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TESEKKUR
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(AKSOY, Neriman, Bireylerde Saglik Hizmeti Kullanimi ve Obezite Farkindaliginin
Saghik Inang Modeline gére Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Burdur, 2024')

OZET

Bu calismada bireylerin, obeziteye iliskin saglik inan¢ ve tutumlari, obezite
farkindalig1 ve saglik hizmeti talep erteleme davranisi diizeyini belirlemek, aralarindaki
iliskiyi saptamak, sosyodemografik 6zelliklerine gore farkliliklarini ortaya koymak ve
obeziteye iligkin saglik inan¢ ve tutumlar ile saglik hizmetli talep erteleme davranisi
arasindaki iligkide obezite farkindaliginin araci etkisini saptamak amaglanmistir.
Arastirma evreni Burdur ilinde yasayan 18 yas ve iizeri bireylerden olusturmaktadir.
Amagli 6rneklem yontemi ile %95 giiven araliginda +£5 hata payr ile 550 kisiye
ulasilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak “Obezite Saglik inang Modeli Olgegi”
ve “Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olgegi”, “Obezite Farkindaligi Olgegi” ve
sosyodemografik sorular yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %37,5’1 asiri
kilolu, %20,7’si ise obezdir. Katilimcilarin saglik inan¢ ve tutumlar1 incelendiginde
ciddiyet algisinin en yiiksek ortalamaya sahip oldugu, akabinde yarar ve duyarlilik
algilarinin geldigi goriilmektedir. Sagligin dnemi ve engel algisi ise diisiik ortalamaya
sahiptir. Katilimcilarin obezite farkindaliginin ytiksek, saglik hizmeti talep erteleme
davraniginin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gore
sagligin onemi ve ciddiyet algisi ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi arasinda diisiik
diizeyde negatif, engel algisi ile diisiik diizeyde pozitif iliski tespit edilmistir. Obezite
farkindaliginin sagligin 6nemi, duyarlilik algis1 ve yarar algisi ile diistik diizeyde pozitif,
ciddiyet algis1 ile orta diizeyde pozitif, engel algis1 ve saglik hizmeti talep erteleme
davranisi ile diisiik diizeyde negatif iligski saptanmistir. Obeziteye iliskin saglik inang ve
tutumlar, obezite farkindandalig1 araciligiyla saglik hizmeti talep erteleme davranisini
etkilemektedir. Obezite konusunda bireylerin sagligin énemine dair farkindaliklarinin
artirtlmast  ve engel algilarinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Asir1 Kilo, Obezite, Obezite Farkindaligi, Saglik Hizmeti Talebi, Saglk
Inanci, Saglik Inang Modeli

'Bu Aragtirma Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje
Numarasi: 0863-YL-23
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(AKSOY, Neriman Examining Health Service Use and Obesity Awareness in Individuals
According to the Health Belief Model, Master's Thesis, Burdur, 20241)

ABSTRACT

In this studys, it is aimed to determine the level of individuals' health beliefs and attitudes
regarding obesity, obesity awareness and health service request postponement behavior, to
determine the relationship between them, to reveal their differences according to their
sociodemographic characteristics, and to determine the mediator of obesity awareness in the
relationship between health beliefs and attitudes regarding obesity and healthcare request
postponement behavior. The aim was to determine its effect. The research population consists of
individuals aged 18 and over living in Burdur province. With the purposeful sampling method,
550 people were reached with a margin of error of +5 within a 95% confidence interval. The data
collection tools in the research include the "Obesity Health Belief Model Scale" and "Health
Service Demand Postponement Behavior Scale", "Obesity Awareness Scale" and
sociodemographic questions. 37.5% of the individuals participating in the research are overweight
and 20.7% are obese. When the health beliefs and attitudes of the participants are examined, it is
seen that the perception of seriousness has the highest average, followed by the perceptions of
benefit and sensitivity. The perception of the importance of health and obstacles has a low
average. It was determined that the participants' awareness of obesity was high and their health
service demand postponement behavior was at a medium level. According to the results of the
correlation analysis, a low-level negative relationship was found between the perception of the
importance and seriousness of health and health service demand postponement behavior, and a
low-level positive relationship was found between the perception of obstacle. A low level positive
relationship was found between obesity awareness and the importance of health, sensitivity
perception and benefit perception, a moderate positive relationship with the perception of
seriousness, and a low level negative relationship with the perception of obstacle and health
service request postponement behavior. Health beliefs and attitudes regarding obesity affect
healthcare demand postponement behavior through obesity awareness. It is recommended that
studies be carried out to increase individuals' awareness of the importance of health regarding

obesity and to determine their perception of obstacles.

Keywords: Overweight, Obesity, Obesity Awareness, Health Service Demand, Health
Belief, Health Belief Model

This Research was supported by Mehmet Akif Ersoy University Scientific Research Projects Unit. Project Number:
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GIRIS

Hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde her gecen giin artis gosteren, 21.
yiizyilin kiiresel boyutta en dnemli halk sagligi sorunu olan Obezite, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan saglik agisindan risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi olarak
tanimlanmaktadir (Yilmaz M. , 2021, s. 2). Obezite ayn1 zamanda diyabet, metabolik
sendrom, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar da dahil olmak iizere ¢ok sayida kronik
hastaligin olusmasinda rol oynayan, temel yasam tarzi hastaliklarindan biridir (Darict,
2019, s. 18). Obezite, giinlimiizde hala yeterince anlasilamamis, karmasik, ¢ok faktorlii
bircok nedeni i¢inde barindaran bir hastaliktir. Obezitenin olusumunu; psikolojik,
genetik, cevresel, fiziksel, hormonal, sosyoekonomik faktorlerin yani sira asir1 beslenme,
yetersiz fiziksel aktivite gibi bir¢ok etmen etkilemektedir (Aygiin, 2021, s. 408; Yaral1,
2018, s. 2; WHO, 2021).

Obezitenin erken tespit ve teshisinde farkindalik onemli bir unsurdur. Obezite
farkindaligi kilo vermeyi kolaylastiran, obeziteye bagli morbiditeyi ve mortaliteyi
azaltan, hastalarin ve ailelerinin yagam kalitesini artiran bir olgudur. Obezite konusunda
farkindalik olusmamasi durumunda, obez yetiskinler de viicut agirhiginin kisisel
farkindalig: ile gercek beden agirligr arasinda dikkate deger bir tutarsizlik olusmaktadir
(Gerretsen, ve digerleri, 2018, s. 39). Asir1 kilolu veya obez bireylerin kendi durumlarinin
farkinda olmamasi 6énemli bir sorun olup bireylerin 6nlem almada gecikmesine neden
olmaktadir (Ural , ve digerleri, 2018, s. 589). Ayni zaman da obezite konusunda
farkindaligin artmasi ve obeziteyi kronik bir hastalik olarak gormek; saglik hizmeti
saglayicilarinin, obezite ile baglantili yan etkileri engellemesine ve obeziteyi daha erken
teshis ve de tedavi etmesine imkan saglayacaktir. Obezite farkindalig1 diizeyindeki artis,
bireylerin alacagi saglik hizmeti kalitesini de ayni diizeyde etkileyecektir (Terzi D. , Sahin

Kaya, Terzi, & Ege Giindiiz, 2021, s. 710).

Obezitenin tedavisinden ziyade obeziteden korunmak i¢in gerekli onlemlerin
alinmasi, davranis degisikligine gidilmesi daha ¢ok Onem tasimaktadir. Sagligin
korunmasi, bireylerin sagliklar ile ilgili tedbirlerin alinmasi1 ayn1 zamanda sagliklar
oniinde tehdit olusturan engellerin belirlenip ortadan kaldirilmasi, fiziksel ve sosyal
cevrenin uygun hale getirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglig1 koruyucu davranislarin

gelismesinde kiiltiir, inang, aile yapisi, politik unsurlar, ekonomik nedenler ve sosyal



¢evremiz gibi bircok etmen etkilidir ve bu faktorler dikkate alinarak 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir (Kuloglu, Yal¢in, & Helvaci, 2022, s. 117-118; Bostan, Orsal, & Karadag,
2016, s. 103)

1950'li yillarda, ABD Halk Sagligi Servisi i¢in ¢alisan sosyal psikologlar,
koruyucu saghk davranislarmi denemek ve tahmin etmek igin Saghk Inan¢ Modelini
gelistirmislerdir (Wayne, LaMorte, & PhD, 2022). Bilim insanlar1 Saglik inang Modelini
(SIM), koruyucu saglik davramislarinin  agiklanmasinda ve bu davramislarin
belirleyicilerinin 6ngdriilmesinde, bireylerin davranislarini tahmin etmeye yonelik bir
arag¢ olarak kullanmiglardir (Karayurt'tan aktaran, Cenesiz, & Atak, 2007, s. 427). Saglik
inanci, kisilerin saglikli olmasi veya hastalik durumu ile ilgili diisiince ve davranislarini
ifade etmektedir. Bireylerin saglikla ilgili inanglari neticesinde saglik davranislari
pekismekte, saglik inanci, bireyin sagliginin olumlu veya olumsuz sekilde etkilenmesini
saglamaktadir. Saglik Inang Modeli ile bireylerin davranislarini etkileyen inanglar1 ve
tutumlar tespit edilerek, saglikli insan davraniglari 6niindeki engeller belirlenebilir ve
dogru davranis degisiklikleri ile bireylerin sagliklarini korumalar1 ya da iyilestirmeleri

saglanabilmektedir (Kaya, Mogosoglu, & Sevim, 2021, s. 2348).

Obezite viicudun hemen hemen tiim fizyolojik fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkileyen, dnemli bir halk saglig1 tehdididir (Chooi, Ding, & Magkos, 2019, s. 6). Bu
nedenle obezite tedavisinde erken teshis ve tedavinin énemi asikardir. Ulkemizde obezite
konusunda Saglik Bakanligi biinyesinde ¢aligmalar yapilmaktadir. Obez bireylerin
herhangi bir saglik sorunu olugmadan saglik hizmeti kullanimimni talep etmedikleri ve
ertelemeyi tercih ettikleri goriilmektedir. Obezite konusunda saglik hizmeti kullanimini
talep erteleme davranisinin topumdaki diizeyinin belirlenmesi, nedenleri ve ¢dziimii

konusunda ¢aligmalarin yapilmasi 6nem teskil etmektedir.

Bu calismada bireylerin, obeziteye iliskin saglik inan¢ ve tutumlari, obezite
farkindalig1 ve saglik hizmeti talep erteleme davranisi diizeyini belirlemek, aralarindaki
iligkiyi saptamak, sosyodemografik ozelliklerine gore farkliliklarim1 ortaya koymak
ayrica obeziteye iliskin saglik inan¢ ve tutumlar ile saglik hizmetli talep erteleme
davranis1 arasindaki iliskide obezite farkindaligmmin araci etkisini saptamak

amaclanmustir.



Calismada Saglik Inang Modeli’nin obeziteye uyarlanmig hali “Obezite Saglik
Inang Modeli” kullanilmis, bireylerin obezite konusunda saghik inang ve tutumlar:
belirlenmeye ¢alisiimistir. Calisma 7 béliimden olusmaktadir. Ik béliimiinde obezite
tanim1 ve siniflandirmasi, obezite epidemiyolojisi, obezite etiyolojisi, obezitenin neden
oldugu hastaliklar, obezitenin tedavisi, obezite farkindali§i yer almaktadir. ikinci
boliimde, saglik inan¢ modelinin tanimi, saglik inan¢ modelinin bilesenleri, obez
bireylerin kilo vermeye yonelik tutum ve inanglarinin saglik inan¢ modeline gore
incelenmesine yer verilmistir. Ugiincii boliimde, saglik hizmeti kullanimi, saglik hizmeti
kullaniminda talep erteleme davranisi, obezite ve saglik hizmeti talep erteleme davranist,
Tirkiye’de obezite konusunda Saglik Bakanligi biinyesinde yapilan g¢aligma ve
politikalara iliskin literatiir bilgisi sunulmustur. Dordiincii b6liimde arastirmanin amaci,
arastirmanin konusu ve 6nemi, arastirmanin hipotezleri ve modeli, arastirmanin evreni ve
orneklemi, arastirmanin etik ilkeleri, aragtirmanin sinirliliklari, aragtirmanin varsayimlari,
aragtirmanin veri toplama araci ve yontemi, verilerin analizi ve degerlendirilmesi yer
almaktadir. Besinci boliimde arastirmanin bulgulari, altinc1 boliimde tartisma ve son

olarak yedinci bdliimde sonug ve Onerilere yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM

OBEZITE

1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirilmasi

Obezite, Diinya Saglik Orgiiti'ne gore bedenimizde asir1 miktarda ve
sagligimiz1 bozacak seviyede yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir (Yilmaz M. , 2021,
s. 2). Diger bir ifadeyle: “Obezite; bedenin yag kiitlesinin, yagsiz kiitleye oraninin asirt
artmast sonucu boy uzunluguna gére viicut agirliginin arzu edilen diizeyin iistiine
ctkmasidir” (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Temel halk sagligi sorunu olarak kabul edilen
obezite, diinya ¢apinda Olimlerin en dnemli besinci nedenidir (Safaei, Sundararajan,

Driss, Boulila, & Shapi'i, 2021, s. 104754).

Bireylerin giinliik enerji ihtiyacglar1 cinsiyet, yas, hastalik durumu, fiziksel
ozellikleri ya da yaptiklar1 islere bagl olarak degisiklik gostermektedir. Viicudumuzda
enerji alimi ve bu enerjinin harcanmasi arasindaki dengenin bozulmasinin sonucunda,
harcanamayan enerji viicutta yag olarak depolanmakta ve obezite olusumuna neden
olmaktadir. Yag ve seker orani yiiksek ve enerjisi yogun olan gidalarin aliminin artmasi,
bir¢ok calisma bi¢iminin giderek daha hareketsiz hale gelmesi, degisen ulasim kosullari
ve artan kentlesme nedeniyle fiziksel hareketsizlikteki artis viicuttaki yag oraninin

artmasini tetiklemektedir (WHO, 2021).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin belirledigi degerlere gore, yetiskin bireylerde Beden
Kitle indeksi (BKI) degerlerinin 25 ila 29,9 arasinda olmasi asir1 kilolu, 30 ve iizerinde
olas1 ise obezite olarak kabul edilmektedir (Okunogbe , ve digerleri, 2022, s. 1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) obezite smiflandirmasimi, BKi’ye gore belirlemektedir. BKI,
yetiskinlerde asir1 kilonun ve obezitenin siniflandirilarak standart dl¢limiinii saglayan,
uluslararasi kabul gormiis boy-agirlik indeksidir (Ahmet & Naji, 2021, s. 40; WHO,
2021). BKI, bireyin kilogram (kg) cinsinden agirligmin, metre cinsinden boyunun
karesine (m?) béliinmesiyle hesaplanir (Can, 2021, s. 6). BKI= Viicut Agirlig1 / (Boy

uzunlugu)?

Asir kiloluluk ve obezitenin belirlenmesinde BKI disinda, bel ve kalca cevresi
Olclimii, ultrason, viicut yogunlugu immersiyon, pletismograf, potasyum izotopu,

absorbsiyometre (DEXA), biyoelektrik impedans, deri kivrimlar1 6l¢iimii gibi farkl



yontemler de uygulanmaktadir (Arik, 2021, s. 466; Turan, 2017, s. 6). Obezitenin
Ol¢iimiinde bedendeki yag miktarini direkt 6lgen yontemlerin kullanilmasi daha dogrudur
ancak bu yontemlerin kullanilmasinin zor ve maliyetli olmasi sebebiyle, daha kolay, daha
hizl1 ve diger yontemlerle benzer sonuglar1 veren BKI yaygin olarak kullanilmaktadir
(Turan, 2017, s. 4). DSO‘ne gére Yetiskinlerde Obezite Siniflandirmasi Tablo 1°de

gosterilmigtir.

Tablo 1. Yetiskinlerde Obezite Siniflandirmasi

Beden Kitle indeksi Obezite Derecesi
18,50 kg/m? ile 24,99 kg/ m? arasi Normal aralik

25 kg/m? ve iizeri Fazla kilolu

25 kg/m? ile 29,9 kg/ m? aras1 Preobez

30 kg/m? ve iizeri Obez

30 kg/m? ile 34,9 kg/ m? aras1 1. Evre

35 kg/m? ile 39,9 kg/ m? aras1 2. Evre

40 kg/ m? ve iizeri 3. Evre (Morbid Obez)
50 kg/ m? ve iizeri 4. BEvre (Siiper Obez)

Kaynak: (Yildirnm Y. , 2021, s. 3; Arik, 2021, s. 466).

