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Etkili ve surdurdlebilir kilo kontroli igin stratiégrin belirlenmesinde, kilolu ve obez bireyle
hastalga iliskin tehdit algisi, fayda algisi, engel algisi veglikadegerine iliskin algisinin
tanimlanmasi 6nemlidir. Kitle ilaiim araclarindan televizyon, 6zellikle sabahsdginda
yayinlanan sglik programlari ile sgik bilgisi edinmede eyleme gecirici unsur ola

kullanilmaktadir. Obezitenin medyadaki yansimasiiddi calismalar bulunmasina gaen,

gelistirmesinde etkili olup olmagi ile ilgili calismalar yeterince aydinlatici gi&ir.

Bu tezde, obezite problemi gmyan bireylerin obeziteye yonelik tutum ve in
gelistirmelerinde sglik ile ilgili televizyon programlarinin etkisini I§mek amaclanngtir.
Calsmada, obezite sorunu gayan bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin, tigilerin
koruyucu sglik davrangini gercgeklgtirmesinde etkili olup olmagi da incelenngtir. Bu
amagcla, Sakarya ilinde faaliyet gostere@ligskuruluslarina bavuran 365 kilolu ve obez birg
Uzerinde bir anket camasi gercekldiriimigtir. Calsmada, Dedeli ve Faditu (2011)
tarafindan gegtirilen Obezite Sghk Inang Modeli Olggi kullaniimistir. Televizyonda
yayinlanan sglik programlari ile ilgili 6 soru sorulngtur.

2014 yiinin Ocak ayinda Kanan veri toplama sireci, 2014 vyilinin Mart ayi
sonlandirilmgtir. Nicel verilerin analizi, frekans analizi, fadnalizi, korelasyon analizi
regresyon analizi yapilarak gerlendirilmistir. Arastirma sonugclarina gére, cinsiyet ve meg
durum dsginda kalan butin sosyo-demografik 6zellikler ileepibeye yonelik tutum ve inat
gelistirme arasinda anlamli bir farkin olgly dlceklerin alt boyutlari arasinda anlaml f3
zayif bir iliskinin oldugu ve s&lik programlarinin obeziteye yo6nelik tutum ve inknm

gelistiriimesinde zayif bir etkisinin oldtu séylenebilir.
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some studies related to reflection of obesity i@ thedia, these studies are not informative

enough whether health programmes have impact oel@@ng attitutes and beliefs towa
obesity.

In this thesis, it is intended to measure the ihpédelevision programs related to health
individuals who suffer from overweight and obesity developing attitudes and belig
towards obesity. In the study, it is also examindether socio-demographic characteristic
individuals, that have problem with obesity, iseeffve in performing preventive hea
behaviors or not. For this purpose, a survey waslected on 365 overweight and ob
individuals, that is consulting to health facilgién Sakarya. Obesity Health Belief Mo
Scale, that is developed by Dedeli and Fatll@¢2011), was used in the research. 6 ques
was prepared with regarding to health programmeslenision.
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analysis, correlation analysis and regression aisalyccording to the survey, it can be said

that exclude marital status and sex, all socio-dgaphic characteristics and development in

attitutes and beliefs towards obesity have sigaifiddifference. There is significant but we
relationship between sub-dimensions of scale amdtth@rogrammes have weak impact

development in attitutes and beliefs towards opesit
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GIRIS
Sismanlik kavrami, Ortagave Roénesans doneminde gic, refah v@ilsagostergesi
olarak gorilmektedir.insan yaaminin ¢cok uzun olmagh donemlerde, ilk insan
heykellerinde kadin figurlerinin geneldegisman ve obez garhkh oldugu
gozlenmektedir. Afrika Ulkelerinde ¢ok yemek yiybmi zengin olarak dgiinultrken,
Avrupa ulkelerinde ¢ok yemek yemek, olumsuz olatgklanabilmektedir. 21. ylzyila
gelindiginde ise, ari sisman olmak ve obezite, buylk bir halk sorunu olarak
goriilmektedir. Dinya S$ak Orgiti tarafindan, obezite, “sagi bozacak olcude
vilcutta anormal veyasau yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir.

1980 yilindan bu yana obezite oranlarinin, nerseleikiye katlandii soylenebilir
(http://www.who.int). Dinyada yakj& 400 milyon egkin obez olup, bu oranin 2014

yilinda 700 milyonun Gzerine c¢ikagadngorilmektedir. Obezitenin gdzle goralur arti
“obezite tsunamisi” seklinde ifade edilmektedir. Bu tsunami, Ulkemizde dnemli
olctide etkili olmaktadir. Ulkemizde, yakl& bes erkekten biri, bgkadindan da ikisinin
obez oldgu saptanngtir (http://www.beslenme.gov.tr). Health Statisti¢2010)

raporlarinda, Turkiye, obezite gorilme siklbakimindan 12. sirada yer almaktadir.
Dunya genelinde obezite, Ozellikle gefis Ulkelerde ygun olarak gortlmektedir.
Hastalik, gekmis Ulkelerde genellikle alt sosyoekonomik kesimlerdelismekte olan
Ulkelerde ise Ust kesimlerde daha sik gorilmektedir

Dunya Sglik Orgutu (DSO) raporunda, obezite, diyabet hagtain %44 uniun, kalp
hastaliklarinin %23’lGnin ve kanser hastaliklarinanedeyse %41’inin nedeni olarak
ifade edilmektedir. Temelde karbonhidrat metaboégmin bozulmasi sonucu ortaya
clkan hastafin tamamen ©nlenebilir, duzeltilebilir ve iyl&ilebilir oldugu
belirtimektedir. Bu suregte, gbk kuruluslarn ve bakanfin obezite ile miucadeleye
yonelik uygulamalari oldgu gorulmektedir. Ancak, sadece bakami ve sglik
kuruluslarinin micadelesinin yeterli olmal kisinin kendisinin de obeziteyi 6nleme ve
koruyucu sglik davrangina yonelme konusunda istekli olmasinin gepgkti
soylenebilir. Obezite hastglnin dnlenmesi ve tedavisinde, bireyin hagtahlgilays
bicimi ve gelitirdigi tutumun oldukc¢a 6nemli oldw distinulmektedir.



Calismanin Konusu

Obezite, uzun sdreli bir tedavi gerektirmektedirofBora, 2002:9). Hastgin
onlenebilmesi i¢in erken donemde tedaviygldramasinin gerekli oldiw sdylenebilir.
Bu baks acisiyla, obezitenin dnlenmesinde bireyin hagtaalgilama bigcimi ve
gelistirdigi tutum oldukca onemlidir. er bir ifadeyle, hastanin koruyucu gh&
davrangina yonelmesinde ghk konusundaki inanci etkilidir (Kirscht, 1974, tskan:
Baltas, 2000:37).

Televizyon, olduk¢a buyik bir insan grubuna hitamesi, gorsel vesitsel 6zellikleri
bir arada bulundurmasi sebebi ilegel iletisim araclarina gore daha etkin
kullaniimaktadir (Strasburger, 2004:55).gBa icin distinuldiziinde, bilimsel bilginin
bilimsel olmayan bilgiden ayrilmasinin zor ofdu bir alanda, kiler medyanin
telkinleriyle yanlsa yonlendirilebilmektedir. Ozellikle televizyondaynlanan sgik
programlarinda dayatilan korku ve umutsuzluksil&iin tedaviye inanclarini buyik
Olcuide etkilemektedir. Bununla birlikte, bireyleryeterli ve dengeli beslenme, fiziksel
aktivite gibi sglikl yasam davrargina yonelmelerinde, televizyonda yayinlanagliga

programlarinin etkisi oldiu distintlmektedir.

Bu tez kapsaminda; birinci bélimde obezite hastale alinarak, obezitenin tanimi,
goruldigt Ulkeler, obezite nedenleri, risk faktorleri veddei yontemlerinden
bahsedilmektedirikinci bolimde, Kiyi obeziteden korunmaya ve @ikl davransa
yonelmeye neyin motive egfi sorusunun cevabi, $iata Inanc Modeli ile
aciklanmaktadir. Bu bolimde 8& inan¢ Modeli ve modelin bigenleri ele alinnytir.
Uclincii bolimde ise; televizyonda yayinlanaglikaprogramlari ve bu programlarin
bireylerin inan¢ ve tutumlarina etkileri tgrtmaktadir. Camanin son bélimande ise,
argtirmanin amaci ve 6nemi, gtemanin kapsam ve kisitlari, gi@amanin yontemi ve
argtirmada kullanilan Olcekler, atamanin modeli, arkdirma hipotezleri ve
argtirmanin bulgularina yer verilgtir. Sonu¢ ve oneriler kisminda ise, elde edilen
sonuclar dier calgmalarin bulgularnyla karastirilarak, dgerlendirme ve onerilerde

bulunulmuytur.



Calismanin Amaci

Bu tez kapsaminda, obezite problemiayan bireylerin obeziteye yonelik tutum ve
inan¢ gelgtirmesinde sgik ile ilgili televizyon programlarinin etkisini l¢mek
amaclanmaktadir. Camada, obezite sorunu gmyan bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin, bu ksilerin koruyucu sglik davrangi gerceklgtirmesinde etkili olup

olmadg da incelenecektir.
Calismanin Onemi

Obezite tedavisinde hekim belirleyici olmakla Wité, kisilerin hastalga iliskin
tavsiyelere ve dizenlemelere aktif katilimi oldulkig@emlidir. Cinklu sadece hekim
tedavisiyle ydrutalmeye callan kilo kontroll, birey uyum gamazsa, buyik oranda
basarisizlikla sonuclanmaktadir. Etkili ve surdirilebkilo kontroll icin stratejilerin
belirlenmesinde, kilolu ve obez bireyin hastaliliskin tehdit algisi, fayda algisi, engel

algisi ve sglik degerine iliskin algisinin tanimlanmasi 6énemli ofgludistintlmektedir.

Kitle iletisim araclarindan televizyon, 6zellikle sabahsdtinda yayinlanan gak
programlari ile sglk bilgisi edinmede kullaniimaktadir. Bu programda obezite,
salikll yasam ve kilo kontroli gibi temalar sik¢calanmekte, programlara katilan
uzman hekimler konuya skin aciklamalarda bulunmaktadirlar. Literatur
incelendginde, bu sglik programlarinin obeziteye yonelik inan¢ ve tutalegisikli gi
konusunda ne derece etkili ofgltnu inceleyen calmaya rastlanmargtir. Yapilan
calismalarda ise, sadece obezite inan¢ modeli ele aljregleme gecirici unsur olan

medyanin obeziteye yonelik inanc ve tutungigi&li gine yansimasina g@memitir.

Bireylerin inang, tutum ve davratarini etkileyebilme guci olan Kkitle ilgim
araclarinin kilolu ve obez bireyler Uzerindeki stkin deerlendiriimesinin énemli
oldugu disunilmektedir. Televizyonda yayinlanan kadin vgiggrogramlarinin obez
hastalarin inan¢ ve tutumlarina etki derecesinimélgin, bu alanda c¢ahn
akademisyenler ve bu @& programlarini hazirlayan televizyon programpwyacilari

icin faydali olacgl disinulmektedir.



Calismanin Kapsami

Calsmada televizyonda yayinlanangbk programlarinin obez bireylerin tutum ve
inanclarina etkisini incelemek amaclagtm Arastirma orneklemi, Sakarya ilinde
faaliyet gosteren ghk kuruluslarina bavuran 365 obez bireyden oglaaktadir.
Arastirmada veriler anket formu vasitasiyla elde edilimi Obez bireylerin inan¢ ve
tutumlarini 6lgmeyi amaclayan, Dedeli ve Faghlo (2011) tarafindan gslirilen
Obezite Sglik nang Modeli Olggi kullaniimistir. Televizyonda yayinlanan gk
programlari ile ilgili 6 sorudan ofan soru formu ise, bu programlara yonelik kiiguk

capli icerik analizi yapilarak hazirlangtir.
Calismanin Yontemi

Calsmada nicel yontemlerden faydalanigtm. Calsmanin o6rneklemini, Sakarya
ilindeki hastanelerde ghk kuruluslarina bavuran 365 Kkilolu ve obez birey
olusturmaktadir. Televizyonda yayinlanangkia programlarinin obez bireylerin inang
ve tutumlarina etkisini 6lgmek amaciyla, 3 bdélimdetusan bir soru formu
kullaniimistir. ilk boliimde, obez hastalarin inang ve tutumlarigmalyi amagclayan,
Dedeli ve Fadilglu (2011) tarafindan gatirilen Obezite Sglik /nang Modeli Olggi
kullanilmistir. Olcek, Dedeli ve Fadifju'nun (2011) cakmasinda ilk haliyle 32
ifadeden olgmaktadir. Uzman gosu alinarak yapilan gerlendirmeler sonucunda,
Olcek 28 ifadeye indirilmg, bu sorular Uzerinden inang ve tutumlarin dlguimes
amagclanmgtir.  ikinci  bolum, televizyonda yayinlanan g& programlarinin
degerlendirildigi 6 sorudan olgmaktadir. Sorular okturulurken, bu programlara
yonelik kuciuk caplh icerik analizi yapilarak sonul@ iceriklerden yola cikarak
hazirlanmgtir.  Son boélumde ise, katiimcilarin  sosyo-demagrabzelliklerini
belirlemeye yonelik sorular yer almaktadir.



BOLUM 1: OBEZIiTE HASTALI Gl
1.1. Obezitenin Tanimi

Obezite kelimesi, Latince kokenli bir kelime olupp"” (nedeniyle) ve "edere" (yemek)
kelimelerinin birlgmesinden olgmaktadir. Dinya Sgik Orgliti, obeziteyi “Sgig
bozacak olclde vicutta anormal veyariayag birikmesi” olarak tanimlamaktadir

(http://www.beslenme.gov).

Gelismis ve gelsmekte olan Ulkelerde 6énemli bir halk gh& sorunu olan obezite,
viicuda alinan gunlik enerjinin harcanan enerjideatafolmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Bu harcanamayan enerji, vicuttagyalarak depolanmakta, vicutta istenmeyen kilolar
olusturmaktadir. Bir bgka ifadeyle obezite, enerji metabolizmasinin boadmveya

yeterli miktarda alinmamasi sonucu ghaktadir.

Yetiskin erkeklerde vicut@rliginin ortalama %15-20’sini, kadinlarda ise %25-30'un
yag dokusu olgturur. Erkeklerde bu oraninin %25, kadinlarda is80%n Uzerine

¢ctkmasi durumu obezite olarak tanimlanmaktadir p(ittww.who.int). Obeziteyi

belirlemek icin yaygin olarak “Beden Kitléndeksi (BK)” kullaniimaktadir. BKi,

bireyin vicut &rligi (kg), boy uzunlgunun (m) karesine (Bickg/m2) béliinerek elde
edilmektedir. BK, boy uzunlguna go6re vicut @rliginin tahmin edilmesinde
kullaniimakta, ancak vicutta Fadagilimi hakkinda yeterince bilgi vermemektedir

(http://www.beslenme.gov).

Dunya S#lk Orguti (DSO) tarafindan yapilan yéiinlerde beden kitle indeksine gore
zayifhk, fazla kiloluluk ve obezitenin siniflandmasi Tablo 1'de verilmektedir.
Tabloda gorildgi gibi, DSO 25 ve lzeri beden kitle indeksine sakiiileri toplu,
hafif sisman veya fazla kilolu olarak isimlendirmektgismanlgl derecelendirerek
degerlendirmede bulunmaktadir. 30,00-34,99 beden kiiteksi 1. derece olurken;
35,00-39,99 beden kitle indeksi ikinci derece, 40izeri beden kitle indeksi 3. derece

olarak siniflandiriimaktadir (Tablo 1).



Tablo 1

Yetiskinlerde Beden Kitle indeksine Gore Zayiflik, Fazla Kiloluluk ve Obezitern

Siniflandiriimasi

Beden Kitle indeksi Siniflamasi (BK) (kg/m2)
Temel kessim Gelistirilmi s kessim
noktalari noktalari
Zayif (distk agirhiklr) <18,50 <18,50
Asiri dizeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta duzeyde zayiflik 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Hafif duzeyde zayiflik 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
Normal 18,50 - 24,99 18,50 - 22,99
Toplu, hafifsisman, fazla kilolu >25 00 >25 .00
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) ) 25,00 - 27,49
25,00 - 29,99 27.50 - 29.99
Sisman (Obez) 25,00 - 29,99 25,00 - 27,49
Sisman |. Derece Can 30,00 - 32,49
30,00 - 34-99 32.50 - 34.99
Sisman Il. Derece 35,00 - 39,99 35,00 - 37,49
37,50 - 39,99
Sisman Ill. Derece >40,00 30,00 - 32,49

Kaynak: World Health Organization, BMI Classification, hifgeww.who.int/en/, Egim

Tarihi: 9.9.2013.

1.2. Dunyada ve Turkiye’'de Obezite Gortulme Sikfi

Dunyada yaklgtk 400 milyon erkin obez olup, bu oranin 2014 yilinda 700 milyonun
Uzerine c¢ikaca Ongorulmektedir. Health Statistics (2010) veriler gore, Amerika
%30,6 oraniyla ilk sirada yer almaktadir. Obeziteemn ¢ok goruldgli ABD'de 2009-
2010 yillan arasinda yapilan bir gitamada, 78 milyondan fazla ystin obez oldgu
gozlenmektedir. ABD’'de obezite gorilme sgkh erkeklerde %35,5, kadinlarda ise
%35,8 ve genel olarak %35,7 olarak bulugtuu (Turkiye Halk Sghg Kurumu,
2013:22). Dunyadaki obezitenin Ucte biri Kuzey Arkaida yaayan bireylerde

gorulmektedir.



Dunya Salk Orgutu tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin &yri bolgesinde
MONICA calismasi yurutilmektedir. Kardiyovaskuler hastaliklabelirlemede
uluslararasi yurutulen bu ¢gha verilerine gore, 10 yillik gdzlemler sonucunolagzite
sikliginin %10-30 arasinda bir artgosterdgi vurgulanmaktadir. Avrupa genelinde
%10’un (zerinde olan obezite oraniniringiltere, Almanya, Yunanistan ve

Finlandiya’da %20’nin tzerine ¢ilg gorilmektedir.

2009 yilinda Avrupa genelinde yapilan gBla Gorisme Aragtirmasi’nda obezite
goriilme sikiginin en yilksek oldgu tilkeler siralamasinda Maltimgiltere, Macaristan
ve Cek Cumbhuriyeti'nin énlerde olgiu, en diguk oldusu tlkelerin ise Romanyatalya,
Bulgaristan ve Fransa olgu ifade edilmektedir (Turkiye Halk $kg Kurumu,
2013:22). Bir bgka aratirmada, obezite prevelansinin yiksek @lduilkeler
siralamasinda, Kuveyt, Hirvatistan, Katar ve Misutunmaktadir. Airi kilolu olma
durumunun yiksek oldw Ulkeler arasinda Arnavutluk, Bosna-Hersek ingiltere
gorilmektedir. Turkmenistan ve Ozbekistan, obeziggginlgin en diguk oldusu

ulkelerdir (http://www.bbc.co.uk).

Health Statistics (2010) raporlarinda, Turkiye, zteegorilme sikfl bakimindan 12.
sirada yer almaktadir. Turkiye'de, on yilda birigiten “TEKHARF” ¢alismalarinda,
obezite ve g@n Kkiloluluk oranlarinin artfii gorilmektedir. Bu cajmalar, Turk
Kardiyoloji Dernei tarafindan rastgele 58ehir secilerek yedi cggafi bdlgede
yurattlmektedir. Yumuk (2005:9), ulkemizdeki obezibraninin 1990 yilinda %18,6
civarinda oldgunu; ayni cablma on yil sonra tekrarlanginda, bu oranin %21,9'a
yukseldgini vurgulamaktadir. Argtirmada, obezite gorilme siginin en fazla
Anadolu’nun merkezinde yanlsstigl, Dogu Anadolu Bolgesi'nde ise en gik
oranlara sahip oldiw belirtiimektedir (Satman, 2002:1553). Gaia sonuclarina gore,
kadinlarin %43’Untn, erkeklerin ise %21,1'ingigman oldgu sdylenebilir (Aktaran:
Furuncuglu, 2010:10). 30 yani &kin Turk erkeklerin dortte birinde (%25,2),
kadinlarin ise hemen hemen yarisinda (%44,2) abeddigu bulunmytur (Turkiye
Halk Sa&li g1 Kurumu, 2013:27).

1.3. Obezitenin Nedenleri ve Tehlikeleri

Endustriyel ygama gegile birlikte, fiziksel glice dayali yam tarzi yerini daha az
fiziksel guc kullanilan dlere birakmy durumdadir. Hareketsizlik nedeniyle birey



enerjinin fazlasini vicudunda aolarak depolamaktadir (Nestle and Jacobson,
2000:15). Cabmalarda, televizyon ve bilgisayarin keinda zaman gecgirmenin de
bireyleri hareketsizfie yonelttgi ve bu durumun beden kitle indeksi amida etkili

oldugu belirtiimektedir (Francis, Lee ve Birch, 2003).

Yapilan calgmalarda, genlerin vicutta §alepolanmasinda ne derece etkili @aiau

gosteren bircok caima bulunmaktadir_ (http://www.hsph.harvard.edu). 1taln

onemli bir etken olabile@ tartisma konusu iken, aile tyelerinin birbirlerinden mbde
alarak beslenme, yam tarzi ve aktivite alkanliklarini dgistirdikleri gbzlenmektedir
(Sarag, 2010:33; Lyon ve Hirschhorn, 2005:215). iéapcalsmalarda, ebeveynlerden
bir ya da ikisi obez ise, gerlerinde de obezite gorulme riskinin aittiifade
edilmektedir. Benzer bir ifadeyle, obez cocuklaarklikla obez ebeveynlere sahip
oldugu gorilmektedir (Wangensteen ve ark., 2005, Aktafstunkaynak ve Ozbek,
2006:139). Ailesinde obezite hikayesi olan bireygem obezite riskinin, yakkak olarak
iki-tic kat oldigu soylenebilir (Peker ve ark., 2000:85; Nelson rke, 2000:49; Haffner
ve ark., 1989:930). Cunki, boyle bir ailenin yeneeklin enerji dgerinin genelde
yuksek oldgu ve ayni ailede yayan tum bireylerde fazla enerji tiketimine yoligct
gozlenmektedir (Baysal, 1996, Aktaran: Peker ve.,a000:85). Yine cajma
sonugclarl, sosyal cevresinde obezite problemgayan bireyler varsa, §nin obezite
riskinin artabilecgini géstermektedir (Lyon ve Hirschhorn, 2005:21Ancak, Canan
Efendigil Karatay (2013:98), obezite, diyabet, kallg damar hastaliklari gibi
hastaliklarin ailesel, kalitsal ya da konjenitahal 6zellgi bulunsa da, bu hastaliklarin
Ozellikle cocuklarda ve genclerde yanjessama ve yanyl beslenme sonucu slwgunu

vurgulamaktadir.

Saliksiz beslenme alkanliklarin artginin da obeziteye neden ofglu sdylenebilir.
Bireylerin yiksek kalorili beslenme ve bilyuk pomsiytercih etme @liminde artg
gorilmektedir. Is ve yaam temposunun bir gerekfii olarak hizli yemek yeme
aliskanlgr ve sabahlarisi yogunlugundan kahvalti gininu atlayarak gine gamak
giderek yayginlgmaktadir. Sigara kullanimi (Chiolero ve ark., 2@0f) da, obezitenin

yayginlamasinda etkin rol oynamaktadir.

