinik ve Saha Orneklem
Grubunun Dagilim1

- L Saha (Okul) Toplam Onemlilik
Tanimlayic1 Ozellikler K|In|(|; Slgr;e)klem Arneklemi Srneklem Testi
(n=204) (n=342) p
Siirekli Degiskenler X Ss X SS X SS t,p
Kilo 420 1739 4523 1613 4481 1663 o0
Boy 14241 1846 14268 1600 14257 1706 oo
. t=1.04
BKI 20.97 4.28 21.46 4.16 21.26 4.21 0=0.30
Kategorik Degiskenler n % n % n % t,p
Sinifi
Birinci simif 9 6.5 18 8.8 27 15.3
S £  Ikinci simif 20 145 18 8.8 38 23.3
S g Ugiincii simf 18 13.0 14 6.9 32 19.9
4 Dordiincii siif 14 10.1 19 9.3 33 194
Besinci sinif 6 4.3 42 20.6 48 24.9 =73.231°
- g Altmer smif 11 8.0 43 21.1 54 29.1 p=0.000%**
LE) R Yedinci simif 13 9.4 26 12.7 39 22.1
=4 ©
X Sekizinci sinif 47 34.1 24 11.8 71 45.9
Cinsiyeti
Kiz 66 19.3 121 354 187 54.7 Xz=4_384a
Erkek 72 21.1 83 24.3 155 453 p=0.046*
Persentil Degeri
0, -
%650-85 69 20.2 75 21.9 144 42.1
(Normal)
%85-95
(Fazla kilolu) 31 9.1 65 19.0 96 28.1 = 6.42
=0.040*
>9%95 P
(Obez) 38 111 64 18.7 102 29.8
Kronik hastalik varhig
KH var 20 5.8 11 3.2 31 9.1 )(228.271a
KH yok 118 345 193 56.4 311 90.9  P=0.006**
Genel Saglhk Durum Algisi
Kotu 4 1.2 0 0 4 1.2 ) .
Orta 12 3.5 10 2.9 22 6.4 x=9.145
Iyi 96 28.1 143 41.8 239 69.9 p=0.027*
Cok iyi 26 7.6 51 14.9 7 225

n: Sayi; x: Aritmetik Ortalama; ss: Standart Sapma; %.:Yiizde, xz kikare; t:Bagimsiz orneklerde t
testi uygulandi. *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001 diizeyinde anlamhidwr

4.1.3 Yasam Stili Davramislar1 Kontrol Listesi’ne Yonelik Tamimlayici Bilgiler

Arastirmada kullanilan kontrol listesinin tanimlayici verilerine iliskin bilgiler

Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Problem ve Giiven Olgegi Tanimlayici Istatistikleri

Kontrol listesi Problem Olgegi Giiven Olcegi
Normal !:azla Normal !:azla
. Kilolu Kilolu ve Kilolu Kilolu ve
BKI kategorileri (n=144) Obez F,p (n=144) Obez F,p
(n=198) (n=198)
X SS X SS F p X SS X SS F p
1. Cok hizl yer. 294 165 345 179 272 0007 | 7.23 273 638 298 268 0.008
2. Gok fazla yemek yer. 303 173 370 169 360 0000 | 701 279 628 277 238 0018
3. Saghksiz hazir gidalar yer. 302 151 320 161 106 0291 | 683 276 677 278 022 0829
4. Yiyeceklerle ilgili sikayet eder
veya mizmnzlanrr. 331 199 320 195 116 0247 | 651 307 703 305 156 0.119
5. Baz1 yiyecekleri goriince
baginp cagrr. 212 162 191 171 112 0266 | 7.65 299 819 295 166  0.097
6. Baz1 yiyecekleri goriince
dfkelenip firlatip atar. 183 149 160 139 143 0152 | 802 298 854 282 163 0.105
7. Baz1 yiyecekleri yemeyi
reddeder (Mesela yiyecegi 310 187 285 189 118 0237 | 672 306 725 297 161 0.108

goriince mzmizlanir).
8. Baz1 yiyecekleri goruince
yemek istemez (Orn., yemek

isteyip istemedigi soruldu- 282 184 267 179 077 0441 | 690 304 716 3.03 080 0424
gunda Artik yeter der).
9. Yemekte fazladan bir

porsiyon daha ister. 299 188 305 181 030 0768 | 6.88 316 7.08 451 044 0.659
10.Ogiin aralarinda siirekli bir

seyler yemek ister. 344 177 356 196 057 0567 | 613 292 651 301 1.18 0.237
11.Ev disindayken ya da

alisveris yaparken suirckli 283 170 306 1.88 115 0251 [ 699 279 706 288 022 0.828

yiyecek bir seyler ister.

12.Yiyecekleri anne ve babasinin
haberi olmadan gizlice agiar. | 1.83 164 188 152 029 0769 | 835 286 844 264 033 0.746

13.Yiyecekleri saklar. 153 145 140 117 087 0384 | 869 285 889 256 070 0483

14.Baskalarindan yiyecek alir
(Ornegin, bagka ¢ocuklarin 165 126 136 .98 224 002 | 866 251 908 226 158 0.115
beslenme cantasindan).

15. Uziildiigiinde veya hayal

kirikhigina ugradiginda
kendisini iyi hissetmek igin 156 109 195 164 266 0008 | 865 250 803 3.04 209 0.037

bir seyler yer.

16.Cok fazla televizyon seyreder. | 363 174 356 227 028 0776 | 622 287 659 313 110 0273

17.Video veya bilgisayar
oyunlari oynarken ok fazla | 377 0p 351 210 118 0241 | 638 309 629 328 024 0811
zaman harcar.

18. Fiziksel aktivite yapmasi ile
ilgili sikayet eder (Ornegin,
bu sikici, yoruldum, 266 179 2.58 1.75 043 0665 | 7.36 291 7.80 5.73 0.84  0.402
ayaklarim agriyor, der).

19.Fiziksel olarak aktif olmak
istemez. 2.18 157 247 1.82 160 0110 | 7.92 2.77 7.58 3.01 1.08 0.283

20. Yeterli enerjiye sahip

‘e’(‘j';‘rf‘dlglk"““s““d”ikayet 186 123 200 151 091 0365 | 828 258 7.98 287 096 0321

21.Fazla kilolu oldugu igin

sikayet eder. 169 140 266 205 516 0.000 | 862 254 714 329 470 0.000
22.Kendisiyle alay edilmesinden
sikayet eder. 208 181 254 212 218 0030 | 805 298 753 331 151 0.131

23.Yeterli arkadas:

24.1yi gériinmemekten sikayet

eder. 182 155 216 185 183 0.068 | 844 278 793 3.09 159 0.112
25.Giysilerinin ¢ok kicuk
gelmesinden sikayet eder. 195 171 249 206 263 0009 | 817 303 757 333 176 0.080
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4.2 “Yasam Stili Davramslar1 Kontrol Listesi”’nin Turkge Formunun

Uyarlama Cahsmalar

Bu bolimde Yasam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi’nin psikometrik ve

psikolinguistik 6zellikleri incelendi.

4.2.1 “Yasam Stili Davramslart  Kontrol Listesi”nin  Psikolinguistik

Ozelliklerinin Incelenmesi

Kontrol listesinin es degerlik kapsaminda maddelerinin dil gecgerligi igin,
uzmanlardan goriis alindi. Ceviri ve geri g¢evirileri yapildi. Bu uzmanlar, endokrin
alaninda bir 6gretim iiyesi ¢ocuk hekimi, cocuk sagligi hemsireligi alaninda uzman
iki dgretim liyesi, dahili hastaliklar hemsireligi alaninda uzman {i¢ 6gretim {iiyesi,
halk sagligi hemsireligi alaninda uzman bes 6gretim iiyesi ve hemsirelik esaslari
alaninda uzman bir 6gretim tiyesi olmak {izere toplam on iki kisi tarafindan bagimsiz
olarak Ingilizce’den Tiirkce'ye geviri yapildi. Daha sonra arastirmaci ve danismani
tarafindan, her bir madde en uygun olan ceviriyi elde etmek i¢in, dil yapisi, anlam
biitlinliigii ve kavram esdegerliligi acisindan incelendi. Bazi kelime ve ciimleler
degistirilerek ortak Tiirk¢e bir metin olusturuldu. Tiirk¢eye ¢evrisi yapilan kontrol
listesi geri ceviri yontemi kullanilarak Tiirkce ve Ingilizce'yi iyi seviyede bilen biri
Amerika’da yasamis ve digeri terciiman olan iki dil bilimci tarafindan tekrar
Ingilizce'ye gevrildi. Ardindan 6zgiin kontrol listesi formu ile karsilagtirilarak uygun
olmayan ifadeler gbézden gecirilip degisiklik yapildi. Uzmanlardan gelen geri
bildirimler dikkate alinarak yapilan degisiklikler su sekildedir:

- Sorularda yer alan “eats” ifadesi Tirk¢e’de “yiyor” sozciigii yerine “yer”
sOzciigii olarak kullanildu.

- Ugiincii soruda yer alan “Eats unhealthty snacks” ciimlesi “Sagliksiz
aperatif/hazir gidalar yiyor” ciimlesinde yer alan aperatif yerine “hazir” sozciigi
seklinde kullanimi uygun goriilmiis olup “Sagliksiz hazir gidalar yer” seklinde
degistirildi.

- Dordiincii soruda yer alan “whines” ifadesi “homurdanir” sézcligii yerine
“mizmizlanir” s6zciigl seklinde kullanildi.

- Sekizinci soruda yer alan “argues about food (e.g. when you say No more)”

climlesi “bazi yiyecekleri goriince yemek istemez (Ornegin, yeterli oldugu
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sOylendiginde Artik yeter! der)” yerine “bazi yiyecekleri goriince yemek istemez
(Ornegin, yemek isteyip istemedigi soruldugunda Artik yeter! der) seklinde
degistirildi.

- On sekizinci soruda yer alan “Complains about doing physical activity (e.g.
This is boring, I’m too tired, My leg hurts)” cimlesi “Fiziksel olarak faal olmaya
iligkin aktivitelerde sikayet eder (6rnegin, Bu sikici, yoruldum, ayaklarim agriyor)”
yerine “Fiziksel aktivite yapmasi ile ilgili sikayet eder (Ornegin, Bu sikici, yoruldum,

ayaklarim agriyor, der)” seklinde degistirildi.

4.2.2 Yasam Stili Davramsslar1 Kontrol Listesi’nin Psikometrik Ozelliklerinin

incelenmesi

Bu bolimde “Yasam Stili Davranislart Kontrol Listesi’nin” psikometrik

Ozellikleri kapsaminda igerik gecerligi ve yap1 gecerligi analizleri yapildi.
4.2.2.1 Yasam Stili Davranislart Kontrol Listesi’nin Gecgerlik Analizleri
4.2.2.1.1 Icerik Gegerligi

Icerik gegerligi i¢in, ¢ogul uzman goriisiine basvurulmus, 6zgin Ingilizce
form ile, elde edilen Turkce form, kapsam ve dil gegerliligi agisindan alaninda
uzman toplam 12 6gretim iiyesi tarafindan Davies teknigi uygulanarak degerlendirdi.
Uzmanlarin her maddeyi, “1-madde 6zelligi temsil etmiyor, 2-olduk¢a diizenlemeye
ihtiyaci var, 3-biraz diizeltmeye ihtiyaci var, 4-madde 6zelligi temsil ediyor olarak
tanimlamalari istendi ve kontrol listesinin maddelerini uzmanlarin %80’inin -biraz
diizeltmeye ihtiyac1t var, 4-madde oOzelligi temsil ediyor olarak degerlendirme
yapilmasi beklendi. Maddenin her birinin degerlendirilmesinde (3) veya (4)
secenegini isaretleyenlerin sayisinin toplam uzman sayisina bdliinmesi ile her
maddeye ait Kapsam Gecerlik Oran1 (KGO) elde edildi. Arastirmada 25 maddeye
iliskin KGO degerleri 0.96 (0.81-1.0) bulunmus olup uzman goriisleri dogrultusunda;
0.80’in altinda olan maddelerden 8. Madde (0.65) ve 18. madde (0.79) yeniden
diizenleme yapilarak degistirildi.

Dil uyarlamasi yapilan ve uzman goriisii alinan kontrol listesi formunun

calisma grubuna uygulanabilmesi i¢in benzer Ozellikleri tasiyan 30 kisiye pilot
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uygulama yapildi. On uygulama yapilan ebeveynler ve ¢ocuklar ¢alisma drneklemine
dahil edilmedi. Kontrol listesi problem ve giiven Olgeginin zamana gore
degismezligini belirlemek amaciyla kullanilan test-tekrar test korelasyonu sirasiyla

r=0.96 (p<0.001), r=0.90 (p<0.001) olarak bulundu.