BKI, kadinlarda ve erkeklerde farkli degerlendirilmektedir. Kadilarda viicut
agirhiginin %20-25’1n1, erkeklerde ise %15-18'ini yag dokusu olusturmakta olup bu deger
erkeklerde %25, kadinlarda ise %30'un iistiine ¢ikmast durumunda obezite ortaya
cikmaktadir. BKI smiflandirmalart hamilelerde, yaslhilarda, ¢ocuklarda, profesyonel
sporcularda veya yliksek dilizeyde kas kiitlesine sahip bireylerde, bobrek ve kalp
yetmezligi gibi 6deme sebep olan rahatsizliklarda, viicuttaki yag ve kas kiitlesini
Ol¢memesi sebebiyle yaniltabileceginden kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Daha
dogru bir sonug elde edebilmek i¢in, BKI baska yéntemlerle birlikte degerlendirilmelidir
(Marques , Peralta , Naia , Loureiro , & de Matos , 2018, s. 299; Can, 2021, s. 6).

Obezitenin degerlendirilmesinde basvurulan diger bir yontem ise bel g¢evresi
Ol¢timidiir. Bel ¢evresi 0l¢limiiniin kadinlarda 80 cm, erkeklerde ise 94 cm ve lizerinde
olmasi hastalik tehlikesi ile baglantili kabul edilirken, ayn1 zamanda kadinlarda 88 cm.
erkeklerde 102 cm ve iistii bel ¢evresi kalinligina sahip bireyler, abdominal obez olarak

kabul edilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017; Yildirnm Y. , 2021, s. 3).

Viicuttaki yag oraninin dagilimina gére obezite degerlendirildiginde 2 tip obezite
siniflandirmasi1 bulunmaktadir. Yag oranm1 bel ve cevresinde yogunlagsmigsa Android

obezite (abdominal, erkek tipi), yag orani daha c¢ok basen, kalgca bolgesinde artis



gosterdiyse Jinekoid obezite (armut tipi, kadin tipi) olarak tanimlanmaktadir. Android
obezite; diyabet, insiilin direnci ve kardiyovaskiiler hastalik riskinin yiiksek oldugu,
tehlikeli kabul edilen elma tipi viicut seklini ifade etmektedir. Bel ¢evresi dlgiimiiniin
kalga cevresi Ol¢iimiine orani viicut tipini belirlemektedir. Erkeklerde bu oran 1,0’den,
kadinlarda da 0,9’dan yiiksek olursa ‘android obezite’, belirtilen oranlardan diisiik olursa

‘jinekoid obezite’ olarak ifade edilmektedir (Giilcan & Ozkan, 2006, s. 185).

Viicuttaki yag oranimi 6lgmek icin BODPOD yontemi, Dual Enerji X-151m1
Absorptiometrisi (DEXA), Manyetik Rezonans (MR) viicut analizi ve Biyoelektrik

empedans analizi yontemleri de kullanilabilmektedir (Yarali, 2018, s. 5).
1.2. Obezitenin Epidemiyolojisi

Obezite gecmis donemlerde refah, saglik ve giicii temsil etmekte iken, 1980’11
yillardan itibaren tedavi gerektiren, toplumsal boyutta bir saglik problemi haline gelmistir
(Beyaz Sipahi, 2021, s. 548). Tiim diinyay1 etkileyen bulasici hastaliklar ve yetersiz
beslenme gibi sorunlarin yerini almaya baslayan obezite, dnemli kiiresel problemlerden
biri olarak goériilmektedir. Diinya genelinde, DSO 2021 verilerine gore, 1975 yilindan
giiniimiize kadarki gecen siirede neredeyse 3 katina ¢ikmistir. Giliniimiizde iilkemiz de
dahil olmak iizere diinyada obezite salginindan s6z edilmektedir (Ertem, 2017, s. 22;

Yilmaz & Sari, 2022, s. §).
1.2.1. Obezitenin Diinyada Goriilme Sikhig:

Obezite, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde salgin haline gelmis,
goriilme siklig1 yani diger bir ifadeyle prevalansi her yil, diinya genelinde her yas
grubunda artan, bireylerin yasam siiresini ve kalitesini negatif yonde etkileyen ciddi bir
kronik hastaliktir. Ayn1 zaman da onlenebilir, erken dliimlerin sigaradan sonra ikinci

sebebidir (Yilmaz M. , 2021, s. 2; WHO, 2021).

Avrupa ve diinya ¢apindaki popiilasyonlarda yapilan aragtirmalar asir1 kilo ve
obezite prevalansinin yiiksek oldugunu gostermektedir. 2014 yilinda Avrupa'daki
iilkelerde yetigkinlerde asir1 kilo ve obezite prevalanst %53,1 olarak belirlenmistir. 20
Avrupa iilkesinde yetigkin asir1 kilolu ve obezite prevalansinin arastirildigi bir aragtirma,
asir1 kilonun en yliksek prevalansinin Cek Cumhuriyeti (%45,2), Macaristan (%43,7) ve
Litvanya'da (%41,7) oldugunu gostermektedir. Obezite icin Slovenya (%20,8), Estonya



(%19,7) ve Birlesik Krallik (%19,2) en yiiksek prevalansa sahip {iilkelerdir (Marques ,
Peralta , Naia , Loureiro , & de Matos , 2018, s. 295).

2016 yilinda yapilan aragtirmada elde edilen verilere bakildiginda 18 yas ve tistli
yetiskinlerin %39'u (erkeklerin %39'u ve kadinlarin %40') fazla kilolu, %13"i (erkeklerin
%11'1 ve kadinlarin %15') ise obezdir. Ayni yil yapilan ol¢limlere gore diinyada 5-19
yas arasi asir1 kilolu veya obez olan ¢ocuk ve ergen sayist 340 milyonun iizerinde tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda 18 yas ve istii yaklasik 1,9 milyar yetiskinin fazla kilolu ve en
az 650 milyon bireyin obez oldugu belirlenmistir (Ahmet & Naji, 2021, s. 38; WHO,
2021). Diinyada her yilasir1 kilo ve obezite sebebiyle yaklasik 2,8 milyon insan hayatini
kaybetmektedir (Ural , ve digerleri, 2018, s. 578).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi
tarafindan yiiriitilen, 2017-2018 Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketi'nin
(NHANES) sonuglarma gore 20 yas ve iizerindeki ABD'li yetigkinlerin tahmini
%42,5'inin obez oldugu, bu oranin % 9’unun morbid obezite diizeyinde oldugu

belirlenmigtir (Can, 2021, s. 9; Fryar, Carroll, & Afful, 2020, s. 1).

Ekonomik Is birligi ve Kalkinma Orgiitii’niin (OECD) verilerine bakildiginda,
obezitenin yetigkinlerde en az Japonya da (%?3,7) goriildiigii ve sonrasinda Giiney Kore,
Italya ve Isvicre’nin onu takip ettigi goriilmektedir. Yetiskinlerde obezitenin en yiiksek
gortldiigi iilke ise %38,2 oraniyla ABD’ dir. ABD’y1 Meksika, Yeni Zelanda ve
Bulgaristan takip etmektedir. Tiirkiye’nin obezite orani ise %22,3 olarak belirlenmistir

ve bu oran OECD iilkeleri ortalamasinin {izerindedir (OECD, 2017, s. 3).

Ulkelerin 2014 ve 2019 yillar1 obezite dahil asir1 kilo oranlar1 Sekil 1°de yer

almaktadir.
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Sekil 1. Yetigkinler Arasinda Asir1 Kilo (Obezite Dahil) Oranlari, 2014 ve 2019

Kaynak: (OECD/European Union, 2022, s. 123)

Cogu AB iilkesinde yetiskinlerin yarisindan fazlasi agir1 kilolu veya obezdir. 2014
ve 2019 yillarina ait asir1 kilo oranlarina bakildiginda, Fransa ve Liiksemburg’un sabit
kaldigi, bu iilkelerin diginda hemen hemen tiim iilkelerde oranlarda artis oldugu
goriilmektedir. En biiyiik artiglar, Avusturya, Hirvatistan, Finlandiya, Macaristan ve

Slovak Cumhuriyeti'nde tespit edilmistir.

Tiirkiye’de ise asir1 kilolu ve obezite diizeyinin oransal olarak %57’den %59’a

yiikseldigi goriilmektedir (OECD/European Union, 2022, s. 122-123).

Lanset dergisinin DSO (2024) ile ortak yiiriittiikleri yeni bir arastirma sonucuna
gore yayinladiklar1 raporda, asir1 kilo ve obezite oranlarinin yetiskinlerde ve ¢cocuklarda
artmaya devam ettigi ifade edilmektedir. 1990 yilindan 2022 yilina kadar, obeziteyle
yasayan 5-19 yas arasi ¢cocuk ve ergenlerin ylizdesi kiiresel olarak (%?2'den %8'e) dort kat
artarken, obeziteyle yasayan 18 yas ve lizeri yetigkinlerin sayisinin (%7'den %16’ya) iki
kattan fazla arttig1 belirlenmistir. Aragtirmaya gore, 2022 yilinda yetiskinlerin %43"liniin
(erkeklerin %43l ve kadinlarin %44') yani 2,5 milyar yetiskinin fazla kilolu oldugu ve
diinyadaki yetiskinlerin %16’sinin (890 milyon) obeziteyle yasadig1 goriilmektedir. Ayni
yil 5 yas alt1 37 milyon ¢ocuk, 5-19 yas aras1 390 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen asir1



kilolu olarak tespit edilmis, bunlardan 160 milyonu obez olarak belirlenmistir. 5-19 yas
arasi ¢cocuk ve ergenler arasinda asir1 kiloluluk prevalansi (obezite dahil) 1990'da sadece
%S8 iken, bu oran 2022'de %20'ye yiikselmistir. Artis, erkek ve kizlarda benzer sekilde
meydana gelmis, 2022 yilinda kizlarin %19'u ve erkeklerin %21'1 fazla kilolu olarak tespit
edilmistir. 1990 yilinda 5-19 yas aras1 ¢ocuk ve ergenlerin yalnizca %2'si (31 milyon
geng) obez iken, 2022 yilina gelindiginde ¢ocuk ve ergenlerin %8'i (160 milyon genc)
obez olarak belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore diinya da sekiz kisiden biri obezite

ile yasamaktadir (WHO, 2024).

2019 yil1 Yetiskinler de Asir1 Kilo ve Obezite Oranlar1 Sekil 2’de sunulmustur.
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Sekil 2. Yetiskinler Arasinda Cinsiyete gore Asiri Kilo (Obezite Dahil) Oranlari, 2019

Kaynak: (OECD/European Union, 2022, s. 123).

Tim AB iilkelerinde erkeklerin asir1 kilolu veya obez olma olasilig1 kadinlardan
daha yiiksektir. Cinsiyetler arasindaki en biiylik fark ozellikle Liiksemburg ve Cek
Cumbhuriyeti’nde goriilmektedir (OECD/European Union, 2022, s. 123)

OECD 2024 asin1 kilo ve obezite verilerine bakildiginda, iilkelerden elde edilen

15 yas ve iistii en son Ol¢limlere ait veriler Sekil 3’de yer almaktadir.
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Sekil 3. 15 Yas ve iizeri Bireysel Bildiri / Olgiilen Yetiskin Asir1 Kilo ve Obezite
Oranlar1 OECD 2019-2022 (Veriler derlenerek arastirmaci tarafindan hazirlanmistir).

Kaynak: (OECD, 2024) '

OECD 2019-2022 yillarimi kapsayan giincel verilerine bakildiginda, asir1 kilo ve
obezitenin 15 yas ve istii niifus yilizdesinin en az Japonya’da (%27,2) goriildigi ve
sonrasinda Giiney Kore (%36,7), Fransa (%45,3) ve Italya (%46,2) nin onu takip ettigi
goriilmektedir. Yetigskinlerde obezitenin en yiliksek goriildiigi iilke ise %74,1 oraniyla
Meksika’dir. Akabinde, Yeni Zelanda (%68,1) ve Sili (%67,7) takip etmektedir (OECD,
2024).

Asirt kilonun yayginligi bolgelere gore degisiklik gdstermekte olup bu oran,
Gilineydogu Asya Bolgesi ve Afrika Bolgesi'nde %31 iken Amerika Bolgesi'nde %67 dir.
Glinlimiizde diinyada Giineydogu Asya Bolgesi ve Sahra Alt1 Afrika Bolgesi disindaki
tim bolgelerde, zayif kilolulardan daha fazla obez birey bulunmaktadir. Obezite bir
zamanlar yalnizca ytiksek gelirli lilkelerde goriilen bir sorun olarak kabul edilirken, bugiin

bazi alt-orta gelirli lilkeler diinya ¢apinda asir1 kilo ve obezitenin en yaygin oldugu tilkeler

" OECD Data 2024 Overweight or obese population web sayfasinda yer alan Bireysel Basvuru ve Olgme
yontemi ile elde edilen veriler arastirmaci tarafindan diizenlenerek hazirlanmistir. Bilgi paylasimi yapilan
iilkelerin tamaminin verileri elde edilen yontemler dikkate alinarak dahil edilmistir.
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arasinda yer almaktadir. Afrika'da 5 yas alt1 asir1 kilolu ¢ocuklarin sayis1 2000 yilindan
bu yana yaklasik % 23 artmistir. 2022 yilinda asir1 kilolu ya da obeziteyle yasayan 5 yas
alt1 cocuklarin neredeyse yaris1 Asya'da yasamaktadir. Diinya ¢apinda incelendiginde,
asir1 kilo ve obezitenin, zayif kilodan daha fazla 6liimle baglantili oldugu goriilmektedir

(WHO, 2021; WHO, 2024)

Obezite prevalansi, sadece bolgeler ve iilkeler arasinda degil ayn1 zamanda irklar
ve etnik gruplar arasinda da degismektedir. Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar; medeni
durum, egitim diizeyi gibi sosyokiiltiirel faktorlerle, cinsiyet, yas gibi demografik
faktorlerin beraberinde beslenme aligkanliklarinin, alkol ve sigara tiikketimiyle beraber
fiziksel aktivite azligi gibi yasam bi¢imi faktorlerinin ve biyolojik faktorlerin de
obezitenin olusumunda etkili oldugunu gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s.
2; Erem, ve digerleri, 2004, s. 1118).

1.2.2. Obezitenin Tiirkiye’de Goriilme Sikhig:

Obezite goriilme siklig1 diinyada oldugu gibi lilkemizde de artmaktadir. Bu artis1
belirlemek amaciyla bazi ¢alismalarin yapildigr goriilmektedir. Tiirkiye’de yetiskinlerde
obezite prevalansini biiyiik ¢apta aragtiran dort ¢aligma bulunmaktadir. Bunlar Tiirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP,1997-1998) Calismast,
Tiirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmast (TOHTA,1999-2000), Eriskinlerde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri Calismast (TEKHARF,2000,2003), TOAD-Tiirkiye Obezite
Profili Calismasi ve Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri 2011 Arastirmasidir (T.C.
Saglik Bakanlig1. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2013, s. 29)

TEKHARF calismas1 Tiirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilmistir.
Aragtirmanin sonuclarina bakildiginda 30 yas tstii erkeklerin %25,2’s1, kadinlarin ise
%44,2°s1 obez olarak belirlenmistir. Orta yas ve yasl gruplarda yapilan ¢aligmalarda
kadinlarda obezite prevalansinda dnemli dl¢lide artis goriilmiistiir. TOHTA ¢aligmasinda
obezite goriilme sikliginin kadinlarda erkeklere oranla 1.8 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir. TURDEP I-II caligmalar1 12 yil ara ile gerceklestirilmis, TURDEP I
sonucuna gore obezite prevalansi 20 yas {izeri erkeklerde %12.9, kadinlarda %29,9, genel
obezite oran1 %22,3 olarak belirlenmistir. TURDEP II ¢aligmasi sonuglarina gore obezite
goriilme sikligt 2010 yilinda %40 artarak %31.2 diizeylerine kadar ulasmistir.

Abdominal obezite sonucuna gore ise obezite prevalansi %34,3 olarak tespit edilmis, bu
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oran erkeklerde %16.9, kadinlarda %48.4 olarak belirlenmistir. Tiirkiye de 15-49 yas

kadinlar1 kapsayan, 5 yilda bir tekrarlanan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

(TNSA)’na gore kadinlarda obezitenin arttig1 belirlenmis, 15-49 yas grubu kadinlarda,

1998, 2003 ve 2008 yilinda sirasiyla fazla kiloluluk ve obezite sikliginda son 10 yilda

%S5,1 artig gdzlemlenmistir. Tiirkiye Beslanme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 yili

sonuclarina gore asir1 kilolu bireylerin prevalanst %34,6, obez bireylerin prevalansi ise

% 30.3’tiir. Yas gruplarma goére degerlendirildiginde 51-64 yas arasi yetiskinlerde

obezite, 65 yas ve lstii yetiskinlerde de asir1 kiloluluk orami yiiksektir (T.C. Saghk

Bakanligi, 2019, s. 20).