Gebelik sirecindeki kadinlarda kilo artiyasanmakta, bu kilolar bazi durumlarda

dogum sonrasinda da devam etmektedir. Hangilelide kadinlarda obeziteyi



arttirabildigi soylenebilir (Samur, 2008:7). Yam tarzindaki d@&sikliklere ek olarak,
tibbi problemler ve kullanilan bazi ilaglar da, »ibeyi arttirabilmektedir

(http://www.medicinenet.com, Aktaran: Jeffords, @aM). Bazi hastalik ttrlerinde kilo

artislar yssanabilmekte, bazi antidepresanlar, anti-ndbet dtagle diyabet ilaclar

obeziteyi tetikleyebilmektedir.

Dunyada risk faktoéri siralamasinda utaolmayan hastaliklar icinde yiksek tansiyon
%13 oraniyla ilk sirada yer almaktadir. Bu siralgmaékinci sirada tutin kullanimi
(%9), yuksek kansekeri (%6), hareketsizlik (%6) ve fazla kilo ile estite (%5)
izlemektedir. Obezite nedeniyle her yil yakka2,8 milyon ksi hayatini kaybetmektedir
(Tarkiye Salikh Beslenme ve Hareketli Hayat Programi, 2013.:12

Morbidite ve mortaliteyi arttirma gibi olumsuzlukiaolan obezite, Dinya $hk
Orgutii (DSO) raporunda, diyabet hagialin  %44’Unin, kalp hastaliklarinin
%23'Unin ve kanser hastaliklarinin neredeyse %#l’inedeni olarak ifade
edilmektedir. Cain en tehlikeli hastaliklarindan biri olan kansttikleyen obezite,
erkeklerde 6zellikle kolon, rektum ve prostat kamsetetiklerken; kadinlarda ygun
olarak meme, serviks ve yumurtalik kanserine nedieraktadir. Bunlarin yani sira, kas,
bel, kalca, diz ve eklemgalari da obez bireylerin sik¢a kdestiklari durumlardir.
Obez birey, vicutta biriken fazla kilo sebebiylgku sirasinda solunum bozukluklari
yasayabilmekte, bu durum uyku apnesi gilnrarak kginin rahatsiz olmasina neden
olmaktadir (Tuomilehto ve ark., 2009:50).

Obezite problemi ile kar kariya kalan birey, sadece fiziksel olaralgtiepsiko-sosyal
olarak da etkilenebilir. Kide depresyon ve 0Ozgiven kaybi g@lhilir. Aynada
karsilastigl kendisi ile bagik olmayan birey, toplumdan uzakéaak, icine kapanma ve
toplumsal uyum problemi yayabilmektedir. Obezite, Ozellikle kadinlarda venge
nifusta "anoreksiya nevroza (yemek yememe) ve iftoal’ (yediklerini kusarak
ctkarma) gibi yeme bozukluklari glonasina sebep olabilmektedir (Truswell, 2003:56;
Bozbora, 2002:7). Kisaca, bireyin hayat kalitesiei stresini etkilemesi nedeniyle,

obezite ile micadele eden birey, aslinda pek ¢stahkla micadele etmektedir.



1.4. Obezite Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Calismalarda, obezitenin buyldk oranda 6nlenebilir, dileéilir ve iyilestirilebilir bir
hastalik oldgu ifade edilmektedir (Lim ve ark., 2011, Aktaranardtay Efendigil,
2013:14). Tedavinin temel hedefi, hizh kilo vernaidgil, saglikli bir kiloya ulasmak ve
bu kiloda kalmaktir. Kilo vermek icin diyet gsiklikleri yapmak, fiziksel aktiviteleri
arttirmak ve etkili dier ygam tarzi dgisikliklerini uygulamak mumkianddr. Ancak

bazi durumlarda, receteli ila¢ kullanimi veya cergirisim gerekebilir.

Pek cok uzman, obezite tedavisinirsik¢ 0zel olmasi gerelgini savunmaktadir.
Tedavide bireyin y@nin, cinsiyetinin, obezite derecesinin, bireysaili& risklerinin,
onceki kilo kaybi gigimlerinin, metabolik ve psiko-davragsal 6zelliklerinin dikkate
alinmasi gerekgi calismalarda sik¢a vurgulanmaktadir (Hainer, Toplak vigralou,
2008:269).

Obeziteyi olgturan nedenleri asirmak, multidisipliner bir balgl acisi
gerektirebilmektedir. Bu nedenle, hekim, beslenmmani ve psikologtan ojan (g
basamakli bir tedavi yontemiyle ghrlendiriimesinin hasta igin faydali olabilete
distinulmektedir (Furuncyiu, 2010:111).

Tedavide kullanilan yontemler, tibbi beslenme (fiyeedavisi, egzersiz tedavisi,
davrang degisikligi tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi gimlerdir (Hainer,
Toplak ve Mitrakou, 2008:270).

1.4.1. Tibbi beslenme (diyet) tedavisi

Obezite, bir insulin direnci hastgidir ve bilimsel olarak karbonhidrat metabolizmasi
bozuklyzu ile gelsmektedir (Efendigil Karatay, 2013:20). Tibbi besten (diyet)
tedavisinde diyet stratejileri, pegrupta incelenmektediilk grup olan dgiik yagl
diyetler, kalori alimina dgnmeden sadece galiminin sinirlandiriimasina odaklanan
diyet ttradur. Dguk kalorili diyetler, y&lar da iceren tim makro besin miktarlarini
azaltmaya odaklanmaktadir. Cok sdld kalorili diyetler, y& ve karbonhidrat
kisitlayarak, normale yakin protein alimini koruyandiyet tedavisini agiklamaktadir.
Karbonhidrat kisitli diyetler, iki secenek sunmakta Birincisi, karbonhidrat
miktarinda muatevazi bir kisittama ve protein alidanbir arty sgslanmasidir. Dier

alternatif ise, karbonhidrat aliminda ¢ok ciddi kisittama ve bununla birlikte protein
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ve yg alimini arttirmaktir. Son olarak glik glisemik indeksli diyetlerde ise,
karbonhidrat alimi sdrdurtlmekte; fakat tiketileardonhidrat ttrl, daha glik

glisemik yiklemesi datacaksekilde deistiriimektedir (http://www.medscape.com).

1.4.2. Egzersiz tedavisi

Diyet tedavisine mumkin olabilgli kadar egzersiz eklemek, faydalari maksimize
edebilmektedir (http://www.medscape.com). Egzetsdavisinin kapsamli bir obezite

tedavisinin ayrilmaz bir parcasi olglu ifadesi, yapilan bircok camada
vurgulanmaktadir. Hainer, Toplak ve Mitrakou (2Q08)), her bireyin ayri ayri obezite
derecesi, y@a ve obezite ile birlikte gik eden hastaliklarina dikkat edilmesi gergiti
ifade etmektedir. Yine ayni cahnada, ortasiddette uygulanan bir fiziksel aktivitenin
egzersiz tedavisi suresince yeterli oacaaftada 5 gin ve 30 dakikadan gphasi
gerektgi tavsiye edilmektedir. Obezite, gunluk yapiimasraken fiziksel aktivitenin
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, Baltaci (208R:yuruyi, bisiklet ve
merdiven ¢ikma aktiviteleri yapmanin obezite ilecadelede tgvik edici oldyzundan

bahsetmektedir.
1.4.3. Farmakolojik tedavi

Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar, kilo veemamacindaki birey tarafindan
egzersiz ve diyet degsiklikleri ile birlikte kullaniimalidir. Diger bir ifadeyle, bu ilaglari
diyet, egzersiz ve davrandesisikliklerinin yerine kullaniimak d@ru bir tedavi yontemi
degildir. Orlistat (Xenical), Lorcaserin (Belviq), Ph&rmine-topiramat (Qsymia),
Phentermine (Adipex-P, Suprenza) gibi ilaclar, dieetedavisinde hekimler tarafindan
onerilen ilaclardir. Altunkaynak ve Ozbek (200@}4obezite nedenleri ve tedavi
seceneklerini inceledikleri cainasinda, obezite tedavisinde egzersiz vwgiklkalorili
diyetlerin yetersiz kalgg durumlarda ilaglardan faydalangani belirtmektedir.
Furuncuglu (2010:123), farmakolojik tedavinin §adepolanmasini dnlemek ve gya

kullanimini engellemek amaciyla uygulagidi ifade etmektedir.
1.4.4. Cerrahi tedavi (Bariatrik Cerrahi)

Cerrahi tedavi (bariatrik cerrahi), 6zellikle 40 veeri beden kitle endeksine sahip
hastalara uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi, vuguthgmnin yizde 50’sini veya daha

fazlasini vermeye yardimci olabilen bir tedavi winidir. Yaygin olan kilo verme
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ameliyatlari, gastrik bypass cerrahisi, laparoskagastrik bantlama, gastrik torba ve
duodenal switch ile biliopankreatik diversiyon @lrsiralanabilmektedir. Furuncgia
(2010:81), cerrahi tedavinin obezite tedavisinde secenek olarak uygulan&oa
belirtmektedir. Pek cok tedavi ve diyet yontemirendyen, ancak bkarisiz olan

hastalarin bgvurabilecgini vurgulamaktadir.
1.4.5. Davrans Degisikli gi Tedavisi

Gunumuzde obezite, biyolojik, davrasal ve sosyo-kilturel faktorlerin neden agidy
kronik metabolik bozukluk olarak gorilmektedir (Adid, 2005:540). Dolayisiyla,
obezite ile miicadelede sadece biyolojik etmenlaeil, davranglarin deistiriimesi de
onem taimaktadir (Tanaka ve Nakanishi, 1996:139). Obdgitlavisi, bireyin sadece
"belirgin fiziksel durumunu” dgl, ayni zamanda ‘“davragi degisikligini” de
kapsamaktadir (Adachi, 2005:542).

Uzmanlar,sismanlik ve obezite tedavisinde davraudlesisikli ginin 6nemli oldgunu,
yasam bicimi haline getirilen davranidesisikli ginin kilolarin yeniden alinmasini
engelledgini vurgulamaktadir (Aslan ve Attila, 2002:171). \Dans terapisinin amacil,
hastanin kendi kendini kontrolini arttirmaktir (8da 2005:540). Bilsel davramgi
terapinin, diyet ve egzersiz tedavisiyle kjtiginde, kilo kaybini arttirmakta olgu

soylenebilir (http://www.medscape.com). Benzer lhiadeyle, diyet ve fiziksel

aktiviteye ek olarak davragm tedavinin uygulanmasinin obez bireyler icin yiara
olabilecegzi dustinulmektedir (Eker veSahin, 2002:248). Davrapitedavisinde amac,
yeme davragina yol acan faktorlere karbireyi duyarsizlgtirmaktir.

Obezite, toplumun tamamini ilgilendiren bir patomgugundan, hem Sgk Bakanlgi
mucadele bgdatmis, hem de bireyler kendi ghklari icin obezite ile micadele igin
harekete gecngierdir. Bireylerin yeterli ve dengeli beslenme, ikiel aktivite gibi
sagliklhl yasam davrammina yonelmeleri igin, erken geis ve Onlemler oldukca
onemlidir. Bir bgka ifadeyle, obezitenin dnlenebilmesi icin erkemelide tedaviye
baslanmasinin gerekli oldiu sdylenebilir. Bu bakiacisiyla, obezitenin 6nlenmesinde
bireyin hastalii algilama bicimi ve geitirdigi tutum oldukgca 6nemlidir. Hangi tedavi
secilirse secilsin, obez bireyin tedavinins@asina inanmasi gerekmektedir. Hasta,

tedaviye inandy ve uydgu sirece, tedavi barisi artacaktir (Bozbora, 2002:10).
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Tezin ikinci bolimidnde, bireyin ghk inang ve tutumu ile ilgili olarak getlirilen
Salik inang Modeli ($M) ve bu modelin obez bireylerde nasil ele algndizerinde
durulacaktir. Bir bgka ifadeyle, kjiyi obeziteden korunmaya ve @kl davransa

yonelmeye motive eden etkenlerin neler @alincelenecektir.
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BOLUM 2: SAGLIK INANC MODEL i

Geleneksel sdik anlaysina gore, hastalik kontroli tamamerglda gorevlilerinin i
olarak gorulmekte ve kinin dogrudan ve etkin katilmina gerek olmgdiizerinde
durulmaktadir. Bu anlayy biyomedikal model olarak adlandiriimaktadir. Akca
degisen s&lik anlaysl, salik organizasyonlarindaki kontrol ogial merkezi ve yerel
yonetimlerden koruyucu davrgnmodellerine dgru kaydirmaktadir (Balta 2000:33).
Doktorun ilk gorevinin hastaliklarin ¢kis ve tedavisi olmadini hastaliklarin
onlenmesini vurgulayan bir gk anlaysi gelismektedir (Yiksel ve ark., 2014:42).
Hastaliklarin énlenmesi sireci de, hastanin akitfillkni ile sekillenen bir sirectir
(Baltas, 2000:33). Hastanin hasgalla ilgili distncelerinin, duygularinin, inan¢ ve
tutumlarinin, sgliklarini dagrudan etkiledii dustinulmektedir.

Degisen bu sglik anlaysi cercevesinde, bu ¢catnada, kgiyi obeziteden korunmaya ve
salikll davranga yonelmeye neyin motive €iti sorusunun cevabl aranmaktadir.

Koruyucu s#&lik davrangl temasi, Sglikta inang Modeli ile agiklanmaktadir.
2.1. Sglik inang Modeli

Salik inang Modeli, sosyal bifi kuramlari icinde en eskilerinden biridir (Nejad,
Wertheim & Greenwood, 2005:64). Ayni zamandglikadavrangl kuramlari iginde
cok bilinen bir modeldir (Tabak, 1999:75). Mode®5Dli yillarda, halk sgi gl alaninda
calisan bir grup sosyal psikolog tarafindan g#iimistir. Bu sosyal psikologlar,
asllama ve tarama gibi 8bk hizmetlerini kullanmayan bireylerin, neden baglsk
hizmetlerinden yararlanmadiklarini ge& inan¢ modeliyle ilgkilendirmistir (Sutton,
2002:2; Rosenstock, 1960). Modelin,glsla taramalarinda kilerin katihmini ifade

etmek icin kullanildgl sdylenebilir.

Conner ve Norman'in (1996) tanimiyla,gBlta inan¢ modeli, hastaliktan korunmak,
hastalgl erkenden tghis etmek, s@ligl gelistirmek ve iyiletirmek icin kontrol altina
alinan aktiviteler olarak ifade edilmektedir (Akdar Conner, 2002:1). Model, skyi
saliga iliskin eylemleri yapmaya neyin motive giti tanimlamaktadir (Champion ve
Skinner, 2008:46). Shkla iliskili davranglari tahmin etmede ve davrani
degisikli ginde mudahaleleri cercevelemek amaciyla kullanibadik (Champion ve
Skinner, 2008:61). Model bir @er-beklenti modelidir ve bgsel de&iskenlere
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odaklanmgtir. Hastalgin onlenmesideger, sa&lik davransglarinin hastafii 6nleyecgi
inanci isebeklenti olarak ifade edilmektedir (Janz, Champion ve Stect2002;
Aktaran: Cenesiz ve Atak, 2007:427). Temeldgikt inan¢c modeli, bireyin ghgina
yonelik bir tehdit algiladsinda ya da birey ghk tehdidini onleyici bir takimseyler
yapip yararini gordiiinde, koruyucu géik davrangi gosterildgi soylenebilir (Cam ve
Bilge, 2007:217).

Saslikta Inang Modeli, erken #his siirecinde ve tedavi sirasinda bireydaganikorku,
endse, sempati gibi duygulari dikkate almgdgerekcesiyle elgiriimektedir. Modele
gore, bireyde olgan inanclarin statik oldiw disiintlmekte, inancin bireye tam olarak

yerlestigi varsayllmaktadir (Tabak, 1999:76).
2.2. Sglik Inan¢ Modeli Bilesenleri

Salikta inan¢g modelinin temelde algilanan duyarlilldgilanan ciddiyet, algilanan
fayda, algilanan engel, eylem ipuclari ve son zdanda yapilan ¢camalarda bir de
Ozyeterlik olmak Uzere toplam yedi bii bulunmaktadir (Champion ve Skinner,
2008:46). Balta (2000:37), koruyucu ghk davrangina hazir olmay! belirleyen
faktdrleri, kisisel algi, hastalik tehdit algisi ve yarar-engglskeklinde siralamaktadir.
Model, farkh hastaliklar icin farkl bikenleri icermektedir, ancak cgalarin ¢gunda
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanf@ayda ve algilanan engel olmak tzere
dort kavram Uzerinden ifade edilmektedir (Cimerave 2012:88).

Dedeli ve Fadilglu (2010:534), cagmasinda kilyi harekete gecmeye hazir hale getiren
faktorlerin hastafiin algilanan duyarlin ve hastafiin algilanan ciddiyeti oldiunu
ifade etmektedir. Algilanan fayda (algilanan eyleawantajlari), algilanan engel
(algilanan maliyet ya da belirli bir eylemin kiarthalari) ve sgik degeri, Dedeli ve

Fadilgslu’nun (2010) cakmasinda yer alan giér ana bilgenlerdir.
2.2.1. Algilanan Duyarlilik ve Algilanan Ciddiyet: Algilanan Tehdit

Bireyin saligini tehdit eden hastalikla ilgili algisidir. Birekpruyucu bir eylemi

gerceklgtirmek icin, hastafia kag! duyarli oldgunu hissetmelidir (Tabak, 1999:75).
Taninin kabuli ve hastgh yakalanma olasgi, algilanan duyarlilik kapsamindadir.
Algilanan duyarhlik, bireyin gdik problemine yatkin oldguna inanmasidir (Cam ve
Bilge, 2007:217; Ran ve ark., 2003). Champion vénigk (2008:47), bir kadinin
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mamografi ¢ektirmek icin Baurmadan once, meme kanserine yakalanma @awsrii
olduguna inanmasi gerektni algilanan duyarliia oOrnek olarak vermektedir.
Algilanan duyarlilgin artmasi ile davragn gosterme olasgi da artmaktadir (Glanz,
Rimer ve Viswanath, 2008; Aktaran: Aygltu ve Bahar, 2011:36).

Algilanan ciddiyet, hastain ciddiyeti ile ilgili bireysel inanctir. Bir b&ka ifadeyle,
tehdit edici sglik probleminin kiide yarattgl endisedir (Cam ve Bilge, 2007:217; Ran
ve ark, 2003). Hastalik durumunda ciddiyet alggakatlik, &ri, 6lim, sosyal kayiplar
gibi sonuglar Gzerinden derlendiriimektedir. Cgunlukla surec¢ tibbi bilgi veya
tecriibeye dayanir, ancaksikin genel hayatinin da etkili olgu séylenebilir. Aydgdu
ve Bahar (2011:36), yoksul kadinlarda meme ve kerkanseri erken tani davrglari
ile ilgili yaptiklarn calsmada, algilanan ciddiyeti drneklendirerek acikkimi “Cogu
birey solunum yolu enfeksiyonunu 6nemsemez ve birgén dinlenme sonrasinda
lyilesecezine inanir. Ancak bireyde ayni zamanda astim vapsa,algisi, onun ciddi bir

hastalik olabilec@ yonundedir.”

Rosenstock (1974), catnasinda, duyarlilik ve ciddiyetin birliktglnin bireye hareket
enerjisi sgladigini ifade etmektedir. Duyarlihk ve ciddiyet, biraala “algilanan
tehdit” olarak ifade edilmektedir (Champion ve SkinneiQ2@7). Bu tez kapsaminda
algilanan duyarhlik ve algilanan ciddiyet boyutlairlestirilerek, algilanan tehdit tek bir

Koruyucu sglk davrangi deserlendirmesinde, diyetin tehdit algisi gurmada
kendine 0Ozgu bir takim Ozellikleri bulunmaktadirildfu olma durumunda $hga
yonelik tehdit, acil dgil, gelecge yonelik bir tehdittir. Bir de beden imaji, sosyal
kabullenme gibi sglik disi nedenler, tehdit unsuru glurabilmektedir (Becker ve ark.,
1977).

2.2.2. Algilanan Fayda

Birey, koruyucu davramin ya hastaliktan korunmada ya da hagtalisiddetini
azaltmada yararli olagan hissetmektedir (Cam ve Bilge, 2007:217; Ranavk.,
2003). Benzesekilde, s@lik davrangi gercgeklatirildi gi durumda, hastaia yakalanma
riskinin azalacg beklentisi igcindedir. Bir bgka ifadeyle, birey, koruyucu ghk
davrangini gerceklgtirmesinin fayda sglayacaini disinmektedir (Aydgdu ve Bahar,

16



2011:36). Engeller cikariiginda, algilanan fayda, bireye harekete gecme yolu
konusunda yol gosterici olmaktadir (Champion ven8&r, 2008:49).

2.2.3. Algilanan Engel

Bireyin davrargini desistirmede algiladii engellerdir (Cam ve Bilge, 2007:217; Ran ve
ark, 2003). Bu engeller, bir gé bilincli olmayan maliyet-fayda analizi gibi
distindlmektedir (Champion ve Skinner, 2008:47)siKadavrangin olumlu ve olumsuz
sonugclarini tartar, koruyucu bir davr@ni gerceklgtiriimesini engelleyen ya da
zorlastiran etmenleri belirler. Champion ve ark. (199Mgme kanseri erken tanisiyla
ilgili yaptiklari calsmada, kadinlarin bilgi eksilgini, utanmalarini, tedavinin maliyetli
oldugunu digunmelerini, vakit bulamamalarini, radyasyon almaktduyduklari
korkuyu engel olarak ifade etmektedir. Bu tez kamusolyturan obezite hast@nda
ise, davrary degisikliginin yasam boyu sdrdidrtlmesi gerekmektedir (Bozbora,
2002:102). Hastalarin, yam boyu busekilde ygama zorunlulgu hissetmeleri bir
engel olarak dfiinilmektedir. Tedavinin zaman alici ofguun dguntlmesi, hasta
beklentilerinin yuksek olmasi, motivasyon ekgikli daha o6nceki deneyimlerdeki
basarisizliklar gibi nedenler, tedavi gaisini ve kilerin tutumlarini etkilemektedir
(Bozbora, 2002:102).

Algilanan engel ve algilanan fayda arasindaki f&dquyucu salik davranglarinin
gerceklgtiriimesini engelleyen en 6énemli gigkendir (Glanz ve ark., 2008; Aktaran:
Aydogdu ve Bahar, 2011:36). 8l& Inanc Modelinin bilgenleri bir arada
distnuldiginde, algilanan duyarlilik, ciddiyet ve fayda, Egan engellerin etkisini
azaltirsa, davragin gerceklgecesi sdylenebilir. Bireyde tedaviye yonelik glan fayda
algisi, &r1, utangachk ya da pahaliik gibi fiziksel, psiépk, parasal ve dier
maliyetlerden daha buyuk bir anlam ifade etmektétibak, 1999:76).