Tablo 7: Madde KGO Degerleri

Maddeler KGi Degerleri Diizenlemeden Sonraki KGI
Degerleri
Madde 1 1 1
Madde 2 1 1
Madde 3 0.94 0.94
Madde 4 0.96 0.96
Madde 5 0.90 0.96
Madde 6 0.96 0.96
Madde 7 0.96 0.96
Madde 8 0.65 0.96
Madde 9 0.85 0.85
Madde 10 1 1
Madde 11 0.94 0.96
Madde 12 0.96 0.96
Madde 13 0.98 0.98
Madde 14 0.90 0.90
Madde 15 0.98 0.98
Madde 16 1 1
Madde 17 0.98 0.98
Madde 18 0.79 0.94
Madde 19 0.79 0.94
Madde 20 0.85 0.85
Madde 21 0.96 0.96
Madde 22 0.98 0.98
Madde 23 0.98 0.98
Madde 24 0.94 0.94
Madde 25 0.85 0.85
KGi 0.85 0.95
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4.2.2.1.2Yap1 Gegerligi

Yap1 gegerliligine gecilmeden once madde analizi Onerildiginden (66) ilk
olarak madde toplam korelasyonlarina bakildi (Tablo 8). Daha sonra, yap1 gegerligi
analizi i¢in acimlayici ve dogrulayici faktor analizlerine (DFA) bagvuruldu. Gegerlik
ve glivenirlik ¢aligmalar1 yapilan kontrol listesinin faktorleri dagilimlarinin orijinal
kontrol listesi ile ayni olmasi beklenmektedir (53). Buna gore, yapr gecerligi
kapsaminda, orijinal kontrol listesinin faktér yapisinin dogrulanmasi igin kontrol
listesine orijinal formuna uygun sekilde dort faktorlii yapisal model kurulmus ve
DFA uygulanmistir. Ancak kontrol listesini gelistiren West ve Sanders (2005)
calismasina uyumlu olarak yapilan DFA sonuglarmin uyum iyiligi indeks
degerlerinin yap1 gecerliligine uygun olmadig1 goriilmiistiir. Problem 6lcegi icin elde
edilen uyum iyiligi indeksleri sirasiyla soyledir: x2=2648.64, p=0.000,
RMSEA=0.161, ¥*/df: NFI1:0.78, NNFI:0.77, CFI:0.80, GF1:0.62, AGFI:0.54 olarak
saptandi. Giiven o6lgegi i¢in uyum indeksleri soyledir: ¥*=3002.82, p=0.000,
RMSEA=0.173, NFI:0.86, NNFI:0.86, CFI:0.87, GFI:0.59, AGFI:0.50. Ayrica,
problem olgegi i¢in t degerleri 6.22-19.34 arasinda; giiven 6lgegi i¢in 8.93-23.86
arasinda degistiginden ve t degerlerinin 1.96 {izerinde olmasi onerildiginden madde
atilmamistir (67, 68). Ayrica, modifikasyon Onerilerinin ¢ok fazla olmasi (Problem
6l¢egi icin 98 tane ve giiven dlgegi i¢in 131 tane) nedeniyle yapilan modifikasyonlar
sonucunda faktor maddelerinin orijinal kontrol listesinin faktér yiikleri ile aym
maddeler altinda toplanmamasi nedeniyle istatistiksel olarak tiim maddelere yeniden
acimlayici faktor analizi yapilmast Onerildiginden Temel bilesenler analizi teknigi
uygulanmistir (68). Yapilan ilk analizinde orijinal kontrol listesinin beklenen alt
boyutlardan farkli alt boyutlara yiiklendigi saptanmistir. Maddeler serbest birakilmis
ve temel bilesenler analizi, varimax rotasyonu uygulanmis ve kontrol listesinin alt
boyutlarinin alti faktor altinda farkli boyutlara dagildigi goriilmustiir. Faktorlerden
Ozdegeri en az 1 olarak kabul edilenler yorumlamaya alinmistir (69). Bu faktorler ve
faktorleri olusturan maddeler ve madde yiikleri Tablo 8’de gorilmektedir.
Aragtirmada orneklem yeterliginin saptanmasi i¢in yapilan analizde elde edilen
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degeri (25 madde i¢in) 0.852 olarak bulunmustur. Bu
deger 6rneklem biiyiikliigiiniin oldukga yeterli oldugunu gostermektedir (66, 69).
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Tablo 8: Madde Atilmadan Once Problem ve Giiven Olgegine Ait Madde Toplam

Korelasyonlari
Kontrol .. .
Listesi Problem Olgegi Giiven Olcegi
Madde Madde Madde
Maddeler Toplam .Silindiginde ) Madde Toplam .Silindiginde )
Korelasyonu I¢ Tutarhhik Korelasyonu I¢ Tutarhhik
Katsayisi Katsayis1
Madde 4 0.52 0.88 0.000 0.61 0.93 0.000
Madde 5 0.47 0.88 0.000 0.63 0.93 0.000
Madde 6 0.49 0.88 0.000 0.66 0.93 0.000
Madde 7 0.48 0.88 0.000 0.61 0.93 0.000
Madde 8 0.50 0.88 0.000 0.62 0.93 0.000
Madde 15 0.35 0.88 0.000 0.63 0.93 0.000
Madde 21 0.39 0.88 0.000 0.55 0.93 0.000
Madde 22 0.40 0.88 0.000 0.57 0.93 0.000
Madde 23 0.36 0.88 0.000 0.63 0.93 0.000
Madde 24 0.46 0.88 0.000 0.65 0.93 0.000
Madde 25 0.55 0.88 0.000 0.67 0.93 0.000
Madde 3 0.55 0.88 0.000 0.64 0.93 0.000
Madde 9 0.57 0.88 0.000 0.50 0.93 0.000
Madde 10 0.57 0.88 0.000 0.64 0.93 0.000
Madde 11 0.48 0.88 0.000 0.60 0.93 0.000
Madde 16 0.46 0.88 0.000 0.53 0.93 0.000
Madde 17 0.42 0.88 0.000 0.48 0.93 0.000
Madde 12 0.54 0.88 0.000 0.66 0.93 0.000
Madde 13 0.46 0.88 0.000 0.67 0.93 0.000
Madde 14 0.34 0.88 0.000 0.60 0.93 0.000
Madde 18 0.49 0.88 0.000 0.40 0.94 0.000
Madde 19 0.39 0.88 0.000 0.60 0.93 0.000
Madde 20 0.44 0.88 0.000 0.65 0.93 0.000
Madde 1 0.32 0.88 0.000 0.52 0.93 0.000
Madde 2 0.38 0.88 0.000 0.56 0.93 0.000

Temel bilesenler analizi sonucunda, kontrol listesinin alt1 faktorlii bir yapida
oldugu belirlendi. Problem 6lgegi i¢in toplam varyansin %63.17’sini agiklamaktaydi.
Problem 6lgeginde maddelere ait faktor yiikleri temel bilesenler analizinde 0.43 ile
0.85 arasinda bulundu. Barlett testi sonucu X2=3755.8, df=300, p=0.000, KMO

indeksi 0.852 hesaplanmistir. Giiven o0lgegi igin toplam varyansin %61.58’ini
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aciklamaktaydi. Giiven Olgeginde maddelere ait faktOr yiikleri temel bilesenler
analizinde 0.45 ile 0.81 arasinda bulundu. Barlett testi sonucu ¥°=5223.896, df=300,
p=0.000, KMO indeksi 0.915 hesaplanmustir.

Tablo 9: Madde Atilmadan Once Problem ve Giiven Olgegine Ait Agimlayici
Faktor Analizi Sonuclari-|
Problem Ol¢egi Giiven Olcegi

= = = 2 > > - = = > > S
Maddeler % :_% g E :_% E '?‘% g g g g E

u w & & o & L w & & i &
Madde 4 0.76 - = - - 0.74 = = = =
Madde 5 0.82 - - - - - 0.73 - - - - -
Madde 6 0.29 = - - 0.29 = = = = =
Madde 7 0.83 - - > - 2 0.81 - = - - -
Madde 8 0.79 = = = = = 0.77 = = = = =
Madde 15 - 0.43 = - = - - 0.57 - - - -
Madde 21 - 0.77 - - - - = 0.75 = = = =
Madde 22 - 0.75 - - - - = 0.67 - - - -
Madde 23 = 0.24 = = - - = 0.28 = = = =
Madde 24 - 0.77 - - - - - 0.70 - - - -
Madde 25 = 0.28 = = = = = 0.29 = = = =
Madde 3 = - 0.66 = - - - - 0.65 - - -
Madde 9 - - 0.42 - - - - = 0.45 = = =
Madde 10 - - 0.69 - = - - = 0.67 = - -
Madde 11 = = 0.68 = = = = = 0.56 = = =
Madde 16 - - 0.57 - - - - - 0.50 - - -
Madde 17 = = 0.25 = = = = = 0.25 = = =
Madde 12 - - - 0.78 - - - - - 0.70 - -
Madde 13 - - - 0.79 - - - - = 0.71 = =
Madde 14 - - - 0.67 - - - - - 0.67 - -
Madde 18 = = = = 0.81 = = = = = 0.49 =
Madde 19 - - - - 0.85 - - - - - 0.69 -
Madde 20 - - - - 0.69 - - - - = 0.79 =
Madde 1 - - - - - 0.80 - - - - - 0.66
Madde 2 = = = = = 0.74 = = = = = 0.73
Ozdeger 6.80 3.10 1.96 154 335 105 | 10.20 2.35 1.57 1.27 1.97 181
Agiklanan = 27.20 1241 784 615 539 419 | 4081 941 6.29 5.06 3.89 3.26
varyans
(%)

Tablo 9’da goriildigi gibi, “Yasam Stili Davraniglart Kontrol Listesi” nin

Problem o6lceginde; Faktor I alt boyutuna ait bes maddenin faktor yiikleri 0.29 ile

0.83 arasinda degerler almaktadir. Faktor II alt boyutuna ait altt maddenin faktor

yiikleri 0.24 ile 0.77 arasinda degerler almaktadir. Faktor III alt boyutuna ait bes

maddenin faktor yiikleri 0.25 ile 0.69 arasinda degerler almaktadir. Faktor IV alt
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boyutuna ait iic maddenin faktor yiikleri 0.67 ile 0.79 arasinda degerler almaktadir.
Faktor V alt boyutuna ait (ic maddenin faktor yiikleri 0.69 ile 0.85 arasinda degerler
almaktadir. Faktor VI alt boyutuna ait ic maddenin faktor yiikleri 0.74 ile 0.80
arasinda degerler almaktadir. Giiven Olgeginde; Faktor I alt boyutuna ait bes
maddenin faktor yiikleri 0.29 ile 0.81 arasinda degerler almaktadir. Faktor II alt
boyutuna ait altt maddenin faktor yiikleri 0.28 ile 0.57 arasinda degerler almaktadir.
Faktor 111 alt boyutuna ait bes maddenin faktor yiikleri 0.25 ile 0.67 arasinda degerler
almaktadir. Faktor IV alt boyutuna ait i¢ maddenin faktor yikleri 0.67 ile 0.71
arasinda degerler almaktadir. Faktor V alt boyutuna ait ti¢c maddenin faktor yiikleri
0.49 ile 0.79 arasinda degerler almaktadir. Faktdr VI alt boyutuna ait iic maddenin
faktor yiikleri 0.66 ile 0.73 arasinda degerler almaktadir.

Faktor maddelerinin 0.30’dan biiylik olmasi 6nerildiginden (69), yapilan ilk
temel bilesen analizi sonucunda madde 6, 17, 23 ve 25’in atilmasina karar verildi.
Madde 6, 17, 23 ve 25 atildiktan sonra tekrar temel bilesenler analizi uygulandi.
Buna gore; problem 6l¢egi i¢in toplam varyansin %66.53 linii aciklamaktaydi; giiven
Olcegi icin toplam varyansin %70.70’ini ag¢iklamaktaydi. Problem dlgeginde
maddelere ait faktor yiikleri temel bilesenler analizinde 0.48 ile 0.87 arasinda
degistigi saptandi. Orneklem yeterliginin saptanmasinda uygulanan Barlett test
sonucu %°=2839.780, df=210, p=0.000 olarak, KMO indeksi ise 0.834 olarak
bulundu. Giiven 6l¢eginde maddelere ait faktor yiikleri temel bilesenler analizinde
0.43 ile 0.85 arasinda degismekteydi. Barlett test sonucu y°=3891.662, df=210,
p=0.000, KMO indeksi 0.907 olarak bulgulandi. Buna gore; problem ve giiven
Olgeginin orneklem biiyiikliigiiniin oldukg¢a yeterli oldugunu séylemek muimkindur

(66). Ozdegeri 1 ve iizerinde olan maddeler degerlendirmeye alind1 (Tablo 10).
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Tablo 10: Madde Atildiktan Sonra Problem ve Giiven Olgegine Ait Acimlayici
Faktor Analizi Sonuglari-11

Problem Olgegi Giiven Olcegi

Maddeler

Faktor |
Faktor 1
Faktor 111
Faktor IV
Faktor V
Faktor VI

Faktor |
Faktor 11
Faktor 111
Faktor IV
Faktor V
Faktor VI

'
S
~
©

'

'

'

'

Madde 4 0.80 - - -

Madde 5 0.76 - - - - - 0.68 - - - - -
Madde 7 0.87 - - - - - 0.85 = = = = =
Madde 8 0.83 - - - - - 0.81 - - - - -
Madde 15 - 0.52 - - - - - 0.48 - - - -

Madde 21 - 0.82 - - - - - 0.83 - - - -
Madde 22 - 0.74 = = = - = 0.81 = = = =

Madde 24 - 0.78 - - - - - 0.70 - - - -
Madde 3 = = 0.64 = = > = = 0.61 = = =
Madde 9 s - 0.48 = - - 2 - 0.43 - - -

Madde 10 = = 0.69 = = > = = 0.74 = = =

Madde 11 - - 0.71 - = - - = 0.75 - - -
Madde 16 = = 0.54 = = = = = 0.50 = - -
Madde 12 = = - 0.78 - - = - - 0.77 - -

Madde 13 = = = 0.79 = > = > = 0.80 = =
Madde 14 - - = 0.71 = - : - - 0.77 - -
Madde 18 - = = = 0.84 - = - = = 0.80 =

Madde 19 2 = - = 0.87 - - - = - 0.68 -
Madde 20 - = = = 0.69 - = - = = 0.58 =
Madde 1 - - = - = 0.85 - e - = - 0.82