Tiirkiyede obezite alaninda yapilan ¢alismalar ve ¢alismalara ait veriler Tablo

2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Tiirkiye’de Yetiskinlerde Yapilmis Obezite Calismalar

Calisma/ Yazar Yapildig1 Yer/Y1l Katihmc1 Obezite Prevalansi
Sayisi/'Yas Grubu (%)
Tiirkiye Diyabet Obezite 15 il, 540 24788 (K: 13708, Genel: 22,3 (K: 29,9/ E:

ve Hipertansiyon
Epidemiyoloji Caligmasi-I
(TURDEP-I)/ Satman ve
ark.

merkez/1997-1998

E: 11080)/>20 yas

12,9)

Tiirkiye Eriskin Kalp

Tiirkiye/1999-2000

23888 (K: 6969, E:

Genel: 19,4 (K: 24,3/

Saglig1 ve Hipertansiyon 169191)/>20 yas E: 14,4)

Aragtirmasi ve Risk

Faktorleri

(TOHTA)/Yumuk ve ark.

Tiirkiye Eriskin Kalp 6 i1/2000 6 i1/2003 3681/>30 yas (K:43,0/E:21,1) (K:

Saglig1 ve Hipertansiyon 2269/>30 yas 44,2 / E: 25,2)

Arastirmasi ve Risk

Faktorleri

(TEKHARF)/Onat ve ark.

Balgova Kardiyovaskiiler Bal¢ova/2007 16080 (K: 10528, Genel: 39,1 (K: 44,2/ E:

Hast Calismas1/Unal ve E: 5552)/>30 yas 29.4)

ark.

Tiirkiye Saglik Tiirkiye/2008 >15 yas Genel:15,2 (K:18,5/ E:

Aragtirmasi/ TUIK Tiirkiye/2010 12,3)

Tiirkiye/2012 Genel:16,9 (K: 21,0/ E:

13,2)
Genel:17,2 (K: 20,9 / E:
13,7)

Tiirkiye Beslenme ve 81 il, 600 4853 (K: 3038, E: Genel: 30,3 (K:41,0/E:

Saglik Aragtirmasi (TBSA) merkez/2010 1815)/>19 yas 20,5)

TURDEP-II/Satman ve 15 il, 540 26499 (K: 16696, Genel: 31,2 (K: 44,0/ E:

ark. merkez/2010 E: 9327)/>20 yas 27,0)

Dogan ve ark. Afyonkarahisar/2010 1947/>18 yas: Genel: 31,7 (K: 39,8 / E:
20,7)

Kutlutiirk ve ark. Tokat/2011 1095 (K: 554, E: Genel: 23,4 (K: 33,6/

541)/>18 yas

E: 12,9)

12



Aydin ve ark. Melen/2012 2222 (K: 1418, E: Genel: 43,3 (K: 53,1/ E:
804)/Ort. 50 yas 26,9)
Ustu ve ark. Tokat/2012 5162 (K: 1885, E: Genel: 29,5 (K: 22,3/ E:
3277)/>18 yas 33,6)
Kaynak: (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019, s. 13).

Tiirkiye Istatislik Kurumuna ait Genel ve Cinsiyete gore Asir1 Kilo ve Obezite Oranlari
Sekil 4, Sekil 5 ve Sekil 6’da yer almaktadir.

60

50

40 40,6
35,5

32,4
30

20 20,2
15,2
10

2008 2010 2012 2014 2016 2019 2022

e D{i5UK KilOlu === Normal Kilolu Asiri Kilolu Obez

Sekil 4. TUIK Genel Viicut Kitle Indeksi Dagilimi, 2008-2022 [15+ yas]

Kaynak: (TUIK, 2023).
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Sekil 5. TUIK Kadin Viicut Kitle Indeksi Dagilimi, 2008-2022 [15+ yas]
Kaynak: (TUIK, 2023).
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Sekil 6. TUIK Erkek Viicut Kitle Indeksi Dagilim1, 2008-2022 [15+ yas]
Kaynak: (TUIK, 2023).

Tiirkiye Istatislik Kurumu Saglik Arastirmasi sonuglarina gére boy ve kilo
degerleri kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi degerleri incelendiginde, 2022

yilinda 15 yas ve lizeri bireylerin % 20,2'sinin obez, % 35,6'sinn ise asir1 kilolu oldugu
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belirlenmistir. Obez bireylerin orani cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin %23,6'sinin
obez ve % 30,9'unun asir1 kilolu, erkeklerin % 16,8'inin obez ve % 40,4'liniin asir1 kilolu

oldugu goriilmektedir (TUIK, 2023).
1.3. Obezitenin Etiyolojisi (Nedenleri)

Obezite, gliniimiizde hala yeterince anlagilamamis, karmasik, ¢ok faktorlii birgok
nedeni icinde barindaran bir hastaliktir. Obezitenin olusumunu; psikolojik, genetik,
cevresel, fiziksel, hormonal, sosyoekonomik faktdrlerin yani sira asir1 beslenme, yetersiz
fiziksel aktivite gibi birgok etmen etkilemektedir ve bu faktorlerin ¢ogu bireyin kontrolii

disindadir (Aygiin, 2021, s. 408; Yarali, 2018, s. 2; WHO, 2021).

Obeziteye neden olan risk faktorleri gruplandirildiginda degistirilebilir ve
degistirilemez olarak ikiye ayrilmaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri olarak sigara-
alkol tiiketimi, asir1 ve yanlis beslenme aligkanliklari, evlilik, egitim diizeyi, dogum
sayisi, fiziksel aktivitenin azalmasi, psikolojik faktorler, sosyo-kiiltiirel faktorler ve
ilaglar olarak sayilabilmektedir. Menopoz, cinsiyet, genetik etmenler ve yas ise

degistirilemez faktorlerdir (Turan, 2017, s. 9).

Yetiskin obezitesi ile ilgili bireysel hastalik olasiligi, asir1 obezite oranina sahip
bolgelerdeki kaynaklar degerlendirildiginde, sosyoekonomik ve cevresel faktorlerin
“obezojenik” ortamlardaki etkisine de isaret etmektedir. Bireylerde, toplumlarda ve farkli
ortamlarda obezite olasiligin1 artiran obezojenik ortam, yerel olarak uygun fiyatlarla
saglikli siirdiiriilebilir gidanin bulunabilirligini simrlayan yapisal faktorlerle, tiim
insanlarin gilinliik yagsaminda giivenli ve kolay fiziksel hareketliligin olmamasiyla ve gida
eksikligiyle iligkilidir (WHO, 2024). Genetik ve yasam tarzina bagh faktorler obez olma
olasiligini etkileyebilirken, obez kisilerin belirli bolgelerde/baglamlarda kiimelenmesi,
cevresel ve sosyoekonomik nedenleri veya obezojenik ortamlari isaret edebilir. Ornegin
bireyin yasam siirdiigli cografya ¢ok soguk iklime sahipse birey kapali ortamlarda daha
cok vakit gegirmek durumunda kalabilir. Is ortaminda saglikli besin tiikketmek yerine fast
food iirlinlerin satildig1 alisveris merkezlerinin varligi kisiyi bu triinlere yonlendirebilir
ya da fiziksel hareket gerektirmeyen bir iste calismakta obezojenik bir ortam olugmasina

sebep olabilmektedir ( Zhang, ve digerleri, 2020, s. 3-5).

Birgok diisiik ve orta gelirli iilke, yetersiz beslenmenin cifte yiikiiyle karsi

karstyadir. Bu iilkelerin bulasici hastaliklar ve yetersiz beslenme sorunlariyla ugragsmaya
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devam ederken, ayn1 zamanda obezite ve asirt kilo gibi bulasict olmayan hastalik risk
faktorlerinde de hizli bir artis yasadigr goriilmektedir. Ayni tilkede, ayni toplulukta ve
ayn1 hanede yetersiz beslenme ve obezitenin bir arada bulunmasi yaygin bir durum haline
gelmistir. Distik ve orta gelirli iilkelerdeki ¢ocuklar, dogum oncesi, bebek ve kiiciik
cocuk beslenmesindeki yetersizlige karsi daha savunmasizdir. Ayni zamanda, bu
cocuklar yiiksek yagli, yiiksek sekerli, yiiksek tuzlu, enerji yogun ve mikrobesin agisindan
fakir olan, genellikle maliyeti daha diisiik ama ayn1 zamanda besin kalitesi agisindan da
daha diisiik gidalara maruz kalmaktadirlar. Bu beslenme kaliplari, diisiik diizeydeki
fiziksel aktiviteyle birlikte ¢ocukluk ¢agi obezitesinde keskin artislara neden olurken,

yetersiz beslenme sorunlari da ¢éziimsiiz kalmaktadir (WHO, 2024).

Obezitenin sosyo-ekonomik etkileri incelendiginde, gelismekte olan Tayland gibi
iilkelerde, sosyo-ekonomik durumu yiiksek kesimlerin obezite orani, daha fazla gida
alabilme ya da gida alimima daha yiiksek biit¢ce ayirabilmeleri ve daha az egzersiz
yapmalar1 nedeniyle yiliksektir. Gelismis iilkelere bakildiginda sosyo-ekonomik durumu
diisiik olan bireylerin, diisiik fiyatli, enerji igerigi yiiksek ve saglikli olmayan gidalari
fazla tiiketmeleri nedeniyle obezite oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Sosyo-
ekonomik durumun artisiyla birlikte saglikli, daha kaliteli gidaya ulasim artmaktadir
(Beyaz Sipahi, 2021, s. 549; McLaren , 2007, s. 35). Ulkemiz 6zellikleri bakimindan
gelismis ve gelismekte olan iilkelerin her ikisinin de 6zelliklerini tasimakta olup kirsal-
kentsel yerlesim orani, cografi bolge durumu ve sosyo-ekonomik durumlara gore farklilik

gostermektedir (Yilmaz M. , 2021, s. 4).

Asirt kilo ve obezite gelisimindeki Onemli bir bilesen de, bireyin genetik
yatkinligidir. Obezitenin gelisiminde % 25-40 oraninda etkili olan genetik yatkinlik
istah, aclik, tokluk ve nihayetinde gida aliminin diizenlenmesinde gii¢li bir rol
oynamaktadir (Turan, 2017, s. 10; Serter, 2003, s. 27; Pantenburg , ve digerleri, 2012, s.
6). Genetik olarak obeziteyi tetikleyen, viicutta asir1 yag birikmesine sebep olan genlerin
etkisinin bir araya gelmesi sonucunda obezite gelismektedir. Leptin, leptin reseptorii,
proopiyomelanokortin, prohormon doniistiiriicii 1, melanokortin 4 reseptor, tek fikirli
homolog 1, beyin kaynakli norotrofik faktor ve norotrofik tirozin kinaz reseptorii tip 2
geninin obeziteye neden olan genler oldugu bildirilmistir (Mahmoud, Kimonis, & Butler,

2022, s. 1). Bu genlerin viicuttaki etkisini; istahi, viicudun enerji kullanimi ya da viicudun
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besinleri dagitma seklini degistirerek gosterdigi diisiiniilmektedir (Giilcan & Ozkan,
2006, s. 187).

Obezite olusumunda diger bir etken psikolojik ya da ¢evresel faktorler nedeniyle,
uzun siire strese maruz kalma sonucu olusan kronik stres durumudur. Stres, parasempatik
sinir sisteminde doygunlugu engelleme ve aglig1 tesvik etme seklinde bir degisiklige
neden olabilmekte, strese maruz kalan birey ne yedigini ya da ne kadar yedigini
umursamadan besinleri tliketebilmekte ve bu durum bireyde kilo artisina neden

olabilmektedir (Turan, 2017, s. 11).

Obezitenin nedenlerine bakildiginda bazi hatali yeme davraniglar1 da dikkat

¢ekmektedir. Bu davraniglarin en 6nemlilerine 6rnek olarak agagida belirtilen davraniglar

gosterebiliriz.
° Sik sik davetlere, ziyafetlere katilmak ve verilen ikramlardan tiiketmek,
o Uzun siire sofrada kalmak ve normal tiikketmemiz gerekenden daha fazla

besin tiiketmek,
o Geceleri uyanip besin tiiketmek,

o Aksam eve gelindiginde yemek zamanima kadar atigtirmaliklar tiiketip

sonrasinda yemek yemek ve yemek sonrasi yatana kadar stirekli bir seyler atistirmak
o Ogiinleri atlayip 6giin aralarinda devamli bir seyler tiikketmek,

. Suyu az tiiketmek ya da hig tiiketmemek, onun yerine seker katkili, yiiksek

enerjili icecekleri tiiketmek,

o Saglikli besinler yerine fast food tarzi, enerji yogunlugu yiiksek hazir

gidalari tercih etmek,

. Yemek esnasinda cep telefonuyla ilgilenmek, televizyon izlemek ve kitap

okumak gibi farkli aktivitelerle ugragmak,
. Stres, o6fke ve sikinti durumlarinda gok fazla besin tiiketmek,

. Az ¢ignemek, biiyiik lokmalar almak, hizli yemek, kasig1 catali elimizden

birakmamaktir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019, s. 63).
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Yetiskinlerde  goriilen  obezite, ¢ocukluk  donemindeki  beslenme
aligkanliklarimizla da baglantilidir ve obezitenin temeli ¢ocuk yaslarda atilmaktadir
(Ark, 2021, s. 465). Yapilan calismalar anne slitiiyle beslenen ¢ocuklarda obezite
prevalansimin daha diisiik oldugunu gdstermis, DSO ve UNICEF araciligiyla aktarilan
raporlarda anne siitiiniin, kronik hastalik ve obezite riskini kisa ve uzun dénemde azalttig1

belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2017).
1.4. Obezite ile Tlgili Hastaliklar

Asirt kilo ve obezite, bulasict olmayan hastaliklar agisindan ciddi bir risk
olusturmaktadir. DSO niin verilerine gére Avrupa’da, iskemik kalp hastaliklarinin %35°i,
Tip 2 diyabetin %80’i, hipertansiyonun %55°1 obezite kaynaklidir (Branca, Nikogosian,
& Lobstein, 2012, s. 16). Asir1 kilolu ve obez bireylerde yapilan arastirmalara gore,
kronik hastalik goriinme oran1 %47,8 olarak tespit edilmis, bu oran kadin
bireylerde%44,4 iken erkek bireylerde %33,7 olarak belirlenmistir. Yine yapilan
calismalarda 65 yas ve iizeri obez bireylerde kronik hastalik goriilme oran1 %44,5 olarak
tespit edilmistir (Unveren, Harmanc1 , & Kayhan , 2021, s. 263). 2019 yilinda, normal
degerin iizerindeki Beden Kitle Indeksi (BKI) degerlerinin neden oldugu,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanserler, norolojik bozukluklar, kronik solunum
hastaliklar1 ve sindirim bozukluklar1 gibi bulasici olmayan hastaliklarin (BOH), tahmini

5 milyon 6liime neden oldugu ifade edilmektedir (WHO, 2024).

Asirt kilo ve obezitenin neden oldugu hastaliklar Sekil 7°de yer almaktadir.
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Kardiyovaskiiler Genitoiiriner Sistem  Metabolik / Endokrin Hormonal EIUGUAREE

Hastaliklar Hastaliklart Sistem Hastaliklari Hastaliklar Hastaliklar::

Hareket q P Sindirim q
Cerrahi 5 5 Psikososyal Norolojik q Cilt
komplikasyonlar Kanser Hassltsat]?lldnarl Hastahklar hastahklar Haigtlfll:llarl Hastaliklart

Sekil 7. Asir1 Kilo ve Obezite Kaynakli Hastaliklar

Kaynak: (Darict, 2019, s. 18; Turan, 2017, s. 14-15; T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 6)

Ayrica horlama problemi de obezite ile baglantili olarak gelismekte, obezite

viicudumuzdaki her sistemi etkilemektedir.
1.5. Obezite Tedavisi

Obezite tedavisi istikrar ve miicadele gerektiren uzun ve zorlu bir siirectir. Bu
nedenle obezite tedavisinden daha 6nemlisi obeziteden korunmak olmalidir. Cocukluk ve

ergenlik donemindeki obezite, yetiskin donemi obezitesine zemin hazirlamakta



oldugundan, korumanin ¢ocukluk caglarindan baslamasi 6nem arz etmektedir. Obezite
tedavisi ile mortalitenin, olusabilecek ya da mevcut hastalik risklerinin azalmasi,
hastaliklarin iyilesmesi ve sonug¢ olarak kisinin yasam kalitesinin yiikselmesi
hedeflenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017). Obezite tedavisinde ¢ok yonlii bir
protokol hazirlanmali ve multidisipliner yaklasilmalidir (Baltac1 , Unalacak , Kara , &
Sarigiizel , 2015, s. 97). Obeziteyi etkileyen ¢evresel, davranissal, genetik, kiiltiirel bir¢ok
faktor vardir ve bunlardan genetik disindakiler degistirilebilir. Hastalarin agirliklarinin
%5-10’1luk kaybi diyabet, hipertansiyon gibi saglik risklerini azaltmaktadir. Obezite
tedavisinde ilk ay 2 kg, ilk 6 ayda toplam kilodan %5’lik azalma bagar1 Olgiitii olarak
belirlenmistir (Ozyigit, 2021, s. 182).