Salik Inang Modeli bilgenleri, yaygin olarak davrami gerceklgtirme olasilgini
etkilemek icin ilave olarak okurulmuwstur. Bu yuzden, yuksek duyarllik, yiuksek
siddet, yuksek fayda algisi ve gik engel algisi, onerilen eyleme uyumglama
olasilgini arttirmaktadir (Sutton, 2002:2). Cok benzeritsideyle, hastalarin davrani
degisikli ginde, fayda algisinin yiksek, algilanan engelinsUllii diizeyde olmasi
beklenmektedir (Petro-Nustus ve ark., 2002:264).
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2.2.4. Sghk Degeri

Dedeli ve Fadilglu tarafindan gegtirilen Obezite Sglik inang Modelinde “Sglik

Degeri” olarak ifade edilen bilgen, konuyla ilgili dger calgmalar incelendiinde

“Saglik Motivasyonu” olarak ifade edilmektedir. & Motivasyonu, Becker ve
Rosentock (1988) tarafindan eklenen biglika inang modeli bilgenidir. Saglik

motivasyonu veya $ak degeri, bireyin genel ist@ ve niyetini 6lgmektedir (Gozium,
Karayurt ve Aydin, 2004:72)Sosyal @renme teorisine goére, davranbeklentisi

onemlidir. Sghgina dger vermeyen bir kinin yeme akkanliklarini gelgtirmesi

beklenemez (AbuSabha ve Achterberg, 1997:1129).

Dedeli ve Fadilglu (2011:534), yaptiklari ¢cgimada 4 temel bikene ek olarak, gak
deseri desiskenini kullanmglardir. Obeziteyle ilgili gelstirdikleri 6lcekte, salhk

degerini 6lcen sorulargu sekilde siralamaktadir;
1. Gorsel ve yazil medyay takip etme,

2. Uzman gorgline danima,

3. Bgitim programlarini takip etme,

4. Duzenli ve dengeli beslenme,

5. Uyku dizeni ve

6. Fiziksel aktivitedir.

Bitin bu sorulara olumlu cevap veren bireyinglikadegerini 6nemsedii ve iyi bir

yasam bicimine sahip oldiu ifade edilmektedir.
2.3. Sglik Inanc¢ Modeli Olgasinin Kullanildi g1 Calismalar

Bu bolumde ilgili yazin taramasi yapilarak, gl inang Modelinin kullanildg

calismalara yer verilmektedir:

Salik inang Modeliyle ilgili ilk teorik caymalar, Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve
Rosenstock tarafindan yapiknr (Haefner ve Kirscht, 1970:478). Houcbaum'un5@Q
tuberkiloz erken thisinde g@us rontgeni cektirme davrami inceledgi ¢alismasi,

salik inang modeliyle ilgili yapilan ilk ¢agmalar arasinda sayilmaktadir. Galada,

18



1200 ksinin tuberkiloza igkin duyarliliklari ve ggus rontgeni ¢ektirme konusundaki
tutumlar dgerlendirilmis; algilanan duyarlilik ve fayda bgenlerinin kgilerin gonalli
olarak g@us rontgeni cektirme davrafarini arttirdgl sonucuna ukalmistir (Aktaran:
Champion, 1984:73).

Kegeles (1963), koruyucuge taramalarinda, 430 fabrika galni Gzerinde <iik
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanfayda ve algilanan engel olmak tzere
dort boyutu tc¢ yil boyunca yapilan gahiada analiz edilngtir. Calismadan hareketle,
fabrika calsanlarinin inan¢c miktari azaldikca, koruyucu ziyiert de azaldi
gorilmektedir. Ozellikle algilanan duyarlilik vegahnan engellerin bu koruyucigia

salig ziyaretlerinde etkili oldgu belirtiimektedir (Aktaran: Champion, 1984:73).

Becker ve ark. (1977), obez cocuklar Gizerinde digeetelerinin uygulanmasinagkin
annelerin tutumunun inceler@isaglik inan¢g modeli gabmasinda, sdik motivasyonu,
hastalik tehdidi, potansiyel kilo kaybiningtedigi fayda, tedaviye uyum konusunda
karsilasilan engeller ve ik tzerindeki kontrol olmak Uzere pboyutta incelennstir.
Annelerin obez cocuklarinin diyet receteleringkil tutumlari ve bu boyutlar arasinda

onemli 6l¢ctide anlamli korelasyon bulungtur (Aktaran: Champion, 1984:74).

Turkiye'de Sglk Inanc Modeli ile yapilngi argtirmalari bir araya getiren Cenesiz ve
Atak (2007:427-434), sekiz atamayl incelemgtir. Yazin taramasinda, meme
kanserinde koruyucu gk davrangina yonelmede inancin etkisini ghaan pek cok
calisma, Sglik Inang Modeli kuramsal yapisi kullanilarak glirulmustur. Karayurt
(2003), Champion S$hk Inan¢c Modeli Olggi'nin Turkgceye uyarlamasini yapgve
kendi kendine meme muayenesi uygulama @&iklietkileyen faktorleri belirlerstir.
Secginli ve Nahcivan (2006) tarafindan glilen Turk kadinlarinda Meme Kanseri
Taramainang Olcggi ve Diindar ve ark. (2006) tarafindan ggilen Tirkiye'nin
batisinda kirsal alanda uygulanan mamografi iiéi bjgi ve tutum 6lcen Sglik Inang
Modeli 6lcesi, kanser ile ilgili yapilan 6nemli ¢camalar arasindadir. Ugtincul koruma
olarak adlandirilan diyabet hasgahda da inan¢g modeli geliriimis, salik inancinin
bakima olan etkisi incelensgtir (Kir, 2003). Benzer bir ¢calma da, Bolu'da ygayan
diyabetlilerin sg@hk ve hastaliklarini algilamalari gerlendirilmistir (Gokdgsan ve

Akinci, 2001). Osteoporoz tedavisinde delfainang Olcgi kullaniimistir. Bir diger
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calisma, ebeveynler Uzerinde gecerlik ve giivegiirjapilan Ebeveyn Shk inang
Olgegidir (Sunmaz, 2003).

Salik inang modeliyle ilgili bir meta analiz caimasinda, algilanan engellerin,
davrangin en tutarh belirleyicisi oldgu ifade edilmektedir. Algilanan ciddiyet ise en az
tutarli bulunan belirleyicidir (Janz ve Becker, #98Harrison, Mullen ve Green'in
(1992) aratirma bulgularina gore, yakin zamanda yapilarsigaliarda algilanan fayda
ve engellerin ortalama puaninin yiksek bulyndwe belirgin birsekilde etkiledgi
gorulmektedir. Gegmge doniuk cakmalarda ise, algilanan ciddiyetin daha gelir

etkiyle vurgulandil gorilmektedir (Aktaran: Sutton, 2002:2).

Cimen ve ark. (2012:93) tarafindan astim hastatasglik inang modeline dayali algi

ve tutumlarinin incelendi calismada, algilanan yarar boyutunda en yuksek dizeyde
katiimin, algilanan ciddiyet boyutunda ise ersiddikatiimin oldgu gorulmektedir.
Go6zum, Karayurt ve Aydin (2004:79) tarafindan yapilcalgmada, meme kanseri
taramalarinda Champion’'un & Inan¢ Modeli Olggi'nin Turkce uyarlamasi
yapilms; algilanan engel arttikga, kadinlarin KKMM uygukansiklginin azaldgl
gozlenmgtir. Dundar ve ark. (2006:7), algilanan ciddiyetgilanan duyarliik ve
motivasyonun (bu tez icindeki ifadesiylegblk degerinin) KKMM davranginda etkili
olmadgini; yiksek algilanan fayda ve gik engel algisinin davraga daha belirleyici
oldugu bulgusunu elde etstir.

Literattr incelendiinde, kitle iletsim araclarinin, bireylerin inang ve tutumlarini
etkilemede eyleme gegcirici faktor olarak ele algndigérilmektedir. En 6nemli kitle
iletisim araclarindan biri olan televizyonun, gbl iletisiminde ©nemli oldgu

disinulmektedir. Cadmanin Uctncl béliminde, televizyonda yayinlanagliksa
programlarinin bireyleri olumlu ve olumsuz etkilesme yonelik literattr taramasi yer

almaktadir.
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BOLUM 3: SAGLIK PROGRAMLARI

3.1. Gorsel vdisitsel Kitle iletisim Araci Olarak Televizyon

Medya, yazili, gorselgitsel ve dokunsal kitle ileim araclarina verilen genel isimdir.
Ingilizcede media, “medium” kelimesinin galu olarak kullaniimaktadir ve “ilegim
aracl” anlamina gelmektedirigpirli, 2000:11). Tabak (1999:15), kitle ilgithini
“genis, heterojen, danik ozellikteki hedef gruba mesajin teknoloji Uilikanal ve

araclarla iletilmesi” olarak tanimlamaktadir.

Vivian (2013:14), genel olarak, kitle ilgitminin amaclarini bilgilendirme, ikna etme,
eglendirme ve aydinlatma olarak siralamaktadir. Medgalumun kdlttrel ve sosyal
yapisini belirlemesinde en gigli araglardan bingirtoplumun dgiince, davragive
deger vyargilarini sekillendirmektedir (Ozba ve Ozkan, 2010:542, Strasburger,
2004:55).

Medya, gazete, dergi, TV, radyo, billboard,gdadan posta, telefon, faks ve Internet
gibi iletisim araclarini icermektedir. Bu tez gahasinda, kitle ilegim araci olarak
sadece televizyon incelenmektedir. Televizyon, nagdyluturan araclar icinde en
onemlilerinden biridir (Strasburger, 2004:55). Yooa “uzak” anlamina gelen “tele”
ve Latince “gdrme” anlamina gelen *“vision” stzdéknin bir araya gelmesiyle
olusmustur. Bir mekénda kaydedilen hareketli gorintilene sesin, bir bgka
mekéandaki aliciya aktarilmasi ve bunuzamanl yapiimasi temeline dayanmaktadir
(Senturk, 2009:18).

Batin toplumu kapsayicgh nedeniyle televizyon, der kitle iletsim araclariyla
karsilastirildiginda, daha ekonomik ve daha hizlidir (Gollop, 1993). Kitle iletsim
araclari icinde hitap efii alan ve kitle ygunlugu olarak en ygun olan arag,
televizyonlardir (Avclt ve Sonmez, 2013:121; Cak05:126; Bahadir, 1997:471).
Bununla birlikte, televizyon, sosyal etkjlelerin taleplerine esnek olmagl icin
elestirilmektedir. Televizyonda, korsmac! ve dinleyici arasinda monolog bir i@t
kurulmaktadir.
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3.2. Televizyonda Yayinlanan Sglik Programlari

Salik anlaysinin odg giderek dgismekte, “hastalik” kavrami yerine “saikli
olmak” ifadesi tercih edilmektedir (Sezgin, 201P)5 Buna bgl olarak, medyada
salik temasina daha sik yer verilmektedir. Medyadaehgrogramlarinda, 6zel @&k
programlarinda, yazi dizilerinde ve internet blogida, “salikli yasam tarzi” vurgusu

giderek artmaktadir.

Kocak ve Bulduklu (2010:6), catmasinda en etkili ghk iletisimi araclarindan birinin
televizyon oldgunu vurgulamaktadir. RTUK tarafindan yapilan kaggrmedya temal
bir argtirmada, kadinlarin televizyonda yer verilmesinizuarettgi programlar
siralamasinda ghk programlari % 62,4 oraniyla ilk sirada yer aktaair (T.C.

Bagsbakanlik Kadinin Statisi Genel Mud@li 2008:17). Televizyon, §hk

hakkindaki bilgi icin ortak bir datim mekanizmasidir (Gollop, 1997:143). g8k

bilgisi edinme ile ilgili yapilan pek ¢ok caimada, bilgi kayn@& olarak televizyon
kullaniimaktadir (Yuksel ve ark., 2014:335; BuldukP010:75; Kocak ve Bulduklu,
2010:5; Dscigil ve ark., 2007:33; Dundar ve ark., 2006; Selgve Nahcivan,
2006:169; Pohls ve ark., 2005).

Signorielli (1003:15), pek ¢ok prime-time programmrsa&lik ve tip ile ilgili konulara
odaklandgini vurgulamaktadir (Aktaran: Cinarli, 2008:101)usal kanallarin haftalik
yayin akslari incelendginde 6zel olarak séikla ilgili olarak hazirlanmy programlarin
ozellikle sabah kgaginda yayinlands gorilmektedir (Atilla vesler, 2012:223; Cinarli,
2008:101). Avci ve S6nmez (2013:123), televizyoydwnlanan sgik programlarinin
belirgin 6zelliklerini inceledikleri ¢cajmasinda, bu programlarinin genellikle 09.00-
11.00 arasinda vyayinlaggni vurgulamaktadir. Televizyonda, 6zellikle sabah
kusaginda yayinlanan gak programlari, toplumun geneline yonelik bilgiirme
yapmakla birlikte, belirli giinlerde belirli §ak sorunlarini glemektedir. Dolayisiyla, o
gln konususlenen sglik sorununa sahip bireyler, programin hedef iaekitlesini
olusturmaktadir. Hemen hemen programlarin tamamindakiee ve islenen konular
birbirine yakindir. Bu s#8ik programlarinda kitle ilegiminin bilgilendirme amaci
(Vivian, 2013:14), zaman zamarglendirme amaciyla (Vivian, 2013:17) birlikte

sunulmaktadir (Avcl ve Sénmez, 2013:123).
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Kitle iletisiminde bireysel ve toplumsal iki turlt etki bulunkta (Milio, 1986); bireysel
dizlemde kiinin tutum ve davraglari, pozitif ve negatif olmak Uzere iki farldekilde

etkilenmektedir (Aktaran: Kocak ve Bulduklu, 2010:8u boélimde, televizyonda
yayinlanan sglik programlarinin tutum ve inan¢ ggirmede olumlu ve olumsuz

etkileri Gzerinde durulacaktir.

3.2.1. Televizyonda Yayinlanan Sghik Programlarinin Tutum ve Inang

Gelistirmede Olumlu Etkisi

Kitlelerin salik ve hastalik hakkindaki gdgierini bicimlendirmede televizyonun
oneminden bahsedilgli calismalarda (Demirciglu ve ark., 2013:272; Cinarli,
2008:101), televizyonun tutum ve davranidegisikligini olumlu ybnde
destekleyebilegg Uzerinde durulmaktadir. Bireyin, @& programlarindan etkilenme
durumunu bir zincir olarak gunirsek, “haberdar olma” ya da “farkindalik”
(awareness) ilk halka, “bilgi” (knowledge) ikindialka, “tutum dgisikli gi” G¢uncu
halka ve “davramy degisikli gi” de son halka olarak diiintlebilir (Cinarli, 2008:68).
Diger bir ifadeyle, televizyon, gagin gelstiriimesi surecinde, inancg, tutum ve davkani
degisikli gini  desteklemektedir. Kitle ilegimi, bireylere davragi degisikli gini
saglayacak bilgi ve normlari ileterek, onlari davramesisikligi icin hazir duruma
getirmektedir (Tabak, 1999:58). Miles ve ark. (2@8%B) da, kitle ile§iminin sgliga
iliskin farkindalgl gelistirdigini ve bireylerin sglhk bilgi ddzeyini arttirdgini
vurgulamakta, ancak beklenen davsadesisikligi konusunda yeterince aydinlatici

olmadgini ifade etmektedir.

Cinarh (2008:66), saik ile ilgili sorunlarin ¢ozimindn toplumun gemeden ziyade
bireye yonelik oldgunu ifade etmektedir. Biling dizeyi artan bireylin|gi edinme
motivasyonu ve tutum gesikli gi gosterme olasg artacg vurgulanmaktadir (Tabak,
1999:67). Televizyonda yayinlanan gBk programlarinda vurgulanan duzenli
beslenme, dizenli spor, dizenli uyku gibi temedlikadavranglari, kisinin tutum ve
davranglarini olumlu yonde etkileyebilir. Program boyunchastalga iliskin
semptomlar ve tedavi secenekleriyle bilinclenenefegleyici kitlesi, istenilen saik
davrangina yonelmekte, Ozellikle erken stes surecinde farkindalik duzeyleri
artmaktadirizleyici kitlesi, kendisi veya bir yakininin g@e durumuyla ilgili bilmedji

bir konuda bilgi edinmekte ve programdangréndiklerinin yaantisina fayda
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sglayabilecgini dustinmektedir. Bahadir (1997:471), bu durumun birekendisi
disindakilere givenme ve inanma ihtiyacinin sonucuntta edinme ve belirsizlikten
kurtulma eylemlerinin bir sonucu olgunu ifade etmektedir. Bununla birlikte, gh&
programlarini izleyen insanlar, televizyondan gdidti ile iyi bir yasam biciminin
nasil olacgi ile ilgili bilgi sahibi olmaktadir. Medyada ghk, “dogal veya mucize
receteler, alternatif tedavi yontemleri, diyetlgaglikli besinler, spor aktiviteleri ve birer
popduler kaltar gesi haline gelmsi doktorlarin 6nerileri” gibi konularlasienmektedir
(Birsen ve Oztirk, 2011:7). Bu @& programlarini izleyen bireylerin, giaklari
konusunda daha 0Ozenli davrandiklari gorulmektedimngé ve Yeni Dgan S&lig
Konularinda Topluluk Bilinci Yaratmaya Yoénelik Késeliletisim Kampanyasi Medya
Analiz Raporu, 2007, Aktaran: Ozbare Ozkan, 2010:544). “Gundelik yamin
tibbilestiriimesi” kavramina vurgu yapan Sezgin (2011:5&)ireylerin medyadan
ogrendiklerinin gundelik korgmalarina yansigini ve birbirlerinin tibbi birikimlerini
diuzelttginden s6z etmektedir. Beslenme Onerileri de bglilsaprogramlarinda
tartisiimakta, hangi sebze, meyve veya bitkinin hangitdigg iyi geldii turinde
soylemlerin, bireylerin gguk konusunda bilinclenmesinde énemli bir yere patiduzu

dUstndlmektedir.

WHO (1998) tarafindan yayinlanan obezite raporuddakitle iletsim araclarinin
obeziteyi azaltmada 6nemli bir role sahip @dubelirtimektedir (Miles ve ark.,
2001:358). Bu tezin kapsaminda incelenen obezistaha, televizyonda yayinlanan
salik programlarinda tailan hastalik turleri arasindadir. Bu programlamlagziteye
yonelik inan¢c ve tutum galirme amaciyla, bireylere tavsiyelerde bulunulmakta
hastalga 6nlem olarak yapilmasi gerekenler siralanmaktadavi yontemleri hakkinda
bilgiler sunulmaktadir. Bu programlara konuk olatedtilan uzmanlarin goslerinin,
Ozellikle erken tghis ve farkindalik olgturmada obez bireyler icin aydinlatici ofau

sdylenebilir.

3.2.2. Televizyonda Yayinlanan S#ik Programlarinin Tutum ve Inang

Gelistirmede Olumsuz Etkisi

Televizyonda yayinlanan gak programlarinin inang¢ ve tutum glegikli gi konusundaki
olumlu yansimalari bulunmakla birlikte, bir de lylierin inanc¢ ve tutumlarini olumsuz

yonde etkileme ihtimali de bulunmaktadir. Sabahsagunda yayinlanan ghk
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programlarina konuk olarak katilanggl kuruluslan ve buralarda c¢alan hekimler,
daha oOnce lyilgirdikleri hastalari kullanarak, kurumlarinin aqkya o6rtalt reklamini
yapmaktadir (Avcl ve Sonmez, 2013:123; Cinarli, 002). Ozellikle sgik
programlarinda obezite temasienirken, daha 6nce cerrahi mudahale yagiive
hastalarini ¢ok kisa bir strede zayiflatnmekimlere yer verilmektedir. Ancak bu
zayiflayan hastalarigimdiki sglik durumlari, vicutlarinda kisa siurede zayiflamani
etkisiyle olumus deformasyonlar ya da tedavideséasiz olmy hastalarla ilgili bilgi
yeterince aydinlatici gddir. Programi izleyen 6zelliklesar kilolu ve obez hastalar, bir
yaniyla Umide kapilsalar da; kafalarinda bu yaprgklamlarin aldatmaca olabilege
sorusu belirmektedir. Bu da, tedaviye yonelmelexiotbmsuz dgiinceler ve tutumlar

olusmasina yol acabilmektedir.

Ozellikle programlara katilan uzman hekimler tardfin dayatilan korku, hastalarin
umutsuzlga kapilmasina yol acabilmekte sikerin tedaviye inanclarini buytk 6lctde
etkilemektedir. Bununla birlikte, §ak programlarinda ggukli yasam 6nerilerinin yani
sira bazi hastaliklarla ilgili tibbi tedavi, bgluve yontemler “mucize” gibi
sunulmaktadir. Bu programlardaki “mucize” vurgusun, hastalarin beklentilerini
yukselttgi soylenebilir. Beklentileri yikselen hastalar, Endigi gibi mucizelerin
gerceklemedigini fark ettiklerinde, inanclari sarsilmakta ve Bhy kirikhg

yasamaktadirlar (Sezgin, 2011:73).

Bahadir (1997:471), medyanin telkinleriyle ortaykaQ diincelerin kginin kendisi
tarafindan benimsenmesi durumundasayabilecek risklerin 6énemli olgunu
vurgulamaktadir. Sguk programlarda targilan diyet ve zayiflama 0Onerileri, ideal beden
dayatmasi olgturarak, 0zellikle kadinlarin c¢irkin vesisman olduklari hissine
kapiimasina yol acabilmektedir. Fiji'de yapilan deneyde, Amerika'daki televizyon
programlarinda yapilan bu ideal beden o6lcistu vwrguelirli kilonun Gzerindeki
kadinlarda yeme bozukluklari siginin artmasina yol agini gostermektedir (Becker
ve ark, 2002:509-514).

Bu tez kapsaminda incelenen obezite hastalarinmnuu dgunuldigiinde, sahk
programlarinda, bilimsel bilgi vurgusu yapilarakzlhve kolay kilo kaybi vaadinde
bulunan bir siiri mesaj verilmektedir. Onerilen isigk ilaglar ve tek tip besine dayali

diyetler kisa vadede yardimci olabilir, ancak rekeilaclar kadar siki testten
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gecmedikleri icin yan etkileri bulunma olagilyuksektir. Ozellikle obezite tedavisinde,
hizli  kilo vermekten ziyade, bunun gl yapilmasi gerekfiinin Onemi

vurgulanmaktadir.
3.3. S&lik Inanc¢ Modeli ve Televizyon Programlari

Becker ve Maiman (1975:12), 8& Inan¢g Modelini incelegi calismasinda, kitle
iletisim araclarini bireyi eyleme gegirici bgen olarak ele almaktadir. Bajté2000:39),
benzer sekilde, hastanin hastgini tehdit olarak algilamasinda, medyanin eyleme
yonelten faktorlerden biri oldiwnu belirtmektedir. Aydgdu ve Bahar (2001:36),
yoksul kadinlarda meme ve serviks kanseri Uzerisgiik inang modeli ve sgigi
gelistrme modeli kullanimini inceledikleri camasinda, s#ik inan¢g modeli
bilesenlerini ¢ grupta inceleyerek, bireysel 6zelliklatgilar ve eyleme geciriciler

olarak siniflandirmaktadir.