Madde 2 = = = = = 0.75 = > = = = 0.75

Ozdeger 5.81 257 187 136 135 101 | 856 202 131 121 194 181
Agiklanan
varyans 27.68 1233 892 648 641 481 | 4074 962 625 578 447 384
(%)

Toplam
puan

ortalamasi
(X4SS,
min-max)

12.547.3
(5-39)
12.347.4
(6-42)
19.847.7
(6-48)
48433
(3-22)
6.9+4.1
(3-21)
6.743.0
(2-14)
37.2¢12.7
(5-50)
48.3+14.4
(6-60)
39.9+13.3
(6-69)
26.146.9
(3-30)
235485
(3-93)
13.315.1
(2-20)

Tablo 10’da goriildiigii gibi, Yasam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi’nin
Problem 6lgeginde; Faktor I’de “Yiyecege karsi isteksizlik/sikayet” alt boyutuna ait
dort maddenin faktor yiikleri 0.76 ile 0.87 arasinda degerler almaktadir. Faktor I1’de
“Duygusal catigmalar” alt boyutuna ait dért maddenin faktor yiikleri 0.52 ile 0.82
arasinda degerler almaktadir. Faktor III’de “Asir1 yeme ve Tv izleme” alt boyutuna
ait bes maddenin faktor yiikleri 0.48 ile 0.71 arasinda degerler almaktadir. Faktor
IV’te “Gizleme/Saklama” alt boyutuna ait U¢ maddenin faktor yikleri 0.71 ile 0.79

arasinda degerler almaktadir. Faktor V’te “Fiziksel aktivite” alt boyutuna ait {i¢
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maddenin faktor yiikleri 0.69 ile 0.87 arasinda degerler almaktadir. Faktér VI’da
“Asir1 yeme” alt boyutuna ait iki maddenin faktor yiikleri 0.75 ile 0.85 arasinda
degerler almaktadir. Giliven 0Olceginin; Faktér I'de  “Yiyecege  karsi
isteksizlik/sikayet” alt boyutuna ait dort maddenin faktor yiikleri 0.68 ile 0.85
arasinda degerler almaktadir. Faktor I1I’de “Duygusal catigmalar” alt boyutuna ait
dort maddenin faktor yiikleri 0.48 ile 0.83 arasinda degerler almaktadir. Faktor I1I°de
“Asir1 yeme ve Tv izleme” alt boyutuna ait bes maddenin faktor yiikleri 0.43 ile 0.75
arasinda degerler almaktadir. Faktor IV’te “Gizleme/Saklama” alt boyutuna ait ii¢
maddenin faktor yiikleri 0.77 ile 0.80 arasinda degerler almaktadir. Faktor V’te
“Fiziksel aktivite” alt boyutuna ait ii¢ maddenin faktor yiikleri 0.58 ile 0.80 arasinda
degerler almaktadir. Faktor VI’da “Asir1 yeme” alt boyutuna ait iki maddenin faktor
yiikleri 0.75 ile 0.82 arasinda degerler almaktadir.

Tablo 10’da 21 maddelik problem 6lgegi toplam puan ortalamasi 62,98+22.16
(dagilim, 25-167 puan), giliven Olgegi i¢in 188,28+47,70 (dagilim, 25-280 puan)

olarak saptandi.

Ozdeger Grafigi

e ]

o

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25

Faktér Sayisi

Sekil 2: Temel Bilesen Analizi Sonucuna Gore Madde Atildiktan Sonra Problem
Olgegine Ait Faktorlerin Oz Deger Grafigi
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Scree Plot
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Eigenvalue
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Component Number
Sekil 3: Temel Bilesen Analizi Sonucuna Gore Madde Atildiktan Sonra Giiven
Olgegine Ait Faktorlerin Oz Deger Grafigi

Yasam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi’nin ag¢imlayict faktor analizi
uygulandiktan sonra literatiirde DFA modelin anlamliligini gérmek i¢in uygulanmasi
onerilmektedir (68, 69). DFA i¢in hazirlanan madde kontrol listesinden alt1 faktorlii
bir yap1 elde edildi. Faktor I, 4, 5, 7 ve 8. Maddeler “Yiyecege karsi
isteksizlik/sikayet” boyutu, Faktor II; 15, 21, 22 ve 24. Maddeler “Duygusal
catigmalar” boyutu, Faktor III; 3, 9, 10, 11 ve 16. Maddeler “Asir1 yeme ve Tv
izleme” boyutu, Faktér 1V; 12, 13 ve 14. Maddeler “Gizleme/saklama” boyutu,
Faktor V; 18, 19 ve 20. Maddeler “Fiziksel aktivite” boyutu ve Faktor VI; 1 ve 2.
Maddeler “Asir1 yeme” boyutu olarak alt boyutlar olusturuldu ve alt1 faktorlii modele
DFA yapildi. DFA’da T degeri 1.96’nin iizerinde olan degerler 0.05 diizeyinde
anlamli, 2.56 nin iizerinde olan degerler 0.01 diizeyinde ileri diizeyde anlamli olarak
kabul edildi (68, 68). Bu kapsamda, T degeri 1.96’dan kiiciik deger olmadigindan
madde atilmadi ve kontrol listesine ait test edilen modelin DFA analizi sonucunda,

uyum iyiligi indekslerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 11).
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Tablo 11: Yasam Stili Davramslar1 Kontrol Listesi Problem ve Giiven Olgegi I¢in

Yapilan DFA Sonuglari
Olcek  y’/sd % GFI  AGFI CFI S-RMR RMSEA NFI __ NNFI
£
% 3 3.89 677.0 0.90 0.85 0.95 0.069 0.082 0.90 0.90
DL_=O
E E{J 3.50 61759 | 0.85 0.85 0.95 0.058 0.080 0.93 0.93
(CRe)

“Yasam Stili Davranislar1 Kontrol Listesi” i¢in yapilan DFA sonuglari
incelendiginde, problem olgegi icin; *=677.0, df=174, x?/sd=3.89, p=0.000,
GFI=0.90, AGFI=0.85, CFI=0.95, S-RMR=0.069, RMSEA=0.082, NFI=0.90,
NNFI=0.90 ve giiven dlcegi icin; ¥°=617.59, df=174, y*/sd=3.50, p=0.000, GF1=0.85,
AGFI=0.85, CF1=0.95, S-RMR=0.058, RMSEA=0.102, NFI=0.93, NNF1=0.93 kabul

edilebilir uyum saptandi. Buna gore; Sekil 4’te Yasam Stili Davranislar1 Kontrol

Listesi Problem Olgegine ait Path (iz) Diyagrami standart degerleri ve Sekil 5’te t

degerleri gosterilmistir. Ayrica; Sekil 6 ve 7’de Giiven Olgegine ait Path (iz)

Diyagrami standart degerleri ve t degerleri sunulmustur.
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Chi-Sguare=677.00, df=174, P-value=0.00000, BM3EA=0.082
Sekil 4: Yasam Stili Davramslar1 Kontrol Listesi Problem Olgeginin Standart

Degerlerle Birlikte Path Grafigi. (P-F1-6: Problem Olgegi Faktor Yiikii
1’den 6’ya gosterilmektedir. )
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Chi-Square=677.00, df=174, P-value=0.00000, RMSER=0.082
Sekil 5: Yasam Stili Davramislar1 Kontrol Listesi Problem Olgeginin t Degerleri ile

Birlikte Path Grafigi (P-F1-6: Problem Olgegi Faktor Yiikii 1’den 6’ya
gosterilmektedir.)
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Chi-3quare=617.59, df=174, P-value=0.00000, RMSEZ=0.102

Sekil 6: Yasam Stili Davramslari Kontrol Listesi Giiven Olgeginin Standart
Degerlerle Birlikte Path Grafigi (G-F1-6: Giiven Olcegi Faktor Yiikii 1°den
6’ya gosterilmektedir.)
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Chi-3quare=617.59, df=174, P-value=0.00000, RMSEZ=0.102

Sekil 7: Yasam Stili Davranislar1 Kontrol Listesi Giiven Olgeginin t Degerleri ile
Birlikte Path Grafigi (G-F1-6: Giiven Olgegi Faktdr Yiikii 1’den 6’ya
gosterilmektedir.)

Asagidaki tabloda maddeler r? ve t degerleri ile birlikte verilmektedir.
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Tablo 12: Madde Atildiktan Sonra Problem ve Giiven Olcegine Ait R? ve T

Degerleri
o Yasam Stili Davramislar1 Kontrol Listesi’nin Alt Boyutlari
3
;; Problem Olgegi Giiven Olgegi
=

r’ t r’ t

4 0.70 18.41 0.70 18.51
5 0.60 16.42 0.61 16.70
7 6.79 20.37 0.77 20.08
8 7.69 17.64 0.71 18.87
15 0.33 10.87 0.55 15.46
21 0.63 16.45 0.64 17.20
22 0.54 14.72 0.64 17.16
24 0.68 17.35 0.72 18.92
3 0.37 11.64 0.55 15.38
9 0.54 14.85 0.58 15.87
10 0.55 14.90 0.60 16.33
11 0.39 11.96 0.48 13.91
16 0.31 15.40 0.40 12.43
12 0.83 20.34 0.74 19.68
13 0.75 18.99 0.99 25.04
14 0.29 10.35 0.55 15.79
18 0.79 19.31 0.68 18.12
19 0.68 17.40 0.77 19.84
20 0.53 14.74 0.74 19.26
1 0.38 10.68 0.55 14.47
2 0.68 13.56 0.73 17.04

Bu sonuglara gore, ileri siiriilen modeldeki maddelerin t degerlerinin anlaml
olmast modelde kalmalar1 gerektigine isaret etmektedir. Diger taraftan, problem
6lgegi igin r” degerlerine bakildiginda, alt faktorler tarafindan maddelerde agiklanan
varyans miktarimnin ise 0.29 ile 7.69 arasinda degistigi goriilmektedir. Giiven olgegi
icin r® degerlerine bakildiginda, alt faktorler tarafindan maddelerde agiklanan

varyans miktarinin ise 0.40 ile 0.99 arasinda degistigi goriilmektedir.
4.2.2.2 Yasam Stili Davranislart Kontrol Listesi’ nin GUvenirlik Analizleri

Bu boliimde Yasam Stili Davraniglart Kontrol Listesi’ne ait giivenirlik
analizine yonelik yapilan caligmalar yer almaktadir. Bu kapsamda Ol¢egin ic

tutarligina iliskin bulgular sunuldu.
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Kontrol listesinin giivenirligini saptamada, normal dagilima uygunluk
analizleri kullanildi. I¢ tutarlilikta, Cronbach Alfa, madde korelasyon ortalamalari
zamana gore degismezligin belirlenmesinde Pearson Momentler ¢arpimi korelasyonu

kullanildi. Onemlilik diizeyi belirlemede ise p=0.05 degeri gdz éniinde bulunduruldu.
4.2.2.2.1 Normal Dagilima Uygunluk Analizleri

Veri sonuglarinin normal dagilima uygun olup olmadigint belirleyebilmek
amaciyla “diklik (kurtosis)” ve “carpiklik (skewness)” katsayilari, uygun test
istatistiginin se¢imi ve normal dagilima uygunlugu belirlemek igin Shapiro-Wilk testi

yardimu ile degerlendirme yapildi (Tablo 13).

Tablo 13: Problem ve Giiven Olgeginin Faktorlerin Madde Toplam Puanina Iliskin
Tamimlayici1 Ozellikler

Problem Olgegi
g £ £ S S = = =
5 Ef Esz E5 EB T 8z & s
g s§ sf 8 3 &8 & =% & st
o n L n s s S n n
Kontrol
Listesi
53.81 18.78 1.02 21.00 139.00 0.95 0.13 1.17 0.26
Toplam
Puani
Giiven Olcegi
Kontrol
Listesi
157.29 40.03 2.16 21.00 244.00 -1.30 0.13 1.85 0.26
Toplam
Puani

Kontrol listesi problem 06lgeginin madde puan ortalamasi 53.81+18.78,
carpiklik degeri 0.95+0.13 ve diklik degeri 1.17+0.26 olarak saptandi. Shapiro-Wilk
degeri 0.946, p degeri 0.000 olarak saptandi. Histogram ve normal Q-Q plot gorsel
yapist ve elde edilen degerler (¢arpiklik, diklik) normal dagilima uygun oldugunu
gosterdi (70, 71, 72). Kontrol listesi giiven Olg¢eginin madde puan ortalamasi
157.29+40.03, carpiklik degeri -1.30+013 ve diklik degeri 1.85+0.26 olarak
belirlenmistir. Shapiro-Wilk degeri 0.897, p degeri 0.000 olarak saptandi. Histogram
ve normal Q-Q plot gorsel yapisina gore elde edilen degerler (carpiklik, diklik)
normal dagilima uygun oldugunu gésterdi (70, 71, 72).
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4.2.2.2.2 i¢ Tutarhlik Analizleri

Kontrol listesinin, her bir maddenin kendi i¢inde tamamini 6l¢iip 6lgmedigini
likert tiirdeki 6l¢eklerde degerlendirmek i¢cin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisinin

hesaplanmas1 6nerilmektedir (63, 69).