Obezite tedavisinde kullanilan teknikler bes ana baslikta toplanmaktadir.
1.5.1. Diyet Tedavisi

Obezite tedavisinde diyet nemli bir yer tutmaktadir. Asir1 kilolu ve obez bireylere
diyet uygularken kisinin bireysel aktivite diizeyine, egitim durumuna, beslenme
aliskanliklarina, diger ek hastalik durumuna, sosyal, kiiltiirel 6zelliklerine ve daha 6nceki
diyet uygulamalarma gore kisisellestirilmis kalori kisith ve dengeli bir diyet
olusturulmalidir. Ayn1 zamanda diyet kolay uygulanabilir, giivenli ve ucuz olmalidir.
Hesaplanan giinliik kalori miktarmin 500-1000 kcal/giin (ya da %30) azaltilmast,
ortalama haftada 0,5-1 kg kayba neden olmaktadir (Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi, 2019, s. 71; Baltac1 , Unalacak , Kara , & Sarigiizel , 2015, s. 97).

Bireylerin dogru beslenme aliskanli§i kazanmasi ve bunu siirdiirmesini
saglayabilmek i¢in uygulanacak diyet dengeli ve yeterli beslenme kurallarina uygun
olmalidir. Bireyin normal kiloya (18,50 kg - 24,99 kg) ulasmas1 hedeflenmeli, ideal kiloya
ulastiginda bu kilo korunmali ve tekrar kilo alinmasi1 dnlenmelidir (T.C. Saglik Bakanligi,

2017).

Yapilan bir¢ok aragtirmanin sonucuna gore ¢esitli ABD’li kuruluslar tarafindan
ilan edilen diyet tavsiyeleri uygulandiginda, ABD’de morbidite ve mortalitenin ana
nedenleri olan kalp hastalifi, kanser, diyabet ve obezite gelisme riskinin azaldigi
belirlenmistir. Diyet tavsiyeleri agagida maddeler halinde sunulmustur (Deckelbaum, ve

digerleri, 1999, s. 454).

. Yag, ozellikle doymus yag ve kolesterol aliminin azaltilmasi,
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. Meyve, sebze ve tam tahil tiikketiminin artirilmast,

. Yiyeceklerin gesitlendirilmesi,

. Tuz, sodyum ve seker tiikketiminin orta seviyede tutulmasi,

. Alkollii icecekler kullaniliyorsa 6lgiilii bir sekilde kullanilmasi,

. Arzu edilen kiloyu korumak i¢in ya da ideal kiloya ulagsmak i¢in uygun

miktarda kalori tiiketimi ve diizenli aktivite seklindedir.

Beslenme tedavisinde bireyin enerji ihtiyact bazal metabolizma hizinin iistiinde
olmalidir. Diyetin karbonhidrat icerigi giinliik enerjinin % 50-55’ini kapsamali, basit
karbonhidrat tiiketimi azaltilmali, kompleks karbonhidratlar tiiketilmelidir. Protein igerigi
enerji kaynagmin %15-20’sini olugturmali ve kaliteli protein kaynaklari tiikketilmelidir.
Bunun yaninda posali besinlerin tiiketilmesi artirtlmali, tuz tiiketimi 5gr’in altinda olmal
ve giinde en az 2 litre su i¢ilmelidir (Baltac1 , Unalacak , Kara , & Sarigiizel , 2015, s. 97).
Ayrica gida endiistrisi de saglikli beslenmeyi tesvik etmede dnemli bir rol oynamalidir.
Gida endiistrisi alaninda, islenmis gidalarin yag, seker ve tuz icerigini azaltmak, saglikli
ve besleyici se¢imlerin tiim tiiketiciler ic¢in erisilebilir ve karsilanabilir olmasini
saglamak, seker, tuz ve yag orani yliksek, ozellikle cocuklara ve genglere yonelik

gidalarin pazarlanmasinin kisitlanmasi gibi ¢caligmalar uygulanmalidir (WHO, 2021).
1.5.2. Fiziksel Aktivite

Obezite artisinin en 6nemli nedenlerinden biri yayginlasan hareketsiz yasam
tarzidir. Saglikli yasam tarzinin temel unsuru diizenli fiziksel aktivitedir ve bir toplumda
fiziksel aktivitede artis, saglik harcamalarinda ciddi anlamda azalmaya neden olmakta,
iilkelerin ekonomisine de biiyiik ol¢iide katki saglamaktadir. Tiirkiye’de yliriitiilen
Tirkiye Hastalik Yiikii Calismasi (2002-2004) sonuglarina gore iskemik inmeye baglh
10.269 6liimiin ve iskemik kalp hastali§ina bagli 31.519 6liimiin yeterli fiziksel aktivite
ile dnlenecegi belirlenmistir. Yeterli fiziksel aktivite, onlenebilir hastalik yiikii acisindan
degerlendirildiginde, iskemik inmeye bagli 101.578 sakatliga bagl kaybedilen yasam y1l1
(DALY), seker hastaligina bagli 37.456 DALY, iskemik kalp hastaligina bagli 300.850
DALY, toplamda ise 464.627 DALY engellenebilmektedir. Bu sonug¢ tiim hastalik
yiikiiniin %4,3'line denk gelmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 20).

Fiziksel aktivite eksikligi hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde,

Ozellikle biiyiik sehirlerdeki yoksul insanlar arasinda yaygin ve hizla artan bir sorun,
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kiiresel bir saglik tehlikesidir (WHO, 2003, s. 3). Bireyin diizenli olarak egzersiz yapmasi
insiilin direncini azaltir, hareket esnekligi saglar, dislipidemiye olumlu etki eder, kas
giiclinii arttirir, bel ¢evresini azaltir, osteoporozu oOnler, zayiflamaya yardimci olur,
hipertansiyon, aterosklerotik kalp damar hastaligi, diyabet gibi daha bir¢ok hastaligin
olma riskini azaltir. Diisiik kalorili diyetler uygulamadan orta ya da yiiksek diizeyde
aerobik fiziksel aktivite sonucunda, asir1 kilolu ya da obez bireylerde depolanan yag
dokusunda azalma saglanmis ayni zamanda kardiyovaskiiler risk etkenleri {izerinde

pozitif etkisi belirlenmistir (Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019, s. 73).

Bireylere uygulanan egzersiz tedavisinin temel ilkeleri; hafta da 5 glin miimkiinse
her giin, 20-30 dk giinde 2 kez ya da 40-60 dk giinde 1 kez, giinliilk yasam aktivitelerini
artirma, yliriiyiis ya da direng egzersizleri seklinde, en {ist oksijen tiiketiminin % 50-70’1
olarak ifade edilmistir. Tavsiye edilen beslenme programi uygulanabilir, bireye 6zgii,
bireyin giinliilk yasam aliskanliklariyla uyumlu ve eglenceli olmalidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2017).

1.5.3. Bilissel Davranisci Terapi

Obezite tedavisinde obeziteye neden olan tutum ve davranislarin degistirilmesi
onem arz etmektedir. Davramis degisikligi tedavisi, fiziksel aktivite ya da beslenme
konusunda yanlis bilinen davraniglarin dogru olanlarla degistirmesini ya da yanlis
davraniglarin azaltilmasini, pozitif davramislarin pekistirilerek yasam bicimi haline

gelmesini hedefleyen tedavi ¢esididir (T.C. Saghik Bakanligi, 2017).

Klinisyenin hastaya diirtiilerini kontrol etme, gercek¢i bir viicut agirligi hedefi
belirleme, gereksiz yeme davranisini bagka davraniglarla degistirme noktalarinda beceri
kazanma ve kendi kendisini izleme noktasinda tecriibe kazanmasini saglayacak sekilde
davranmast Onemlidir. Ayni1 zamanda motive edici ve olumlu yaklasim tedavinin
basarisini da ylikseltmektedir (Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019, s.
79).

Davranis degisikligi tedavisinin agsamalar1 asagida yer almaktadir (Daric1, 2019,

s. 25-26; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi, 2019, s. 77-78).
1.Kendini izleme,

2.Uyaran kontrolii,
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3.Alternatif davranig gelistirme,

4 Pekistirme, kendi kendini édiillendirme,
5.Bilissel yeniden yapilandirma,

6.Sosyal destektir.

1.5.4. Tlac Tedavisi

Ilag tedavisi obez hastalarda beslenme seklinde ve yasam biciminde degisiklikler
yapilmasina ragmen kilo veremeyen bireylere hekimler tarafindan tavsiye edilmektedir.
Tavsiye edilirken hastanin ek hastaliklar1 ve bireysel 6zellikleri dikkate alinmali, hastanin
tedavi Oncesi gebelik durumu netlestirilmeli ve gebelik s6z konusu ise tedavi
ertelenmelidir. Tedavinin 6-12 aylik boliimiinde viicut agirligimin en fazla %10’luk
kisminin verildigi goriilmektedir. Obezite ilacinin diisiik yan etkili olmasi, etkili ve
giivenli olmasi, kilo vermeyi saglamasi ve verilen kilonun devaminmi saglamasi,
bagimliliga neden olmamasi, etkisine tolerans gelistirilmemesi, viicut sistemlerine toksik

etkilerinin olmamas1 gerekir (Ozyigit, 2021, s. 182).

[lag tedavisinin etkili olabilmesi i¢in, yaninda egzersiz ve medikal diyet tedavisi
de uygulanmali ve hasta belli araliklarla kontrole gelmelidir (T.C. Saglik Bakanligi,
2017).

1.5.5. Cerrahi Tedavi

Obez bireylerde diyet ve yasam tarzi degisiklikleri ile kalict ve 6nemli kilo kayb1
elde edilmediginde cerrahi yollara bagvurulmaktadir. Tibbi kaynaklara bakildiginda
bireyin BKI <35’in iizerinde ise ya da birey olmasi gereken kilonun 45 kg iizerinde ise ve
klinik olarak sikayetleri bulunuyorsa, yasam tarzi degisiklikleri veya diyet ile kalic1 kilo
vermelerinin miimkiin olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle obezitenin cerrahi tedavisi

(bariatrik cerrahi) 6nem teskil etmektedir (Bozbora, 2008, s. 361).

Obezite cerrahisi uzun vadeli etkili bir secenektir ancak uygun hastalarin yalnizca
%1-2'si ameliyat olmakta, obez hastalarin cogunlugu tedavi edilmemektedir. Endoskopik
bariatrik ve metabolik tedaviler (EBMT'ler), obezite tedavisi igin tibbi ve cerrahi
miidahaleler arasindaki boslugu doldurmak igin gelistirilmis minimal invaziv

prosediirlerdir (Singh , ve digerleri, 2022, s. 252).
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Obezitenin cerrahi tedavisinde sonucun basarili olabilmesi i¢in bariatrik cerrah
disinda psikiyatrist, diyetisyen, endokrinolog ve anestezistin bir arada ¢alismasi gerekir
(Bozbora, 2008, s. 361). Bariatrik cerrahide amag, yiyeceklerin gastrointestinal sistemde
emilimlerini azaltarak, alinan yiyeceklerle viicutta olusan enerjinin azaltilmasini
saglamaktir. Cerrahi de kullanilan yontemler gastroplasti, biliopankreatik diversiyon,
duodenal switch, Roux-en-Y gastrik bypass, sleeve gastrektomi, gastrik balon ve
ayarlanabilir gastrik band seklindedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2017; Kahraman, 2014, s.
12).

BKi 40 kg/ m? ve iizeri bireylere morbid obez teshisi konulmaktadir. Morbid
obezite cerrahisinde ameliyat i¢in gereken sartlar asagida sunulmustur (Bozbora, 2008, s.

361).

° Hormonal hastaliklarin bulunmamasi,

. Alkol ve ilag¢ bagimliliginin olmamasi,

° Girigim riskinin kabul edilebilir olmasi,

. 18-50 yas araliginda olmak,

o Hastanin uygulanacak yontemi anlamasi ve ameliyattan sonra uyum

saglayabilecek durumda olmast,
. BKI 40 kg/ m? ve iizeri olmak ya da 30-40 arasinda olup eslik eden kronik
hastaliklarin olmas1 ( diyabet, artrit, hipertansiyon, uyku apnesi sendromu).

. En az 5 yildir obezitenin var olmasi seklindedir.

1.6. Obezite Farkindahg:

Obezitenin erken tespit ve teshisinde farkindalik 6nemli bir unsurdur. Farkindalik
durumu; mevcut algilara ve deneyimlere anlik olarak, yargilayici ve reaktif olmayan bir
sekilde, tam anlamiyla dikkat ¢ekmeyi saglayan kararli, psikolojik ve biligsel beceriler
olarak tanimlanabilir (Tezcan Dogru , 2022, s. 2). Obezite farkindalig1 kilo vermeyi
kolaylastiran, obeziteye bagli morbiditeyi ve mortaliteyi azaltan, hastalarin ve ailelerinin
yasam kalitesini artiran bir olgudur. Obezite konusunda farkindalik olusmamasi
durumunda, obez yetiskinler de viicut agirligmin kisisel farkindaligi ile gergek beden
agirlig arasinda dikkate deger bir tutarsizlik olusmaktadir (Gerretsen, ve digerleri, 2018,

s. 39). Asir1 kilolu veya obez bireylerin kendi durumlarinin farkinda olmamasi 6nemli bir
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sorun olup bireylerin 6nlem almada gecikmesine neden olmaktadir (Ural , ve digerleri,

2018, s. 589).

Obezite konusunda farkindaligin artmasi ve obeziteyi kronik bir hastalik olarak
gormek; saglik hizmeti saglayicilarinin, obezite ile baglantili yan etkileri engellemesine
ve obeziteyi daha erken teshis ve tedavi etmesine imkan saglayacaktir. Kisaca 6zetlemek
gerekirse, obezite farkindalifi diizeyindeki artigin, bireylerin alacagi saglik hizmeti
kalitesini ayn1 diizeyde etkileyebilecegi ifade edilebilir (Terzi D. , Sahin Kaya , Terzi , &
Ege Giindiiz , 2021, s. 710). Obezite konusunda farkindalik sahibi olmayan bireylerden
olugsan bir grup ile bilingli bireylerden olusan diger bir grubun karsilastirildigi bir
arastirma da bilingli bireylerin ¢ogunun obeziteyi bir hastalik olarak kabul ettigi tespit

edilmistir (Alasmari , Al-Shehri , Aljuaid , Alzaidi , & Alswat , 2017, s. 523).

Farkindalik bireyin hastalik hakkinda bilgi sahibi olmas1 ya da kendi hastaliginin
bilincinde olup 6znel bir farkindalik olusturmas gibi ¢ok yonlii bir yapidir. Oznel hastalik
farkindalig1; bireyin obeziteyi kabulii, obezite ile baglantili semptomlari, olumsuz saglik
sonuclarini bilmesi ve bilgi derecesinden bagimsiz olarak yasam tarzi degisikliklerine
ihtiyag duymasim kapsamaktadir. Oznel hastalik farkindali1 4 asamadan olusur. Bunlar:
(1)Genel Hastalik Farkindaligi (6r. "Fazla kiloluyum"),(2) Hastaliga dair dogru
belirtilere vurgu (6rn. “Kilomdan dolay1 diizenli olarak sirt agrim oluyor”),(3) Tedavi
Intivaci  Farkindaligi (6r. "Saghkli beslenmekten fayda goriirim") (4)Olumsuz
Sonuclarin Farkindaligi (6r, “Kilo vermezsem seker hastasi olabilirim”) seklindedir. Bu
anlayis, farkli {ilkelerde hastalik farkindaligini degerlendirmek icin bir model
olusmaktadir. Ornegin, obeziteye sahip oldugunu kabul eden bir birey, ayn1 zamanda
diyet ve diger yasam tarzi degisikliklerine olan ihtiyacini reddedebilir (Gerretsen, ve

digerleri, 2018, s. 39).