Dundar ve ark.(2006:7), atamasinda bilgi dizeyinin kendi kendine meme
muayenesinde pozitif etkisinin olgu sonucuna ufanis, bilgilenme kayngi olarak da
ilk sirada televizyon programlari olgu belirtmitir. Meme kanseri ile ilgili yaptiklar
calismada, 6rneklem grubunun yakla %39.3’Unln ana bilgilendirme kay#iaolarak
televizyon ve radyo programlarini kullandiklari @dnektedir. Cakmada, bilgi
dizeyinin bireyi davraga yonlendirmede 6nemli olgu vurgulanmaktadir. Hyun
(2003:417; Aktaran: Dundar ve ark., 2006:7) ve lthgel (2000:422), benzer
calismalarda ayni vurguyu yapmaktadir. Secginli ve Nadati(2006:169), caimasinda
televizyon ve radyonun meme kanseri hakkinda b@idinmede temel kaynaklarin
basinda yer aldiini belirtmektedir. Yapilan der calsmalarda da, medyanin ve
televizyonun bilgi edinmede etkili olgu ve bireyleri olumlu etkilegi
vurgulanmaktadir (Pedro Nustus ve Michael, 2002: P&Iro-Nustus, 2001:184).

Dedeli ve Fadilglu (2011) tarafindan gsatirilen obezite sglik inan¢ modelinde
“eyleme geciriciler” bilesenine dginilmemistir. Ancak yapilan birgcok calmada,
“davranisi gerceklgtirmek icin hazir bulunma durumunun ancak eylemgrgpder ile
artabilecgi” vurgulanmaktadir (Aydgdu ve Bahar, 2011:37). Eyleme geciricilerin,
davrangl tetikleyen mekanizma olgu soylenebilir. Bu tez konusu kapsaminda,
televizyonda vyayinlanan gak programlari eyleme gecirici bir bien olarak

distnulerek, bu programlarinin etkisinin incelenmesaglanmaktadir.
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BOLUM 4: OBEZIiTEYE YONELiK iNANC VE TUTUM
GELIiSTIRMEDE SAGLIK PROGRAMLARININ ETK iSiNi
BELiRLEMEYE YONEL iK BiR ARASTIRMA

Arastirmanin bu béliminde, atamanin amaci ve onemi, kapsami ve sinirhliklari,
argtirmanin yontemi, aghirma kapsaminda kullanilan olgekler, sinana modeli ve

hipotezler yer almaktadir. Son olarak,stwrana bulgularina yer verilmektedir.
4.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu tezde, obezite problemi gmyan bireylerin obeziteye yonelik tutum ve inang
gelistirmelerinde salik ile ilgili televizyon programlarinin etkisini I¢mek
amaclanmaktadir. Camada, obezite sorunu gmyan bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin, bu kgilerin koruyucu sglik davrangini gerceklgtirmesinde etkili olup
olmadgl da incelenngti. Bu amagla, Sakarya ilinde faaliyet gosterenslika

kuruluslarina bavuran 365 obez birey tizerinde bir girana gerceklgtirilmi stir.

Obezitenin medyadaki yansimasiyla ilgili gaialar bulunmasina ganen, televizyonda
yayinlanan kadin ve gbk programlarinin bireylerin obeziteye yonelik uot ve inang
gelistirmesinde etkili olup olmagdiyla ilgili calismalar yeterince aydinlatici giéir.

Ayrica calsmada, sglik ile ilgili medya iceriklerinin bireylerin tutumve inanclarini
etkilemesi hipotezinden hareketle, koruyucuglka davrangina yonelik mesajlarin

verilmesinde yayin organlarina yardimci oaadisunilmektedir.
4.2. Arastirmanin Kisitlari

Arastirma sadece Sakarya ilindekigbl& kuruluslarina bavuran 365 kilolu ve obez
bireyle sinirh tutulmstur. Orneklem grubunun gk kurulusuna bavurmasi cakma
icin Onemlidir, cunku obezite problemi ggyan bireylerin bazilarinda beden kitle
indeksine ilgkin farkindalik olgmadg! icin, sa&lik uzmaninin desfgne ihtiyac

duyulmaktadir.

Bu tez kapsaminda, vicuttaki gyaoranlari dgilimi, bel-kalga oranlari dikkate
alinmayarak, sadece Beden Kitlindeksi hesaplamasi ile sinirli  tutulgtwr.
Arastirmanin 6rneklem grubu, beden kitle indeksi 250verinde olan hastalar olarak
disunulmdgtir. Farkh kilo ve beden kitle indeksine sahipelyierin obezite tutum ve
inanclarinin farkh sekillerde dgisebilecegi dustnulerek, siniflandirma yapilgtir.

27



Katilimcilarin, gunluk ygamini zorlatiran herhangi bir bedensel sakathin

olmamasina 6zen gosterilgtir.

Calismanin belirli bir zaman diliminde bitirilmesi zorutugu sebebiyle Sakarya ilinin
disina cikilamangtir.  Arastirmanin  genelinde nicel agtama yontemlerinden
yararlaniimg olup; calsmanin ikinci béliminde televizyonda yayinlananglika
programlarina yonelik sorulan sorularda bu progemenlytnelik kuciuk caplh icerik
analizi yapilarak, sorular o iceriklerden yola ¢d&a hazirlanmgtir. Katilimcilara
calismanin amaci hakkinda bilgi verilerek, ealaya katilimin gonudlli olarak
gerceklemesi amaclanmtir. Arastirma sonuclari genellenmegnsadece bu ¢cama ile

sinirl tutulmutur.
4.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada nicel ardgirma yontemleri kullanilngtir. Veriler yiz ylze standardize
edilmis anket yontemiyle elde edilgtir. 20 Kisilik kilolu ve obez bireyden okan bir
gruba ilk hazirlanan anket formu sunuknbu formda ankalmayan veya hatall olgu
disuntlen sorularisaretlemeleri istenngiir. ilk pilot uygulama sonucu yapilan hatalar
formlarindan elde edilen veriler, Sakarya Halkglga Mudurligli Obezite Birimi
tarafindan koordine edilerek, Sakarya ilinde fagly bulunan Toplum $hgi
Merkezleri ve Aile Hekimigi tarafindan obez bireylerin goénulli katihmi ildde

edilmistir.

Arastirmada temelde U¢ bélimden gn bir soru formu kullanilmaktadir. Ancak
katiimcilarin hastane ortaminda anlayabilmelekolaylastirmak ve belirli bir ya
grubunun sorulara cevap verirken kafalarinin skaasina engel olmak igin anket
sorulart kiguk gruplara ayrilarak sorulgtur. Arastirmada veriler katilimcilarin
demografik 6zellikleri, Obezite §hk Inanc Modeli Olggi ve sa&lik programlarina

yonelik bir soru formundan oan ¢ bolimu kapsamaktadir.

Calismanin birinci béliminde, agmrmaya katilan obez bireylerin sosyo-demografik
Ozellikleri ele alinmytir. Calsmanin ikinci bolumunt, Dedeli ve Fadila (2011)
tarafindan gegtirilen “Obezite Sa&lik Inang Modeli Olggi” olu smaktadir. Olggin

guvenilirlik ve gecerlilik analizlerinde Cronbach Ipha Katsayisi 0,80 olarak
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bulunmutur. Gelgtirilen Olcek, temelde Bebileseni icermektedir. Algilanan duyarhlik,
algilanan ciddiyet, algilanan fayda, algilanan éngesa&lik degerlerini 6lgcen toplamda

32 ifade bulunmaktadir (Dedeli ve Fagillo, 2011:536). Bu tez camasindajngilizce
olarak yayinlanan makaledeki offpe Turkce'ye cevirisi yapilarak, ifadeler uzman
gorist alinarak tekrar okiurulmustur. Pilot uygulama sonrasinda, bu tez kapsaminda
20 ifade kullanilmgtir. Obezite Sglik inang Modeli sorulari, 1’den 5'e kadargien

5’li Likert tipi 6lcekleme yontemiyle sorulmgtur. Obez bireylerin sorulara “Kesinlikle
Katilmiyorum” (1), “Katilmiyorum” (2), “Kararsizim” (3), “Katiliyorum” (4) ve
“Kesinlikle Katiliyorum” (5) seklinde cevap vermeleri istengtir. Calismanin son
bolumunde ise, televizyonda yayinlanaglgaprogramlarina yonelik literattir taranarak

icerik analizi yapilmy ve sorular olgturulmustur.

2014 yilinin Ocak ayinda danan veri toplama sureci, 2014 yilinin Mart ayinda
sonlandinimgtir. Bu sirecte, toplam 365 adet gecerli anket toretde edilmgtir.
Arastirma kapsaminda elde edilen verilersarana amaci ve hipotezleri galtusunda
ilgili nicel analiz teknikleri kullanilarak derlendirilmistir. Bu dagsrultuda nicel
verilerin analizi IBM SPSS Statistics 20 programacligiyla frekans analizleri, fark

analizleri, korelasyon ve regresyon analizleri {aak degerlendirilmistir.
4.4. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Sakarya ilinde faaliyet gostessglik kuruluslarina bavuran,
beden kitle indeksi 25 ve Uzerinde olan kilolu \@ep bireyler olgturmaktadir. Sgk
Bakanlgl verilerine gore, Sakarya ilinde toplamda Karars@k Sistemleri (KDS)
icinde kayith obez hasta sayisi 2013 yili igin 146orbid obez oldgu tespit edilmitir.

Bu sayi, sadece aile hekimleri tarafindan kaymal@alinan sayidir. Bunlarinsthda,
Sakarya Halk Sgigi Mudurligu tarafindan 3000 ulzerinde kilolu ve obez bireyin

oldugu vurgulanmaktadir.

Bu dazrultuda, sghk kuruluglarina bavuran 365 kilolu ve obez birey, 6érneklemi temsil
etmektedir. Catmada, tesadufi 6rnekleme yontemlerinden kolaydaldeme yontemi
tercih edilmg (Altunisik ve ark., 2005:132) ve toplamda 365 katilimciigiimistir.
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4.5. Arastirma Hipotezleri

Bu tezde, obezite problemi gayan bireylerin obeziteye yo6nelik tutum ve inang
gelistirmelerinde salik ile ilgili televizyon programlarinin etkisini I¢mek
amaclanmaktadir. Camada, obezite sorunu gmyan bireylerin sosyo-demografik
Ozelliklerinin, bu kgilerin koruyucu sglik davrangini gerceklgtirmesinde etkili olup

olmadgi da incelenny; argtirma kapsaminda 3 ana hipotez gelimi stir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gé&alik inanci ve sglik programlarina
yonelik tutumlarinda farkhliklar gorulebilmektedi€hampion ve Miller (1992), sosyo-
demografik o6zelliklerin tutumlari etkileyebilegi@i ve dolayli olarak bireylerin
davranglarinda farklilga sebep olabilegei ifade etmektedir (Aktaran: Dundar ve ark.,
2006:7). Demografik 6zellikler ile inan¢ ve davramrasindaki ikkinin tuberkuloz
hastalarinda incelenglibir calismada, Haefner ve Kirscht (1970:481)gsyainsiyet ve
egitim duzeyi gibi sosyo-demografik dzelliklerin eikoldugunu belirtmektedir.

Salik inancinda bir hastali tehdit olarak algilama durumu gga gore farkhlik

gosterebilir. Kalp damar hastaliklarina duyarls gaubu ile AIDS hastagina duyarli

grubunun ya ortalamalari, birbirinden farklidir. Diyabetli hakarin sglik inanclarinin

bakimlarina olan etkisinin incelergibir calismada, ya arttikca algilanan ciddiyet
boyutunda alinan ortalama puanlarin gntti gértlmektedir (Kir, 2003; Gokgan ve

Akinci, 2001:14). Haefner ve Kirscht (1970:481)galismasinda, y@n algilanan

duyarlihk ve algilanan ciddiyette farklihk aftwrdusu bulunmgtur. Calgmalar

gostermektedir ki, ywa arttikca, sismanlga bali mortalitede ary gortlmektedir

(Bozbora, 2002:8).

Walden ve Heiss (2000), @& davranglarinin balatilmasinda cinsiyetin dnemli
oldugunu belirtmektedir. Stk inan¢c modeli alt boyutlarindan algilanan duyds]
algilanan ciddiyet, algilanan fayda gibi boyutlamrerkeklere gére kadinlarda daha
yuksek oldgu gozlenmektedir. Bunun da sebebinin kadinlarineegtdha uzun stre
vakit gecirmeleri ve kitle ilegim araglarini takip etme olagiinin yuksek olmasi olarak

belirtiimektedir (Rodriguez-Reimann ve ark.,2004).

Gokdagzan ve Akinci (2001:15), evli olanlarin bekar olaalgtre diyabet tedavisine

daha cok uyum gdsterdiklerini belirtmektedir. Cimean ark. (2012:94), c¢aimasinda,
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algilanan fayda boyutunda, evli olanlarin, evli ajanlara gore daha fazlags& inanci
gelistirmekte oldgu ifade edilmektedir.

Salik inanc modeli ile ilgili calymalarda, gelir durumunun @g davranglarinda etkili
oldugu gortlmektedir (Cabrera, Morisky ve Chin, 2002;I6¢a ve Heiss, 2000). Slak
inan¢ modeli kapsaminda obezitgidda kanser, tiberkiloz, astim gibi pek ¢cok hdstali
incelenmektedir. Bu hastaliklarin bazilari, hasta iolduk¢ca maliyetli olmaktadir.
Ekonomik durumu kéti olan bireyin @& ihtiyacini kagilayabilecek guci olmagi ve

hastalgin tedavisine yonelemegisdylenebilir.

Aile gecmiinde kanser olan bireyin de hastalik konusundakindite algisi

farkhilasmaktadir (Kandemir, 2010:20; Hisar, 2007; Cene&07). Cimen ve ark.
(2012:94), astim hastalari Uzerindeslda inang modelini inceledikleri ¢aimasinda,

ailede baka astim hastasi bulunuyorsa, bu hastalarin dajigkbiranda inan¢ tutumu
gelistirdikleri belirtiimektedir.

Bu tez kapsaminda, cinsiyet, medeni durung, yeden kitle indeksi, gim duzeyi,
gelir dizeyi, spor yapma ghkanlgl ve meslek gruplari sosyo-demografik 6zellikler

olarak ele alinngi bu d@rultuda gagidaki hipotez geditirilmi stir.

Hi: Sosyo-demografik 0Ozellikler ile obeziteye yoneligtum ve inan¢ geftirme

arasinda anlamli bir fark vardir.

Arastirma sonucunda Hhipotezi cinsiyet ve medeni durumsihdaki bitiin sosyo-
demografik 6zelliklerde anlamli fark cfwrdusundan kabul edilngtir. Cinsiyet ve
medeni duruma gore obeziteye yonelik tutum ve imadezismedigi Tablo 14 ve Tablo
15’te gorulmektedir.

Literatir incelendiinde, Sglik Inang Modeli olggi pek cok cakmada
kullanilmaktadir. Olggin alt boyutlari arasinda skiler, Pearson Korelasyon analizi
yapilarak dgerlendirilerek; farkli hastaliklar icin getirilen saglik inanci 6lcei alt
boyutlari arasinda anlaml gkiler oldusu gozlenmektedir. Dedeli ve Fadila
tarafindan gegtirilen Obezite Sglik inang Modeli (2010) alt boyutlari arasinda yapilan
korelasyon analizi sonucunda, algilanan duyarkkkciddiyet arasinda pozitif yoénde,
algilanan engel ve algilanan fayda arasinda negatitle, sglik degeri ve algilanan

fayda arasinda pozitif yonde anlamli bigkii oldugu goértulmektedir (p<0.00) (Dedeli ve
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Fadilgzlu, 2011:539). Becker ve ark. (1977), obez cocuildlgerinde diyet recetelerinin
uygulanmasina #kin annelerin tutumunun incelergdi saglik inang modeli
calismasinda, saik motivasyonu, hastalik tehdidi, potansiyel kkaybinin sgladig
fayda, tedaviye uyum konusunda «ksilan engeller ve gk Uzerindeki kontrol
boyutlari arasinda dnemli 6lgtide anlamli korelasyolunmutur (Aktaran: Champion,
1984:74).

Bu dagzrultuda gagidaki hipotez geftirilmi stir:
H,: Obezite sglik inan¢ modeli 6lcgi alt boyutlar arasinda anlamli birgki vardir.

Yapilan analizler sonucunda; Hipotezi kabul edilmtir. Analizin detaylarina Tablo

22'de yer verilmektedir.

Televizyonda yayinlanan ga programlarinda obeziteye yonelik pek cok igerik
hazirlandgl gorulmektedir. Ozellikle sabah ¢aginda yayinlanan programlarda pek ¢ok
saglik  profesyoneli, Dbelirli  bir hastalik temasini slayerek izleyicileri
bilgilendirmektedir. Ancak bu bilgilendirmelerin gdierin tedavi surecinde ne derece
etkili olduguna dair fikir yuritmek zordur. Obezite probleminigdisiinildigtinde,
beslenme ve fiziksel aktivite gkanligina dair pek cok oneri verilmektedir. ¢derin

verilen 6nerileri nasil dgerlendirdgi ile ilgili yapilan calsma sayisi azdir.

Salik inangc modeline k#i olarak gelgtirilen calsmalarda, televizyon, bireyleri
eyleme gecirici bilgen olarak ele alinmaktadir (Aygdu ve Bahar, 2001:36; Bajta
2000:39; Becker ve Maiman, 1975:12). Pedro-NustidWchael (2002:270; Pedro-
Nustus, 2001:184) de medyanin ve televizyonun bédinmede ve kileri saglik

davrangina yoneltmede etkili oldiunu vurgulamaktadir.

Literatlr incelendiinde pek ¢ok ¢agma, televizyonun bireyler tarafindansbi bilgisi
edinmede sik¢a kullanilgini ifade etmektedir (Secginli ve Nahcivan, 2008;1dyun,
2003:417; Lagerlund, 2000:422). Dundar ve ark.(2DQ6 argtirmasinda bilgi
dizeyinin kendi kendine meme muayenesinde pozkisiain oldusunu belirtmektedir.
Calismada, drneklem grubunun yafla %39,3’Unun ana bilgilendirme kay#iaolarak
ilk sirada televizyon ve radyo programlarini kudddari goérilmektedir. Bergman
(2004) tarafindan ghk bilgisinin ana kaynaklarinin incelergli calismada,
katiimcilarin %82,9'u ana kaynak olarak televiayokullandiklarini belirtmytir.
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Amerika’da yapilan bir ¢cajmada, televizyondan bilgi edinme orani yakta%40
dizeyinde oldgu bulgusu elde edilrgiir. Televizyondan elde edilen bilginin (%40),
hekimlerden alinan bilgiden (%36 dizeyinde) fazldugu ifade edilmektedir. %58
oraninda davragidesisikli gine neden oldgu, calsmada elde edilen bir blea bulgudur
(Aktaran: Yuksel, @it ve Kaya, 2012:33).

Elik (2006:69), kendi kendine meme muayenesi kondauc@unlukla televizyon ve
salik personelinden bilgi alingini  belirtmektedir. Demirhan ve ark. (2002),
universitede okuyan kizgéencilerde yaptiklari caimalarinda, kendi kendine meme
muayenesi bilgisinin %68 oraninda kitle i@ araclan ile elde edildini
vurgulamaktadir. Karayurt (2003), kendi kendine raemuayenesinde bilgi edinmede
%35 oraninda televizyon ve radyo kullangidbelirtiimektedir. Abdel-Fattah ve ark.
(2000)'nin gagmasinda bu oran %27,1; Seif ve Aziz’ in (2000) sggahsinda ise
%30,4'dir (Aktaran: Elik 2006:69). Ozellikle gghiekte olan (lkelerde kirsal
kesimlerde bireyler, daha ¢ok TV ve radyo ile béginmektedir (Cinarli, 2008:68).

Obeziteye yonelik medyanin tutum ve inancgigi&li gini inceleyen bir cabma

bulunmamy; bu d@rultuda aagidaki hipotez getiirilmi stir.
Hs: Saslik programlari, obeziteye yonelik tutum ve inamgiagelstiriimesinde etkilidir.

Obeziteye yonelik tutum ve inang g#élimede sghk programlarinin etkisi olup
olmadgini deserlendirmek amaciyla kurulan H3 hipotezi kabul mtir. Analizin
detaylarina Tablo 23, Tablo 24, Tablo 25 ve Tal@i@a yer verilmektedir.

Arastirma d@rultusunda getirilen model,Sekil 1’de gdsterilmektedir.

33



SAGLIK
PROGRAMLARININ
OLUMLU ETKISI

SAGLIK
DEGERI

SAGLIK
PROGRAMLARININ
OLUMSUZ ETKIiSI

SOSYO-
DEMOGRAHK
OZELLIKLER

v

ALGILANAN
TEHDIT

ALGILANAN
ENGEL

ALGILANAN
FAYDA

Sekil 1.Arastirma Modeli

4.6. Olcasin Gegerliligi ve Guvenilirli gi

veya Ozellgi olarak da tanimlanabilir (Aziz, 2013:59).

ili skin gtvenilirlik analizi bulgulari yer almaktadir.

4.6.1. Obezite Sglik Inang Modeli Olcegi

34

Bir test veya Olcekten elde edilen verilerin guVieik derecesi, o test veya Olgm
Olcmek istedii seyi tutarh ve istikrarli bir bicimde 6lgcme derews (Altunisik ve ark.,

2005:114). Bir dlgme aracinin farkh 6lcimlerde dr sonuclar elde etme yetene

Bu kisimda argirmada kullanilan temel degkenler ve temel dgskenlere ait boyutlara

Televizyonda yayinlanan gak programlarinin obez bireylerin tutum ve inamgia

etkisinin incelendii calismada, argtirma kapsaminda kullanilan o6lceklere ve alt




boyutlarina ilgkin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilk guivenilirlik ahaleri yapiims; 28
ifadelik Obezite Sgiik inang Modeli 6lgginin ilk hali ile Cronbach Alpha dgri 0,510
olarak hesaplanmtir. Ancak daha sonra olcekteki algilanan engelubayun dger
ifadeler ile zit yonde ifadeler icermesi nedeniyde boyuta ait olcek ifadeleri ters
kodlanms, busekli ile Cronbach Alpha Deeri 0,699 olarak hesaplangtir. Kesfedici
faktor analizinden sonra, soru formundaki baziefad ¢cikariimgtir. Dogrulayici faktor
analiziyle guclendirilen guvenilirlik analizindenosra, o6lcek toplamda 20 ifadeli

sekliyle dezerlendirilmistir.

Obezite Salik Inang Modeli dlcginde Sa&lik degeri bolimiinde yer alan "Hayattaki en
onemli sey, insanin g#ikli olmasidir”, "Salikla ilgili bilgi edinmede doktora
dansinm”, "Gunde 7-8 bardak su tuketirim" ifadelerkariimstir. "Obezite, tedavi
edilebilir bir hastaliktir”, "Obezite, ciddi @& sorunlarina yol agabilir", "Obezite ve
sailik sorunlari tum hayatimi @etirebilir”, "Kendime iyi bakarsam, obezite ylziémnd
saglik sorunlar yaayacgimi disinmuyorum” ve "Duzenli egzersizin kilo vermeme

yardimci olacgini distiniyorum™ ifadeleri de dlgekten cikarilargeli ifadelerdir.

Salik inang Modeli olcginde ifadeler ¢ikarildiktan sonra elde edilen CamibAlpha
degeri 0,780'dir. Aratirmalarda, Cronbach Alpha Katsayisi O ile 1 amdsinleer
almaktadir. 0,06 a <0,40 ise 6lgek guvenilir gédir. 0,40< o <0,60 arasinda 6lge
guvenirligi distk, 0,60< a <0,80 arasinda 6lcek kabul edilebilir seviyed&00s o
<1,00 arasinda ise yiiksek derecede guvenilir goidoelirtimektedir {slamalu ve
Alniaclk, 2013:278; Kalaycl, 2010:403-405). Bu duda, Obezite Sik Inang Modeli
Olgeginin kabul edilebilir seviyede guvenilir olgu gorilmektedir. Obezite gk
inang Modeli 6lgginin alt boyutlarinin Cronbach Alpha @i, algilanan engel igin
0,729; algilanan fayda icin 0,781;gh& degeri icin 0,726 ve algilanan tehdit 0,756
olarak bulunmstur. ifadeler cikarildiktan sonra, olgcek boyutlarinin giilir oldusu

soylenebilir.