Tablo 14: Problem ve Giiven Olgeginin Alt Boyutlarina Goére Cronbach Alfa
Katsayilarinin Dagilimi

Problem Olgegi Giiven Olcegi
Maddeler Cronbach Alfa Katsayis1 | Cronbach Alfa Katsayis1

Kontrol Listesi 25 madde 0.86 0.92
Toplam Puani

Faktor | 45,78 0.88 0.88
Faktor 11 15,21,22,24 0.74 0.83
Faktor 111 3,9,10,11,16 0.76 0.78
Faktor 1V 12,13,14 0.74 0.86
Faktor V 18,19,20 0.80 0.69
Faktor VI 1,2 0.64 0.74

Tablo 15: Problem ve Giiven Olgeginin Yiiriitiilmiis Calismalardaki Cronbach Alfa
Degerlerinin Dagilimi

Problem Olgegi Giiven Olgegi
Sanders West ve ark. Ek ve ark. Sanders West ve ark. Ek ve ark.
(2009) (2009) (2015) (2009) (2009) (2015)
a degerleri a degerleri a degerleri a degerleri a degerleri a degerleri
0.97 0.87 0.85 0.92 0.95 0.98

Problem 6l¢eginin alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa degerlerine bakildiginda;
Faktor | boyutu icin 0.88, Faktor 1l boyutu icin 0.74, Faktor 111 boyutu icin 0.76,
Faktor IV boyutu igin 0.74, Faktor V boyutu icin 0.80 ve Faktor VI boyutu icin 0.64
olarak bulunmustur. Problem 06lgeginin genel Cronbach’s Alfa katsayis1 degeri 0.86
olarak bulunmustur.

Giiven Olceginin alt boyutlarmin Cronbach’s Alfa degerlerine bakildiginda;
Faktor | boyutu icin 0.88, Faktor 1l boyutu icin 0.83, Faktor 111 boyutu icin 0.78,
Faktor IV boyutu igin 0.86, Faktor V boyutu icin 0.69 ve Faktor VI boyutu icin 0.74
olarak bulunmusgtur. Glven o6lceginin genel Cronbach’s Alfa katsayis1 degeri 0.92

olarak bulunmustur.
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Toplam 342 ¢ocuk ve ebeveyni ile yiriitilen arastirmada 21 madde ile
yapilan analizler sonucunda giivenirlik analizi igin Hotelling’s T testi, Spearman

Brown Katsayisi ve iki Yar1 Test giivenirlik analizi yapildi (Tablo 16).

Tablo 16: Problem ve Giiven Olgegine Iliskin Giivenirlik Analizi Sonuglari

Problem Olgegi Giiven Olcegi
. . 3625.075 428.476
Hotelling’s T Testi, p
p<0.001 p<0.001
Spearman Brown Katsayisi 0.71 0.83
IKi yan test giivenirligi
11 Maddelik 1. Yart Alfa Degerleri 0.84 0.89
10 Maddelik 2. Yar1 Alfa Degerleri 0.76 0.86

Tablo 16°da, kontrol listesinde bulunan her bir maddede sorulan sorularin
ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini; ayrica ¢ocuklarin sorular1 benzer bir
sekilde algilayip algilamadiklarini belirlemek amaciyla yapilan Hotelling T2 testinde
problem 6lgegi igin (Hotelling T2=3625.075, p=0.000) madde ortalamalarinin farkli
oldugu saptanmustir (73). Ayrica giiven dlgegi i¢in (Hotelling T2=428.476, p=0.000)
madde ortalamalarinin farkli oldugu saptanmastir.

Spearman Brown katsay1 degeri problem 6lcegi i¢in 0.71 ve giiven dlgegi igin
0.83 idi. Bu katsay1 0.70’den biiyiik oldugu i¢in testin i¢ tutarlilig1 yiiksek olarak
degerlendirildi (63).

Kontrol listesinin tek ve ¢ift sayili maddelerinden olusan “Iki Yar1 Test
Giivenirlik” sonuglar1 verilmistir. Kontrol listesi maddelerinin ilk ve ikinci yar1 test
sonuclar1 problem 6l¢egi i¢in 0.84 ve 0.76, giiven Olgegi icin 0.89 ve 0.86 idi. Bu
katsay1 0.70’den biiyiik oldugu igin testin i¢ tutarlilig1 yiiksek olarak degerlendirildi
(63).

4.2.2.2.3 Madde Analizi

Kontrol listesinin madde toplam korelasyonlar1 problem 6l¢egi icin 0.38 ile
0.79 arasinda ileri diizeyde ve pozitif yonde anlamli oldugu (p<0.001) bulgulandi.
Glven olgegi icin 0.44 ile 0.80 arasinda ileri diizeyde ve pozitif yonde anlamh

oldugu (p<0.001) bulguland1 (Tablo 17).
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Tablo 17: Madde Atildiktan Sonra Problem ve Giiven Olcegine Ait Madde Toplam

Korelasyonlari
Problem Olgegi Giiven Olcegi
Maddeler Madde Toplam Madde Toplam
Korelasyonu Korelasyonu
Madde 4
Yiyeceklerle ilgili sikayet eder veya mizmizlanir. 0.72 0.74
Maddes 0.64 0.66
Bazi1 yiyecekleri goriince bagirip ¢agirir.
Madde 7
Baz1 yiyecekleri yemeyi reddeder (Mesela yiyecegi goriince 0.79 0.80
mizmizlanir).
Madde 8
Bazi yiyecekleri goriince yemek istemez ( Ornegin, yemek isteyip 0.73 0.76
istemedigi soruldugunda Artik yeter der).
Madde 15
Uziildiigiinde veya hayal kirikligina ugradiginda kendisini iyi 0.38 0.57
hissetmek i¢in bir seyler yer.
MG ?1 N 0.63 0.70
Fazla kilolu oldugu i¢in sikayet eder.
Madde 22 o 0.52 0.65
Kendisiyle alay edilmesinden sikayet eder.
Madde 24 . 0.60 0.69
Iyi goriinmemekten sikayet eder.
Madde 3
Sagliksiz hazir gidalar yer. 0-53 0-59
Madde 9
Yemekte fazladan bir porsiyon daha ister. 052 0.44
Madde 10
Ogiin aralarinda siirekli bir seyler yemek ister. 0.64 069
Madde 11
Ev disindayken ya da aligveris yaparken siirekli yiyecek bir seyler 0.52 0.57
ister.
Madde 16
Cok fazla televizyon seyreder. 0.45 0-55
M.adde 12 . . . 0.68 0.76
Yiyecekleri anne ve babasinin haberi olmadan gizlice asirir.
Madde 13
Yiyecekleri saklar. 0.65 0.79
Madde 14
Baskalarindan yiyecek alir (Ornegin, baska ¢ocuklarin beslenme 0.43 0.67
cantasindan).
Madde 18
Fiziksel aktivite yapmast ile ilgili sikayet eder (Ornegin, bu sikici, 0.70 0.45
yoruldum, ayaklarim agrryor, der).
Madde 19
Fiziksel olarak aktif olmak istemez. 067 061
Madde 20 059 0,50
Yeterli enerjiye sahip olmadigi konusunda sikayet eder. ‘ '
Madde 1 0.47 0.59
Cok hizlt yer. ' '
Madde 2
Cok fazla yemek yer. 0.47 0-59
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Tablo 18: Problem Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

Faktor Genel Fl Fil FlIl FIV FV
Gruplar
r=0.663"
Fl 0=0.000
Ell r=0.611"  r=0.118"
p=0.000 p=0.030
Flll r=0.822"  r=0.466 r=0.325
p=0.000 p=0.000 p=0.000
IV r=0.624"  r=0.375 r=0.228"  r=0.484"
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
N r=0.590  r=0.241""  r=0.394"  r=0.326  r=0.240"
p=0.000 =0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
VI r=0.512" | r=0.113"  r=0.304"  r=0.442"" | r=0.247  r=0.141""
p=0.000 p=0.036 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.009

*p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001 diizeyinde anlamlidir

Tablo 19: Giiven Olgeginin Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon

Faktor Genel FI Fll FlII FIV FV
Gruplan
r=0.770"
Fl 0=0.000
Ell r=0.777 | r=0.392""
p=0.000 p=0.000
Elll r=0.853" | r=0.649 | r=0.529
p=0.000 p=0.000 p=0.000
EIV r=0.763" | r=0.546"  r=0.560"  r=0.567
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Fv r=0.713" | r=0.411"" | r=0.578"  r=0.455  r=0.445"
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
FVI r=0.661" | r=0.374" | r=0.475  r=0.587"" | r=0.440"" | r=0.364"
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

*p <0.05; ** p <0.01; *** p <0.001 diizeyinde anlamhidir

Tablo 18’de problem dlgegine ait faktorler arasi korelasyon katsayilart ve p
degerleri gosterilmektedir. Alt1 faktoriin korelasyon katsayilar1 0.113-0.822 arasinda
degismektedir. P degerlerine gore; problem oOlgegine ait faktorler (FI, FII, FIII, FIV,
FV, FVI) ve genel kontrol listesi toplam puani ile faktor yiikleri arasinda ileri
diizeyde pozitif yonde iliski oldugu saptandi (p<<0.001). Bundan farkli olarak, Faktor
I ve Faktor 11 ve Faktor I ve Faktor VI arasinda anlamli iligki (p<0.05) oldugu,
Faktor V ve Faktor VI arasinda pozitif yonde iliski bulgulandi.

Giiven 06lcegine ait faktdrler arast korelasyon katsayilari ve p degerleri Tablo
19°da gosterilmektedir. Alti faktoriin korelasyon katsayilart 0.364-0.853 arasinda
degismektedir. P degerlerine gore; guven ol¢cegine ait faktorler (FI, FII, FIII, FIV,

FV, FVI) ve genel kontrol listesi toplam puani ile faktér yiikleri arasinda ileri
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diizeyde pozitif yonde iliski oldugu saptandi (p<0.001). Bundan farkli olarak, Faktor
I ve Faktor II ve Faktor I ve Faktor VI arasinda anlaml iligki (p<0.05) oldugu,
Faktor V ve Faktor VI arasinda pozitif yonde iliski saptandi.
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5. TARTISMA

Arastirmada tanimlayic1 Ozellikler; sosyo-demografik ve ailesel ozellikler

degerlendirildi.
5.1 Ebeveynlerin Tanimlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas ortalamalari incelendiginde; 39.5+5.7
(dagilim, 21-72 yal) idi. Can (74)’n yiirittiigii arastirmada annelerinin yas ortalamasi
35.81+5.74 (dagilim, 20-65 yil) ve babalarin yas ortalamas1 39.40+6.02 (dagilim, 23-
68 y1l) oldugu belirlenmistir.

Arastirmada ebeveynlerin yakinlik durumuna gore; annelerin biliylik
cogunlugu (%82.5) olusturdugu saptanmigtir. Guriin (75)’0n yiriittigi arastirmada
da benzer sekilde ¢ocugun ebeveyninin ¢ogunlukla (%76) annelerden olustugu
saptanmistir.

Arastirmada ebeveynlerin BKI degerlerine gore yariya yakininmn (%39.3)
normal kiloda ve fazla kiloda (%40) oldugu, bir kisminin ise (%18) obez oldugu
tespit edilmistir. Tiirkiye ortalamalarina gore ebeveynlerin benzer olarak yariya
yakininin normal (%36.6) ve kilolu (%35.1) ve dortte bir oraninda (%26.2) ise
sisman oldugu bildirilmistir (76). Bu veriler 1s18inda; kadinlar arasinda obezitenin
yaygin gorildiigiinii sdylemek miimkiindlir. Cinar (77)’mn yiiriittiigli ¢alismada,
ogrencilerin annelerinde yariya yakininda (%38.8) obez birey oldugu saptanmustir.
Bununla birlikte, obez gruptaki 6grencilerin %34.4’liniin annesi, %28.1’inin babasi,
%15.6’s1in1n hem annesi hem babasi, %3.1’inin kardesinin obez oldugu bildirilmistir.

Arastirmada ebeveynlerin genel saglik durumu algilarinin 2.89+0.6 olarak
bulgulanmas1 saglik diizeylerinin iyiye yakin oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir. Ebeveynlerin obeziteye yatkin olmasi ve genel saglik durumlarimi iyi
algilamalar1 obeziteye iliskin algilarinda 6nemli oldugu sdylenebilir.

Arastirmada ebeveynlerin egitim diizeyleri incelendiginde; annelerin yariya
yakininin (%39.7), babalarin ise yarisinin (%50.9) {iiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 2013 (78) verilerine gore,
kadinlarin %36.1’inin ilkokul, %20.5’inin lise ve lizeri diizeyde egitim seviyesine ve

erkeklerin %34.4’{inlin ilkokul, %29.1inin lise ve iizeri diizeyde egitim seviyesinde
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oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de, okullagsma oranlari incelendiginde, erkeklerin
%94 ve kadinlarin %95’inin ilkokul ve ortaokul diizeyinde, erkeklerin %77’sinin
kadinlarin ise %76’smin lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Karahan (79)’in
yiirlittigli  arastirma bulgularina benzer sekilde annelerinin  %21.9’unun ve
babalariin %38.1’inin yliksekokul mezunu oldugunu bulgulanmstir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin tamamina yakininin (%91.8) SGK
kapsaminda sosyal giivencesi vardi. Diger arastirma bulgular1 (16, 74, 79) ile benzer
olarak ailelerin genelinin SGK kapsaminda bir sosyal giivencesinin oldugu
saptanmistir.

Arastirmada ebeveynlerin ¢alisma durumu incelendiginde yaridan fazlasinin
(%56.7) galistig1, %36.5’inin ¢caligmadigi bulgulandi. Karahan (79)’1n arastirmasinda
annelerin ¢ogunlugunun (%70.2) ve babalarin ise cok az bir kismmin (%4.7)
calismadig1 ve babalarin yariya yakininin ise (%42.2) memur oldugu saptanmastir.