Obezite konusunda farkindalik olusmasi, yasam kalitesini artirmak, obezite ile
baglantili hastaliklarin risklerini azaltmak ve bireylerin kilolarinin kontroliinii saglamak
acisindan da Onemlidir. Toplumda obezitenin kontroliinii saglamak icin plan ve
politikalarin gelistirilmesi ve bu plan ve politikalarin acil olarak eyleme doniistiiriilmesi
ile farkindalik saglanabilir (Yildirim, Simsek, & Kartal, 2022, s. 604). Burada asil soru
yetiskinlerin asir1 kilolu ya da obez olduklarini bilip bilmemeleri ile ilgilidir. Yetiskinlerin

kilo durumu kategorilerini dogru bir sekilde algilayip algilamadiklar1 ve zayif, normal
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kilolu, asir1 kilolu veya obez olarak siniflandirilmak i¢in hangi degerlere sahip olmalari
gerektigi konusunda farkindaliklarinin 6l¢iildiigli bir ¢alismada, obez kadinlarin
%?22,2'sinin, obez erkeklerin ise yalnizca %6,7'sinin kendilerini dogru bir sekilde, obez
olarak siniflandirdigi belirlenmistir. Ortalama olarak, normal kilolu kadin ve erkeklerin,
obez olarak smiflandirilmak i¢in ne kadar kilo almalari gerektigine iliskin
degerlendirmelerinde gergege yakin tahminlerde bulunduklari, obez kadin ve erkeklerin
miktar1 fazla tahmin ettikleri goriilmektedir. Normal kilolu kadinlar 28,9 kg/m2 BMI ile

obez olacagmi diisiiniirken, obez kadinlar 38,2 kg/m’

BMI ile obez olacagimi
belirtmislerdir. Tahminler, normal kilolu ve obez erkekler igin sirasiyla 30,2 kg/m? ve
34,5 kg/m? olarak ifade edilmistir. Obez yetiskinlerin kendilerini dogru bir sekilde obez
olarak siniflandiramamalari, obezite ile ilgili saglik mesajlarinin goz ardi edilmesine ve
kilo vermek i¢in motivasyon eksikligine neden olabilmektedir (Truesdale & Stevens ,
2008, s. 188). Bireyin asir1 kilolu veya obez oldugunu kabul etmemesi diger bir tabirle
bozulmus obezite farkindaligi; kilo kontrolii takibi ile dogru agirlik algisi olusturmak,

tedaviye uyum ve saglikli yasam tarzi degisiklikleri saglamak adina bir engel teskil
etmektedir (Gerretsen, ve digerleri, 2018, s. 39).

Obezite konusunda farkindalik kazanma, bireylerin bedenlerindeki kilo
yonetimini ve onlarin yasam kalitesini artiracagini gostermektedir. Obezite ¢ocukluk
donemindeki yanlis beslenme sonucunda da gelisebileceginden ebeveynler de ¢ocuklarin
saglikli gelismesinde 6dnemli rollere sahiptir. Ebeveynlerin diisiincelerini, davranislarini
anlamak, obezite 6nleme miidahalelerinin etkinligi i¢in 6nemlidir. Tabii ki ¢ocuklarin
yeme davranislart s6z konusu oldugunda bagimsiz diisiinceler gelistirebilecekleri ve
gerektiginde karar verici olduklar1 gercegi de dikkate alinmalidir (Bozbulut , Ertas Oztiirk
, Doger , Bideci , & Koksal, 2020, s. 432)
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IKINCI BOLUM
SAGLIK INANC MODELI

2.1.Saghk inan¢ Modelinin Tanimi

Saghk Inang Modeli (SIM), 1950'lerin basinda ABD Halk Saghg Servisi'nde
gorevli sosyal bilimciler tarafindan, insanlarin hastaliklar1 Onleme stratejilerini ve
hastaligin erken teshisi i¢in tarama testlerini benimsemedeki basarisizligin1 anlamak

amactyla gelistirilmis psikososyal bir modeldir (Wayne, LaMorte, & PhD, 2022)

1950°li yillarda bireylerin Tiberkiilozlu hastalarin tibbi teshisi amaciyla
uygulanan gdgiis rontgeni uygulamasini yeterince kullanmadiklari tespit edilmistir. STM,
sosyal psikologlar tarafindan, iicret talep edilmeden yapilan taramalara insanlarin nigin
gerekli basvuruda bulunmadiklarin1 belirlemek, koruyucu saglik davraniglarinin
belirleyicilerinin dngoriilmesini saglamak amaciyla gelistirilmistir (Aydogdu & Bahar,
2011, s. 35). Ayrica erken teshisin 6nemini vurgulamak, erken miidahale ile dnlenebilir
saglik riskleri hakkinda bilgilendirmek, ilgili konu hakkinda farkindalik olusturmak
hedeflenmistir (Green, Murphy, & Gryboski, 2020, s. 211). SIM, zamanla hastalarin,
semptomlara, konulan teshislere tepkileri ve tibbi tedavilere uyumu i¢inde kullanilmis ve

model genisletilmistir (Yildinim Y. , 2021, s. 17).

SIM, bir kiginin saghk davramslarmi degistirme isteginin o&ncelikle saglik
algilarindan kaynaklandig1 teorisine dayanmaktadir. Rosenstock’a gore SIM, kisinin
inan¢ ve davranislar1 arasindaki iligkiyi ve bireysel karar verme diizeyinde bireysel
motivasyonun saglik davraniglar1 {lizerindeki etkisini belirlemektedir (Rosenstock ,

Strecher , & Becker , 1988, s. 177).

SIM saglik, saghig1 etkileyen inanglar ve inanglarin disa yansimasi olarak ifade
edilen davranig kavramindan olusmaktadir. WHOne gore saghgin tanimi “Sadece
hastaligin olmamast degil ayni zamanda sosyal, zihinsel ve fiziksel olarak tam bir iyilik
halinde olabilme” seklinde agiklanmistir (Kaya, Mocgosoglu, & Sevim, 2021, s. 2347).
Inang ise bireylerin yasamlarindaki bir ydnle ilgili tutum ve algilarindan kaynaklanan,
devamlilik gosteren duygular olarak tanimlanmaktadir (Peker & Zengin, 2019, s. 47).
Sagligimiz, kalitimsal 6zelliklerimizin yaninda, bireysel kararlarimiz1 etkileyen saglikla

ilgili tutum, davranis ve inanglarimizdan da etkilenmektedir. Saglik inanci genel olarak
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bireylerin saglikli ya da hastalikli olma durumuna ait davranisg, tutum ve diislincelerinin
aktarimidir ve inanclarimiz davranislarimizi, davranislarimiz da iyi ya da kotii sekilde
sagligimizi sekillendirmektedir. SIM, bireylerin saglik davranislarmin dniinde engel olan
inang¢ ve tutumlarin, nelerin cesaret verdiginin ve nelerin caydirici oldugunun tespiti ile
ona uygun bir tedavi veya uygun bir egitim verilebilecegini savunmaktadir (Kaya,

Mocgosoglu, & Sevim, 2021, s. 2348).

SiM, bilim adamlarmm koruyucu saglik davranislarinin agiklanmasinda ve bu
davraniglarin belirleyicilerinin 6ngoériilmesinde, bireylerin davraniglarini tahmin etmeye
calismak icin kullandiklar1 bir aragtir (Cenesiz & Atak , 2007, s. 427). Sagligin
korunmasi, bireylerin sagliklar1 ile ilgili tedbirlerin alinmasi ayni zamanda sagliklari
Oniinde tehdit olusturan engellerin belirlenip ortadan kaldirilmasi, fiziksel ve sosyal
cevrenin uygun hale getirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Saglig1 koruyucu davranislarin
gelismesinde kiiltiir, inang, aile yapisi, politik unsurlar, ekonomik nedenler ve sosyal
¢evremiz gibi bircok etmen etkilidir ve bu faktorler dikkate alinarak énlemlerin alinmasi
gerekmektedir (Kuloglu, Yal¢in, & Helvaci, 2022, s. 117-118; Bostan, Orsal, & Karadag,
2016, s. 103).

Bireylerin sagligi koruyucu davranislart sergileyebilmeleri i¢in bazi etmenler

gerekir. Bunlar asagidaki siralanmistir (Ozmen, 2004, s. 39).
1) Bahsedilen hastaliga duyarli oldugunu bilme,
2) Harekete ge¢meyi saglayan bilgilere maruz kalma,
2) Hasta olduklarinda hayatlarinin kisitlanacagi gercegi,
3) Hastaligin ciddi bir sekilde yasamlarini olumsuz etkileyecegine dair inang,
4)lyilesmek icin ¢ok fazla ¢aba gerektigine inanmadir.

SIM, saglik davramis1 arastirmalarinda, saglikla ilgili davranislarin degistirilmesi
ve slirdiiriilmesi amaciyla sik kullanilmaktadir. Ayrica saglik egitimlerinin ne kadar etkili
oldugunu anlayabilmek i¢in gelistirilip uygulanmis olup, saglikli olmanin insanlar i¢in
neyi ifade ettiginin ortaya ¢ikarilmasini da saglamaktadir (Saglam & Tavman, 2021, s.

678).

Saglik inang modeline gore bireyin davranis degisikligi icin hazir olup olmadigini

iki boyut belirlemektedir (Wayne, LaMorte, & PhD, 2022; Rosenstock, 1974, s. 98-99).
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Bu boyutlar:
1) Hastaliktan kagcinma arzusu ya da hastalik olusmussa iyilesme arzusu,

2) Belirli bir saglik eyleminin hastaligi onleyecegi veya iyilestirecegi inanci

seklindedir.

Nihayetinde, bireyin hareket tarzi genellikle kisinin saglik davranisiyla ilgili

yararlar ve engeller hakkindaki algilarina baghdir.

SIM, osteoporozun Snlenmesi, kendi kendine meme muayenesi uygulamas,
HIV/AIDS’in 6nlenmesi, diyabet ile ilgili uygulamalar1 yararli bulma, tiiberkiiloz tarama
programlarina katilim, mamografi ¢ektirilmesi, serviks ve kolorektal kanser taramalari
gibi ¢esitli koruyucu saglik davraniglarinin incelenmesinde uygulanmistir (Tuncay
Yilmaz , Demirhan , Sahin , & Kaplan , 2019, s. 39). Ulkemizde de ebeveynlerin saglikla
ilgili inan¢larinin ¢ocuklarinin sagligi izerindeki etkilerinin incelenmesi, KKMM (kendi
kendine meme muayenesi) konusunda farkindalik ve mamografi uygulamasi, diyabet,
Covid 19 agilarina karsi tutum, sigarayr birakma davranisi, obezite ve osteoporoz gibi
daha bir¢ok arastirma da da yer almaktadir (Karayurt'tan aktaran, Cenesiz, & Atak, 2007,
s. 432).

Saglikla 1ilgili davranislar1 agiklamaya, tahmin etmeye ve etkilemeye yonelik
girisimlerin gegmisine bakildiginda SIM, diger herhangi bir teoriden daha fazla arastirma
tretmistir ve kullanimi siklikla 6nemli sonuglar elde edilmesini saglamistir (Rosenstock

, Strecher , & Becker , 1988, s. 18).
2.2. Saghk inan¢ Modelinin Bilesenleri (Temel Yapilari)

Saglik Inang Modelinin, bireylerin hastalig1 &nleme, tarama ve kontrol etmek igin
harekete gecip gegmeyecegine dair kararlarini tahmin etmeyi saglayan birka¢ temel
kavram, ana bileseni bulunmaktadir (U.S. Department of Health and Human Services,

2005, s. 13).

SIM Bilesenleri ve Baglantilar1 Sekil 8’de sunulmustur.
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BIREYSEL ALGILAR
OZELLIKLER (INANCLAR) DI )]
Duyarlilik Algisi
Tehdit Aleisi Bireysel
Yas Ciddiyet Algist Davranislar
Cinsiyet
Etnik Koken Yarar Algisi
Kisilik
Bilgi Engel Algisi Harekete Gegme
Ipuglan
Oz-yeterlilik

- 2N 2N J
Sekil 8. SIM Bilesenleri ve Baglantilari

Kaynak: (Kiling & Giir, 2018, s. 470)

2.2.1. Bireysel Ozellikler (Sosyo-Demografik Faktorler)

Cinsiyet, yas, egitim durumu, gibi sosyo-demografik faktorler sagligi koruma ve
gelistirme davraniglarin1 dolayli da olsa etkilemekte, egitim, gelir diizeyi arttikca ve yas
ilerledikce sagligi koruyucu davraniglari sergileme olasiligi bireylerde artmaktadir

(Aydogdu & Bahar, 2011, s. 35-36).
2.2.2. Algilar (Inanglar)

Teori 1lk gelistirildiginde algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, yarar algis1 ve
engel algisi, modelin ana ilkelerini olusturmaktadir. Daha sonra saglik inanci
teorisyenleri, saglik davranisina karar vermede bir faktdr olarak 6z-yeterlik ve eylem
ipuclar1 kavramlarini eklemislerdir. Saglik Inang Modeli zamanla orijinal 6zelliklerinden

farkli olarak bazi degisikliklere ugramistir (Topguoglu , 2022, s. 30).
2.2.2.1. Algilanan Duyarhlik (Yatkinhk)

Algilanan duyarlilik bireyin bir hastaliga veya hastaliga yakalanma riskine iliskin
Oznel algisini, kisinin hasta olma riskini degerlendirmesini yani istenmeyen bir sonucun
farkina varmasimi ifade eder (Wayne, LaMorte, & PhD, 2022; Green, Murphy, &
Gryboski, 2020, s. 212).
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Arastirmalar, hastaliga karst algilanan duyarliligin ~ koruyucu saglik
davraniglarinin 6nemli bir yordayicisi oldugunu gostermektedir. Bireyler risk altinda
olduklarina inanmadikca saglik davranislarini degistirmeyeceklerdir. Ornegin, grip
olacagini diisiinmeyen bireylerin yilda bir kez grip asis1 olma olasilig1 daha distiktiir. Cilt
kanserine yakalanma ihtimalinin diisiik oldugunu diisiinen kisilerin giines koruyucu
kullanma veya giinese maruz kalmayi sinirlama olasiligi da daha azdir ya da akciger
kanseri riski tagidiklari diistinmeyen genglerin sigaray1 birakma olasiliklarinin diistik

olmasi da algiladiklar1 duyarlilikla baglantilidir (Boskey , 2022).
2.2.2.2. Algilanan Ciddiyet

Algilanan ciddiyet, bireyin hastaligin istenmeyen sonucunu ve olast sonuglarin
ciddiyetini degerlendirmesi durumu seklinde ifade edilebilecegi gibi ayni zamanda
bireyde tehdit edici saglik riskinin yarattigi endise seklinde de tanimlanabilir (Green,
Murphy, & Gryboski, 2020, s. 212; Kahraman, Obeziteye Yonelik Tutum ve Inanglarin
Gelistirilmesinde Saglik Programlarinin Etkisi, 2014, s. 16). Bireylerin ciddiyet algisinda
genis bir ¢esitlilik vardir. Kisi ciddiyeti degerlendirirken siklikla sakatlik, 6liim gibi tibbi
sonuglar1 ya da is ve aile hayat1 gibi sosyal sonuglar1 dikkate alir (Wayne, LaMorte, &
PhD, 2022). Ornegin, solunum yolu hastaliklar1 bireyler tarafindan ¢ok fazla
onemsenmeyen ve ciddiye alinmayan, birkac giinliik istirahatle gececegi diisiiniilen
rahatsizliklardir. Fakat bireyin astim rahatsizlig1 varsa grip onun i¢in daha ciddi bir

hastalik algis1 olusturur (Gordes Aydogdu & Bahar , 2011, s. 36).

Yapilan bir dizi ¢alismaya gore, algilanan ciddiyet riskinin tek basina, insanlarin
koruyucu saglik davranislarina yonelmelerinde en zayif yordayict oldugunu gostermistir

(Boskey , 2022).

Algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyetin bir arada degerlendirilmesi algilanan
tehdit olarak tanimlanir. Algilanan tehdidin olusmasinda g¢evresel faktorler (medya,
medikal merkezlerden gelen uyaricilar, kitle iletisim araglarinin kampanyalari, arkadas
ya da aile bireylerinden birinin hastaligi, vb.) ve kisisel faktorler (demografik, sosyo-
psikolojik durum vb.) etkili olmaktadir (Ozmen, 2004, s. 41). SIM’in uygulandig
caligmalara genel olarak bakildiginda, degisime yonelik ilk motivasyon etkeninin belli bir
durumun (obezite), algilanan tehdit ya da riskinin diizeyi oldugu goriilmektedir. Bu diizey

yiiksekse davranis degisikligi olusmasi daha kolaydir (Daddario , 2007, s. 363).

31


https://www-verywellmind-com.translate.goog/what-is-health-psychology-2794907?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=sc

2.2.2.3. Algilanan Engeller

Tesvik edilen eylem ya da yeni davranist kisinin benimsemesini engelleyen
etkilere iliskin degerlendirmesi, baska bir ifadeyle bireyin onerilen bir saglik eylemini
gergeklestirmenin Oniindeki engeller hakkindaki duygularini ifade eder (Green, Murphy,
& Gryboski, 2020, s. 212).