Obezite Sglik inang modeli bitiininde olgie aciklanan toplam varyansi %54,154
olarak bulunmstur. Boyutlar bazinda ise, algilanan engel %16,G8§ilanan fayda
%16,031, s@lik degeri %11,448 ve algilanan tehdit %10,610 oranindeegit

tamamini aciklamaktadir. Olsie 6z deerleri ise algilanan engel igin %23,185;
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algilanan fayda igin %14,491; @& degeri icin %9,743 ve algilanan tehdit igin %6,735
degerlerinde bulunmgtur.

Bir Olgegin yapisal gegerliiinin test edilmesinde en yaygin kullanilan yontexha
biri faktor analizidir. Faktor analizinin amaci,atarinda ilgki bulunan cok sayida
desiskenden olgan bir veri setine ait temel faktorleri ortaya g¢rkaktir. Boylelikle
argtirmacinin veri setindeki kavramlarin arasindakskiyi anlamasina yardimci
olmaktadir (Altungik ve ark., 2005:212). Obezite gk inan¢c modeli Olggine ait
faktor yukleri Tablo 2'de yer almaktadir.
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Tablo 2

Obezite Sa&lk Inanc Modeli Olgeasine Ait Giivenilirlik Bulgulari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 799,

Bartlett's Test of Sphericity Anlamli Sig. 0,000

Approx. Chi-Square 2492921 Df 190

Aciklanan Toplam Varyans 54,154 Cronbach Alpha &opl 0,780

Obezite Sglik Inang Modeli Faktor| Agiklanan | Cronbach
Yuku | Varyans Alfa

Faktor 1: Algilanan Engel (Ozdeser=%23,185) 16,065 0,729

Egzersiz, diyet gibi programlara kendimi hazir 0,807

hissetmiyorum.

Fiziksel aktiviteyi arttirmanin benim igin ¢ok zolacaini 0,755

distindyorum.

Asla amagcladim kiloya ulgacaimi disinmuyorum. 0,741

Yeme algkanliklarimi dgistirmenin benim icin zor olagni | 0,737

inaniyorum.

Diyet ve egzersiz programlarini uygulamak banacsgelir. | 0,543

Doktor gozetiminde kilo verdim zaman, tum hayatimi 0,475

baskalari kontrol ediyor gibi hissediyorum.

Kilo vermenin benim icin yararl olageni disinmuiyorum. | 0,444

Faktor 2: Algilanan Fayda (Ozdeser=%14,491) 16,031 0,781

Kilo verirsem, fiziksel olarak iyi goriinegeni distiniyorum. 0,856

Kilo verirsem, daha iyi ve mutlu hissedggoai 0,772

distindyorum.

Duzenli diyet yapmanin kilo vermeme yardimci ofana 0,717

distindyorum.

Kilo vermenin sosyal ifikilerimi olumlu yonde etkileyeggni | 0,659

distinyorum.

Amacladgim kiloya gelmek i¢in, ygam tarzimi dgistirmem | 0,607

gerek.

Belirli bir programi takip ederek kilo verebilegme 0,573

inaniyorum.

Faktor 3: Saglik Degeri (Ozdeser=%9,743) 11,448 0,726

Gunlik beslenmedegéin atlamamaya dikkat ederim. 0,812

Yeme icme konusunda dikkat ederim. 0,135

Uyku dizenime dikkat ederim. 0,667

Egzersiz, yuruy§l bisiklet, kagu faaliyetlerinde bulunurum. | 0,648

Faktor 4: Algilanan Tehdit (Ozdeser=%6,735) 10,610 0,756

Obezite sebebiyle ghk sorunlari yaayabilirim. 0,845

Obezite sebebiyle ghk sorunlari yaama ihtimali beni 0,772

korkutur.

Obezite, mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hddtal 0,719
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Olcesin kesfedici faktor analizi yapildiktan sonra gan boyutlarin uygunigu, ayrica
dogrulayici faktor analizi ile de test edilgir. Bu amacgla, IBM SPSS AMOS
programindan yararlanilgtir. Analiz sonucunda elde edilen songyggada yer almakta

olup Sekil 2), ayrintili bilgi Tablo 3'de yer almaktadir.
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DFA sonuglarinin kabul edilebiligini ortaya koymak amaciyla modelin uyum
indekslerine bakilmgtir. Tablo 3'te goruldgil tzere, modelin uyum iygi (GFI) deseri
0,934 ile kabul edilebilir dizeydedir. Yakll hatalarin ortalama karektki (RMSEA)
degeri ise 0,044’dir. Bu der, 0,05’in altinda oldgunda iyi uyum s6z konusudur.
Deger, 0,05 ile 0,08 arasinda ofglinda kabul edilebilir uyumu gdstermektedir
(Bayram, 2010). Buna gore, RMSEA gégine gbre model iyi uyum gostertr.
Ayrica Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,94 ve normalizeilmis uyum indeksi (Normed
Fit Index-NFI) ise, 0,898 derleri ile kabul edilebilir diizeydedir. Bu bulgutkn
hareketle, sglik inang modeli Olcginden elde edilen veri setinin gecerli ofdu

soylenebilir.
Tablo 3

Saglik inan¢ Modeli Olgesinin Gegerlilik Analizi Uyum Olgiitleri

sy Tahmini
Uyum Olcutleri Model
Ki-kare (CMIN) 260,580
Serbestlik Derecesi (sd) 154
p deseri 0,000
Ki-kare/sd 1,692
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekoki (RMSEA) 0,044
Uyum lyili gi Indeksi (GFI) 0,934
Duzeltilmis Uyum lyili gi indeksi (AGFI) 0,910
Karsilastirmali Uyumindeksi (CFI) 0,955
Normlastiriimis Uyum indeksi (NFI)-Delta 1 0,898
Normlastirimams Uyum Indeksi (NNFI veya Tuckekewis Indeks
(TLD) 0.94
Artinnmh Uyum lyili gi indeksi (IFI)- Delta 2 0,955
Tutarli Uyumlyili gi indeksi (PGFI) 0,865
Model (AIC) 372,580

Aciklamalardan goruldiil Uzere p<0,01 dizeyinde oOfgeolusturan ifadeler anlamli
bulunmutur. Olgesin guvenilirlik deserleri de dikkate alinginda olcgin gecerli ve
guvenilir oldyzu ve calsmada kullanilabilegg sdylenebilir.

4.6.2. Sglik Programlari Olgegi

Salik programlari ol¢gine yonelik guvenilirlik bulgulari, konu ile ilgililiterattr

taranip icerik analizi yapilarak alwrulmustur.
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Salik programlari dlcgine iliskin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik givenilirlik ahzleri
yapilms; Cronbach Alpha dgeri ilk haliyle 0,542 olarak hesaplanginr. Ancak daha
sonra olcekteki gk programlarinin olumsuz etkisi boyutu zit yontedeler icermesi
nedeniyle bu boyuta ait Olcek ifadeleri ters kodban bu sekli ile Cronbach Alpha
Degeri 0,710 olarak hesaplangtir. Boyutlar ayri ayri incelenginde, s&lik
programlarinin olumlu etkisi boyutunda Cronbachlpha deeri 0,855; olumsuz etkisi
boyutunda ise 0,869 olarak bulungtur. Olcesin butininin glveniliriii  kabul

edilebilir seviyede, boyutlar bazinda ise givehdiryiksek bulunmgtur (Tablo 4).
Tablo 4

Saglik Programlari Olgegine Ait Guvenilirlik Bulgulari

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 723,
Bartlett's Test of Sphericity 0,000 Sig. 0,000
Approx. Chi-Square 1072,298 Df 190
Aciklanan Toplam Varyans 79,016 Cronbach Alpha @opl 0,710
Obezite S&lik Inan¢ Modeli Faktor | Agiklanan | Cronbach
Yuku | Varyans Alfa
Faktor 1: Saglik Programlarinin Olumsuz Etkisi
(Ozdezer=9641,149) 39841 | 0869
Salik programlarinda obezite ile ilgili yaglbilgiler
U 0,907
verildigini dUstiniyorum.
Salik programlarinda verilen mucize ila¢ ya da digii
o T e 0,898
bilgilerin zararh oldgunu diguntyorum.
Salik programlarinda verilen bilgiler, obezite konanda
0,868
korku ygamama neden oluyor.
Faktor 2: Saglik Programlarinin Olumlu Etkisi
(Ozdeser=9%37,867) 39175 | 0,85
Salik programlari daha fazla bilgi sahibi olmamglsa. 0,898
Salikla ilgili programlar obezite konusunda farkindtal 0.885
olusturur. '
Fazla kilonun zararlarinigdgenmemde sgik programlarinin
0,863
katkisi olmuytur.

Obezite Sglik inan¢ modeli bitiiniinde olgie agiklanan toplam varyansi %79,016
olarak bulunmsgtur. Boyutlar bazinda ise, @& programlarinin olumsuz etkisi
boyutunda %39,841 oraninda ve olumlu etkisi boydéuf039,175 oraninda Olge
tamamini aciklamaktadir. Olgie 6z deserleri ise sglik programlarinin olumsuz etkisi
boyutu igin %41,149; olumlu etkisi boyutu icin %887 degerlerinde bulunmgtur.
Kesfedici

faktor analizinden sonra, gllayici faktor analiziyle guclendirilen
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guvenilirlik analizi yapilmg (Sekil 3), ayrintili bilgi Tablo 5'te verilngtir. Bu durumda,
saslik programlari 6lgginin oldukga guvenilir oldgu soylenebilir.
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Sekil 3.Salik Programlar Olggi Dogrulayici Faktor Analizi

DFA sonuclarindan hareketle, modelin uyum indekslerelendginde, uyum iyilgi
(GFI) 0,992 ile kabul edilebilir dizeydedir. Yakilk hatalarin ortalama karekoku
(RMSEA) deeri ise 0,045'tr. Bu der, 0,05'in altinda oldgunda iyi uyum stz
konusudur. Buna goére, RMSEA @ine gbére model iyi uyum gostertir. Ayrica
Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,989 ve Normalize EdikriJyum indeksi (Normed Fit
Index-NFI) ise 0,992 deerleri ile kabul edilebilir dizeydedir (Tablo 5)uBbulgulardan
hareketle, sglik inan¢g modeli Olcginden elde edilen veri setinin gecerli ofdu
soylenebilir.

Tablo 5

Saglik Programlari Olgeginin Gegerlilik Analizi Uyum Olgutleri

L Tahmini
Uyum Olcutleri Model
Ki-kare (CMIN) 8,761
Serbestlik Derecesi (sd) 5
p deseri 0,119
Ki-kare/sd 1,752
Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekodki (RMSEA) 0,045
Uyum lyili gi indeksi (GFI) 0,992
Diizeltilmis Uyum{yili gi indeksi (AGFI) 0,967
Karsilastirmali Uyumindeksi (CFI) 0,996
Normlastiriimis Uyumindeksi (NFI)-Delta 1 0,992
Normlastiriimams Uyumindeksi (NNFI veya Tucker-Lewisideksi (TLI)) 0,989
Artinnmh Uyum Tyili gi Indeksi (IFI)- Delta 2 0,997
Tutarll Uyumiyili gi Indeksi (PGFI) 0,332
Model (AIC) 40,761
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4.7. Arastirmanin Bulgulari

Arastirmanin  bu boliminde, atama kapsaminda kullanilan ggkenlere ait
tanimlayici istatistikler ve agarma kapsaminda elde edilen verilerin analizlesr y
almaktadir.

4.7.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu bdlumde argirmaya katillan kilolu ve obez bireylerin sosyo-agrafik

dagilimlarina yer verilmgtir.

Katilimcilarin 226’s1 (%61,9) kadin ve 139'u (%3Bdrkektir. Bu durumda, obezite
problemi ygayan katilimcilarin buyiuk oranda kadinlardan swoigunu soylemek
mumkundur. Katihmcilarin medeni duruma goéregiimlari incelendginde, 254G

(%69,6) evli, 111'i (%30,4) bekar katihmcilardalugmaktadir.

Katilimcilarin ya dagilimina bakildginda, 30'un altinda yaolan 77 ksi (%21,1), 31-
40 ya arasinda 116 ki (%31,8), 41-50 y@arasinda 87 ki (%23,8) ve 50'nin Ustinde
yasl olan 85 k§i (%23,3) oldgu gorilmektedir. Secilen érneklemin %47,1'i 4Giya

Uzerindedir.

Katilimcilarin 66’s1 (%18,1) ilkgretim mezunu, 49 (%13,4)’U ortg@tim mezunu, 98
(%26,8)’i lise mezunu, 48 (%13,2)'si yuksekokul mea, 67 (%18,4)’si lisans mezunu
ve 37 (%10,1)'si lisansust{g®m dizeyine sahiptir. Bu tez kapsaminda, katillaran
egitim duzeyine goOre daliminda, lise mezunlarinda obezite oraninin dabiksgk
oldugu gorulmektedir. Cajma 6rnekleminde, lisansustigitim dizeyine sahip obez

bireylerin daha az oldiw gorulmektedir.

Katilimcilarin 98 (%26,8)'i ev hanimi, 50 (%13,7)t8r kamu kurulgunda memur, 53
(%14,5)'0 s&hk calisani, 38 (%10, 4)’G akademisyen, 31 (%8,58rénci, 33 (%9,0)’l
emekli ve 62 (%17,0)si Ozel sektorde ealaktadir. Meslek dalimlari
kargilastirmasinda, drneklemin blyuk oranda ev hanimlanmaestugu gortlmektedir.
Calismanin sglhk kuruluslarina bavuran obez bireylerden alwgu distnaldigtinde,
ev hanimlarinin daha yuksek orandalka kuruluslarina bavurdusu séylenebilir.

Ozellikle sabah saatlerinde yayinlanaglgaprogramlarinda sikga vurgulanan obezite
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ve sa&likli yasam konusunun, ev hanimlarini gel kuruluslarina yoneltebilece
dUstnidlmektedir.

Katilimcilar, gelir diizeyine gore gruplagichda, 35 kgi (%13,5) 1000 TL'nin altinda,
109 kii (%41,9) 1001-2000 TL arasi, 91ski2001-3000 TL arasi ve 25 ski3000

TL'nin Ustinde gelir dizeyine sahiptir. 365silen olgan 6rneklem grubumuzda
yalnizca 260 ki gelir ile ilgili soruya cevap verngiir. Blylk oranda ev hanimlari

(%26,8), gelir sorusuna cevap vermgimi
Tablo 6

Katihmcilara Ait Demografik Ozelliklere iliskin Frekans ve Yiizde Da&ilimlari

(n=365)
Degiskenler Kategori Frekans (N) (Yuzde) %
Cinsiyet Kadin 226 61,9
Erkek 139 38,1
. Bekar 111 30,4
Medeni durum EVii 552 696
<30 77 21,1
vas 31-40 116 31,8
41-50 87 23,8
>50 85 23,3
IIkogretim 66 18,1
Orta@retim 49 13,4
Egitim Li§e 98 26,8
Yuksekokul 48 13,2
Lisans 67 18,4
Lisansustu 37 10,1
Memur 50 13,7
Salik calisani 53 14,5
Ev hanimi 98 26,8
Meslek Akademisyen 38 10,4
Ogrenci 31 8,5
Ozel sektor 62 17,0
Emekli 33 9,0
<1000 TL 35 13,5
1001-2000 TL 109 41,9
Gelir 2001-3000 TL 91 35,0
>3000 TL 25 9,6
Toplam 260 100,0
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4.7.2. Obezitdle ilgili Tanimlayici Ozellikler
Arastirmanin bu bolimiinde, obezite ileskili tanimlayici 6zelliklere yer verilecektir.

Katilimcilarin beden kitle indekslerine siin frekans analizinde, 25-29 arasi 36
katilimci (%10,6), 30-34 arasi 148 katilimci (%4336-39 arasi 114 katilimci (%33,4),
40 ve Uzeri beden kitle indeksine sahip 43 katii(%12,6) oldgu goérilmektedir.
Arastirmaya katilan 30-34 aras! beden kitle indeksatgskatilimcilar (%43,4), sayica
digerlerinden daha fazladir. Cahada 25-29 arasi beden kitle indeksine sahip 3fukil
katiimci, s@lik inan¢c modelinde kiloluluk ve obezite derecesirfiark olwturup
olusturmadgini belirlemek icin drnekleme dahil edilgtir. Arastirmada 24 katilimci
beden kitle indeksine gkin soruya cevap vermestir (Tablo 7).

Tablo 7

Katihmcilara Ait Beden Kitle indeksi Frekans ve Yiizde Dgilimlari (n=341)

Beden Kitle indeksi Say!I Yiizde
25-29 36 10,6
30-34 148 43,4
35-39 114 33,4
>40 43 12,6
Toplam 341 100,0

Katilimcilarin spor yapma akanliklarina ilgkin frekans analizinde, diizenli olarak spor
yaptgini ifade eden katilimci sayisinin 46 (%12,6), redispor yapgini ifade eden
katilimci sayisinin 196 (%53,7), spor yapmaya zaayarmadgini ifade eden katilimci
sayisinin ise 123 (%33,7) olglu gorilmektedir. 365 katilimcidan gan 6rneklem
grubunda, nadiren spor yapan ve hi¢ spor yapmaydrirkcilar, sayica fazladir
(%87,4). Argtirmadan hareketlgjsman ve obez bireylerin blyuk oranda spor yapma
aliskanhgl edinmedgi gértlmektedir (Tablo 8).

Tablo 8

Katilimcilara Ait Spor Yapma Al skanligl Frekans ve Yuzde Dgilimlari (n=365)

Spor Yapma Aliskanli g Say!I Yuzde
Duzenli 46 12,6
Nadiren 196 53,7
Hi¢ 123 33,7
Toplam 365 100,0
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Katiimcilarin  sigara icme davrgma iliskin frekans analizinde, “Sigara
Kullantyorum” diyen 174 katilimci (%47,7) ve “Saga Kullanmiyorum” diyen 191
katilimci (%52,3) bulunmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9

Katilimcilara Ait Sigara Icme Aliskanligl Frekans ve Yiizde Dgilimlari (n=365)

Sayl Yuzde
Evet 174 47,7
Hayir 191 52,3
Toplam 365 100,0

Bu tez kapsaminda, “Ailenizde ve akrabalarinizdeezte problemi ygayan baka
bireyler var m1?” sorusu yoneltilerek, katilmaila yakin ¢evresinde obez birey olup
olma durumunun genetik faktorlerden etkilenip e@kihedgini belirlemek
amaclanmgtir (Tablo 10). Anne veya babasinda obezite goridamimct sayisi 113
(%31) ve kardgnde obezite gorilen katilimci sayisi 56 katiling#15,3) olarak
hesaplannstir. Bunun yani sira katilimcilarin 22’si (%6) ikirderece akrabasinin obez
oldugunu ve katilimcilarin 12’si de (%3,3) Uc¢lincl derakeabasinin obez olgunu

belirtmistir.

Obezitenin olgmasinda birlikte yamanin gerektirdi ortak beslenme gkanliklarinin
etkili olup olmadgini belirleme amaciyla evli katihmcilardalerinde obezite gortlme
durumu ile ilgili soru sorulmgtur. Katilimcilarin 71'i (%19,5) ¢nin de kendi gibi obez
oldugunu belirtmgtir. Cocuk sahibi olan katilimcilarin ¢ocuklarindérilme durumu
incelendginde ise, 48 katilimci (%13,2) cagunun da kendi gibi obez olgunu

belirtmistir.
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Tablo 10

Katilimcilarin Yakin Cevresinde Obezite Bulunma Duumu Frekans ve Yizde

Dagilimlar (n=365)

Var Yok

Sayl Yiuzde Say!I Yuzde
Es 71 19,5 294 80,5
Cocuk 48 13,2 317 86,8
Ebeveyn 113 31,0 252 69,0
Karde 56 15,3 309 84,7
Ikinci Derece Akraba 22 6,0 343 94,0
Uctlincti Derece Akraba 12 3,3 353 96,7

Katilimcilarin sglk bilgisi edinmede en c¢ok kullangl kitle iletisim araclarini

belirlemek icin frekans analizi yapilgtr (Tablo 11). 207 katilimci (%56,7) televizyon

programlarindan bilgi edingini, 168 katilimci (%46) gazetedeki haberleri takip
ettigini, 217 katilimci internetten bilgi aragni (%59,5), 57 katimci (%15,6) dergi
okudusunu, 43 katilimci (%11,8) radyodan bilgi edigidi ve 14 katilimci (%3,8) posta

yoluyla sa&lik bilgisi edindgini ifade etmglerdir. Arastirma kapsaminda internetten

bilgi arama davragi en yuksek frekansa sahip olurken, televizyondanjanan sglik

programlari araci@ ile bilgi edinme ikinci sirada yer almaktadir.

Tablo 11

Saglik Bilgisi Edinmede En Cok Tercih Edilen Kitle fletisim Araclari Frekans ve

Yuzde Dagihmlar (n=365)

Kitle iletisim Araci Say!I Yiizde
Televizyon Evet 207 56,7
Hayir 158 43,3
Gazete Evet 168 46,0
Hayir 197 54,0
Internet Evet 217 59,5
Hayir 148 40,5
Dergi Evet 57 15,6
Hayir 308 84,4
Radyo Evet 43 11,8
Hayir 322 88,2
Posta Evet 14 3,8
Hayir 351 96,2
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4.7.3. Olgeklerelliskin Tamimlayici istatistikler

Bu bolimde argirma kapsaminda yer alan 6lgceklerin boyutlari egublarini olgturan

ifadelere ilskin ortalama ve standart sapmaeeri yer almaktadir.

Obezite Splik Inan¢c Modeli 6lgginde yer alan 20 ifadeye katimcilarin vegmi
olduklari yanitlarin ortalama ve standart sapmgederi Tablo 12’de gérilmektedir. Bu
kapsamda “Kilo verirsem, fiziksel olarak iyi gorim@gimi distntyorum” ve “Kilo
verirsem, daha iyi ve mutlu hissedgirei disintyorum” ifadelerine katilim sirasiyla
4,70 ve 4,69'luk bir ortalama der ile kilolu ve obez bireylerin en cok katildiklar
ifadeler olarak tespit ediltir. ki ifade de algilanan fayda boyutu ile ilgili ifadedir.
Fayda algisinin davragmmn en gucli belirleyicilerinden biri olgu belirtiimektedir
(Carpenter, 2010:666; Janz ve Becker, 1984). Ciweeark. (2012:93) ile Lagerlund ve
ark. (2000:422) da, inan¢ modeli ile ilgili gahalarinda, en yiksek katilimin algilanan
fayda boyutunda oldiunu belirtmgti. Bu calsmada, algilanan tehdit ortalamasi
yuksek bulunmgtur. Karayurt’'un (2003) ¢ailmasi ile benzerlik gostermektedir.