Cocuklarin persentil degerlerine gore, gelir durumu incelendiginde; fazla
kilolu ¢ocuklarin yariya yakininin (%32.7) diisiik gelir diizeyinde ve obez ¢ocuklarin
yartya yakinmnin (%30) gelir diizeyinin esit oldugu saptandi. Yesiller (80)’in
aragtirmasinda, obezitesi olan Ogrencilerin ailelerinin gelir diizeyi obez olmayan
ailelere gore fazla oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada ebeveynlerin %17.5’inin herhangi bir kronik hastaliga sahip
oldugu ve cogunun (%2.8) hipertansiyon, diyabet ve tiroid tiirii hastaliklara sahip
oldugu bulgulandi. TEKHARF 2017 (81) ¢alismasina benzer olarak kalp hastaliklari,
diyabet ve hipertansiyon gibi hastaliklarin iilkemizde yaygin oldugunu sdylemek
miimkiin ve obezitenin bir risk faktorli oldugu diisiiniildiigiinde gelecekte obezite
kaynakli kronik hastaliklardan 6liimlerin ve bunlarin 6nlenebilmesi i¢in konunun
ciddiyetini gostermesi acisindan 6nemlidir. Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar
Onleme ve Koruma Programi Eylem Planinda 2015-2020 (82) hedefleri arasinda
obezite ve Onlenmesi konusunda planlarin yiiriitiilmesine énem verilmekte ve risk
faktorii olarak Onlenebilen sorunlar arasinda yer almaktadir. Korkmaz (83)’in
arastirmasinda, ebeveynlerin %35.6’sinin herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugu
tespit edilmistir.

TNSA 2013 (78) verilerine gore; halen evli ve 45-49 yas grubundaki kadinlar
ortalama 3.19 cocuga sahip olurken, bu deger tiim 45- 49 yaslarindaki kadinlarda
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3.03’e diistiigli tespit edilmistir. Arastirmada tiim ebeveynler 39.46+5.68 ortanca

cocuk sayis1 2 idi.
5.2 Cocuklarin Tamimlayici Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi 10.15+2.63(6-15) yil ile
agirlikli olarak ikinci kademede (5. Smif) dagildigimi sdylemek mumkindir
(p<0.001). Tabakalamaya uygun olarak alinan 6grencilerin ilkdgretim diizeyinde
beklenenden 20 kisi daha az olmasi neden olabilir. Buna karsin, ortadgretim
ogrencilerinin daha fazla katilmasi ile aciklanabilir. Olgcek madde sayisinin 5-10 kati
arasinda oldugundan sonuclar ilkdgretim ve ortadgretim Ogrencileri igin
genellenebilir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2013 (76) verilerine gore, 6-13 yas arasi
cocuklarin %94’{iniin ilkokul ve ortaokula devam ettigi bildirilmistir.

Arastirmaya katilan cocuklarin yaridan fazlasinin (%54.7) kiz oldugu, tim
cocuklarin boy ortalamast 142.57£17.06 cm, tiim c¢ocuklarin kilo ortalamasi
44.81+16.63 kg ve tiim cocuklarn BKI ortalamasinin 21.26+4.21 olarak normal
kategorisinde degerlendirilebilir.

Genel saglik durumu algilarinin ise Iyi dizeyde (3.14%0.56) oldugunu
sOylemek mumkdiindur.

Arastirmada cocuklarin persentil degerleri incelendiginde; yariya yakininin
(%42.1) normal kilolu, yaridan fazlasinin kilolu ve obez (%57.9) oldugu dikkat
cekici bir bulgudur. Arastirma sonuglar1 dikkate alindiginda, cogunlugunda BKI ve
persentil egrisi agisindan obezitenin rastlamasi yeme davramiglarini gostermesi
acisindan Onemlidir. Tirkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi (2014)
sonuglarina gore; ¢ocuklarin %14.2°sinin fazla kilolu ve %8.3’linlin obez oldugu
bulgulanmistir. Tiirkiye’de obezitenin 6nemli bir sorun oldugunu gdstermesi
acisindan arastirmanin ylriitiilmesinin 6nemi daha da ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de
Okul Cag1 Cocuklarinda Beslenmenin Izlenmesi (TOCBI) (2011) sonuglarinda ise
benzer oranlara rastlamak mimkiindiir. Arastirma bulgular1 ile benzer olmayarak,
Glimiissoy Ay (84) calismasinda 6grencilerin ¢ogunlugunun (%59.1) normal kilolu,
%9.3’tiniin fazla kilolu ve %2.5’inin obez oldugunu saptamistir. Bereket ve Atay
(85) calismasinda, Tiirkiye'nin farkli bolgelerinde fazla kilolu ve obezite sikligini

strastyla %13.2 ve %1.6 olarak saptamistir.
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Arastirmada kiz ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin (%61.5) fazla kilolu ve obez
oldugu, erkek ¢ocuklarin yarisinin (%53.6) fazla kilolu ve obez oldugu bulgulandi.
Buna gore; kiz cocuklarinin erkek ¢ocuklarindan daha fazla obezite sorunu yasadigi
sOylenebilir. Budak (86) yaptigi arastirmada kiz cocuklarinda obezite goriilme
oranint ¢ogunlugunda (%80.2) normal ve zayif, sadece bir kismin1 (%17.4) fazla
kilolu ve obez (%2.4) olarak, erkek cocuklarinda ise obezite goriilme oranini
cogunlugunu (%79.9) normal ve zayif, bir kismmi (%17.8) fazla kilolu ve obez
(%2.3) olarak saptamistir.

Arastirmada ¢ocuklarin %9.1’inin bir kronik hastaliga (FMF, diyabet, bobrek
rahatsizliklarr, astim vb.) sahip oldugu saptandi. Bu hastaliklarin Tiirkiye
ortalamalar ile benzerlik gostermesi obezite ile bas etme becerilerinin gelistirilmesi
ve saglikli yasam bicimi davramiglarinin kazandirilmasi gerektigini gostermesi
acisindan 6nemlidir. Demirel (16)’in yiirittigi ¢alismada; ¢ocuklarin %15’inin

herhangi bir kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir.
5.3 Kontrol Listesinin Psikometrik Analizlerinin Degerlendirilmesi

Yasam Stili Davramiglar1 Kontrol Listesinin Tiirkge formunun gecerlik ve
giivenirlik degerlendirmesinde kontrol listesinin ¢ocukluk ¢agi obezitesine iliskin
saglik personelleri tarafindan kullanilabilecegini gosteren veriler elde edildi. Kontrol
listesi problem Olcegi ortalamasi orta diizeyin biraz altinda ve giiven Olcegi
ortalamasi1 yiiksek diizeyde degerlendirilebilir. Bu durum ebeveynlerin yasadig

problemlere verdigi yanitlara yiiksek diizeyde giivendiklerini gostermektedir.
5.3.1 Kontrol Listesi Gegcerliginin Degerlendirilmesi

Dil uyarlamasi calismalarinda, farkli bir dilde gelistirilen 6l¢iim aracinin
baska bir dile c¢evirisi yapilirken, yapt ve anlam farkliliklarinin en az seviyede
olmasi, Ol¢iim aracinin orijinal dogas1 degistirilmeden ya da en az seviyede
degisiklik yapilarak ¢evrilen dilde anlamli ve anlagilabilir olmast 6nemlidir (54, 55).
Aragtirmada dil gegerliligi yapilmustir. Igerik gecerligi kapsaminda 12 uzmandan
goriis alind1 ve ifadelerin anlasilabilirligi Davies teknigi ile degerlendirildi ve KGI
hesaplandi. Yirmi bes maddeye iliskin KGI degerlerinin 0.96 (0.85-1.0) olarak

bulunmasi ¢ok miikemmel bir uyumun oldugunu gdstermesi, uzmanlar arasinda
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goriis birligi oldugunu ve maddelerin 6l¢giim aracinin amacina uydugunu gostermesi
acisindan onemlidir (54, 56, 87). West (2010)’in arastirmasinda KGI degeri 0.78
olarak tespit edilmistir. Bu durumda Tiirk¢e kontrol listesinin 6zgiin forma gore ayni
anlami verdigini soylemek miimkiindjir.

Yapt gecerliligi  degerlendirmesi yapilmadan Once madde toplam
korelasyonunun tiim maddelere yapilmasi onerildiginden (66) ilk olarak madde
korelasyonlar1 bakilmistir. Korelasyon degeri (r) 0.30 altinda kalan herhangi bir
madde olmadigindan madde ¢ikarilmamistir (Tablo 8). Yap1 gegerligi icin ilk olarak
kontrol listesinin 6zgun formu ile gegerligini degerlendirmek iizere dogrulayict
faktor analizine basvuruldu. DFA analizi i¢in 6zgiin forma uygun dort faktorlii
yapida hazirlanan modelde kontrol listesinin orijinal forma benzer olup olmadigi
saptandi. Orijinal kontrol listesinde 3, 4, 5, 6, 8, 10. ve 11’inci maddeler “Yiyecege
kars1 isteksizlik/sikayet” boyutu, 1, 2, 9, 12, 13, 14. ve 15’inci maddeler “Asir
Yeme” boyutu, 20, 21, 22, 23, 24. ve 25’inci maddeler “Duygusal Catigmalar”
boyutu, 7, 16, 17, 18. ve 19’uncu maddeler “Fiziksel Aktivite” olarak alt boyutlar
olusturulmus ve olusturulan dort faktorlii model analiz edilmistir. Tiirk¢e kontrol
listesinin West ve ark. (2005)’nin gelistirdigi 6zgiin formun alt boyutlarina uygun
dagilmadigindan (Problem &lgegi i¢in; x*/sd=10.18, RMSEA=0.161, Giiven dl¢egi
icin; y?/sd=11.37, RMSEA=0.173) agimlayict ve dogrulayici faktér analizine
basvuruldu (69, 88, 89, 90, 91). Ilk olarak acimlayic1 faktdr analizinde kontrol
listesinin alt1 faktorlii oldugu ve problem 6lgegi icin toplam varyansin %63.17’sini,
guven olcegi i¢in toplam varyansin %61.58’ini agikladig1r ve dort maddenin ise (6,
25, 31, 33) faktor yiiklerinin 0.30’un altinda kaldig1 i¢in atilmasi onerildiginden bu
maddeler kontrol listesinden ¢ikarilmistir (69).

Faktor analizi uygulanirken 6rneklem biiyiikliigiinlin yeterli olmas1 dikkate
alinmalidir. KMO o6rneklem yeterliligi Olgiitii, kismi korelasyon katsayilarinin
biiyiikliigii ile gozlenen korelasyon katsayilart biiyiikliiglinii karsilastiran indekstir.
Bir 6lgegin KMO degeri 0.70-0.79 arasinda ise “iyi”, 0.60-0.69 arasinda ise “orta”
olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda arastirmadan elde edilen Problem Olgegi
Barlett testi sonucu KMO indeksi 0.834 (3°=2839.780, df=210, p=0.000) olarak
hesaplanmustir. Giiven Olgegi Barlett testi sonucu y°=3891.662, df=210, p=0.000,

KMO indeksi orneklem sinama biylikligli analizi degeri olan 0.907’nin faktor
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analizi i¢in oldukca yeterli oldugunu gostermistir (66). West ve ark.(2010)’nin
arastirmasinda, KMO indeksi 0.780 olarak iyi diizeyde hesaplanmistir.

Arastirmada zamana gore degismezligin degerlendirilmesi i¢in test-tekrar test
yontemi uygulanmis ve problem o6l¢egi (r=0.96, p<0.001) ve giiven Olgegi i¢in
(r=0.90, p<0.001) kontrol listesinin olduk¢a guvenilir duzeyde oldugu (92)
bulgulanmistir. Bu sonug, tekrarlayan olgiimlerde benzer degerler elde edildiginde
tutarli oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgular1 ile paralel olarak West ve
Sanders (2010) problem 6lgegi igin, test-retest degerini 0.88 olarak ve Arnold ve ark
(93) aileler igin yaptiklari giiven Olgegini 0.84 olarak bulgulamislardir. West ve
Sanders (2010)’in aragtirmasinda, problem Olgegi igin test-tekrar test korelasyonu
r=0.87, p<0.001, giiven olgegi igin test-tekrar test korelasyonu r=0.66, p<0.001
olarak saptamislardir.

Ikinci asamada; agimlayici faktdr analizi yapilan kontrol listesi maddelerinin
alt boyutlar temsil edip etmedigini 6l¢gmede dogrulayici faktor analizi uygulanmasi
onerilmesinden yola c¢ikilarak tekrar DFA yaklasimi uygulandi. Hemsirelik
arastirmalarinda, DFA bir 0Ol¢egin faktér yapisini incelemek amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. DFA standardize edilme siirecinde katilimeilardan toplanan
verilerden elde edilen sonuglarin teorik yapiyla uyumlu olup olmadigini inceleyen bir
metot oldugu i¢in 6nemlidir. Bir 6lgme aracinin faktér yapisinin teorik bilgilere
uygun olmasi giivenirlik ve gegerlik ¢alismalarinda istenen bir kriterdir. Bir test,
indeks ya da Olgme aracinin farkli ana agirliklarda gegerlik ve gilivenirlikleri
degerlendirildiginde standardize edilmis olur ve ayni zamanda test ya da olcegin
giivenle kullanilabilecek hale getirilmesi islemidir ( 53).

DFA’da uygun kestirim yontemi belirlendikten sonra modele ait degerlerin
uyum indeksleri incelenir (94). Bu uyum indeksi sonuglarina gére modelin teoriye
benzer olup olmadigina karar verilerek modelde ki maddelerin faktor yiiklerinin
uyum indekslerinin ¢evrilen dildeki kabul edilebilirlik oranlar1 degerlendirilir, faktor
yiikleri yiiksek olsa bile 6l¢egin uyum indekslerinin normal degerleri yakin
olmayabilir. Bu uyum indeksleri RMSEA, y*/sd, AGFI, GFI, SRMR, RMR gibi
isimler almaktadir (60, 86).