Insanlarin saglik davranislarini degistirmemelerinin en dnemli nedenlerinden biri,
bunu yapmanin zor olacagimi diisiinmeleridir. Saglik davraniglarini degistirmek caba,
para ve zaman gerektirebilir. Yaygin olarak algilanan engeller; davranis degisikliginin
caba seviyesi, tehlike diizeyi, sosyal sonuglari, ac1 verici olmas1 vb. seklindedir. Ornegin,
Oglen aralar1 bir calisma ofisindeki herkes sigara igerse, bireyin sigara kullanimin
azaltmasi ¢ok zor olabilir. Saglikli davranislara yonelik algilanan engellerin, insanlarin
saglikli davraniglarda bulunmaya istekli olup olmadiklarinin en giiclii belirleyicilerinden

biri oldugu gosterilmistir (Boskey , 2022).
2.2.2.4. Algilanan Yararlar (Faydalar)

Algilanan yararlar tesvik edilen eylemi benimsemenin olumlu sonuglarina iliskin
bireyin degerlendirmesi, diger bir ifadeyle bireyin hastalik tehdidini azaltmak veya
hastalig1 iyilestirmek icin mevcut cesitli eylemlerin etkililigine iliskin algisini ifade
etmektedir. Bireyin ger¢eklestirdigi eylem, hem algilanan duyarliligin hem de algilanan
yararin dikkate almmasma ve degerlendirilmesine dayanir. Oyle ki kisi tarafindan
davranig degisikligi, yararli olarak algilanirsa onerilen saglik eylemini kabul edecektir.
Algilanan faydalar tutarli bir sekilde davranisin en giiglii belirleyicilerden biridir (Wayne,
LaMorte, & PhD, 2022; Green, Murphy, & Gryboski, 2020, s. 212-213).

Birey, diizenli egzersiz yapmanin ve saglikli beslenmenin kalp hastaligini
Onleyebilecegine inanirsa, bu inang¢ bu davraniglarin algilanan faydalarini artirir. Kisiler,
kendilerine bireysel bir faydasi olmadigim1 diistindiikleri takdirde as1 olmak
istemeyeceklerdir. Aymi sekilde birey, sigarayr birakmanin, hayatlarmi bir sekilde

tyilestirecegini diistinmiiyorsa, muhtemelen sigaray1 birakmayacaktir (Boskey , 2022).

Koruyucu saglik davranislarinin gelismesinde ve de bireyin davranis degisikligine
gitmesindeki en Onemli etkeni, engel algist ile yarar algist arasindaki fark

olusturmaktadir. Duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisi, algilanan engellerin etkisinin
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azalmasini saglarsa, davranis degisikligine gidilebilmektedir (Bulduk, Yurt, Dinger , &
Ardig , 2015, s. 29).

2.2.2.5. Oz Yeterlilik

Oz vyeterlilik, bir kisinin bir davranis1 basarili bir sekilde gerceklestirme
yetenegine olan giiven diizeyini ifade eder. SIM’e 1988 yilinda eklenmis olan 6z yeterlilik
kavrami, bir kisinin saglikla ilgili bir degisiklik yapma yetenegine olan inancina bakar.
Bireyin bir seyi yapma yetenegine olan inancinin, onu ger¢ek anlamda yapabilmesi
tizerinde muazzam bir etkisi bulunmaktadir. Bireysel 6z yeterliligi gelistirmenin yollarini
bulmak, saglikla ilgili davranislar {izerinde olumlu bir etkiye sahip olmaktadir. Yapilan
bir calisma, emzirme konusunda daha fazla 6z-yeterlik duygusuna sahip kadinlarin
bebeklerini daha uzun siire emzirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu tespit

etmistir (Boskey , 2022; Loke & Chan , 2013, s. 681).
2.2.2.6. Saghk Motivasyonu

Saglik motivasyonu kavrami 1988 yilinda Becker ve Rosenstock tarafindan
modele sonradan eklenmistir. Sagligin korunmasina ve gelistirilmesine yonelik genel
davranis ve niyet olusturma arzusu motive olma durumu olarak ifade edilmektedir (Tuna

, ve digerleri, 2014, s. 3228).
2.2.3. Eylem Ipuclan

SiM’e gore bazen bireyin davranis degisikligine gidebilmesi i¢in sadece istemesi
yeterli degildir. Harekete gegme ipuglari, saglikta degisiklik yapma istegi uyandiran dis
olaylardir. Bagka bir ifade ile harekete gegme ipucu, Onerilen bir saglik eylemini kabul
etmek icin karar verme siirecini tetiklemesini saglayan, bireyin saglik degisikligi yapmak
istemesinden, gercekten degisikligi yapmaya ge¢cmesine yardimer olan uyaricilardir. Bu
ipuclart goglis agrisi, hiriltili solunum gibi i¢ uyaricilar seklinde olabilecegi gibi,
baskalarindan tavsiye alma, aile iiyesinin hastalifi, gazete makalesi gibi dis uyaricilar

seklinde de olabilmektedir (Boskey , 2022; Wayne, LaMorte, & PhD, 2022).

Bir kisi, algilanan faydalar1 elde etmek icin saglik davranisini degistirmeye
hazirsa, kitle iletisim araclari, akran egitimi, tanitim mesajlar1 ve diger miidahaleler ile
yani eylem ipuglar1 aracilifiyla hazir olmayr acik davranisa doniistiirebilir. Hastane

randevularindan 6nce saglik hizmeti talep edenlere gonderilen SMS’lerin kacirilan
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randevu sayisini %25-%28 oraninda azalttigi tespit edilmistir (Serim & Kiigliksenel ,

(2020). Davramgsal iktisat ve Diirtme: Saglik Politikalar1 Ozelinde Bir Inceleme.

Hacettepe Universitesi iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 2022, s. 546).

Bu ipuglari, 6zellikle, emniyet kemeri takmamak, asir1 yemek yemek ya da hig

yemek yememek, sigara igmek gibi sagliksiz davraniglar aliskanlik haline geldiginde

onemlidir. Bireylerin riskler, faydalar ve engellerle ilgili algilari, harekete gegmeye hazir

olup olmadiklarini belirler (Green, Murphy, & Gryboski, 2020, s. 211-212).

SiM’i

uygulama

asamasinda

izlenecek bazi stratejiler bulunmaktadir.

Uygulamayi kolaylastiran bu stratejiler asagidaki tabloda belirtilmistir (Tablo.3).

Tablo 3. SIM Potansiyel Degisim Stratejileri

Kavram Tanimlama Potansiyel Degisim Stratejileri
Algilanan  Bir duruma yakalanma Hangi gruplarin risk altinda oldugunu ve risk diizeylerini
Duyarhlik ihtimali hakkindaki inanclar tanimlayin.
Risk bilgilerini, bireyin 6zellikleri veya davranislarina gore bir
sisteme doniistiiriin.
Bireyin kendi risk algisin1 dogru bir sekilde gelistirmesine
yardimci olun.
Algilanan  Bir durumun ciddiyeti ve Bir kosulun onerilen eylem ve sonuglarini belirtin.
Ciddiyet sonuglar1 hakkindaki inanglar
Algilanan  Riski veya ciddiyeti azaltmak  Yapilacaklarin ve potansiyel olumlu sonuglarin neler olacagi
Faydalar  ig¢in harekete gegmenin ve sonuglarin nasil, nerede ve ne zaman alinacagini agiklayin.
etkililigi hakkindaki inanglar
Algilanan  Hazirlanma ve harekete Dogru bilgilerle ilgili giivence sunun, tesvik edin, yanlis
Engeller gecmek i¢in psikolojik hazir bilgiler hakkinda yardimda bulunun.
olus hakkindaki inanglar
Eylem Degisime hazir olmay1 Degisimin nasil olacagi hakkinda bilgiler aktarin, tanitimlar
ipuclari etkinlestiren faktorler yapin
Degisime hazir olmak i¢in farkindalik olusturun ve hatirlatma
sistemleri kullanin.
0Oz Kisinin harekete gecmek icin ~ Asamali sekilde hedefe ulagmaya caligin.
yeterlilik  yetenegine giivenmesi Eylem gerceklestirme konusunda egitim ve rehberlik saglayin.

Sozlii pekistirme yapin.
Istenilen davranislari sergileyin.

Kaynakca: (U.S. Department of Health and Human Services, 2005, s. 14).

2.3. Obez Bireylerin Kilo Vermeye Yonelik Tutum ve Inanclarimin Saghk

Inan¢ Modeli’ne Gore Incelenmesi

Obezite biyolojik, psikolojik, hormonal, genetik bircok nedene bagli olarak

gelisebilen ¢ok boyutlu bir hastaliktir. Bu ¢ok boyutlu olusu obezitenin anlasilabilmesi

ve tedavi edilebilmesi agisindan zorluklar olusturmaktadir. Obezite, tedavisi uzun zaman
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alabilen ancak tedavi edildiginde de iyilesebilen bir hastaliktir. Obezitenin olusumunda
bireyin yanlis yasam bicimi ve davraniglarinin roli biiyliktiir. Hastaligin tedavisinin
merkezinde davranis degisikline gidilmesi yer almali, egzersiz, diyet ve ihtiyag
durumunda farmokolojik ya da cerrahi tedaviler diisiiniilmelidir (Baltac1 , Unalacak ,

Kara , & Sarigiizel , 2015, s. 96).

Davranis degisikliginin gerceklestirilebilmesi i¢in, eski aligkanliklarla ilgili,
hayatin normal akisin1 engelleyen, agirbasan bir sorun, yeterince iyi bir neden olmalidir.
Bireylerde davranis degisikligini saglamak amaciyla ¢esitli modeller gelistirilmistir ve bu
modeller daha uzun ve daha saglikli yasam hedeflerine ulagsabilmek amaciyla kilo alimini
onlemek ve sonradan olusan fazla kilo kaybina yardimci1 olmak i¢in 6nemlidir (Daddario
, 2007, s. 363). Bu modellerden biri olan SIM, saglik egitimi ve insanlar1 daha saglikl
yasamlar1 benimsemeye tesvik etmeyi amacglayan 0Ozel miidahalelerin bir
kombinasyonundan olusur (Romano & Scott , 2014, s. 708). Ayn1 zamanda davranig
degisikligi olusmasindaki islem siirecini ve saglik iizerinde inancin etkilerini inceleyen

bir adrestir.

SiM’e gore, hastaliklara kars1 algilanan duyarlilik, hastalik onleme ve tedavi
arama davranislarini artirir. Bir bireyin tedavi arayisindaki 6n kosul, kendi obezitesi ve
bunun tibbi riskleri hakkinda farkindalik sahibi olmasidir (Bozbulut , Ertas Oztiirk ,
Déger , Bideci , & Koksal, 2020, s. 434). SIM Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik
egitimleri ve de sagliga yonelme ile ilgili alanlarda kendini kanitlamis modellerden biri
olarak énerilmektedir (Branca, Nikogosian, & Lobstein, 2012, s. 22). SIM, ayrica, saglik
calisanlarinin, hastalarin saglik davraniglarin1 daha iyi anlamalarina ve tahmin etmelerine

de yardimci olabilmektedir (Ahmet & Naji, 2021, s. 39).

Tablo 4°de asir1 kilolu ve obez bireylere SIM’in bilesenlerinin uygulama 6rnegi

yer almaktadir.

Tablo 4. Asir1 Kilolu ve Obez Bireylere Saglik inang Modeli Anahtar Bilesenlerini
Uygulama Ornegi

Bilesenler Sorular

Algilanan Duyarlilik Sizce kilolu gdriintiiniizde hangi saglik riskleri var?
Algilanan Ciddiyet Eger kilo veremezseniz ne yapmay1 diisliniiyorsun?
Eylemin Algilanan Faydalari Kilo vermenin nasil fayda saglayacagini diisiiniiyorsunuz?
Harekete Gegmenin Oniindeki Engeller  Kilo vermenizi engelleyen nedir?

Eylem ipuglari Kilo vermeniz i¢in sizi ne motive eder?

Kaynakea: (Kelly K. T., 2004).
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ABD’nde Afrikali-Amerikali asir1 kilolu ve obez kadinlar iizerinde yapilan bir
aragtirma sonuglarina goére kilo vermenin faydalar1 arasinda saglik sorunlari riskinin
azalmasi, fiziksel goriiniimiin iyilesmesi ve hayati dolu dolu yasama algilanirken, engeller
arasinda motivasyon eksikligi, giivenilir diyet bilgisi ve sosyal destek eksikligi
algilanmaktadir. Kilo vermeye motive eden faktorler arasinda saglik sorunu tanisi almis
olmak, fiziksel goriiniim ve kiyafetten tasarruf etmek yer almustir. Oz yeterlilik
konusunda oOncelikle hayal kiriklig1 yaratan bir diyet geg¢misinin etkili oldugu

gorilmektedir (James, Pobee, Oxidine, Brown, & Joshi, 2012, s. 664).

Ulkemizde Dedeli (2010) tarafindan gelistirilen Obezite Saghk inan¢ Modeli
dlgegi ile SIM, Obeziteye uyarlanmistir. Olgek yoluyla bireylerin kilo vermeye yonelik

inang ve tutumlar1 belirlenmektedir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir.
SIM obez bireylere uygulandiginda;

Saghgin 6nemi; bireyin saglikli olma davranigini gergeklestirebilmesi saglayacak

inang ve tutumlaridir.

Algilanan duyarhilik; obezitenin diinya capinda bir saglik sorunu oldugu, bu
durumun farkli komplikasyonlara ve bagka saglik sorunlarina neden olabilecegine dair

algiladiklar1 hassasiyet

Algilanan ciddiyet; bu komplikasyonlarin ve yapilacak tedavinin sonuglanacagi

ile ilgili algilanan inang¢lar

Algulanan yarar; kilolarim verilmesi hususundaki 6nerilerin yararli olacagina dair

inang

Algilanan engel; kilolarin verilmesi hususunda algilanan giicliikler seklindedir

(Dedeli , 2010, s. 149).

Saglk inang Modeline gore, asir1 kilolu ve obez bireyler, asir1 kilo ve obezitenin
onemli bir rahatsizlik olduguna, bu durumun daha ciddi sorunlara neden olabilecegine,
onlerindeki engellerin diisiindiikleri kadar zor olmadigina ve doktor kontroliinde kilo
vermenin sagliklari i¢in yarar saglayacagina inanirlarsa kilo verme konusunda daha fazla

davranig degisikligine gideceklerdir (Dedeli , 2010, s. 98).
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK HiZMETI KULLANIMI
3.1. Saghk Hizmeti Kullanimi

Saglik hizmetleri, saglik personeli tarafindan saglik kuruluslarinda yiiriitiilen
bireylerin ve toplumun saglhigini koruyan ve tedavi eden tibbi faaliyetlerin tlimiidiir
(Arefnya, 2018, s. 28). Coban’a gore “Saglik hizmetleri, bireylerin veya toplumun
bedensel, ruhsal ve sosyal a¢idan bir biitiin olarak tam bir iyi olma halini ortaya
koyabilmesi i¢in yapilan her tiirlii hizmet “olarak tanimlanabilmektedir (Coban, 2009, s.
11). Saglik hizmetleri neredeyse tiim bireylerin tiikketme ihtimalinin yiiksek oldugu, bir
hastalik ya da kaza meydana geldiginde olusan sorunlarin ¢oziilebilmesi i¢in talep edilen
hizmetlerdir (Leibowitz, 2004, s. 664). Saglik hizmetleri kullanimi, iilkelerin saglik
reformlariin yapilandirilmasinda ve saglik sistemi performansinin degerlendirmesinde
onemli bir yere sahip olan bireylerin en dogal sosyal haklarindan biridir (Arefnya, 2018,

s. 44).

Toplumlarin gelismislik seviyelerine paralel olarak gelisen saglik sektoriinde,
kisith kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmas1 6nem arz etmektedir (Kernick, 2005, s.
710). Saglik hizmetleri 6nceden tahmin edilememe, belirsizlik altinda se¢im ve asimetrik
bilgi gibi niteliklerinden dolayr diger mal ve hizmetlerden ayri tutulmalidir. Saglik
hizmetlerinin 6ncelikli amaci bireysel ve toplumsal koruma saglamaktir. Tedavi etmek
sonrasinda gelmektedir. Sagligin korunmasi sadece bireysel degil toplumsal saglig1 da
etkilemekte, hasta her birey topluma sosyal bir maliyet yliklemekte, toplumu da riske

atmaktadir (Karaca & Inan , 2022, s. 44).

Tedavi edici saglik hizmetleri hastalik veya hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan
sonraki tani-teshis ve tedavi siireglerini kapsamaktadir ve koruyucu saglik hizmetlerine
oranla daha fazla orgiitlenme ve maliyet gerektirir. Rehabilite edici saglik hizmetleri ise
bireyin ruhsal ve bedensel olarak bagkalarina bagimli olmadan yagamas1 ve kazalar ya da
olusan hastaliklar sonucunda meydana gelen sakatliklarin rutin yasamini etkilememesi
icin uygulanan hizmetlerdir (Yaylali, Kaynak, & Karaca, 2012, s. 564; Hayran & Sur,
1998, s. 19).

Sagligin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi hizmetleri, bireylerin hastalik

risklerine kars1 korunmasi, stres kontrolii, saglik bilinci olusturmak i¢in egitim, davranis
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bicimlerinin ve yagsam tarzinin degistirilmesi gibi daha saglikli bir yasam siirmeleri
amactyla saglik durumlarinin iyilestirilmesine ve bu durumun kontrol altina alinmasina
yonelik hizmetleri igermektedir. Kisilerin saglik kalitesinin artirilmasi hedeflenmektedir

(Somunoglu, 2012, s. 13; Topgu , 2021, s. 49).