Ote yandan “Fiziksel aktiviteyi arttirmanin benigini cok zor olacaini disiiniiyorum”

ifadesi, 3,01'lik ortalama deer ile “Yeme algkanliklarimi dgistirmenin benim igin zor
olacaini inantyorum” ifadesi 3,04’luk ortalama gk ile aratirmaya katilan kilolu ve
obez bireylerin en diiik katihm gosterdii ifadelerdir. iki ifade de algilanan engel
boyutlarina ilgkin ifadelerdir. Secginli ve Nahcivan'in (2004) gahasinda da en

yuksek puan algilanan yararda, egldipuan algilanan engelde elde edskmi
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Tablo 12

Obezite S&lk inan¢ Modeli Olgezinde Yer Alan ifadelerin Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri (n=365)

iIFADELER Ortalama Standart
Sapma
Saglik Degeri 3,45 0,75
Yeme igme konusunda dikkat ederim. 3,66 0,91
Ginlik beslenmedegiin atlamamaya dikkat ederim. 3,53 0,99
Egzersiz, yuruy§l bisiklet, kau faaliyetlerinde bulunurum. 3,08 0,97
Uyku diizenime dikkat ederim. 3,52 1,15
Algilanan Tehdit 4,30 0,62
Obezite, mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hadtal 4,55 0,64
Obezite sebebiyle ghk sorunlari ygayabilirim. 4,27 0,73
Obezite sebebiyle ghk sorunlari ygama ihtimali beni korkutur. 4,08 0,86
Algilanan Engel 3,33 0,81
Diyet ve egzersiz programlarini uygulamak banastelir. 3,15 1,80
Doktor gozetiminde kilo verg@im zaman, tim hayatimi dealari
, o : 3,32 1,89
kontrol ediyor gibi hissediyorum.
Egzersiz, diyet gibi programlara kendimi hazir btssyorum. 3,21 1,01
Asla amacladym kiloya ulgacaimi disinmiyorum. 3,37 1,20
Kilo vermenin benim i¢in yararli olagan disinmilyorum. 4,25 0,96
_Yeme algkanliklarimi dgistirmenin benim igin zor olagani 3.04 0.99
inaniyorum.
F!_Z|_I_<sgl aktiviteyi arttirmanin benim igin ¢ok zolacasini 3.01 1.00
distindlyorum.
Algilanan Fayda 4,33 0,54
Belirli bir programi takip ederek kilo verebilggime inantyorum. 3,81 0,95
Amacladgim kiloya gelmek icin, ygam tarzimi dgistirmem gerek| 4,04 0,93
D.l.,IZ"er?.h diyet yapmanin kilo vermeme yardimci ofana 4.49 0.69
distindiyorum.
Kilo verirsem, fiziksel olarak iyi gdrinegemi disiiniyorum. 4,70 0,59
Kilo verirsem, daha iyi ve mutlu hissedggai distinlyorum. 4,69 0,57
K.|.Io"v§rmen|n sosyal ifikilerimi olumlu ydnde etkileyeggni 4.26 0.85
distindiyorum.

Salik programlari olgcginde yer alan 6 ifadeye katilimcilarin vesmolduklari
yanitlarin ortalama ve standart sapmaedieri Tablo 13'de sunulmtur. Bu kapsamda
“Saglikla ilgili programlar obezite konusunda farkindalolusturur” ve “Saslik
programlari daha fazla bilgi sahibi olmamglsa” ifadelerine katihm sirasiyla 4, 31’lik
ve 4,01'lik bir ortalama deger ile kilolu ve obez bireylerin en ¢ok katildiklafadeler
olarak tespit edilmgtir. Ote yandan “Sglik programlarinda obezite ile ilgili yasli
bilgiler verildigini dustintyorum” ifadesi 2,56’k ortalama ger ve “Sa&lik
programlarinda verilen bilgiler, obezite konusundaku ygamama neden oluyor”
ifadesi 2,84’lik ortalama ger ile argtirmaya katilan kilolu ve obez bireylerin en
distik katihm gosterdii ifadelerdir. Olcge iliskin ifadelerin ortalama ve standart
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sapma dgerlerinden yola cikarak, katilimcilarings& programlarinin olumlu etkisine

daha yuksek oranda katilim gostgrdidylenebilir.
Tablo 13

Saglik Programlari Olgeginde Yer Alan Ifadelerin Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri (n=365)

iFADELER Ortalama | S2ndart
Sapma
Saglik Programlarinin Olumlu Etkisi 3,99 0,67
Salik programlari daha fazla bilgi sahibi olmamglsa. 4,01 0,76
Salikla ilgili programlar obezite konusunda farkindial 431 071
olusturur.
Fazla kilonun zararlariniggenmemde s#ik programlarinin
3,66 0,96
katkisi olmugtur.
Saglik Programlarinin Olumsuz Etkisi 2,87 0,74
S@_Ilkgrqgrgrplq_rlnda obezite ile ilgili yaglbilgiler 256 0.85
verildigini dUstiniyorum.
Salik programlarinda verilen bilgiler, obezite konnda
2,84 0,85
korku ygamama neden oluyor.
Salik programlarinda verilen mucize ilag ya da dig#ti
o T D 3,21 1,13
bilgilerin zararl oldgunu dguniayorum.

4.7.4. Demografik Dgiskenlere Gore Farkliliklarin incelenmesi

Calsmanin bu bdlimunde katilimcilarin cinsiyet, meddorum, ya, beden Kkitle
indeksine gore farkhliklarini incelemek amaciylaginsiz 6rneklerde t testi ve tek

yonlu varyans analizi bulgularina yer veritim.

Cinsiyetin sg@lik inancinda ve g#aik programlarindan etkilenmelerinde farklilk
olusturup olyturmadgini incelemek amaciyla pansiz 6rneklerde t testi analizi
yapildi. Yapilan analiz sonucunda, Kkatilimcilaenkek ya da kadin olmalarinin bir
farkhlik olusturmadgl Tablo 14'te gérulmektedir (p>0,005).
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Tablo 14

Cinsiyet Desiskenine Gore Farkliliklarin incelenmesi (n=365)

Cinsiyet | n |Ortalama|Std. Sapma F P
_ Kadin 226 | 3,45 0,70 |[3,318/0,069
Saslik Degeri Erkek 139 344 0.81
_ Kadin 226 | 4,35 0,61 [0,435/0,510
Algilanan Tehdit Erkek 139 423 0.62
Kadin 226 | 3,36 0,81 |0,227/0,634
Algilanan Engel Erkek 139 3.09 0.81
Kadin 226 | 4,41 0,49 |3,002| 0,084
Algilanan Fayda Erkek 139 401 0.59
Saslik Programlarinin - |Kadin 226 | 4,10 0,65 |0,380/0,538
Olumlu Etkisi Erkek 139 | 3,81 0,68
Saslik Programlarinin  [Kadin 226 | 3,18 0,70 |1,231)0,268
Olumsuz Etkisi Erkek 139 | 3,05 0,78

Medeni durum dgiskeninin katihmcilarin sglik inanci gelgtirmelerinde ve saik
programlarindan etkilenmelerinde fark glwrup olgturmadg Tablo 15te
gorulmektedir. Yapilan @amsiz orneklerde t testi sonuglarina gore, katilianm evli
veya bekar olmalari, anlaml bir farklilik glurmamaktadir (p>0,005).

Tablo 15

Medeni Durum Degiskenine Gore Farkliliklarin incelenmesi (n=365)

Medeni Durum | n |Ortalama|Std. Sapmg F P

Saslik Degeri Bekar 111 3,50 0,77 0,6850,408
Evli 254| 3,42 0,74

. |Bekar 111 4,25 0,65 0,0430,836
Algilanan Tehdit EVii 254 4.33 0.60

Algilanan Engel Bel_<ar 111 3,46 0,83 1,1180,291
Evli 254 3,28 0,80

Algilanan Fayda Bel_<ar 111 4,35 0,50 0,4690,494
Evli 254 4,33 0,56

Salik Programlarinin|Bekar 111 3,82 0,67 0,4070,524
Olumlu Etkisi Evli 254 4,06 0,66

Salik Programlarinin|Bekar 111 3,15 0,71 0,0520,819
Olumsuz Etkisi  |EVli 254| 3,12 0,75
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Katilimcilarin beden kitle indeksi siniflamasinargdarkliliklarin olup olmadiina
iliskin bulgular, tek yonlu varyans analizi yapilarddesedilmitir (Tablo 16). Analiz
sonugclarina gore, batin boyutlarda anlaml farkstalnustur (p<,005). Sglik degeri
boyutunda fark, 25-29 arasi ile 35-39 arasi beddmikdeksine sahip bireyler ve 25-29
arasi ile 40 ve Uzeri beden kitle indeksine sahrpyterden kaynaklanmaktadir. Bu
durumda, 25-29 arasi beden kitle indeksine sahigyleirin 35 ve lzeri beden kitle
indeksine sahip bireylerden @ik degerine iliskin davranglari ile farkhlik gosterdgi
soylenebilir. Bu bolimde, “Yeme i¢cme konusunda kdik ederim”, “Gunluk
beslenmede gin atlamamaya dikkat ederim”, “Egzersiz, yurgyibisiklet, kau
faaliyetlerinde bulunurum” ve *“Uyku dizenime digk ederim” ifadeleri yer
almaktadir. 25-29 arasi beden kitle indeksine skihgtu bireylerin, 35 ve lzeri beden
kitle indeksine sahip obez bireylere gore bu daglara daha cok uyum gdosterdikleri

soylenebilir.

Algilanan tehdit boyutunda farkin, 25-29 ile 30-25:29 ile 35-39 ve 25-29 ile 40 ve
Uzeri beden kitle indeksine sahip obez bireylerkiynaklandgl gértlmektedir. Kilolu
bireylerin 30 ve Gzerinde beden kitle indeksinesdireylere gore tehdit algisinin daha
disik dizeyde oldgu soylenebilir. Algilanan tehdit boyutundaki ifadel
degerlendirildiginde, 25-29 arasi beden kitle indeksine sahip &i¢o| obezite sebebiyle
saglik sorunlar ygama ihtimali ve korkusunu 30 ve Uzerinde bederekiideksine

sahip obezlere gore dahastlk diizeyde ygamaktadir.

Algilanan engel boyutunda fark, 25-29 arasi kilatuile 35-39 arasi ve 40 ve Uzeri
beden kitle indeksine sahip obezlerden; 30-34 avheeler ile 35-39 ve 40 ve Uzeri
obezlerden; 35-39 arasi obezler ile 40 ve Uzerizlebgden kaynaklanmaktadir. Bu
durumda, beden kitle indeksi ile algilanan engelsesrda anlaml bir fark olgu

soylenebilir (p<,005).

Beden kitle indeksi ile fayda algisi arasinda amldrin farkin oldygu gortlmektedir.
Algilanan fayda boyutunda fark, 25-29 arasi kilatule 40 ve Uzeri obezler; 30-34 ile
40 ve uzeri obez bireylerden kaynaklanmaktadir.aBakisaginda yayinlanan ghk
programlarinda kilo problemleri ve obeziteye yokglek ¢ok igerik olgturulmaktadir.

Ozellikle 30 ve lzeri beden kitle indeksine sahigyerin salik programlarina ikkin

51



fayda algilan, 25-29 arasi kilolu bireylere gor@ahd ylksek diizeyde olgu
sdylenebilir.

Salik programlarinin olumlu etkisi boyutunda fark,-29 arasi kilolular ile 30-34, 35-
39 ve 40 ve Uzeri obez bireylerden kaynaklanmaktathblo 16’da goruldgiil gibi,
katilimcilarin beden kitle indeksleri ile @& programlarinin olumsuz etkisi boyutu
arasindaki fark, 25-29 beden kitle indeksine s&fligdu bireyler ile 35-39 beden kitle
indeksindeki bireylerden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 16

Beden Kitle indeksi Desiskenine Gore Farkhliklarin Incelenmesi (n=341)

Std.
BKI | n |Ortalama|Sapma F P |Post-Hoc Analizi
25-29 | 36| 3,79 0,73 10,929 0,427
30-34 | 148 3,48 0,73
Salik Degeri 3539 | 114 337 | 068 1:2 E;g:gég
>40 43| 3,22 0,82
Toplam 341| 3,44 0,74
25-29 | 36| 4,59 0,56 {0,331 0,803
30-34 | 148 4,28 0,61 1-2 p=0,028
Algilanan Tehdit [35-39 | 114 4,29 0,63 1-3 p=0,049
>40 | 43| 4,12 | 0,59 1-4 p=0,004
Toplam 341| 4,30 0,62
25-29 | 36| 3,89 0,631,606 0,188, 1.3 p=0,000
30-34 | 148 3,59 0,67 1-4 p=0,000
Algilanan Engel |35-39 | 114 3,07 0,76 2-3 p=0,000
>40 | 43| 258 | 0,68 2-4 p=0,000
Toplan{341| 3,32 | 0,80 3-4 p=0,001
25-29 | 36| 4,44 0,57 [2,713 0,045
30-34 | 148 4,42 0,51
Algilanan Fayda (35-39 | 114 4,33 0,43 %j 5;883573
>40 43 | 4,14 0,56 '
Toplam 341| 4,36 0,50
25-29 | 36| 3,61 0,780,611 0,608
Salik 30-34 | 148 3,97 0,66 1-2 p=0,019
Programlarinin |35-39 | 114 4,06 0,64 1-3 p=0,002
Olumlu Etkisi [>40 | 43| 4,19 | 0,57 1-4 p=0,001
Toplam 341| 3,99 0,67
25-29 | 36| 2,88 0,73 0,754] 0,521
Saslik 30-34 | 148 3,16 0,72
Programlarinin (35-39 | 114 3,24 0,67 1-3 p=0,048
Olumsuz Etkisi [>40 43 | 3,12 0,82
Toplam 341| 3,15 0,72

Katilimcilarin ya desiskenine gore farkliliklarinin olup olmagina iliskin bulgular tek

yonli varyans analizi yapilarak elde edgtmi Analiz sonucglarina gore, yaile

algilanan engel ve gbk programlarinin olumlu etkisi boyutlari arasingatistiksel

olarak anlaml fark bulunmaktadir (p<,005).s8la degeri, algilanan tehdit, algilanan

fayda ve sglik programlarinin olumsuz etkisi boyutlarinda anlabir farkin olmadg!
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Tablo 17'da gorilmektedir (p>,005). Yde algilanan engel arasindaki fark, 3G ya
altindaki obezler ile 50 yave Uzerindeki obezlerden kaynaklanmaktadir. Bwichata,
yasl 50 ve Uzerindeki kilolu ve obez bireylerin engggjisinin 30 ya ve altindaki

bireylere goére daha yuksek ofglusdylenebilir.

Yas ile sglik programlarinin olumlu etkisi boyutu arasindékik (p<0,005), 30 yave

altindaki katilmcilar ile 31-40 wa arasi ve 50 ya ve Uzeri katilimcilardan
kaynaklanmaktadir. Orneklem icin diintld{giinde, ya ortalamasinin agiyla daha
cok televizyon ve saik programlari izlendii ve bu sglik programlarinin belli bir

yasin Uzerindeki kileri olumlu yonde etkiledii sdylenebilir.
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Tablo 17

Yas Degiskenine Gore Farkliliklarin Incelenmesi (n=365)

Yas n |Ortalama Sl F P Post-Hoc Analizi
Sapma

<30 77 3,34 0,81 |0,906| 0,438
31-40 | 116 3,52 0,79
Salik Degeri  |41-50 | 87 3,42 0,67
>50 85 3,47 0,69
Toplam| 365| 3,45 0,75

<30 77 4,26 0,66 |0,188| 0,904
31-40 |[116| 4,33 0,61
Algilanan Tehdit|41-50 | 87 4,31 0,65
>50 85 4,29 0,55
Toplam| 365| 4,30 0,62

<30 77 | 3,54 0,77 |3,961| 0,008
31-40 |[116| 3,40 0,88
Algilanan Engel({41-50 | 87 3,27 0,85 1-4 p=0,007
>50 85 3,13 0,65
Toplam| 365| 3,33 0,81

<30 77 4,32 0,58 | 0,383| 0,766
31-40 |116| 4,38 0,49
Algilanan Fayda41-50 | 87 4,30 0,56
>50 85 4,31 0,55
Toplam| 365| 4,33 0,54

<30 77 3,77 0,74 |3,746| 0,011

Salik 31-40 |116| 4,03 0,64
Programlarinin |41-50 | 87 4,03 0,60
Olumlu Etkisi [>50 85 4,09 0,70
Toplam| 365| 3,99 0,67

1-2 p=0,035
1-4 p=0,013

<30 77 3,05 0,75 | 1,905| 0,128

Salik 31-40 |116| 3,04 0,70
Programlarinin |41-50 | 87 3,21 0,65
Olumsuz Etkisi [>50 85 3,24 0,83
Toplam| 365| 3,13 0,73

Katilimcilarin gitim degiskenine goére farkliliklarinin olup olmagina iliskin bulgular
tek yonll varyans analizi yapilarak elde edgfimi(Tablo 18). Analiz sonuclarina gore,
egitim ile salik degeri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark lowhaktadir

(p<,005). Fark, ilk@retim ile lise mezunu bireylerden kaynaklanmaktadir
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Egitim ile algilanan engel arasinda da istatistikdarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<,005). Fark, ilkgretim ile lisans ve lisanststi mezunu kilolu ve olbéreylerden
kaynaklanmaktadir. gtim duzeyi daha yiksek olan bireylerin algiladrkl@ngelin
daha dgik duzeyde oldgu soylenebilir. Eitim dizeyi yukseldikge, kilolu ve obez
bireylerin egzersiz, diyet gibi programlara kendiaha hazir hissegii fiziksel aktivite
ve yeme akkanliklarini dgistirmeye daha uyumlu olduklari ve kilo vermenin kiéed

icin yararl olacgina daha ¢ok inandiklari séylenebilir.

Egitim degiskeni ile sglik programlarinin olumlu etkisi arasinda istaksél olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<,0059kisi arasindaki fark, lisans mezunu bireyler ile
lise mezunu bireylerden kaynaklanmaktadigitin dizeyi ile sglik programlarinin
olumsuz etkisi arasinda anlaml bir farkin gildwgoérialmektedir (p<,005). Aradaki fark,
ilkdgretim mezunu ve ort&@betim mezunu kilolu ve obez bireyler ile yiksekokul
mezunu bireylerden kaynaklanmaktadigitin diizeyi ile algilanan tehdit ve algilanan

fayda arasinda anlamli birgki bulunmamaktadir (p>,005).
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Tablo 18

Egitim Degiskenine Gore Farkliliklarin incelenmesi (n=365)

Egitim Dizeyi| n |Ortalama Si;t)?ﬁa F P P:ﬁ;’ﬂ?c
IIkogretim 66 3,22 0,71 | 2,457| 0,033
Orta Geretim 49 3,38 0,69
Lise 98 3,58 0,60

Salik Degeri |Yiiksekokul 48 3,41 0,77 1-3 p=0,025
Lisans 67 3,57 0,85
Lisansustl 37 3,41 0,92
Toplam 365 3,45 0,75
IIkogretim 66 4,27 0,63 | 0,552| 0,737
Orta Geretim 49 4,24 0,54
Lise 98 433 0,52

Algranan Viksekokdl | 48| 4,28 0,88
Lisans 67 4,28 0,61
Lisansustl 37 4,44 0,54
Toplam 365 4,30 0,62
IIkogretim 66 3,04 0,77 | 3,026| 0,011
Orta Ggretim | 49 3,29 0,62
Lise 98 3,35 0,90

A'g'r'ggf‘” Viksekokdl | 48[ 3,34 0,68 ™ gig:gg
Lisans 67 3,51 0,85
Lisansusti 37 3,56 0,84
Toplam 365 3,33 0,81
IIkogretim 66 4,37 0,47 | 0,555| 0,735
Orta Ggretim | 49 4,39 0,48
Lise 98 4,31 0,52

Algilanan  Nragsekokal | 48| 4,32 0,63

Fayda .
Lisans 67 4,27 0,63
Lisansusti 37 4,41 0,48
Toplam 365| 4,33 0,54
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Tablo 18'in Devami

Eﬁggl n Ortalama [Std. Sapmd F P PX?;E?C
IIk6gretim 66 4,08 0,61 3,27Q 0,007
Orta Gretim 49 4,11 0,54
Salk Lise 98 4,11 0,63
Programlarini|Yuksekokul 48 3,92 0,73 3-5p=0,018
Olumlu Etkisi|Lisans 67 3,76 0,76
Lisansustt 37 3,84 0,71
Toplam 365 3,99 0,67
IIk6gretim 66 3,22 0,79 3,121 0,009
Orta Gretim 49 3,28 0,61
Salk  Hee 08 3,15 0,75
Programlamin_ ’ ' 1-4 p=0,02%
(glumsuz Yuksekokul 48 2,79 0,78 5.4 B=O’013
Etkisi Lisans 67 3,21 0,65 '
Lisansustu 37 3,00 0,71
Toplam 365 3,13 0,73

Katilimcilarin gelir dgiskenine goére farkliliklarinin olup olmagina iliskin bulgular,
tek yonlu varyans analizi yapilarak elde edglimi Analiz sonucunda, gelir dizeyi ile
salik degeri, algilanan tehdit, algilanan engel, algilareydf ve sgik programlarinin
olumlu etkisi arasinda istatistiksel olarak anlarfdrk bulunmamaktadir (p<,005).
Sadece s@ik programlarinin olumsuz etkisi boyutunda anlafatk bulunmgtur. Fark,
1001-2000 TL ile 2001-3000 TL gelire sahip kilolue vobez bireylerden
kaynaklanmaktadir (Tablo 19).