¥’Isd Degeri icin; x* degerinin serbestlik derecesine oranlanmasiyla elde

edilen bu degerin sonucu iki ya da altinda olmasi 6nerilmektedir. Bes ve daha az bir
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deger ise sonucun kabul edilebilir oldugu soylenebilir (68, 95, 96). Arastirmada
problem &lgegi modelinin x%/sd degeri 3.89, giiven 6l¢egi modelinin x*/sd degeri 3.50
bulunmustur ve bu deger iyi uyum iyiliginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) icin; Ana kutledeki
yaklagik uyumun yani yaklasik ortalama degerlerinin karekokinu temsil eden bir
degerdir ve sifir ile 1 arasinda deger almaktadir (95, 97, 98, 99). Arastirmada
problem olgegi icin RMSEA degeri 0.082, giiven 6l¢egi icin RMSEA degeri 0.102
olarak elde edilmistir. Bulunan bu degerlerin problem o6lcegi icin kabul edilebilir
uyum 1iyiligi oldugunu gostermekte iken giiven 6lcegi i¢in kabul edilebilir uyum
oldugunu séylemek miimkiin degildir. Bu durumda diger degerlerin de incelenmesi
onerilmektedir (66, 68). Bu farkliliklarin kiiltiirel anlam ve ifadeleri igeren
degisimlerden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Arastirma kapsamina alinan grubun
farkl egitim diizeylerinde ki ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in, kontrol listesi maddelerini
algilama ve verilen yanitlarin farkli olmasi beklendik bir durumdur. Bununla birlikte,
cocuklarin algilarinin ailelerin gliven diizeyi algisiyla farklilastigini sdylemek
miimkiindiir. Calisma bulgular1 ile benzer olmayarak, Ek ve ark. (2015)’nin
arastirmalarinda RMSEA degeri problem 06lgegi i¢in 0.042, giiven 6lgegi ig¢in 0.065
olarak ileri diizeyde kabul edilebilecegini gostermistir.

GFI (Goodness of Fit Index) igin; Modelin 6rneklemi ne diizeyde ve ne kadar
iyi Ol¢tiigiinii gosteren bir degerdir. Olusturulan modelin 6rneklemdeki kovaryans
matrisini ne oranda 6lgtiiglinii gdsteren uyum iyiligi indeksidir (89, 91). GFI degeri 0
ile 1 arasinda deger alir. GFI 'nin 0.90 'dan biiylik olmas1 modelin iyi oldugunun bir
gostergesi olarak yorumlanir (95, 100). Arastirmada GFI degeri problem 0lcegi icin
0.90, giiven 6lgegi icin 0.85 olarak bulunmustur. Bu sonuglar iyi uyum degerlerini
gostermektedir.

AGFIl (Adjusted Goodness of Fit Index) igin; GFI testinin yiiksek 6rnek
hacmindeki eksikligini gidermesi amaciyla uygulanan bir indekstir. 0-1 arasinda
deger alir ve 0.90'1 asmasi gerekir (95, 98). Arastirmada AGFI degeri problem 6lgegi
icin 0.85, giiven Olgegi icin 0.85 olarak bulunmustur. Bu sonuglar iyi uyum
degerlerini gostermektedir.

RMR (Root Mean Square Residual) ve SRMR (Standardized Root Mean

Square Residual) i¢in; Bu deger test edilen modelin sifira yaklasmasi1 daha iyi uyum
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iyiligini gostermektedir. Standardize edilmis sekli SRMR uyum iyiligi indeksi olarak
adlandirilir (98, 101). Arastirmada SRMR degeri problem 6lgegi igin 0.069, giiven
Olcegi icin 0.058 olarak tespit edilmistir. Bu sonuglar iyi uyum degerlerini
gostermektedir. Ek ve ark. (2015)’nin arastirmalarinda SRMR degeri problem 6lcegi
icin 0.055, giiven Olcegi icin 0.042 olarak tespit edilmistir.

CFI (Comparative Fit Index) i¢in; Yorumlanan degiskenler arasinda iliskinin
olmamasindan yola c¢ikarak yokluk hipotezinden (Hp) tretilmis bir modeldir ve
degeri 0 ile 1 arasinda degismektedir (95, 98). Arastirmada CFI degeri 1’e yakin
problem 0&lgegi ve giiven Olgegi igin 0.95 olarak tespit edilmistir. Bu sonuclar
Olcekler icin iyi bir uyum oldugunu gostermesi acisindan Onemlidir. Calisma
bulgular1 ile benzer sekilde; Ek ve ark. (2015)’nin arastirmalarinda CFI degeri
problem 6lgegi i¢in 0.918, giiven Olcegi icin 0.937 olarak iyi uyum seklinde tespit
edilmistir.

Turkge kontrol listesinin maddeleri West ve Sanders (8)’1n gelistirmis oldugu
0zgiin formun alt boyutlar ile benzer oranda dagilmaktaydi. Bu sonugla arastirmada
“Yasam Stili Davraniglar1 Kontrol Listesi gegerli bir 6l¢lim aracidir” hipotezi

dogrulanmistir.
5.4 Kontrol Listesi Giivenilirliginin Degerlendirilmesi

Giivenilirlik, esdegerligin, degismezligin, tutarliligin, yeterliligin, kararliligin
ve dogrulugun saglanmasini ifade eden bir sdzcuktir (63).

Normal dagilim, olglimle belirtilen siireklilik gdsteren degiskenlerin
dagilmmi vermektedir. Istatistiksel analizler uygulanirken dagilimin 6zelligi
onemlidir. Coziimlemelerin biiyiik bir bolimii normal dagilim ile iligkilendirilir
(102). Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu ve olasi farkliliklarin kabul
edilebilir sinirlar igerisinde olup olmadigini belirleyebilmek i¢in dagilim “carpiklik
(skewness)” ve “diklik (kurtosis)” katsayilari, dagilimin normal dagilima uygunluk
analizinden (Shapiro-Wilk Testi) yardim alinarak analiz yapilmistir (103). Carpiklik;
veri dagilimmin normalden uzaklagmasi sonucu sola ve saga dogru kaymasi
durumunu tanimlar ve katsay1 degeri -1 ve +1 arasinda degisim gostermektedir (102).
Arastirmada carpiklik degeri problem 6lgegi igin 0.95, giiven 6lgegi i¢in -1.30 olarak

bulunmustur. Bu sonuglar problem 6lcegi icin normal dagilima uygun ancak giiven
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Olcegi icin sola dogru carpiklik gostermektedir. Diklik, dagilim egrisinin ne kadar
basik veya ne kadar dik oldugunu gostermektedir. Diklik katsayr degeri pozitif ise
egrinin normale gore daha dik oldugu ve negatif ise daha basik oldugu soylenebilir.
Tam bir normal dagilimda diklik katsayist1 0’dir (102). Arastirmada problem
Olcegine ait diklik katsayisi 0’dan uzaklastig1 i¢in problem (1.17) ve giiven dlgegi
(1.85) i¢in daha diktir denebilir. Bu degerlere gore problem ve giiven olgeginin
normal dagilima uygun oldugu goriilmektedir. Ayrica arastirmada dagilimin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis olup her iki 6l¢ek igin de
degeri ve p degeri sirast ile problem 6lgegi icin 0.946, 0.000, giiven 6lcegi igin 0.897,
0.000 olarak bulunmus ve normal dagilima uygun oldugu belirlenmistir.

Kontrol listesinin giivenirliginin incelenmesinde glvenirlik olcutlerinden ig
tutarlilik katsayis1 hesaplanarak i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa katsayisi1 incelendi
(69, 87). Kontrol listesinin maddesinin her biri ayr1 ayri kendi igerisinde ayni tutumu
Olctiigiiniin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bunun i¢in kullanilabilecek en uygun
yontem Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisinin hesaplanmasidir (63). Cronbach Alfa
degerlerinin 0.90’dan biiyiik olmasi1 miikemmel; 0.80-0.90 arasinda olmasi iyi; 0.70-
0.80 arasinda olmas1 kabul edilebilir; 0.60-0.70 arasinda olmasi kuskulu; 0.50-0.60
arasinda olmasi1 zayif ve 0.50’nin altinda olmasi1 ise kabul edilemez olarak
degerlendirilir (104). Arastirmada 21 maddelik problem 6lgegine ait genel Cronbach
Alpha katsayr degeri 0.86 olarak hesaplandi. Problem 6lg¢egine ait Cronbach Alfa
katsay1 degerleri; Faktor I boyutu i¢in 0.88 i¢in iyi uyumu, Faktor II boyutu i¢in 0.74
kabul edilebilir uyumu, Faktor 111 boyutu igin 0.76 kabul edilebilir uyumu, Faktor 1V
boyutu icin 0.74 kabul edilebilir uyumu, Faktor V boyutu igin 0.80 iyi uyumu, Faktor
VI boyutu i¢in 0.64 kuskulu uyumu gostermektedir. Arastirmada, giiven Olcegine ait
genel Cronbach Alpha katsay1 degeri 0.92 olarak hesaplandi. Giiven Olgegine ait
Cronbach Alfa katsay1 degerleri; Faktor I boyutu igin 0.88 iyi uyumu, Faktor 11
boyutu igin 0.83 iyi uyumu, Faktér 111 boyutu icin 0.78 kabul edilebilir uyumu,
Faktor IV boyutu i¢in 0.86 iyi uyumu, Faktér V boyutu i¢in 0.69 kuskulu uyumu,
Faktor VI boyutu icin 0.74 kabul edilebilir uyumu gostermektedir. Problem
6l¢eginde “Faktor 11, III, IV ve VI alt boyutlarinin ve giiven 6l¢eginde “Faktor 11,
V ve VI” alt boyutlarinin faktor yiiklerinin 0.80’in altinda ¢ikmasi bu alt 6lgekler

kapsamindaki madde sayilariyla iliskili olabilece§i diisiinlilmiistiir. Arastirma
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bulgularindan elde edilen Cronbach Alfa katsayilar1 her iki 6l¢ek icinde sirasiyla
problem ve giiven 06lcegi (0.86 ve 0.92) i¢in oldukca tutarli oldugunu sdylemek
mimkunddr. Tirkce kontrol listesinin maddeleri West ve Sanders (8)’1n gelistirmis
oldugu 6zgiin formun alt boyutlar1 ile benzer oranda dagilmaktaydi. Bu sonucla
arastirmada “Yasam Stili Davraniglart Kontrol Listesi giivenilir bir 6l¢iim aracidir”
hipotezi dogrulanmustir.

Farkli iilkelerde yiiriitiilen arastirmalardan elde edilen sonuclarla benzer
olarak; Avustralyali’larda Sanders ve ark. (2009) 0.97 miikemmel uyum, West ve
ark. (2010) 0.87, Isveclilerde ise 0.85 (Ek ve ark. 2015) calisma bulgulari ile benzer
olarak iyi uyum bulunmustur. Giiven dlgegine ait elde edilen genel Cronbach Alpha
degerlerine bakildiginda; Sanders ve ark. (2009) 0.92, West ve ark. (2009) 0.95, Ek
ve ark. (2015) 0.98 olarak hesaplamislardir.

Kontrol listesinin i¢ tutarliligini gosteren baska bir yontem ise madde
analizinin yapilmasidir. Madde analizinde toplam puan korelasyonu hesaplamak icin
Pearson korelasyon katsayisi analizi kullanilir. Bu analiz sonucuna gore 0.00< o
<0.25 ise ¢ok zayif; 26< a <0.49 ise zayif; 0.50< a <0.69 ise orta; 0.70< o <0.89 ise
yiksek; 0.90< o <1.00 ise cok yiiksek olarak kategorilendirilmektedir (88).
Korelasyon katsayr degerinin alt sinirt farkli bir¢ok kaynaklarda 0.20, 0.25, 0.30
olarak gosterilebilmektedir (56, 88, 91). Madde toplam katsayr degerleri 0.25’in
altinda ve negatif olmamasi gerekir. Korelasyon degeri diisiikk olan madde
silindiginde alfa katsayr degerindeki degisime bakilarak maddenin c¢ikarilip
cikarilmamasina karar verilmesi gerekmektedir (91). Arastirmada c¢ok boyutlu
olmasindan dolay1 problem 6lgegine ait korelasyon katsayilar1 0.113-0.822 arasinda,
giiven Olgegine ait korelasyon katsayilart 0.364-0.853 arasinda bulunmustur. P
degerlerine gore; problem olgegine ait faktorler (FI, FII, FIIL, FIV, FV, FVI) ve genel
kontrol listesi toplam puani ile faktor yiikleri arasinda ileri diizeyde pozitif yonde
iliski oldugu saptandi (p<0.001). Bundan farkli olarak, Faktor | ve Faktor Il ve
Faktor I ve Faktor VI arasinda anlamli iligki (p<0.05) oldugu, Faktor V ve Faktor VI

arasinda pozitif yonde iligki vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada kontrol listesi problem 6l¢egi puan ortalamasi biraz diizeyde ve
giiven Olcegi iyi derecede yiiksek diizeyde bulundu ve cocuklarin sorunlari biraz
diizeyde algiladig1 ve ebeveynlerin bu yanitlara verilen cevaba ¢ok yiiksek diizeyde
giivendikleri saptandi. Cocuk ve ebeveynlerin genel saglik algisinin iyi diizeyde
oldugu saptandi. Turkge formun 6-15 yas arasi fazla kilolu ve obez ¢ocuklarin yasam
stili davranmiglarinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir
Ol¢tim aract oldugu gosterilmistir. Tiirkge kontrol listesi, 6-15 yas aras1 fazla kilolu
ve obez cocuklarin sorunlarmin belirlenmesinde, bakiminda ve tedavisinde bu
konuda uzman saghk personeli tarafindan uygulanabilir. Thtiyag duyulan
gereksinimlerin planlanmasinda ve saglik egitimi programlarinin diizenlenmesinde
kullanilabilecek bir formdur.