Kisacasi; saglik hizmetleri koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik
hizmetleri, rehabilite edici saglik hizmetleri ile saghgin gelistirilmesi ve

yayginlastirilmasi hizmetleri olmak tizere 4 gruba ayrilmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetleri ¢evreye yonelik ve bireye yonelik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bireysel saglik hizmetlerini, ana saglik merkezi, saglik ocagi, gezici saglik
birimi; ¢evresel saglik hizmetlerini, halk saglig1 laboratuvarlari, ¢evre saglik birimi, okul
saglig1 birimleri olusturmaktadir. Tedavi edici saglik hizmetleri ayakta ve yatakta tedavi
hizmetleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Ayakta tedavi hizmetleri; poliklinik, 6zel
muayenehaneler, evde bakim, acil servis, yatakta tedavi hizmetleri; terminal donem
bakim merkezi, hastane bakim merkezi birimlerinden olusmaktadir. Rehabilite edici
saglik hizmetleri; evde bakim, rehabilitasyon merkezi ve hastanelerde uygulanmaktadir.
Saglig gelistirici hizmetler ise ana ¢ocuk sagligi merkezi, saglik egitim merkezi ve spor

tesislerinden olusmaktadir (Kavuncubasi & Yildirim, 2010, s. 35).
3.1.1.Saghk Hizmeti Kullaniminda Talep Erteleme

Saglikli olmak, saglikli yasamak her bireyin dogal hakkidir. Ancak saglikli olma
durumu zaman igerisinde hastaliklara yerini birakabilmektedir. Hastalik durumunda
bireyler saglik hizmeti talebinde bulunurlar. Saglik hizmetleri talebi, “belirli bir donemde
tiiketicilerin  satin almak istedikleri toplam saglik hizmetleri miktar” olarak
tanimlanmaktadir (Yaylali, Kaynak, & Karaca, 2012, s. 564). Saglik hizmeti talebi
tedaviye yonelik olabilecegi gibi bilgi aktarimi ve destek amaciyla da olabilmektedir
(Mills & Gilson, 1988, s. 44). Talep ¢ogunlukla hasta tarafindan baglatilir ve doktorlar bu
talebi karsilamak icin belirli kalitedeki tedaviyi saglarlar. Tercih kisminda doktorlarin

yonlendirmeleri ve yapilan uygulamalar etkili olmaktadir (Mutlu & Isik, 2005, s. 80-81).

Saglik hizmeti talebini etkileyen faktorlere bakildiginda ulagimin etkili oldugu,
ulagim siiresi uzadik¢a saglik hizmeti talebinin azaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte
bireyin saglik glivencesi durumu, saglik hizmeti sunan kurumun fiziki altyapisi ve

temizligi ve hane halki ¢cocuk sayisinda artisin da etkili oldugu goriilmektedir. Ayrica
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kentlerde yasayan bireylerle ilgili yapilan arastirma sonuglarina gore yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi de Saglik hizmeti talebini etkilemektedir

(Karaca & Inan , 2022, s. 45,47).

Bireyler saghik hizmeti talebinde bulunabilecekleri gibi, semptomlari
kotiilesmedigi siirece saglik hizmeti taleplerini erteleyebilirler. Erteleme, gerekli ve
onemli gorevlerin baglatilmasini ve/veya tamamlanmasint geciktirme seklindeki 6z
diizenleme gii¢likkleriyle karakterize edilen yaygin bir sorundur (Sirois, 2007, s.
16).Saglik hizmeti talebini erteleme, bireylerde fiziksel hastalilara, anksiyete, depresyon
gibi ruhsal rahatsizliklara, daha ¢ok stres ve saglik sorununa neden olmaktadir (Soyler ,

Uyar , Kirac, Yilmaz , & Ciftci-Kirac , 2022, s. 284).

Uzun siireli tedavi gerektiren kronik hastaliga sahip bireylerin tahminen %30 ile
%350’s1 gereken ilaglar regete edildigi gibi uygulamamakta ve tedavi i¢in gerekli
talimatlara uyum saglamamaktadir. Bu durum daha diisiik yasam kalitesine, tibbi
malzeme ve ilag israfina, hastalik ve 6liim oranlarinin artmasina, tekrar tekrar hastaneye
basvurulmasina ve sonug¢ olarak verimlilik kaybina yol agmaktadir (Serim & Arikan ,

2021, s. 1362).
3.2. Obezite ve Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davranisi

Obezite viicudun hemen hemen tiim fizyolojik fonksiyonlarmni olumsuz yonde
etkileyen, 6nemli bir halk saglig1 tehdididir (Chooi, Ding, & Magkos, 2019, s. 6). Bu

nedenle obezite tedavisinde erken teshis ve tedavinin 6nemi agikardir.

Saglik hizmeti kullanimi, saglik hizmetlerinden memnuniyet ve saglik hizmeti
basvuru siklig1 ile viicut agirligr arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar incelendiginde
az sayida caligmanin bulundugu goériilmektedir. Calismalar, obezite rahatsizlig1 olan bir
kadinin, saglik hizmeti kullaniminin gerekli oldugunu hissetmesi durumunda, saglik
hizmeti sunucular tarafindan kilosundan dolay1 onyargilt bir davranisa ya da sozlii bir
olumsuz miidahaleye maruz kalmasinin, saglik bakimini ertelemesine veya tedaviden
kacinmasina neden olabilecegini gostermektedir (Pantenburg , ve digerleri, 2012, s. 2;
Drury & Louis , 2002, s. 555). Saglik personelinin obezite 6n yargisi, obez bireylerin
saglik kurumlaria bagvurmasi konusunda istekli olmamalarina sebep olmaktadir (Terzi

D., Sahin Kaya, Terzi, & Ege Giindiiz, 2021, s. 709).
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Olson, Schumaker ve Yawn (1994) tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglarina
gore kilo kaygisindan dolay1 katilimcilarin %12,7'sinin doktor randevularini geciktirdigi
veya iptal ettigi tespit edilmistir. BKI temel alinarak obez olarak smiflandirilan
katilimcilarin %32’si randevu sirasinda tartilacaklarini bildikleri i¢in doktor randevularini
gecistirdiklerini veya iptal ettiklerini ifade etmislerdir. Randevularin1 geciktiren veya
iptal eden katilimcilarin %355'i 2.derece obez (BKI > 35) bireylerden olusmaktadir.
Doktor randevularinin geciktirilmesi veya iptal edilmesinin nedenleri olarak kilolarindan
utanma (%72), doktor randevular1 sirasinda tartilacaklarimi bilme (%13) ve doktora
gitmeden Once kilo vermeyi planlama (%63,8) seklinde ifade edilmistir (Drury & Louis ,
2002, s. 555). Genel olarak ¢aligmalar degerlendirildiginde viicut agirlig1 arttikca saglik

hizmeti kullaniminin azaldig1 ve erteleme davraniginin arttig1 goriilmektedir.

3.3. Tiirkiye’de Obezite konusunda Saghk Bakanhg Biinyesinde Yapilan

Calisma ve Politikalar

Obezitenin giderek yayginlasan bir halk sagligi sorunu haline gelmesi, tim
diinyada obezite ile miicadele ¢alismalarinin artmasina neden olmustur. 2022 yilinda, 75.
Diinya Saglik Asamblesi gergeklestirilmistir. Uye devletler DSO’niin “Obeziteyi
Durdurmaya Y 6nelik Hizlandirma Plani” n1 kabul etmislerdir ve glinlimiizde 31 hiikiimet,

plani uygulayarak obezite salgininin durdurulmasina onciiliik etmektedir.

DSO'iin obeziteyi durdurmaya yonelik hizlandirma planinda yer alan temel

miidahaleler asagidaki sekildedir (WHO, 2024).

. Emzirmenin tesviki, korunmasi ve desteklenmesi de dahil olmak tizere, 1.

giinden itibaren saglikli uygulamalar1 destekleyen eylemler,

. Yiyecek ve igeceklerin ¢ocuklara zararli sekilde pazarlanmasina iligskin
diizenlemeler,
. Okullarin yakininda yag, seker ve tuz orani yiiksek iiriinlerin satigini

diizenlemeye yonelik girisimler de dahil olmak tizere okul gida ve beslenme politikalari,

. Sagliklt beslenmeyi tesvik etmeye yonelik maliyet ve fiyatlandirma
politikalari,
. Besin etiketleme politikalari,
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. Saglikli beslenme ve egzersiz konusunda halk egitimi ve bilinglendirme

kampanyalari,
. Okullarda fiziksel aktivite standartlari,
. Obezitenin onlenmesi ve yonetimi faaliyetlerinin birinci basamak saglik

hizmetlerine entegrasyonu seklindedir.

Higbir sey yapilmazsa asir1 kilo ve obezitenin kiiresel maliyetinin 2030 yilina
kadar yilda 3 trilyon ABD Dolarini, 2060 yilinda ise 18 trilyon ABD Dolarini asacagi
tahmin edilmektedir (Okunogbe , ve digerleri, 2022, s. 1; WHO, 2024).

Bulagic1 olmayan hastaliklarin saglik sistemine yiiklemis oldugu maliyet g6z
Ontine alindiginda, obezite ile miicadele hususunda koruyucu saglik hizmetlerinin biiyiik
onem teskil ettigi goriilmektedir. 2016 yilinda bulasici olmayan hastaliklarin Tiirk
ekonomisine toplam ekonomik maliyeti 69,7 milyar TL kadardir (T.C. Saglik Bakanligi,
2019, s. 22). Ulkemizde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda obezite konusunda yerel
ve ulusal diizeyde politik istek ve kararliligin saglanmasi1 amaciyla stratejiler ve hedefler
belirlenmistir. Bu kapsamda Subat 2010 da Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigli tarafindan Tiirkiye Obezite ile Miicadele ve Kontrol Programi
yaymlanmis, 2010-2014 yillar1 arasinda obeziteyi Onlemeyle 1ilgili bilgilendirme
kamuoyuna sunulmustur. Amag ilgili kurum ve kuruluslarla is birligi iginde obezitenin
Onlenmesi ve azaltilmasi i¢cin miicadele etmektir. Program igerik olarak obezite disinda
beslenme ve egzersiz gibi konularla ilgili planlar1 da kapsadigindan Eyliil 2010 tarihinde
“Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Program1” Eylem Plani olarak Saglik
Bakanlig1 tarafindan yeniden yapilandirilmis ve hazirlanan yeni stratejik plan ile uyumlu
olmast amaciyla 2013-2017 ve 2019- 2023 donemleri i¢in de giincellenmistir. Genel
olarak degerlendirdigimizde program; yerel ve ulusal diizeyde politik istek ve kararliligin
saglanmasi, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda toplumun, cesitli araclar
kullanilarak obezite, fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme konularinda
bilin¢lendirilmesi, gerekli mevzuat diizenlemelerinin ve isbirliklerinin yapilmasi,
obezitenin teshis ve tedavisine yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi, izleme, degerlendirme
calismalar1 ve farkindalik ¢aligmalarini igermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 15;
Unlii & Deniz, 2022, s. 68-69).
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Saglik Bakanlig: tarafindan 2010 yilindan itibaren uygulanan Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programi, Yetiskinlik ve Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi ve
Fiziksel Aktivite Eylem Plam1 (2019-2023) adi altinda giiniimiizde de giincellenerek
uygulanmaktadir. Obezite ile miicadele de iilkemizde saglik bakanlig1 tarafindan ulusal
saglik politikasina iliskin ¢esitli calismalar yaymlanmistir. Obezitenin diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklar icin nemli bir risk faktdrii oldugu "Saglik 21 Herkes Icin
Saghk" programinda vurgulanmistir. Pek cok kronik hastalik i¢in risk faktorii olan
obezitenin dnlenmesi i¢in ulusal bir programin hazirlanmasi hususu "Tiirkiye Kalp ve
Damar Hastaliklarint Onleme ve Kontrol Programi" nda belirtilmistir. “Toplumu saghkl
beslenme, obezite ve fiziksel aktivite konularinda bilgilendirmek ve bilin¢lendirmek,
saglikli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazandirmak icin destekleyici
cevrelerle programlar olusturmak” Saghk Bakanligi 2013-2017 yili Stratejik Planinda
hedeflenmistir. Ayn1 zamanda Obezitenin diyabet i¢in bir risk faktorii olmasi nedeni ile
Tiirkiye Diyabet Onleme ve Kontrol Programi (2011-2014) ve Tiirkiye Diyabet Programi
(2015-2020) kapsaminda obezite ile miicadele edilmektedir. Ayrica obezitenin 6nemli bir
saglik sorunun olmasi nedeniyle okul oncesi ve okul donemi g¢ocuklarina, genglere
diizenli fiziksel aktivite aliskanlig1 kazandirilmasi, yeterli ve dengeli beslenme konulari
programa dahil edilmis, 2010-2014 ve 2014-2017 yillarinda giincellenerek uygulanmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2019, s. 3).

Tiirkiye beslenme konusunda gelismis ve gelismekte olan iilkelerin sorunlarini
birlikte kapsayan bir goriiniise sahiptir. Mevsimlere, kentsel-kirsal yerlesim yerlerine,
bolgelere ve sosyo-ekonomik diizeye gore toplumun beslenme durumu 6nemli derecede
degisiklik gostermekte, bireylerin gelir dagilimindaki dengesizlik, beslenme konusunda
olusan problemlerin artis1 ve niteligi konusunda etkin rol oynamaktadir (T.C. Saglik

Bakanlig1. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigl, 2013, s. 24).
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

Arastirmanin bu bdliimiinde, ¢alisma kapsaminda arastirmanin amaci ve tiirt,
arastirmanin konusu ve 6nemi, arastirmanin hipotezleri, modeli, arastirmanin evreni ve
orneklemi, aragtirmanin etik ilkeleri, aragtirmanin sinirliliklari, aragtirmanin varsayimlari,

veri toplama araci ve yontemi, verilerin analizi ve degerlendirilmesi yer almaktadir.
4.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma nicel, aciklayict ve kesitseldir. Bu calismada bireylerin, obeziteye
iligkin saglik inang¢ ve tutumlari, obezite farkindaligi ve saglik hizmeti talep erteleme
davranig1 diizeyini belirlemek, degiskenler arasindaki iliskiyi saptamak, sosyodemografik
ozelliklerine gore farkliliklarini ortaya koymak ve obeziteye iliskin saglik inang ve
tutumlar ile saglik hizmetli talep erteleme davranisi arasindaki iliskide obezite

farkindaliginin araci etkisini saptamak amaclanmustir.
4.2. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Asin kilo ve obezite 21.ylizyilin 6nemli bir saglik sorunudur. Bu saglik sorunu
beraberinde birgok rahatsizligin olusumuna neden olmaktadir. Bireylerin obezite
konusunda saglik hizmetleri kullanimi ve saglik hizmeti kullanimu taleplerini ertelemeleri
konusundaki tutumlari ile ilgili olarak ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde sinirh
calisma oldugu goriilmektedir. Obezitenin Onlenmesinde bireylere koruyucu saglik
davraniglarinin kazandirilmasi ve uygulanmasinin énemi biiyiiktiir. Bu kapsamda istenen
davraniglarin olugmast i¢in bireyin mevcut saglik inan¢ ve tutumlarmin tespiti yol
gosterici olacaktir. Saglik inang ve tutumlarin belirlenmesinde Saglik inang Modeli (SIM)
yillardir kullanilmaktadir. SIM bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini, hastaliklarin
teshisi i¢in gerekli tarama testlerini kullanmadaki isteksizliklerinin nedenini, bireylerin

hastalik 6nleme konusundaki yaklasimlarini belirlemede yardimet olmaktadir.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi Tiirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Program1 Yetiskin ve Cocukluk Cagi Obezitesinin Onlenmesi ve Fiziksel
Aktivite Eylem Planinda (2019-2023), sadece saglik hizmetlerinin kalitesinin

yiikseltilmesiyle topluma saglikli bir hayat saglanamayacagi, saglikli bir yasam ig¢in
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bireylerin kendi sagliginin farkinda olmasi, olumlu yonde davranis degisikligi
gelistirmesi ve saglik hizmetlerini talep etmesi gerektigi vurgulanmistir. Obeziteden uzak
bir hayat siirdiirebilmek i¢cin de ayn1 sekilde obezite ile ilgili farkindalik sahibi olmak,
olumlu yonde davranis degisikligi gelistirmek ve saglik hizmetlerini talep etmek cok
biiyiikk 6nem arz etmektedir. Obezite, saglik yonetimi alaninda daha fazla arastirilmasi
gereken bir konudur. Sunulan saglik hizmetlerin etkinligi, politikalarin etkisi ve toplum
sagligiin iyilestirilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir. Koruyucu saglik hizmetleri
genellikle halk sagligr kapsamina girmesine ragmen, saglik hizmetlerinin kullanimiyla
ilgili olmasi nedeniyle saglik yoOnetimi i¢in Ozglin ve gilincel bir arastirma alani

olusturmaktadir.