58



Tablo 19

Gelir Diizeyi Degiskenine Goére Farkliliklarin incelenmesi (n=260)

Gelir Dizeyi [ n |Ortalama|Std. Sapma F P PX?;E?C
1000-< 35 3,42 0,78 0,323| 0,808
1001-2000 TL| 109 3,42 0,73
Saglik Degeri [2001-3000 TL| 91 3,49 0,82

>3000 25 3,33 0,84
Toplam 260 3,44 0,78
1000-< 35 4,14 0,53 1,067 0,364
1001-2000 TL | 109 4,24 0,57

Algilanan Tehdi§2001-3000 TL | 91| 432 0,76
>3000 25 4,40 0,59
Toplam 260| 4,27 0,64
1000-< 35 3,31 0,84 0,086| 0,968
1001-2000 TL | 109 3.29 0,80

Algilanan Engel|2001-3000 TL | 91| 329 0,83
>3000 25 3,38 0,71
1000-< 3| 4234 0.44 | 0,184 0,907
10012000 TL| 109 439 0.54
2001-3000 TL 91

Algilanan Fayda 4,28 0,61
>3000 25 4,24 0,53
Toplam 260|429 0,55
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Tablo 19'un Devami

Gelir Dizeyi [ n |Ortalama Sigzr.]a F P P:;;E?C
1000-< 35 3,95 0,59 0,190,899
Salik 1001-2000 TL| 109 3,93 0,72
Programlarinin |2001-3000 TL| 91 3,96 0,65
Olumlu Etkisi  [>3000 25 3,85 0,53
Toplam 2600 3,94 0,66
1000-< 35 3,07 0,68| 5,692,001
Salik 1001-2000 TL| 109 3,29 0,73
Programlarinin |2001-3000 TL| 91 2,86 0,73 2-3 p=0,000¢
Olumsuz Etkisi [>3000 25 3,19 0,82
Toplam 260f 3,10 0,75

Katilimcilarin spor yapma akanligina gore farkhliklarinin olup olmagina iliskin
bulgular, tek yonlu varyans analizi yapilarak e&tBlmistir. Analiz sonuglarina gore,
salik degeri, algilanan engel ve @& programlarinin olumsuz etkisi boyutlarinda
anlamh fark bulunmaktadir (p<0,005). gh& degeri boyutunda fark, diizenli spor
yapanlar ile nadiren ve hi¢ spor yapmayan kiloluobez bireylerden; algilanan engel
boyutunda diizenli spor yapanlar ile nadiren vespigr yapmayan bireylerden vesbk
programlarinin olumsuz etkisi boyutunda ise nadispor yapanlar ile hi¢ spor
yapmayan kilolu ve obez bireylerden kaynaklanmakt@icablo 20).
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Tablo 20

Spor Yapma Aliskanligina Gore Farkliliklarin Incelenmesi (n=365)

AllsSkF;Onrllgl n |Ortalama| Std. Sapma F P P:;;E?C
Dizenli | 46| 4,01 0,66 | 18,789 0,000
5 __ |Nadiren | 196 3,43 0,74 1-2 p=0,000
Saglik Degeri [ 123 326 0.69 1-3 p=0,000
Toplam 365 3,45 0,75
Duzenli | 46| 4.46 0,51 1,863 0,157
Nadiren 196 4.3 0,65
Algilanan Tehd Hic 123 4.25 0.60
Toplam 365 4,3 0,62
Duzenli 46| 3,82 0,58 12,627| 0,000
Nadiren | 196 3,34 0,88 1-2 p=0,001
Alglanan Engefis 123 314 0,69 1-3 p=0,000
Toplam |[365] 3,33 0,81
Duzenli 46| 4,47 0,45 1,723 | 0,180
Nadiren 19 4,31 0,57
Algilanan Faydgr; = 123] 431 0,51
Toplam |3695] 4,33 0,54
Duzenli 46 3,96 0,57 0,058 0,944
Sang( Nadiren | 194 399 0,71
Fgﬁﬁ;ﬁ"éﬂig: Hic 123 3,99 0,65
Toplam |3695] 3,99 0,67
Dizenli 46| 3,28 0,68 4,304 | 0,014
Saglik Nadiren | 196 3,03 0,76
Programlannilie™ 1723 324 | 0,69 28p=0.03
Toplam 365 3,13 0,73

Meslek gruplarina goére farkliliklarinin olup olmgiha iliskin bulgular, tek yonli
varyans analizi yapilarak elde ediktm. Analiz sonuglarina gore, gak degeri,
algilanan tehdit, algilanan engel, algilanan fayelaa&lik programlarinin olumlu etkisi
boyutlarinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>,00B)eslek grubu ile s#ik
programlarinin  olumlu etkisi boyutu arasindaki farkalik calisanlar ile ev
hanimlarindan; akademisyenler ile ev hanimlarindarenciler ile ev hanimlarindan ve
ozel sektor ile ev hanimlarindan kaynaklanmakt&oiineklem grubu incelenginde, ev
hanimlarinin sglik programlarini izleme potansiyeli daha yikse&ugl soylenebilir.

Salik calisanlarinin, 6zellikle hekimlerin, ghk programlarini olumsuz gerlendirdgi
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disinulmektedir. Ev hanimlarinin hekimlerin teggkilde s&lik programlarina kar
olumlu gorileri, aralarinda farkin sebebi olabilmektedir. gf8a programlarinin
olumsuz etkisi boyutunda ise, meslek gruplari emésinda emekliler ile memurlar ve
salik calisanlarindan kaynaklangh sdylenebilir. Memurlar ve gak calisanlarinin bir
kismi s@lik programlarinin olumsuz yonde etkilgohi distintyor olabilirler, emekliler
ise programlara cok ilgili olduklarindan fark ¢lugu séylenebilir (Tablo 21).

Tablo 21

Meslek Gruplarina Gore Farkhliklarin Incelenmesi (n=365)

Egitim Dlzeyil n Ortalama Si;?ﬁa F P Pgrsl;';?c
Memur 50 3,44 0,68 0,423 | 0,863
Salik calisani| 53 3,39 0,83
Ev hanimi 98 3,41 0,63
Saslik Akademisyen 38 3,52 0,86
Degeri [®grenci 31 3,47 0,81
Ozel sektor 62 3,42 0,85
Emekli 33 3,61 0,65
Toplam 365 3,45 0,75
Memur 50 4,29 0,61 2,100 | 0,053
Salik calisani| 53 4,46 0,80
Ev hanimi 98 4,37 0,53
Algilanan|Akademisyen| 38 4,38 0,62
Tehdit (Ogrenci 31 4,17 0,57
Ozel sektor 62 4,12 0,61
Emekli 33 4,23 0,50
Toplam 365 4,30 0,62
Memur 50 3,43 0,89 1,072 | 0,379
Salik calisani| 53 3,39 0,79
Ev hanimi 98 3,27 0,71
Algilanan|Akademisyen 38 3,32 0,89
Engel |Ogrenci 31 3,60 0,83
Ozel sektor 62 3,23 0,74
Emekli 33 3,27 1,00
Toplam 365 3,33 0,81
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Tablo 21'in Devami

Egitim Dizeyi| n [Ortalama Sigzr.]a F P P:ﬁ;’ﬂ?c
Memur 50 4,32 0,63 1,56] 0,158
Salik calisani| 53 4,32 0,62
Ev hanimi 98 4,44 0,47
Algilanan [Akademisyen,| 38 4,17 0,66
Fayda |[Ogrenci 31 4,38 0,48
Ozel sektor 62 4,26 0,44
Emekli 33 4,34 0,49
Toplam 365 4,33 0,54
Memur 50 3,99 0,62 8,154 0,000
Salik calisani| 53 3,87 0,74
Saslik Ev hanimi 98 4,29 0,60 2-3 p=0,003
Progrggmlarrnl Akademisyen 38 3,72 0,64 3-4 p=0,003
Olumlu Etkisi (__)grenci 31 3,83 0,61 3-5 p=0,000
Ozel sektor 62 3,72 0,56 3-6 p=0,009
Emekli 33 4,24 0,75
Toplam 365 3,99 0,67
Memur 50 2,89 0,85 3,355 0,003
Salik calisani| 53 2,91 0,75
Saslik Ev hanimi 98 3,21 0,66
ProgramlaminAkademisyen| 38 3,18 0,63 1-7 p=0,007
Olumsuz |Ogrenci 31 3,05 0,82 2-7 p=0,011
Etkisi Ozel sektor 62 3,21 0,69
Emekli 33 3,46 0,68
Toplam 365 3,13 0,73

4.7.5. Dgiskenlerelliskin Korelasyon ve Regresyon Analizleri

Arastirma kapsaminda Obezite @& inan¢ Modeli ve S#ik Programlari arasindaki
iliski Pearson Korelasyon analizi yontemi ile incelegimi Korelasyon analizine gore,
korelasyon katsayisi r ile gosterilir ve -1 ile afiasinda dgerler alabilir. Korelasyon
isareti, iliskinin dogru veya ters oldgunu gosterir (Alturgik ve ark., 2007:201). Eksi
degerler, bir dgisken artarken gierinin azaldginin, arti dgerler ise, her iki dgskenin
birlikte arts veya azak gosterdgini belirtmektedir (Bg, 2010:162).

Obezite sglik inangc modeli ve Sgik programlarinin etkisi 6lceklerinin boyutlari
arasinda istatistiksel acidan anlamli bigkili olup olmadg Pearson Korelasyon
yontemi kullanilarak analiz edilgtir (Tablo 22). Analiz sonuclarina gore, her biktta
altinda yer alan boyutlarin birbirleriyle ve gdr faktorin boyutlariyla igkileri
incelendginde, Obezite Sdik Inang Modeli boyutlarindan algilanan tehdit ileslga

degeri arasinda (r=0,346) anlaml fakat zayif bigkiioldugu bulunmgtur. Kilolu ve
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obez bireylerin algiladiklari tehdit arttikga, dabak s&lik davrangina yoneldikleri
soylenebilir. Yine, algilanan fayda ile algilanaehdit arasinda (r=0,335), @&k
programlarina yonelik olumlu tutum gglrme ile algilanan fayda arasinda (r=0,277)
istatiksel acidan anlamli fakat zayif bigKi bulunmaktadir. Kgilerin obeziteye yonelik
inan¢ ve tutum geftirmelerinde, hastalin olwturdusu tehdit algisi ile bireylerin
tedaviye yonelik fayda algisinin birlikte grgdsterdgi soylenebilir.

Buna ek olarak, algilanan engel ilessla degeri arasinda (r=0,260), algilanan fayda ile
salik degeri arasinda (r=0,204) ve algilanan engel ilglikgprogramlarinin olumsuz
etkisi arasinda (r=0,187) istatistiksel acidan matilapozitif yonde ve zayif bir i§ki s6z
konusudur (p<0,01 dizeyinde). Algilanan engel iglanan tehdit arasinda (r=0,126)
ve s&lik programlarinin olumlu etkisi ile §ak degeri arasinda (r=0,115) pozitif yonde
anlaml ve ¢ok zayif bir igki s6z konusudur (p<0,05 anlamlilik dizeyinde).

Yapilan analizler sonucu, @& programlarinin olumlu etkisi ile algilanan ehge
arasinda (r=-0,124) istatistiksel agidan negdtifde anlamli ve ¢ok zayif bir ki s6z
konusudur (p<0,05 diuzeyinde). & programlarindan olumlu etkilenme duzeyi

arttikca, algilanan engelin azaidsoylenebilir.

Bunlarin dginda kalan algilanan fayda ile algilanan engeliadas (r=0,093), stk
programlarinin olumsuz derlendiriimesi ile sgik degeri arasinda (r=0,006) ve
algilanan tehdit arasinda (r=-0,026) istatistikdlalak anlaml bir igki bulunmamgtir.
Ayni sekilde, sglik programlarinin olumsuz etkisi ile algilanan day arasinda
(r=0,005), ve s@ik programlarinin olumlu etkisi arasinda da (r=38piliski anlamli

desildir.
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Tablo 22

Obezite Sa&lik inan¢ Modeli ve Sglik Programlari Arasindaki liski

BOYUTLAR 11 21 3] 241 51 6
Saslik Degeri (1) 1

Algilanan Tehdit (2) 346" |1

Algilanan Engel (3) 260" [,126 |1

Algilanan Fayda (4) 204" |,335" [,093 |1

Saglik Programlarinin Olumlu Etkisi (5) 115 |,179" |-,124 |277" |1

Saglik Programlarinin Olumsuz Etkisi (6),006 |-,026 | ,187 [,005 [,039 | 1

** p<0,01 duzeyinde anlamh korelasyon , * p<Odfreyinde anlamli korelasyon

Korelasyon analizi ile digskenler arasindaki gkiler ortaya koyulduktan sonra, bu
ili skileri test etmek amaciyla bir regresyon modeliggeilmi stir. Saglik programlarinin
salik degerine olan etkisinin 6lgimu igin yapilan regresyanalizi Tablo 23'de
verilmistir. Saglik programlarinin sglik degerine olan etkisini incelemek amaciyla
yapilan stepwise regresyon analizindegligaprogramlarinin olumlu etkisinin gbk
degeri Uzerinde pozitif yonde etkisi olgu saptanmtir (3=0,11). Tablo 23'de yer alan
regresyon modeli (F=4,849; p=0,028<0,05) istatssilacidan anlamhdir. Bu durumda,
salik programlarinin olumlu etkisinin 8bk degerini istatistiksel agidan anlamli ve
pozitif yonde etkiledii sdylenebilir. Tabloda yer alan (0,013)'lik didetis R* degeri
sailik degerinde yaanan % 0,13’lUk bir dgsimin salik programlarinin olumlu etkisi
vasitasiyla aciklangini  gostermektedir. Etkinin  derecesinin  zayif @du
gorulmektedir. Bu dgrultuda, etki derecesi zayif da olsa, katilimcrasalik
programlarindan elde ettibilgilerden yola ¢ikarak farkindaliklari arttikclhu kiilerin
sailik degerinin de artaga soylenebilir.
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Tablo 23

Saglik Programlarinin Saglik Degerini Etkilemeye Yonelik Regresyon Analizi

Bulgulari

Standardize Edilmem Standardize

Model Katsayilar Edilmis Katsayilar] t P

B Std. Hata B
Sabit 2,938 0,234 12,574, 0,000
Salik Programlannini - 1,5 | 59 011 2202 | 0,028
Olumlu Etkisi
R[o011]| R 0,013 F 4,849 P 0,028

Bagimli Degisken: Sglik Degeri

Salik programlarinin tehdit algisina olan etkisinifgi@émi igin stepwise regresyon
analizinden yararlanilrgtir (Tablo 24). Sglik programlarinin obez bireylerin tehdit
algisina olan etkisini incelemek amaciyla yapilagagresyon analizinde, &k
programlarinin olumlu etkisinin tehdit algisi Uzrele pozitif yonde etkisi oldiw
saptanmgtir  (8=0,18). Tablo 24’'de yer alan regresyon modeli (F612;
p=0,001<0,05) istatistiksel acidan anlamhdir. Burwinda, sglik programlarinin
olumlu etkisinin tehdit algisini istatistiksel agrdanlamli ve pozitif yonde etkilegli
soylenebilir. Tabloda yer alan (0,03)liik diizelifnR? degeri obez bireylerin tehdit
algisinda yganan % 0,3’lik bir dgisimin sa&lik programlarinin olumlu etkisi
vasitasiyla agiklangini gostermektedir. Bu @oultuda etkinin derecesi zayif da olsa,
salik programlarinin olumlu etkileme durumu arttik&dplu ve obez bireylerin tehdit
algisinin da arta@ga soylenebilir. Sglik programlarinin olumsuz etkisi, tehdit algisini

etkilememektedir.
Tablo 24

Saglik Programlarinin Tehdit Algisini Etkilemeye Y6nelik Regresyon Analizi

Bulgulari
Standardize Edilmemi Standardize
Model Katsayilar Edilmis Katsayilar t P
B Std. Hata B
Sabit 3,649 0,191 19,116 0,00(Q
Salik Programlarinin 0,164 0,047 0,18 3,475 0,001
Olumlu Etkisi
RJ] o118 ] R 0,03 F 12,077 P 0,001

Bagiml Degisken: Algilanan Tehdit
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Salik programlarinin olumlu ve olumsuz etkisi gomsiz dgisken, kilolu ve obez
bireylerin engel algilar @amh desisken olarak kullanilmak suretiyle bir regresyon
modeli gelgtirilmistir. Tablo 25’de de goruldiii gibi engel algisinda medyanin hem
olumlu, hem de olumsuz etkisi istatistiksel olaakamli sonu¢ verrgiir (p<0,005).
Salik programlarinin olumsuz etkisi, sdierin kilo tedavisine yonelik algiladiklar
engeli etkilemektedir (F=9,989; p=0,000<0,005). Ml katsayisi 0,192'dir. Kilolu
ve obez bireyler, $hk programlarindan olumlu olarak etkilendiklerindse, engel
algisi negatif yonde etkilenmektedir (F=9,989; ©60<0,05). ModelinB katsayisi -

0,131 olarak gorulmektedir. Modelde etki derecesrayif oldgu gorilmektedir.
Tablo 25

Saglik Programlarinin Engel Algisini Etkilemeye Yonelk Regresyon Analizi

Bulgulari
Standardize
Standardize Edilmis
Edilmemg Katsayilar, Katsayilar
Model B Std. Hatd B t P
1 |Constant 3,299 0,301 10,91 0,000
Salik  Programlarinif 0,213 0,057 0,192 3,75P 0,000
Olumsuz Etkisi
Salik  Programlarinil  -0,158 0,062 -0,131 -2,562 0,011
2 Y
Olumlu Etkisi
1 R 0,187 DUzeIgiImis 0,032 | F| 13,211 P 0,000
R
2 R 0,12 DUzeIgiImis 0,047 | F| 9,989 P 0,000
R

Bagiml Degisken: Algilanan Engel
1.Sa&lik Programlarinin Olumsuz [@erlendiriimesi

2. S@lik Programlarinin Olumsuz [erlendirilmesi; Sghk Programlarinin Olumlu Cgerlendirilmesi

Salik programlarinin obez bireylerin algiladiklariyéiya olan etkisini incelemek
amacityla yapilan regresyon analizindegliggprogramlarinin olumlu etkisinin bireylerin
algiladiklari fayda tzerinde pozitif yonde etkiddwagu saptannstir (8=0,28). Tablo

26'da yer alan regresyon modeli (F=30,228; p=0,0005) istatistiksel acidan
anlamhdir. Bu durumda, ghk programlarinin olumlu etkisinin fayda algisini
istatistiksel acgidan anlamli ve pozitif yonde etHligi sOylenebilir. Tabloda yer alan
(,074)'luk duzeltilmi R®degeri obez bireylerin fayda algisindasgaan % 0,74'lik bir
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degisimin sglik programlarinin olumlu etkisi vasitasiyla acridazini gostermektedir.
Bu dagsrultuda etkinin derecesi zayif da olsaglga programlarinin olumlu etkisi
arttikca, kilolu ve obez bireylerin fayda algisinda artacg soylenebilir. Sghk

programlarinin  olumsuz tutum ggirmesi, bireylerin algiladiklar faydayi

etkilememektedir.
Tablo 26

Saglik Programlarinin Fayda Algisini Etkilemeye Yo6nelk Regresyon Analizi

Bulgulari
Standardize Edilmem Standardize
Model Katsayilar Edilmis Katsayilar] t P
B Std. Hata B

Sabit 3,448 0,163 21,114 0,000
Salik Programlarinin| 0,222 0,040 0,28 5,498 0,000
Olumlu Etkisi

R| 028| R 0,074 F 30,228 P 0,000

Bagiml Degisken: Algilanan Fayda
4.7.6. Bulgularin Deerlendiriimesi

Bu tez kapsaminda, @& davrangini gerceklgtirmede, kilolu ve obez bireyleri nelerin
motive ettgini, nelerin engel olgturdusunu, tehdit olarak nelerin algilargani
deserlendiren bir model kullanilrgtir. Buna ek olarak, sabah daginda televizyonda
yayinlanan sglik programlarinin kilolu ve obez bireylerdeki etiii dezerlendiren bir
soru formu kullanilmy;, bdylece obeziteye yonelik tutum ve inanc¢ gelnede sglik
programlarinin etkisini incelemek amaclagim Obeziteye yonelik tutum ve inang
gelistirmede sglhk programlarinin etkisi konusuyla ilgili ¢camanin sinirli olmasi
nedeniyle Sglik inan¢ Modeli'nin dier hastaliklardaki uygulamalariyla ilgili
sonugclariyla kanlastirilarak tartgiimistir.

Calismadaki istatistiksel analizler sonucunda, obez##ils inanc modeli 6lcgi icin
algilanan fayda boyutunun daha yuksek gidbulunmgtur. Diger calsmalarda da,
fayda algisinin davraain en guclu belirleyicilerinden biri olgu belirtiimektedir
(Cimen ve ark., 2012:93; Carpenter, 2010:666; $dicgé Nahcivan, 2004; Lagerlund
ve ark., 2000:422; Janz ve Becker, 1984). stmmadan hareketle, “Kilo verirsem,

fiziksel olarak iyi gorinegami dusunidyorum” ve “Kilo verirsem, daha iyi ve mutlu
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hissedecgimi dustiniyorum” ifadeleri kilolu ve obez bireylerin en l¢dkatildig
ifadelerdir. Bu kgilerin, fiziksel goring olarak daha iyi ve daha mutlu olacaklarina
inanclari, tedaviye yonelmelerinde dnemli 6lctdkilieblacag sdylenebilir. Obezite
Salik Inan¢ Modeli'nde ikinci yuksek ortalama, algilanahdit boyutu ile ilgilidir.
Karayurt'un (2003) ¢cajmasinda da algilanan duyarlilik ve algilanan cieltiny kendi
kendine meme muayenesi uygulama giki etkileyen en gugcli bigenlerden oldgu

ifade edilmektedir.

Harrison, Mullen ve Green (2002),gh& inan¢g modeli ile ilgili calgmalarda fayda ve
engel algisinin daha gerhir etkiye sahip oldgunu ifade etmektedir (Aktaran: Sutton,
2002:2). Ancak bu calmada, sglik inancinda en az etkili olan ifadeler, algilarergel
boyutuna ait ifadeler olarak bulungtur. Orneklemi olgturan katihmcilarin ggik
kurulusuna bavurmasi dikkate alingindan, bu kilerin engel algisinin diik
olmasinin normal oldiu séylenebilir. Secginli ve Nahcivan’'in (2004) galasinda da
en diguk puan algilanan engelde elde editini Kilolu ve obez bireylerin tedaviye
yonelmelerinde fiziksel aktivite ve yeme gilanliklarini dgistirme konusu, en buyuk
engeli olgturmaktadir. Obezite, bireyin uzun sireli tedavisue tedaviye aktif
katihmini gerektirdiinden, kisa vadeli davraghar kalici olmayabilir. Ozellikle fiziksel
aktivite alskanhk haline getirilmeyip kisa sureli uygulagohda, bireyin verdii kiloyu
fazlasiyla geri almasi s6z konusu olabilir. Yemaskahnliklarini dgistirmede
profesyonel destek alinmasi konusu da, bireyler lgr bgka engeli olgturmaktadir.
Obez bireyin sglikh beslenme konusunda bir ge@asindan destek almasi, bazsiller

icin 6z-kontroliniU kaybetmek olarak iintlebilir.

Analizler sonucunda, ghk programlarinin olumlu etkisinin ghk programlarinin
olumsuz etkisine gbre obez bireyler tarafindan likati oranlari daha yiksek
bulunmutur. Obez bireyler, sabah $aginda yayinlanan gk programlarinin kilo
konusunda farkindalik oturdusunu ve bu programlar sayesinde konuysgkifi daha
fazla bilgi sahibi olduklarini belirtrgierdir. Kocak ve Bulduklu (2010:14), sldarin
sglik programlarini izleme motivasyonlarini incel@dicalismasinda da ghk
programlarinin bilgilendirme ve farkindalik eturma Ozellgine yer vermi ve

izleyicilerin motivasyonunu etkilemede 6nemli ofgunu belirtmtir.
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Pek cok cakmada, sgligi koruma ve geftirme davrarginda sosyo-demografik
Ozelliklerin dolayh etkisinin oldgu ifade edilmektedir (Aydgdu ve Bahar, 2011:35;
Dundar ve ark., 2006:7; Champion ve Miller, 199%ppilan analizler sonucunda,
cinsiyet ve medeni durumginda kalan bitiin sosyo-demografik 6zelliklerde arhla
fark olduu gorulmtar. Literatirde benzer sonuglari olan galalar mevcuttur.
Hisar'in (2007) tuberkiloz hastginda sglik inang modelini incelegd calismasinda,
cinsiyetin anlamli bir farkhlik olgturmadgl gortlmitiar. Astim (Cimen ve ark.,
2012:94) ve diyabet hastginda da (Gokdgan ve Akinci, 2001:14) cinsiyet anlamli
fark oluturmamstir. Bununla birlikte, cinsiyetin anlamh fark cfwrdusu bazi
calismalar da mevcuttur (Rodriguez-Reimann ve ark., 20Jdlden ve Heiss, 2000;
Haefner ve Kirscht, 1970:481).