Oneriler:

e Doktorlar, hemsireler ve diger saglik personelleri, kontrol listesini fazla
kilolu ve obez g¢ocuklarin bakim ve tedavi uygulamalarinda kullanirken, egitim
diizeyi diisiik olan, obezite tedavisine yeni baslayan ¢ocuklarin, bakim ve tedavi
ihtiyaglarimi ve yasayabilecekleri problemlerin daha fazla olma ihtimalini g6z 6nine
alarak, cocuk ve ebeveynine verilecek olan saglik egitimi ve danismanlik
hizmetlerinin planlanmasinda etkili olacaktir.

e Kontrol listesinin farkli yag grubunda ve gelir seviyesindeki ¢ocuklar ve
ebeveynlerini de igeren daha genis orneklem gruplarinda uygulanmasi ile gegerlilik
ve giivenirlik denemelerinin yapilmas: fazla kilolu ve obez c¢ocuklara
genellenebilmesi agisindan onerilebilir.

e Formun gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin 15 yas istii ¢ocuklarda da

yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK l.a: Tanimlayici Soru Formu (Ebeveyn)

Cocugun Okulu

Cocugun sinifi

Ad ve Soyadi

Soru 1: Cocuga yakinhik durumunuz nedir?
1. Anne 2.Baba 3.Abi/Abla, 4.Biiyiikanne, Dede, S5.Hala/Teyze, Dayl/Amca
Soru 2: (")grencinizin velisi kimdir (Anne, baba, kardes vs. belirtiniz)?

Soru 3: Velinin yasi nedir?

Soru 4: Velinin egitim durumu? [_Jilkokul [ ]|Ortaokul [_]Lise [ ] Universite

Soru 5: Sosyal giivenceniz var m? [_| Ozel [ ]SGK [ ] Giivencesiz
Soru 6: Cahsiyor musunuz? [ | Evet [ ] issiz [ ] Emekli

Calisiyorsamiz ne isle mesgulsiiniiz, belirtiniz?

Soru 7: Ka¢ cocugunuz var?

Soru 8: Cocugunuzla giinde kag saat vakit geciriyorsunuz?

Soru 9: Gelir durumunuz? [ ] Diisiik [ ] Esit [ ] Yiksek

Soru 10: Herhangi bir kronik (0miir boyu siiren) hastaligimiz var mi?

[ ] Evet [] Hayir

Evet ise, Kronik (0miir boyu siiren) hastahigimiz/hastahklarimz nelerdir,
belirtiniz?

Soru 11: Ne kadar suredir kronik hastalik tedavisi aliyorsunuz?

Soru 12: Saghk durumunuzu genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz?

, (K6t ,[]Orta ;[ lyi 4[] Cok lyi

Soru 13: Velinin  boyu ka¢g cm: Kilonuz  kag
kg:

Soru 14: Evinizde sizden baska yasayan kimse var nm?

[ 1Evet [ |Hayr [] Yalmz yasiyorum Evet ise kac Kisi yasiyor?
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EK 1.b : Tanimlayict Soru Formu (Cocuk)

Ogrencinin Okulu

Ogrencinin sinifi

Adi1 ve Soyadi

Soru 1: Ogrencinin yas1 nedir?

Soru 2: Ogrencinin Cinsiyeti?

Soru 3: Ogrencinin boyu ka¢ cm? Kilosu kac¢ kg?

Soru 4: Omiir boyu siiren bir hastaligin var m? [_] Evet [ ] Hayir

Evet ise, nedir, belirtin?

Soru 5: Ne kadar siiredir miir boyu siiren hastalik tedavisi aliyorsun?

Soru 6: Saghk durumunu genel olarak nasil degerlendiriyorsun?

, K6t ,[]Orta ;[ ] lyi 4 [] Cok lyi
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EK 2.a: Yasam Stili Davramislar1 Kontrol Listesi (Ebeveyn)

Bu davrams icin cocugunuza olan giiven diizeyinizi tammlaymmz (1’den 10’a kadar bir puan

veriniz).
1 Kesinlikle yapar

10 Kesinlikle yapmaz

Her zaman

Cogunlukla

Sik sik

Orta
dizeyde

Ara sira

Nadiren

Higbir

Zaman

Ebeveynin

Puam

1.Cok hizli yer

2.Cok fazla yemek yer

3.Sagliksiz hazir gidalar yer

4.Yiyeceklerle ilgili sikayet eder veya
mizmizlanir

5.Bazi1 yiyecekleri bagirip ¢agirir

7.Belli yiyecekleri yemeyi reddeder
(mesela yiyecegi goriince mizmizlanir)

8.Baz1  yiyecekleri goriince yemek
istemez  (Ornegin, yemek isteyip
istemedigi soruldugunda Artik yeter der)

9.Yemekte fazladan bir porsiyon daha
ister

10.0giin aralarinda siirekli bir seyler
yemek ister

11.Ev disgindayken ya da aligveris
yaparken siirekli yiyecek bir seyler ister

12.Yiyecekleri anne ve babasinin haberi
olmadan gizlice asirir

13.Yiyecekleri saklar

14 Baskalarindan yiyecek alir (6rnegin,
baska ¢ocuklarin beslenme ¢antasindan)

15.Uziildiigiinde veya hayal kirikligma
ugradiginda kendisini iyi hissetmek icin
bir seyler yer

16.Cok fazla televizyon seyreder

18.Fiziksel aktivite yapmasi ile ilgili
sikayet eder (drnegin Bu sikici,
yoruldum, ayaklarim agriyor)

19.Fiziksel olarak aktif olmak istemez

20.Yeterli enerjiye
konusunda sikayet eder

sahip  olmadig

21.Fazla kilolu oldugu i¢gin sikayet eder

22.Kendisiyle alay edilmesinden
sikayetci

24.1yi goriinmemekten sikdyet eder
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EK 2.b: Yasam Stili Davramislar1 Kontrol Listesi (Cocuk)

Her
zaman ;

Cogunlukla

Sik sik

Orta
dizeyde ,

Ara sira

Nadiren

Hicbir
zaman ;

1.Cok hizli yerim

2.Cok fazla yemek yerim

3.Sagliksiz hazir gidalar yerim

4.Yiyeceklerle ilgili sikayet eder veya

mizmizlanirim

5.Baz1 yiyecekleri goriince bagirip ¢cagiririm

6. Baz1 yiyecekleri goriince o6fkelenip firlatip
atarim

7.Belli yiyecekleri yemeyi reddederim (mesela
yiyecegi goriince mizmizlanirim)

8.Baz1 yiyecekleri goriince yemek istemem
(6rnegin, yemek isteyip istemedigim
soruldugunda Artik yeter derim)

9.Yemekte fazladan bir porsiyon daha isterim

10.0giin aralarinda siirekli bir seyler yemek
isterim

11.Ev disindayken ya da aligveris yaparken
siirekli yiyecek bir seyler isterim

12.Yiyecekleri anne ve babamin haberi olmadan
gizlice asgiririm

13.Yiyecekleri saklarim

14.Baskalarindan yiyecek alirim (6rnegin, bagka
¢ocuklarin beslenme gantasindan)

15.Uziildiigiimde ~ veya hayal kirikligina
ugradigimda kendimi iyi hissetmek i¢in bir
seyler yerim

16.Cok fazla televizyon seyrederim

18.Fiziksel aktivite yapmak ile ilgili sikayet
ederim (6rnegin Bu sikici, yoruldum, ayaklarim
agriyor derim)

19.Fiziksel olarak aktif olmak istemem

20.Yeterli enerjiye sahip olmadigimi
diistintirim

21.Fazla kilolu oldugum i¢in sikayet ederim

22 Kendimle alay edilmesinden sikayet¢iyim

24.1yi goriinmemekten sikdyet ederim
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EK 2.c: Yasam Stili Davramislar1 Kontrol Listesi (Lifestyle Behaviour Checklist)

LIFESTYLE BEHAVIOUR CHECKLIST

Below is 3 list of behawviowrs parents with overwsight childen often have to manage. Forsach
item: {1} circle the number that best desenbes how much of 3 problem that behaviowr has
b=z with your child in the lastmonth, and {2} rate how confident you are in dealing with it F
that behaviour is ot curenty occurring, rate how confdent youw are thatvou could
swecesshully desl with your child"s behawviowr ifit did coccur. Remember to put 3 confidence
rating for every ilem.

Rafe youwr confidense from 1 (Cerdain | cant do #) fo 10 [Cerdain | can do ).

U

10.

12

i3
14.

15.

6.
iT.

Eats too quickhy

Eats too much

Ezts unheslthy snacks
Whingss or whinss sbowt food
Yells sbout food

Throars. 3 tantrem about foeod

Refuses to astcenan foods
{i.e. fussy=ating)

Arguss sbout food {2g. whan
woll 55y Mo mors)

Demands extra helpings at
meals

Reguests food conmtinuowshy
betwesn masls

Demands food when shopping
o on outings

Eneaks food when they know
they are not supposed to
Hides food

Eteals food {2.g. from other
children’s lunthbooes)

Eats food to comfort
themsshves when feslng et
down or depressed

Wiatches too much tekvision

Spends top much time playing
video or computergames

TO WHAT EXTENT HAS THIE BEHAVIOUR

EEEM A FROBLEM FOR YOU
WITH YOUR CHILD™

Mobaf  Ale Somewhat  Moch

el

P B3 B3 R B3 PR3 RD

(LR TR L L U

L R T T R R

£ Enonoenognofnoen

e oShoSh S o oShoon

=

- = -4-4-4-—4-—4-—4-—4%5

O
SONFIDENT
ARE YOU N

CC CL CC CCLCLCCCLCCECECECCE HE
3
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18

15
. Complains about being wndi or

21

RN

24,

Complsins about doing
physical activity (2.3 Ths is
bonng. 'm foo fired My feg
huris)

Refuses to do physical scivity

fesling low in enangy

Complsins sbowt being
oweraeight

. Complsins about being tessed
. Complains about ot having

enough friznds

Complsins sbout being
unattractiee

. Complains about not fitfing

into chothes

TO WHAT EXTEMNT HAZ THIE BEHAVIOUR

EEEM A FROELEM FOR YOU
WITH "R CHILDT

Motat  AllEe Somowkal  Moch
all

i 2 3 4 &5 6

Wi
mach

T

HOWY

COMFIDEMNT
ARE YOU N
DEALMG WITH

I
L]

L C CC C CC
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EK 3: Yasam Stili Davramslar1 Kontrol Listesi’nin izin Belgesi

IP licence agreement

w| THE UNIVERSITY
OF QUEENSLAND

AUTETRALIA

Parties
ug Tha University of Queensland ABN 63 942 312
684 & body corporate constiluted under the
University of Queensiand Act 1698 (Qld)
of Brisbane in the State of CQueensland 4072
Licensee Ass Prof, Julide Guizar
Izmir Katip Calebi Univarsity
Faculty of Health Sciences
Public Health Mursing Department
Clgli-taminTurkey
Background
A U has agreed 1o license the Specified IP and (he

Translated Work on the terms of this agreement.

Operative terms

Definitions and Interprefation

Definitions

In this agreement:

Business means a day in Briskane which ks not on a

Day weekend or a public holiday gazetted by the
State of Queensland for Brisbane,

Effective means the date of this agresment.

Date

Intellectual  means all industrial and intebectual property

Proporty rights anywhera in the world, whether

registered or unregistared, including:

{a) patent rights, trade mark rights, copyright,
plant breeders’ rights and rights in rélation
to inventions, rade names, business
names, company narmes, ndications of
orlgin, deslgns, plant varisties,
semiconductors, circuil layouls,
confidential information and knowhow,

(b

any right of registration of, provisional
applications for, claim of priorly from,
continuation of or division of such rights;
and

all other intalectusl property as defined in
article 2 of the Comvenlion Eskabiizhing
Hra World Intellectusl Property
Organizafion 1967,

s

Moral Rights means maoral rights as described in Part 1X of
the Copyright Act 1868 (Cth) and any
anabogous rights that exist, ar may come to
exist, anywhere in the world.

Specified IP - means the Intellectual Propery in the Lifestyle
Bahaviour Checklist wrillen by Felicily West
and Mall Sandars.

Translated  Means the copyright In the Turkish translalion

Work of the Specified [P,

1.2

Interpratation

In this agreament:

(a)

(h)

(c)

na rule of construction applies fo the disadvantage of
the party thal drafls this agreemant! on the basis that
the party suggested the relevant drafting;

references to a party mean UQ or the Licenses and
refarences to the parties mean both UQ and the
Lizenses; and

words such as "ingludes” and "including” do not
impose any limitation on the construction of general
language that is folowed by specific examples,

Ligence

(a)

5]

()

)

m

(M)

0]

i

On and from the Effective Date, UQ grants 1o the
Licensee a non-exclusive, imevocable, royalty free
licence to the Specified IP for a five year e Trom the
Effective Date for non- commarcial purposes and for
the purpose of the translating the Specified |F into tha
Turkizh language | the Translated Work).

The copyright In the Translated Work, and any
modifications or adaptations of the Spacified |P or
Translated Work, will vest in UQ immediately,

The Licensee will provide & copy of the Translated
Work together with an independent back translation to
English ta UQ for approval before using and
digtributing the Translated Wark,

U may requine amendments or changes to the
Tranzlated Work before approval is granted,

After approval is granted in the Transtated Work, UQ
grants to the Licensea for a five year tarm from the
Effeclive Date, a non-exclusive, irrevoscable, royally
free licence to use and distribute the Translated Wark
fer educational and non-commercial purpeses.

The Licenses wil provide to UG coples of any
amended versions of tha Translaled Wark for U
approval befora they are disiribuled to third partias.

Tha Licanses must do all things requeatad by U0 that
are nacessary or desirable to give effect to and record
the licences conlemplated by clauses 2.1(a) and

2 (e} including any directions regarding UQ logas and
copyright statements,

If UQ choosas to update and publish further editions
of the Specified |P, the Licensee may incorporate any
such updates into the Translated Work,

UQ will acknewledge the authors of the Translated
Waork,

The Licansee must acknowledge U0 provision of the
Specified IP in any publications relating to the
Specified P or Translated Waork.

The licences granted under 2,1(8) and 2.1(g) do not
inslude tha right to sub-licence lhe Speclied |P ar
Translated Work,

E:NjulideBmay201 1tyayinlarin2-katip_celebi2-BK|_TA_TARAMAS|_OBEZ JULIDEL2-
OBEZITE_GECERLL GUVENILIR\R16 0585 IP Licence - Turkish - LBC.dock

The parties agree there is no manetary considaralion

f}ﬁs?ﬂ:‘-{) Jcllﬂl G-Jildirihn
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payahla by the Licensee.

Termination

{a)  The temm of this agreament |s five years.

{b) I one parly defaulls on their obligatlens contained in
this agreement and the default has cantinued without
baing ramedied by the defaulting party for 30 days the
non-defaulting pary may terminate this agreement by
wiltten notice to the other party.

General

51

52

53

54

58

57

Further assurances

Each party must do all things necessary or desirable to give
affact to the provisions of this agresment including by
signing all documents and performing all acts.

Merger
The cbhgations In this agresment will not merge an

completion of the transactions contemplated by this
agreament.

Entire agreament
This agreament:
(a)  eontains the entire agreerment of the parties; and

(b}  supersedes all prior representations, conduct and
agreements,

with respect to its subject matier, except o the extant that
any express guaraniees have been given by a party as
conternplated by sesction 59 of the Compelition and
Consumer Act 2070 (Cth),

Costs

{m} Each party ls responsible for its own costs of entering
Iinto and performing this agreement,

{B)  The Licensee must pay all taxes, duties and
government charges imposed or levied in Australia or
overseas in connection with this agreement.

Jurlsdiction

The laws of Queensiand, Australia apply to this agreement
and each party imevocably submits to the non-exclusive
jurisdiction of the courts of Queensland, Australia and courts
competent to hear appeals from those courts.

Severability

To the extent that any portion of this agreement is void or
otherwise unenforceable then that porion will be severed
and this agreement will be construgd as if the severabla
portion had never existed,

Counterparts

{a) This agreement will be validly exacuted if signed in
any number of counterparts and the counterparts
tzken tagether will constitute one agreament.

(b}  Each party may communicate its execution of this
agresment by successfully transmitting an executed
«copy of this agresment by facsimile or email ta the
olher party.

Execution

Signed a5 an agreemant.
SIGNED for and on behalf of

THE UNIWERSITY OF
QUEENSLAND

by its duly authorised officer:

Reesarch Partnerships
lan G Harris

SIGNED for and on bahalf of

lzrir Katip Celabi University
Facully of Health Sciences

Public Health Mursing
Department

Cigli-lzminTurkey

by m:p'%
Jolide &~ 9! Binim

Director I%nw

(Print Marme)
Date: 09 .04 2o 16

in the presence of;

Ailhess (Print Mam

Madelyn ﬁiilgﬂ-

Byt s .l-‘-'mh-

{Print Mame)

Date: Of.04-2ofF

E;\Julidaﬂmajzm1'l)'ajllnlar'm‘-2-ka1i:_ualchi’E-BKLTﬂ_THR&MASI_DEIEZ_JJLIDEQ-OBEZHE_GECERU_GLNENILIR\R'EE 06ES IP Licence -
Turkish - LBC doch 2
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EK 4: Izmir Katip Celebi Universitesi Etik Kurul izni

TL.
a IZMWIR EATIP CELERI UNIVERSITESI EEETORLUGLT
ml'all‘;_' - Chirigrass: CHeranysen K bnic Argsameale ik Kuarde
e VERSITES GIZLI
San : FVE200TR-050.01 4-E 1 70073112 17102007

Faoma Gﬂlpﬂ:ﬁﬂ[ll]]mmEﬁkIﬂmh

Saymn Vird Dog. Dir. Nialide Galirar Vildimm Dunman

“Comiduk Cagn Obezitesine Yonelik Yasam S5t Davranslan Kontrol Listesinis
Tarkee Formunmn Gegerlik Ve Gavenibrlis™ adl: amsams bagvar desyanz kurndurmerda
gerekice, amac. yaklagim ve yomtemlen dikkate almarak meelenmigtr e

Arashrmamnm rnmdsnidmikten irin abnmn cahzmanm
B o ol ot e o e s B e ol e el g
bubmmachima kurohmorm 13,09 2017 tanhk we 201 sayh karar smmaras de toplantya
kanlan atik kural dvelennm ov birlisi ile karar veriiméstir.

Bilzilenimzi ria edermm
o fngalihe
e
Dwog. D Orhan GOEALP
Etk Furol Baskam
St Dol i Wy el Dl [hpll i Bkl T Tnhoeaz i bl el - Wi
Wbl 580 s (gl - TORETVE =
[ P S i i sl |
Gty mgri ' 1ce 1 S s @"Wr
i . Dkl ok il el s 5 [t Al - [ e

16 FIF Ll i |00 0 1 vosiciind Do 30 i3 il DT 'l Bl ivmses e’ O Ui el e g i D0 P’ oy Dol ol e il il B
i s vl

73



EK 5: il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni

IZMIR I SAGLIK MUDURLUGT - ZZMIR IL SAGLIK
MODURLTGT
5

97247 ..

’| I|iTIii -IE|1| llgl’“ IIEI' I||
56145681

00056
- iZMIR VALILIGI
TEL Sl Boanke iL. SAGLIK MUDURLUGU
Sayi  :  77597247/604.02
Konu : Jiilide Giilizar Yildinm DUMAN'

n Arastirma [zni

iZMIR iL SAGLIK MUDURLUGUNE

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Neslihan ULUK' un Ogretim Uyelerinden Yrd. Dog. Dr.
Jillide Giilizar YILDIRIM DUMAN' 1in damsmahginda "Cocukluk Cagi Obezitesine
Yonelik Yasam Stili Davramislan Kontrol Listesinin Tiirkce Formunun Gecerlik ve
Giivenirligi" konulu Yiiksek Lisans Tezi aragtirmasimt 10.11.2017 - 31.12.2017 tarihleri
arasinda S.B.U. Tepecik EAH Cocuk Sagh@ Endokrinoloji Polikliniginde uygulamak
istemektedir. Calisma Arastirma / Tez Bagvuru Degerlendirme Komisyonu tarafindan
incelenerek uygun bulunmus olup;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.Mehmet OZKAN
Genel Sekreter V.

OLUR
/2017
e-imzahdir.
Dr. Yenal DUGRAL
Il Saglik Miidiirii V.

siimer mh. 452 sk, no:2 35260 konak - izmir Bilgi igin:Derya DOKUMACI
Faks No0:02322469084 Unvan:HEMSIRE
i:l;(fﬁgi;aag%ﬁu;nacg;ggg vt Adeesi; deryrcobmen @il Revit Telefon No:02324443501/1204
el: - ax:
gov.tr adresinden 2076894f-d8c8-4b31-9052-f965039ff2d6 kodu ile erisebilirsiniz.

Evrakin elektronik imzalt suretine hitp://e-belge.saglik.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 6: 11 Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Izni

RS TiM L T
S A IZMIR VALILIGI
: ‘ il Milli Egitim Miidiirligii

Sayr :12018877-604.01.02-E. 18886476 09/11/2017
Konu : Neslihan ULUK'un
Arastirma Izni

VALILIK MAKAMINA

flgi :a)MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 22/08/2017 tarihli ve
355862610.06-E.12607291 sayili yazisi (Genelge 2017/25)
b) Neslihan ULUK'un 30/10/2017tarihli dilekgesi.

[zmir Katip Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Halksaglig:
Hemgireligi yiiksek lisans 8grencisi Neslihan ULUK'un "Cocukluk Cagi Obezitesine Yonelik
Yagam Stili Davranislart Kontrol Listesinin Tiirkge Formunun Gegerlilik ve Giivenirligi"
konulu tez ¢alismasi i¢in kullanacagi olgekleri, Miidiirligimiz Bornova Ozkanlar

Ilkokulu,Yahya Kemal Beyath flkokulu, Menemen Egekent 2 [lkokulu, Menemen imam
Hatip Ortaokulu, Bayrakli Nedret {lhan Keten Ortackulu'nda uygulama istei ilgi (b) yazi ile
belirtilmektedir.

S6z konusu &lgeklerin uygulanmasmin, yukarida adi gegen okullarda 2017-2018 Egitim
ofretim yilinda egitim Ggretimi aksatmayacak ve egitim kurumu yéneticilerinin uygun
gordugii sekilde yapilmas: Miidiirltigiimiizce uygun gériilmiistiir.

Makamlarinizca da uygun gériildigii takdirde olurlariniza arz ederim.

Omer YAHSI
Milli Egitim Miidirii

Ek:
Aragtirma Degerlendirme Formu,
Anket Formlar (9 sayfa)

OLUR oo M0 201
09/11/2017
Ahmet Ali BARIS
Vali a.

Vali Yardimcis

Fevzi Paga Mh. 452 Sk-No: 15 Strateji Geligtirme Hizmetleri | Bolimii Konak/[IZMIR ~ Ayninul bilgi igin: N.GUR
Elektronik Ag: izmir.meb.gov.1r Tel: (0232) 2803631
e-posia: strateji3s_l@meb.gov.tr
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EK 7: Turnitin Rapor Sonucu

iZMiR KATIiP CELEBi UNiVERSITESI
__ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU 5
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi ANABILiM DALI BASKANLIGI’NA

Tarih: 23/05/2018

Tez Konusu / Bashgi: COCUKLUK CAGI OBEZITESINE YONELIK YASAM STIiLI
DAVRANISLARI KONTROL LISTESININ TURKCE FORMUNUN GECERLIK VE
GUVENILIRLIGI

Yukarida baghigi/konusu gosterilen tez calismamin a) Kapak sayfasi, b) Giris, c) Ana
boliimler ve d) Sonug kisimlarindan olusan toplam 72 sayfalik kismina iligkin, 23/05/2018
tarihinde sahsim/tez danigmanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzerlik oran1 % 11’dir.

Uygulanan filtrelemeler:
1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,
2- Kaynakga haric
3- Alintilar hari¢/dahil
4- 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlar: haric¢

Izmir Katip Celebi Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Tez Calismas1 Orjinallik Raporu
Alinmasit ve Kullanilmast Uygulama Esaslari’ni inceledim ve bu Uygulama Esaslari’nda
belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢aliymamin herhangi bir intihal igermedigini;
aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul
ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve Imza
Ad1 Soyada: NESLIHAN ULUK

Ogrenci No:  Y161213011
HEMSIRELIK ANABILIM DALI- HALK SAGLIGI

Anabilim Dal:

HEMSIRELIGI
Program: TEZLI YUKSEK LISANS
Statisti: [X] Y.Lisans ] Doktora [ Biitiinlesik Dr.
DANISMAN ONAYI
UYGUNDUR.

Dr. Ogr. Uyesi Jiilide Giilizar YILDIRIM DUMAN
(Unvan, Ad Soyad, Imza)
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EK 8: Uzman Goriisii Alman Ogretim Uyeleri

e izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekani, Prof. Dr.
Bumin Nuri DUNDAR

e izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi, Prof. Dr. Yasemin TOKEM

e Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi, Dog. Dr. Elif UNSAL AVDAL

e izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve
Hemsireligi, Dog. Dr. Hatice YILDIRIM SARI

e Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saglig1 Hemsireligi, Dog. Dr. Melek
ARDAHAN

e Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari
Hemsireligi, Dr. Ogr. Uyesi Berna Nilgiin OZGURSOY URAN

e Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve
Hemsireligi, Dr. Ogr. Uyesi Zehra DOGAN

e Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari,
Dr. Ogr. Uyesi Burcu CEYLAN

e Manisa Celal Bayar Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg
Hemsireligi, Dr. Ogr. Uyesi Aynur CAKMAKCI CETINKAYA

e Cankirt Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghgi
Hemsireligi, Dr. Ogr. Uyesi Ilknur GOL

e Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saglig1 Hemsireligi, Ogrt. Gér. Dr.
Zuhal EMLEK SERT

e Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi, Ar. Gor. Dr.
Oziim ERKIN
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OZGECMIS

Aragtirmaci, 1993 dogumludur. Izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Boliimiinii 2012 yilinda kazandi. 2016 yilinda izmir
Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine bagladi.

Yiiksek lisans egitimini 2018 yilinda bitiren arastirmaci, ayni1 yil Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesine hemsire olarak atandi.

Arastirmacinin ilgi alanlar1 kronik hastaliklar, obezite, 6z-yonetim, okul
sagligr hemsireligi, cocuk sagligi hemsireligi, kanita dayali uygulamalar, davranis
degisiminde motivasyonel goriisme teknikleridir. Bilgisayar kullanma becerileri
olarak Windows XP, Office uygulamalar1 konusunda becerilere sahiptir.
Aragtirmacinin ilgi duydugu faaliyetlere yonelik egitimlere (motivasyonel goriisme

teknigi) katilim belgeleri bulunmaktadir.
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