Analizler sonucunda, medeni durum da anlaml fddgtarmamstir. Bu tez cakmasi

ile benzer bulgulari olan Gokgan ve Akincrnin (2001:15), Karayurt (2003) ve
Secginli ve Nahcivan (2006:168) cgahalarinda da da, medeni duruma goérglika
inancinda anlamh fark olmag gorilmistir. Bununla birlikte, bazi ¢glnalarda, evl
olanlarin bekar olanlara gore tedaviye daha cokmuydsterdikleri belirtiimektedir
(Cimen ve ark., 2001:15; Gokgan ve Akinci, 2001:15). Kendi kendine meme
muayenesi ve inan¢ modelisHisinin incelendgi calismalarda da medeni durumun
etkili oldugu vurgulanmgtir (Petro-Nustas and Mikhail, 2002; Phillips vellir, 1995;
Salazar, 1994).

Katilimcilarin beden kitle indeksi siniflamasinargéalik inancinda anlamh fark
oldugu; 25-29 arasi beden kitle indeksine sahip kilateyserin, 30 ve Uzeri beden kitle
indeksine sahip obez bireylere goresldadavrangini daha ¢ok gosterdikleri, engel
algilarinin daha diilk olduzu gorilmitir. Orneklem icin d§iinuldiginde, ya
ortalamasinin agtyla daha cok televizyon ve @e& programlari izlendii ve bu sglik
programlarinin belli bir yan Uzerindeki kjilerin olumlu tutum ve inanca sahip
olmasinda etkili oldgu soylenebilir. Sgik inang modeli ile ilgili yapilan der
calismalarda da ya istatistiksel olarak anlaml farkhlik ojturmaktadir (Kir, 2003;
Gokdgzan ve Akinci, 2001:14; Haefner ve Kirscht, 197048docak ve Bulduklu
(2010:6), vyallarin sa&lik programlarini izleme motivasyonlarini  gedig
calsmasinda, s#aik programlarinin 50 yave Uzeri kadin izleyicilerin daha c¢ok
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tukettigini belirtmektedir. Bu programlara konuk olangkk profesyonelleri, saikli
yasam temasina vurgu yaparak, bir takim egzersizmalari ve sglikli beslenmeye
yonelik oneriler vermektedir. Ozellikle belirli biyasin izerindeki obez bireyler,
programlarda deneyimler sonucu kilo kontrol(glammada bgariya ulamis Kkisileri

gordukce, bu kilerde algilanan engelin de azalabilgicgbylenebilir.

Analizler sonucunda, g&im duzeyi yiksek olan bireylerin algiladiklari ga&lin daha
disik duzeyde oldgu goOrulmigtur. Egitim dizeyi yukseldikge, kilolu ve obez
bireylerin egzersiz, diyet gibi programlara kendiaha hazir hissegii fiziksel aktivite
ve yeme akkanliklarini dgistirmeye daha uyumlu olduklari ve kilo vermenin kiberd
icin yararli olacgina daha cok inandiklari soylenebilir. Haefner veérséht’in
(1970:481) cabmasinda da,gtim dizeyinin algilanan ciddiyet, algilanan duylsklve
salik davranginda etkili oldgu belirtiimektedir. Karayurt'un (2003) camasinda,
egitim duzeyine gore, lise mezunu kadinlarin kendidiee meme muayenesi uygulama

sikligi en yiksek bulunmur.

Gelir ile sa&lik inan¢c modeline ikkin boyutlar arasinda anlamli ski bulunmamsg,
sadece gdik programlarinin olumsuz etkisi boyutunda anlanfark oldusu
gorulmistir. Karayurt'un (2003) camasinda da, kendi kendine meme muayenesi
davranginda gelirin farklihk olgturmadgl gorilmektedir. Ancak yoksul kadinlarda
salik inang modeli Uzerinden meme ve serviks kanslerierken tani davragarindaki
degisim incelenmg; gelir dizeyinin pap-smear testi yaptirmada fatlastardusu
bulunmutur (Aydogdu ve Bahar, 2011:35). Gelir dizeyine gorgligainancinda fark
olustugunu belirten bgka calgmalar da bulunmaktadir (Breitkopf, Pearson ve
Breitkopf, 2005; Kalyoncu ve ark. 2003; Cabrera,rigky ve Chin, 2002; Walden ve
Heiss, 2000; McFarland, 1999; Peragallo, Alba ver,T6997). Cinarl (2008:68), gelir
dizeyi ile kitle iletsim araclari arasindaki ¢kiyi aciklarken, gelmekte olan
ulkelerdeki kirsal kesimin gak bilgisini televizyondan elde eiini ifade etmgtir.
Gelismiglik diizeyi arttikca, televizyondan elde edilen bigterli olmamakta, alternatif
kaynaklara dagiimaktadir. Ekonomik durumu daha iyi olan bireyiradsce
televizyondaki bilgiyle sinirli kalmayarak daha doilgi kaynaina ulgmasi sebebi ile,

sa&lik programlarinin bazen dileri olumsuz etkileyebilegani distinebilir.

71



Katilimcilarin spor yapma akanlgina gore sglik inanclarinda farklilik oldgu
gorulms, farkin duzenli spor yapanlar ile nadiren ve tpgorsyapmayan kilolu ve obez
bireylerden kaynaklangh bulgusu elde edilngiir. Ozellikle Kisilerin fiziksel aktivite
uygulamaktan kacarak, bunu hayatlarinda engel lolailgilamasi, kilolu ve obez
bireyler icin farklilgmistir. Arastirma icin, kilolu kkilerin spor yapmaya daha yatkin
oldugu ve obez killerde fiziksel aktivite yapma durumunun hemen hemadiren ya

da hic oldgu soylenebilir.

Meslek grubuna gore farkighn kayn&ini ev hanimlar ve emekliler afwrmustur.
Salik calisanlarinin, 6zellikle hekimlerin, ghk programlarina kar olumsuz tutuma
sahip oldgu disunidlmektedir. Ev hanimlarinin ve emeklilerin helenh tersisekilde
salik programlarindan etkilenme ile ilgili gogiéri, diger meslek gruplarina goére
farklhlasmistir.

Yapilan analizlerde, boyutlar arasinda en guclgkiin algilanan tehdit ile $hk
degeri arasinda pozitif yonde ve zayif birski oldugu goralmigtir. Harrison, Mullen
ve Green (1992), camasinda algilanan ciddiyet, algilanan duyarliligjlanan engel
ve algilanan fayda arasinda istatistiksel olaralarah bir iliski oldugunu, ancak bu
iliskinin ¢cok kuvvetli olmadiini belirtmgtir (Aktaran: Sutton, 2002:2). Bunlarin
disinda, algilanan fayda ile algilanan tehdit arasirgilik programlarinin olumliu
etkisi ile algilanan fayda arasinda, algilanan eimgeaslik degeri arasinda ve algilanan
fayda ile sglik degeri arasinda i§ki oldugu gozlenmgtir. Fayda algisi ile gk degeri
arasindaki ikki, Dedeli ve Fadilglu (2010) obezite ghk inan¢ modeli cabmasi ile

benzerlik gbstermektedir.

Regresyon analizleri sonucunda,glda programlarinin olumlu etkileme durumu
arttikca, kilolu ve obez bireylerin glak degerinin de artaga sdylenebilir. Aratirmada
salik degeri ifadesi ile bireyin sglik davranglarini ne kadar uygulaginin olciimesi
amaclanmgtir. Bu amacla katiimcilara beslenmesledinligi, 6gtin atlamama, egzersiz,
yurayils, bisiklet, kau faaliyeti ve uyku dizeni ile ilgili sorular yOridinistir. Bu
kisiler, saglik programlarina konu olan beslenme ve fiziksetivatie tirinde bilgileri
izlediklerinde programlardan olumlu etkileggdive konuya ilgkin farkindaliklarinin
arttig géralmistar. Farkindalgl artan birey, sglik davrangina daha ¢ok yonelmekte ve

sonucunda obezite ile ilgili olumlu tutum ve inagelistirdigi s6ylenebilir. Benzer
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sekilde, etkinin derecesi zayif da olsaglda programlarinin olumlu etkisi arttik¢a,
kilolu ve obez bireylerin tehdit algisinin da ag@&csoylenebilir. Tehdit algisi, olumsuz
bir ifade gibi algilansa da, icinde duyarlilik valdiyet gibi kavramlar icerginden,
salik programlarina konuk olarak katilan hekimleriashkalik ile ilgili paylaimlarinin
kilolu ve obez bireyleri olumlu yonde etkilgglidurumda, bireyin hastga iliskin tehdit

algisinin da bundan etkilenebilgcsdylenebilir.

Salik programlarinin kilolu ve obez bireylerin algili&lari engele etkisi ol¢uldiiinde,
saglik programlarinin hem olumlu, hem de olumsuz et&rsgel algisinda istatistiksel
olarak anlamli sonug vergtir. Sglik programlarinin olumsuz etkisinin, kilolu ve abe
bireylerde engel okiurma bakimindan pozitif yonde; @& programlarinin olumlu
etkisinin kilolu ve obez bireylerin engel algismegatif yonde etkileg@ bulgusu elde
edilmistir. Son olarak, etkinin derecesi zayif da olsaglikaprogramlarinin halki
bilinglendirme amaciyla Uzerinde dugiudizenli dengeli beslenme, fiziksel aktivite,
obezite gibi konular aracgiyla olumlu tutum gefitirmesi durumu arttik¢a, kilolu ve
obez bireylerin fayda algisinin da artgcadylenebilir. Kgiler, programlar sayesinde

kilo tedavisine yonelmelerinin yamlari icin fayda s#layabilecgine inanabilirler.
4.7.7. Sglik inang Modeli ve Televizyon Programlarinalliskin Hipotezlerin Testi

Arastirmanin bu bélimde agmrma oncesi kurulan hipotezlerin kabul ya da raddi

ili skin sonugclar yer almaktadir.

Bu tez kapsaminda, cinsiyet, medeni durung, yeden kitle indeksi, gim duzeyi,
gelir dizeyi, spor yapma ghkanlgl ve meslek gruplari, sosyo-demografik Ozellik
olarak ele alinmstir. Bu dgrultuda gelstirilen *“ Hi: Sosyo-demografik 6zellikler ile
obeziteye yonelik tutum ve inan¢ gime arasinda anlamli bir fark vardir’hipotezi
cinsiyet ve medeni durum gindaki bitiin sosyo-demografik 6zelliklerde anlafahk

olusturdusundan kabul edilngtir.

Olgegin alt boyutlari arasinda gkileri incelemek amaciyla gstirilen “ H2: Obezite
salik inang modeli Olgg alt boyutlar arasinda anlamh bir igki vardir” hipotezi,
yapilan analiz sonucunda kabul edgtmi
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Son hipotezde ise, obeziteye yonelik tutum ve ingelgtirmede sglik programlarinin
etkisi olup olmadiini deserlendirmek amaciyla H3: Sailik programlari, obeziteye

yonelik tutum ve inanclarin gglirilmesinde etkilidir” hipotezi test edilngi ve kabul

edilmigtir.
Tablo 27

Arastirma Hipotezlerinin Testi
Hipotezler Kabul | Red
Hi: Sosyo-demografik 6zellikler ile obeziteye yonelikum ve inang X
gelistirme arasinda anlamli bir fark vardir.
Hii: Cinsiyet ile obeziteye yonelik tutum ve inang giglime arasinda X
anlamli bir fark vardr.
Hi2: Medeni durum ile obeziteye yonelik tutum ve inargigirme X
arasinda anlaml bir fark vardir.
His Yas ile obeziteye yonelik tutum ve inan¢ gélime arasinda X
anlaml bir fark vardir.
Hi4 Beden Kkitle indeksi ile obeziteye yonelik tutum weanc X
gelistirme arasinda anlaml bir fark vardir.
His Egitim diuzeyi ile obeziteye yonelik tutum ve inancligiérme X
arasinda anlamli bir fark vardir.
His Gelir diizeyi ile obeziteye yonelik tutum ve inaneligirme X

arasinda anlamli bir fark vardir.
H.7 Spor yapma akanligl ile obeziteye yotnelik tutum ve inapg X
gelistirme arasinda anlaml bir fark vardir.

His: Meslek gruplari ile obeziteye yonelik tutum ve igagelstirme

arasinda anlamli bir fark vardir. X
H.: Obezite sglik inan¢c modeli 6lggi alt boyutlar arasinda anlamli X
bir ili ski vardir.

Hs: Salik programlari, obeziteye yonelik tutum ve inamgia X

gelistiriimesinde etkilidir.
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SONUC VE ONERILER

Bireyin sa&lik davrangini gerceklgtirmesi icin dncelikle yapiimasi gerekenghla veya
hastallk durumunu tanimlamaktir.gé birey hasta ise, hasta kagi duyarliligl,
hastalginin ciddiyeti, hastalikla micadelede ¢kastigl engeller ve hastaliktan
kurtuldusunda kazanaga faydalari dgerlendirmesi beklenir. Sk inang Modeli
(SIM), kisilerin saglik davrangini gerceklgtirmesinde 6neme sahip olan algilarini,
tutum ve inanclarini belirlemeyi kolagtaran bir dger-beklenti modelidir.

Obeziteye yonelik tutum ve inan¢ gglimede kilolu ve obez bireylerin neleri tehdit
olarak algiladil, neleri engel olarak gordukleri, neleri faydarala dizunduklerinin
belirlenmesiyle obezite ile micadelede daha gercpéltikalarin olwturulabilecei
soylenebilir. Engellerin azaltilarak, duyarlilik ¥a&yda algilarinin arttiriimasi icin risk
faktorlerinin neler oldgunun belirlenmesinin 6nemli olgu distnulmektedir. Daha
once pek cok farkli hastalik turt icin gmalan s&hk inan¢ modelinin obezite
hastalgindaki calsmalarina yonelik yalnizca bir cgtna bulunmaktadir. Gk
Bakanlgi'nin da en 6énemli gindem maddelerinden birinstoitan obezite konusunda
nitel calsmalara girhk verilerek, kilo sorunu ygayan bireylerin problem alanlarinin
belirlenmesi Onerilmektedir. Bu ¢ginanin da boyutlarini ojturan hastaliktaki tehdit
algisi, engel algisi ve fayda algisinin derinlemegiorigmeler ile belirginlgtiriimesi
ve kisisellestiriimesinin, kilo verdirmeye yonelik tedavilerinala baarili olmasina

zemin hazirlayaga disunulmektedir.

Hareket zorlgu ceken obez bireylerin ¢cgitna ortamindan uzak kalarak zamanlarinin
blylk c@unu evde gecirmesi ve sosyal cevreden kendilemyuttamalari sik¢a
karsilasilan problemlerdendir. Bu durum, sKerin algilanan engel duzeyini
arttirabilmektedir. Bu sebeple skerin is ve sosyal ygamdan kopmalarina engel olacak
alternatif tedavi yontemleri getirilebilir. Obezitede davragidesisikli gi olusturmada,
salik kuruluslarinda bu hastalara yonelik (cretsiz damanhklar ve @itimlerin
sayisinin arttirilmasi dnerilmektedir. Bu noktadeerali olan, gitimlerin surekliligi ve

davrang degisikli gine yoneltme potansiyelidir.

Bu tez kapsaminda, televizyonda yayinlanaplilsaprogramlarinin obez bireylerin

tutum ve inanclarina etki derecesinin zayif @adworilmektedir. Bu tlr programlarin
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icerikleri hazirlanirken, bireylerin koruyucu damrgna ve kilo kontroliine yonelik
algiladiklari faydayi arttiracak, tehdit algisinuralu yonde gekitirecek ve sglk
davrangina yonelteceksekilde hazirlanmasi onerilmektedir. skerin bu programlari
bos zaman dgerlendirme aktivitesi olarak goérmemesi icin progtamm icerik
kalitelerinin zenginlgtiriimesi gerekmektedir. Programa konuk olarak lkatihekimler
tarafindan kilo kontroliine yonelik daha gercekgeider sunulmasi, igeriklerin toplumu

bilgilendirmeye yonelik olmasina dikkat edilmesiedimektedir.

Orneklemi olgturan obez bireylerin blyik bir kismini ev hanimtdusturmaktadir. Bu
kisiler, salik programlarini izleyerek, kendisinde, ailesinaeyakin ¢evresinde gedéin
cesitli saglik sorunlarina ¢cézimler aramaktadir. Byilkre dgru bilgilerin aktariimasi
onem arz etmekte, program yapimcilarinin bilgileméi ve farkindalik olgturma
konusunda daha sorumluluk sahibi olmasi beklenrdektBeklam kaygisiyla obezite
tedavisinde ¢6zum olarak sunulan ilaclar ve tedageneklerinin guveniligi mimkin
olabildigi kadariyla denetlenmesi 6nerilmektedir. Obezitggmelik tutum ve inang
gelistirmede televizyon programlarinin etkisinin zayi@illmmasindaki sebeplerden

birinin Grtin ya da hizmet reklami icerikli yayinlaryapilmasi oldgu distnilmektedir.

Arastirma sonuclari genellenmegolup, sadece bu cahna icin dgerlendirilmistir. 365
kilolu ve obez birey ile sinirh tutulan c¢gnanin, dgisik sosyo-ekonomik duzeyleri
temsil eden, daha gemgruplara uygulanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Anket Formu

Sayin Katilimci;

Bu anket, Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Eiisti'nde yapilan bilimsel bir agarma kapsaminda
uygulanmaktadir. Anketin amaci, obeziteye yonalikimn ve inang¢ gejtirmede televizyonda yayinlanan
sgzlik programlarinin etkisini agfirmaktir. Argtirma bilimsel bir nitelik taadigindan, anket verileri

gizli tutulacaktir. Sorulara objektif ve samimi eglar verecgnize inaniyorum. Katkilariniz igin

simdiden tgekkir ederim.

Ars. Gor. Gulcan KAHRAMAN, Prof. Dr. Turker BA §

Bolum 1: Kisisel ve Demografik Bilgiler

Cinsiyetiniz: [ Kadin [ Erkek
Medeni Durumunuz: [] EVli 'l Bekar
Yasiniz; ....cooviiiiiiiiiiiii
Mesleginiz; .......................

Aylik ortalama geliriniz: ............................

Sigara Kullanimi: [ Var [l Yok

Spor Yapma Aligkanhgi: [ Duzenli '] Nadiren [1Hig

Egitim durumunuz:
[ IIkogretim ] Ortadgretim [ Lise

[1 Yuksekokul [] Lisans [1 Yuksek lisans/doktora

Ailede obezite problemi yasayan baska birey var mi? [J Var T Yok

Varsa yakinlik derecesi: .............ccooeviiiiiinnn,

Haftalik televizyon izleme siiresi:  ...................coooiiiits yaklagik saat/dakika

Haftalik saglik programiizleme suiresi: ........................... yaklasik saat/dakika

Saglik bilgisi edinmede en ¢ok kullandiginiz kitle iletisim araglarini isaretleyiniz.

( ) Televizyon ( ) Gazete (internet
( ) Dergi ( )Radyo ( ) Past
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Bolum 2: Asagida saglik davranisina iliskin sorular bulunmaktadir. Hicbir
sorunun kesin d@ru cevabi yoktur. Asagidaki ifadeleri okuyarak, size en uygun
olanini isaretleyiniz.

£ | E
2| 2| g € £
L O (@) — > L S
x> > NI 5| X6
cE|E|S| 2|22
0 = = = = 0 =
VG| | T| ©| T
¥XY | ¥ | X |X|X¥X
Yeme icme konusunda dikkat ederim. 1 21 3|4 5
Gunluk beslenmedegéin atlamamaya dikkat ederim. 1 21 3| 4 5
Egzersiz, yorly§i bisiklet, kau faaliyetlerinde
bulunurum. . 2194 >
Uyku dizenime dikkat ederim. 1 21 3| 4 5
Asagida obezite duyarlilgi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Lutfen size en uygun
olan secgengi isaretleyiniz.
E| E
2| 2| g| € S
D O (@) — > L S
x> 2| Y| 5| X0
TEIE|2| 2|22
0n = - — ) 0 =
VE | 8| | Q| OF
¥Y | ¥ | ¥ |X|X¥X
Obezite, mutlaka tedavi edilmesi gereken bir hddtal 21 3|4 5
Obezite sebebiyle ghk sorunlari yaayabilirim. 21 3| 4 5
Obezite sebebiyle §ak sorunlari ygama ihtimali ben 1 ol 3] 4 5
korkutur.
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Asagida obeziteye yonelik ifadeler yer almaktadir. Kendyasantinizi distinerek,

bu ifadelerden en uygun olanini seginiz.

| &
2| 2 = =
oo | o| S| 3|3
x> 2| N[ 5|25
cE|E|§|2E2
N7 = =T - = 7 R
VE | 8| | Q| OF
¥Y | ¥ | ¥ | ¥ |¥¥
Diyet ve egzersiz programlarini uygulamak banacs 1 ol 3] 4 5
gelir.
Doktor gbzetiminde kilo verdim zaman, tim hayatimi
i oS : 1 21 3| 4 5
baskalari kontrol ediyor gibi hissediyorum.
Egzersiz, diyet gibi programlara kendimi ha 1 3 5
hissetmiyorum.
Asla amacladim kiloya ulgacaimi disinmuyorum. 1 21 3| 4 5
K.I.|O" vermenin benim icin yararh  olagai 1 >l 3|24 5
distinmuyorum.
Yeme algkanliklarimi dgistirmenin benim igin zor 1 ol 3] a 5
olacaini inantyorum.
Fiziksel aktiviteyi arttirmanin benim icin ¢ok z
g N 1 23] 4 5
olacaini disinuyorum.
Belirli bir programi takip ederek kilo verebilegme 1 >l 3| 4 5
inaniyorum.
Amacladgim kiloya gelmek icin, ygam tarzimi
A 1 23] 4 5
degistirmem gerek.
Duzenli egzersizin kilo vermeme yardimci olacea 1 ol 3| 4 5
inaniyorum.
Duzenli diyet yapmanin kilo vermeme vyardin
5 R 1 23] 4 5
olacaini diginiyorum.
K_l_lo__ verirsem, fiziksel olarak iyi goérinegeni 1 ol 3| 4 5
dUsiniyorum.
K_l_lo__ verirsem, daha iyi ve mutlu hissedgoai 1 ol 3] 4 5
distndyorum.
Kilo vermenin sosyal ifkilerimi olumlu ydnde 1 ol 3| 4 5

etkileyecgini dusintyorum.
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Bolum 3: Gunluk olarak medya kullanim aliskanliklarinizi dikkate alarak, obezite

hastaligi ile ilgili olarak asagidaki ifadeleri kendinize gore dgerlendiriniz.

E| E
25| 5|E| 5|6
x> 2| Y| 5| X0
TEIE|2|2|E2
0 = e = ) 0 =
VE | 8| | Q| OF
¥Y | ¥ | ¥ |X|X¥X
Salik programlari daha fazla bilgi sahibi olmamgisa. 1 21314 5
Saslikla ilgili programlar obezite konusunda farkindtal
1 21 3| 4 5
olusturur.
Fazla kilonun zararlarini goenmemde  gdik 1 >l 3|24 5
programlarinin katkisi olngtur.
Salik programlarinda obezite ile ilgili yaghbilgiler
o e h s e 1 21 3| 4 5
verildigini distndyorum.
Salik programlarinda verilen bilgiler, obezi
1 23] 4 5
konusunda korku y@amama neden oluyor.
Salik programlarinda verilen mucize ilag ya da di 1 ol 31 4 5

gibi bilgilerin zararh oldgunu digtniyorum.

ZAMAN AYIRDI GINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ...
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