4.3.Arastirmanin Hipotezleri ve Arastirma Modeli

Obezite Saglik Inang Modeli OSIM, Saglik Hizmeti Talep Erteleme
Davranigt STED seklinde kisaltilarak hipotezlerde kullanilmustir.

H1:0SIM alt boyutu sagligin 6nemi, sosyodemografik degiskenlere gére anlamli
farklilik gostermektedir.

Ha: Cinsiyet, Hb: Yas, Hc: Medeni Durum, Hd: Cocuk Sahibi Olma Durumu,
He: Egitim Durumu, Hf: Meslek Durumu, Hg: Gelir Durumu, Hh: Sigara Kullanimi, Hi:
Sosyal Giivence Durumu, Hi: Beden Kitle indeksi, Hj: Bireyin Kilo Degerlendirme
Durumu, Hk: Bireyin Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisin1 Degerlendirme
Durumu, Hl: Kronik Hastalik Durumu, Hm: Spor Yapma Durumu, Hn: Diyet Yapma

Durumu, Ho: Diyet Sonucu Kilo Durumu

H2: OSIM alt boyutu ciddiyet algis1, sosyodemografik degiskenlere gdre anlamli
farklilik gostermektedir.

Ha: Cinsiyet, Hb: Yas, Hc: Medeni Durum, Hd: Cocuk Sahibi Olma Durumu, He:
Egitim Durumu, Hf: Meslek Durumu, Hg: Gelir Durumu, Hh: Sigara Kullanimi, Hai:
Sosyal Giivence Durumu, Hi: Beden Kitle indeksi, Hj: Bireyin Kilo Degerlendirme
Durumu, Hk: Bireyin Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisini Degerlendirme
Durumu, HI: Kronik Hastalik Durumu, Hm: Spor Yapma Durumu, Hn: Diyet Yapma

Durumu, Ho: Diyet Sonucu Kilo Durumu
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H3: OSIM alt boyutu duyarlilik algisi, sosyodemografik degiskenlere gore

anlaml farklilik géstermektedir.

Ha: Cinsiyet, Hb: Yas, Hc: Medeni Durum, Hd: Cocuk Sahibi Olma Durumu, He:
Egitim Durumu, Hf: Meslek Durumu, Hg: Gelir Durumu, Hh: Sigara Kullanimi, Hui:
Sosyal Giivence Durumu, Hi: Beden Kitle indeksi, Hj: Bireyin Kilo Degerlendirme
Durumu, Hk: Bireyin Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisini Degerlendirme
Durumu, HI: Kronik Hastalik Durumu, Hm: Spor Yapma Durumu, Hn: Diyet Yapma

Durumu, Ho: Diyet Sonucu Kilo Durumu

H4: OSIM alt boyutu engel algisi, sosyodemografik degiskenlere gore anlamli
farklilik gostermektedir.

Ha: Cinsiyet, Hb: Yas, Hc: Medeni Durum, Hd: Cocuk Sahibi Olma Durumu, He:
Egitim Durumu, Hf: Meslek Durumu, Hg: Gelir Durumu, Hh: Sigara Kullanimi, Hai:
Sosyal Giivence Durumu, Hi: Beden Kitle indeksi, Hj: Bireyin Kilo Degerlendirme
Durumu, Hk: Bireyin Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisini Degerlendirme
Durumu, Hl: Kronik Hastalik Durumu, Hm: Spor Yapma Durumu, Hn: Diyet Yapma

Durumu, Ho: Diyet Sonucu Kilo Durumu

HS5: OSIM alt boyutu yarar algisi, sosyodemografik degiskenlere gore anlamli
farklilik gostermektedir.

Ha: Cinsiyet, Hb: Yas, Hc: Medeni Durum, Hd: Cocuk Sahibi Olma Durumu, He:
Egitim Durumu, Hf: Meslek Durumu, Hg: Gelir Durumu, Hh: Sigara Kullanimi, Hi:
Sosyal Giivence Durumu, Hi: Beden Kitle indeksi, Hj: Bireyin Kilo Degerlendirme
Durumu, Hk: Bireyin Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisini Degerlendirme
Durumu, HI: Kronik Hastalik Durumu, Hm: Spor Yapma Durumu, Hn: Diyet Yapma

Durumu, Ho: Diyet Sonucu Kilo Durumu

Hé6:Katilimcilarin  saglik hizmeti talep erteleme davranigi, sosyodemografik

degiskenlere gore anlamli farklilik géstermektedir.

Ha: Cinsiyet, Hb: Yas, Hc: Medeni Durum, Hd: Cocuk Sahibi Olma Durumu, He:
Egitim Durumu, Hf: Meslek Durumu, Hg: Gelir Durumu, Hh: Sigara Kullanimi, Hu:
Sosyal Giivence Durumu, Hi: Beden Kitle indeksi, Hj: Bireyin Kilo Degerlendirme
Durumu, Hk: Bireyin Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisini Degerlendirme
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Durumu, HI: Kronik Hastalik Durumu, Hm: Spor Yapma Durumu, Hn: Diyet Yapma

Durumu, Ho: Diyet Sonucu Kilo Durumu

H7: Katilmcilarin  STED alt boyutu bireysel c¢are arama davranisi,

sosyodemografik degiskenlere gére anlaml farklilik gostermektedir.

Ha: Cinsiyet, Hb: Yas, Hc: Medeni Durum, Hd: Cocuk Sahibi Olma Durumu, He:
Egitim Durumu, Hf: Meslek Durumu, Hg: Gelir Durumu, Hh: Sigara Kullanimi, Hi:
Sosyal Giivence Durumu, Hi: Beden Kitle indeksi, Hj: Bireyin Kilo Degerlendirme
Durumu, Hk: Bireyin Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisin1 Degerlendirme
Durumu, Hl: Kronik Hastalik Durumu, Hm: Spor Yapma Durumu, Hn: Diyet Yapma

Durumu, Ho: Diyet Sonucu Kilo Durumu

HS8: STED alt boyutu kaginma davranisi, sosyodemografik degiskenlere gore

anlamli farklilik goéstermektedir.

Ha: Cinsiyet, Hb: Yas, Hc: Medeni Durum, Hd: Cocuk Sahibi Olma Durumu, He:
Egitim Durumu, Hf: Meslek Durumu, Hg: Gelir Durumu, Hh: Sigara Kullanimi, Hi:
Sosyal Giivence Durumu, Hi: Beden Kitle indeksi, Hj: Bireyin Kilo Degerlendirme
Durumu, Hk: Bireyin Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisin1 Degerlendirme
Durumu, HI: Kronik Hastalik Durumu, Hm: Spor Yapma Durumu, Hn: Diyet Yapma

Durumu, Ho: Diyet Sonucu Kilo Durumu

H9: STED alt boyutu harekete gegmeme davranisi, sosyodemografik degiskenlere

gore anlaml farklilik gostermektedir.

Ha: Cinsiyet, Hb: Yas, Hc: Medeni Durum, Hd: Cocuk Sahibi Olma Durumu, He:
Egitim Durumu, Hf: Meslek Durumu, Hg: Gelir Durumu, Hh: Sigara Kullanimi, Hi:
Sosyal Giivence Durumu, Hi: Beden Kitle indeksi, Hj: Bireyin Kilo Degerlendirme
Durumu, Hk: Bireyin Ulkedeki Asirt Kilolu ve Obez Birey Sayisini Degerlendirme
Durumu, HI: Kronik Hastalik Durumu, Hm: Spor Yapma Durumu, Hn: Diyet Yapma

Durumu, Ho: Diyet Sonucu Kilo Durumu

H10: Katilimcilarin obezite farkindaligi, sosyodemografik degiskenlere gore

anlaml farklilik gostermektedir.

Ha: Cinsiyet, Hb: Yas, Hc: Medeni Durum, Hd: Cocuk Sahibi Olma Durumu, He:
Egitim Durumu, Hf: Meslek Durumu, Hg: Gelir Durumu, Hh: Sigara Kullanimi, Hi:
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Sosyal Giivence Durumu, Hi: Beden Kitle indeksi, Hj: Bireyin Kilo Degerlendirme
Durumu, Hk: Bireyin Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisini Degerlendirme
Durumu, HI: Kronik Hastalik Durumu, Hm: Spor Yapma Durumu, Hn: Diyet Yapma

Durumu, Ho: Diyet Sonucu Kilo Durumu

H11: OSIM saghigin énemi alt boyutu ile saglik hizmeti talep erteleme davranist

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

Hlla: OSIM sagligin 6nemi alt boyutu ile STE bireysel care arama davranisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H11b: OSIM saghgin énemi alt boyutu ile STE kaginma davramsi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

Hllc: OSIM saghgm énemi alt boyutu ile STE harekete gegmeme davranigt

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H12: OSIM alt boyutu ciddiyet algisi ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H12a: OSIM alt boyutu ciddiyet algis1 ile STE bireysel ¢are arama davranigt

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H12b: OSIM alt boyutu ciddiyet algis1 ile STE kaginma davranisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H12c: OSIM alt boyutu ciddiyet algis1 ile STE harekete ge¢meme davranisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H13: OSIM alt boyutu duyarlilik algisi ile saglik hizmeti talep erteleme davranigt

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H13a: OSIM alt boyutu duyarlilik algis1 ile STE bireysel ¢are arama davranisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H13b: OSIM alt boyutu duyarhlik algist ile STE kaginma davranisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H13c: OSIM alt boyutu duyarhilik algis1 ile STE harekete gegmeme davranis

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
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H14: OSIM alt boyutu engel algisi ile saglik hizmeti talep erteleme davranist

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H14a: OSIM alt boyutu engel algis1 ile STE bireysel ¢are arama davranisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H14b: OSIM alt boyutu engel algis1 ile STE kaginma davranisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H14c: OSIM alt boyutu engel algis1 ile STE harekete gegmeme davranisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H15: OSIM alt boyutu yarar algisi ile saglik hizmeti talep erteleme davranisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H15a: OSIM alt boyutu yarar algist ile STE bireysel ¢are arama davranigi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H15b: OSIM alt boyutu yarar algis1 ile STE kacinma davranisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H15c: OSIM alt boyutu yarar algisi ile STE harekete gegmeme davranisi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H16a: Sagligin 6nemi, H16b: ciddiyet algis1, H16¢: duyarlilik algisi, H16d: engel
algis1 ve H16e: yarar algisinin, obezite farkindaligi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki vardir.

H17: Saglik hizmeti talep erteleme davranist ve boyutlart H17a: bireysel ¢are
arama, H17b: kaginma ve Hl17c: harekete gegmeme ile obezite farkindaligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H18: OSIM boyutlar1 H18a: Sagligm onemi, H18b: ciddiyet algisi, H18c:
duyarhilik algisi, H18d: engel algis1 ve H18e: yarar algisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligski bulunmaktadir.

H19:STED ve boyutlar1 H19a: bireysel care arama, H19b: kaginma ve H19c:

harekete gegmeme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Arastirma Modeline ait Hipotez

H20: OSIM boyutlar: H20a: saghigin dnemi, H20b:ciddiyet algis1, H20c:duyarlilik
algisi, H20d: engel algis1 ve H20e:yarar algisinin obezite farkindalig1 araciligr ile saglik

hizmeti talep erteleme davranisi lizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir.

A

Obezite
Farkindalig
H20a:Sagligm Onemi
H20b:Ciddiyet Algist
H20
H20c:Duyarlilik Algisi Saglik Hizmeti Talep
H20d:Engel Algist, . Erteleme Davranisi

H20e:Yarar Algisi.

Sekil 9. Arastirma Modeli

4.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Burdur ilinde yasayan 18 vyas ve {izeri bireyler
olusturmaktadir. Arastirmaya amagli 6rnekleme yontemi ile Burdur ilinde yasayan 18 yas
ve iizeri bireyler dahil edilmistir. TUIK 2021 verilerine gére Burdur ili merkez ilgesi
niifusu 117.189 bireyden olugmaktadir. Bu kapsamda %S5 hata toleransi, %95 giiven
araliginda 383 kisilik bir 6rnekleme ulasilmasinin yeterli olacag: goriilmektedir (Giirbiiz
& Sahin , 2018, s. 130). Goniilliiliik esasina dayali olarak toplamda 563 bireye
ulagiimistir. Elde edilen veriler kontrol edilerek veri temizleme islemi yapilmis, islem
sonras1 13 anket formu elenerek toplamda 550 katilimciya ait anket formu aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirma verileri Mayis-Eyliil 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize anket

yontemi ile toplanmustir.
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4.5. Arastirmanin Etik flkeleri

Arasgtirmanin yapilabilmesi igin Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Girigimsel Olmayan Etik Kurulundan etik kurul izni (Etik Kurul Tarih 02.11.2022.
Toplanti No0:2022/11 Karar No: GO 2022/911) alinmistir (EK:1). Arastirma verileri
Burdur Toplum Sagligi Merkezi Obezite Birimi’nden ve Burdur halkindan es zamanlh
olarak toplanmistir. Burdur Il Saglik Miidiirliigiinden gerekli kurum izni alinmig
(Tarih:09.12.2022  Say1:49810142/806.002.02) ve ekte sunulmustur (EK:2).
Katilimcilara aragtirmaya katilmakta 6zgiir olduklari, kendilerine ait bilgilerin bagkalar
ile paylasilmayacagi ve gerektiginde, goriismeyi istedikleri an sonlandirabilecekleri
hususunda bilgilendirme yapilmis, “bilgilendirilmis onam” etik ilkelerine uyulmustur.

Ayrica arastirma da kullanilan 6lgeklerle ilgili gerekli izinler yazarlardan alinmistir.
4.6. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma Burdur ilinde yasayan, 18 yas ve lizeri bireyleri kapsamaktadir. Bu

nedenle Tiirkiye’deki diger illere genelleme yapilmasi s6z konusu degildir.

Ayrica bircok ¢alismada basari ile kullanilan Saglik inang Modeli’nin birtakim
stirlamalar1 bulunmaktadir. SIM, saglik davramslarini etkileyen bazi bireysel faktorleri
yeterince ele almamaktadir. Sosyal degiskenler de dahil olmak {izere ¢evresel faktorlerin
bir kisinin saglik sec¢imlerini nasil etkiledigini degerlendirmemekle birlikte herkesin
hastalik ya da saglikla ilgili esit bir sekilde bilgiye ulagim sagladigin1 kabul etmektedir
(Boskey , 2022).

4.7. Arastirmanin Varsayimlari

Burdur ilinde yasayan 18 yas ve ilizeri bireylerin anket sorularina verdikleri

cevaplarin gergegi yansittigl varsayilmistir.
4.8. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirma da veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu
lic boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, “Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi”,
ikinci boliimde “Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olgegi” ve “Obezite
Farkindaligin1 Olgegi” ve iigiincii boliimde ise sosyo-demografik sorularin (cinsiyet, yas,
egitim durumu, sosyo-ekonomik durum vb.) bulundugu “Kisisel Bilgi Formu”

bulunmaktadir. Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi 32 maddeden, Saglik Hizmeti Talep
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Erteleme Davranisi Olgegi 11 maddeden, Obezite Farkindaligi Olgegi 6 maddeden
olugmaktadir. Kisisel Bilgi Formunda 20 soru bulunmaktadir. Anket formunda toplamda

69 soru yer almaktadir.
4.8.1. Obezite Saghk Inan¢ Modeli Olcegi (OSIMO)

Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi (OSIMO), Dedeli (2010) tarafindan
bireylerin kilo vermeye yonelik inan¢ ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Cronbach alfa katsayist 0.80 olan olgek, toplam 32 maddeden
olusmaktadir. Obezite Saglik Inang Modeli Olgegi toplam puan olarak degerlendirmeye
alinmamaktadir. Bu nedenle her alt boyut ayr1 ayr1 hesaplanarak degerlendirilmektedir.
OSIM Olgeginin 5 alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar; saghgm énemi, duyarlilik algisi,

ciddiyet algisi, yarar algis1 ve engel algisidir.

Tablo 5. OSIMO ve Alt Boyutlarinin Madde Sayis1 ve Giivenirlilik Katsayilari

OSIiMO Alt Boyutlar Madde Sayisi Toplam Puanlar1 ¢ Tutarhiik
(mini-max) Katsayisi (o)
Saghgin Onemi 8 (1,2,3,4,5,6,7,8) 8-40 0.65
Algilanan Ciddiyet 49,10,11,17) 4-20 0.74
Algilanan Duyarhhik 4 (12,13,14,16%) 4-20 0.62
Algilanan Engel 8 (15,18,19,20,23,29,30,31) 8-40 0.85
Algilanan Yarar 8(21,22,24,25,25,27,28,32) 8-40 0.72
0OSIMO Genel Toplam 32 - 0,80
*Ters soru

Olgek 5'i likert tipte olup, dlcekte sagligin 6nemi alt boyutu igin; (1) Higbir
zaman, (2) Bazen, (3) Sik, (4) Cok sik, (5) Her zaman seklinde puanlanmaktadir.
Algilanan duyarlilik, ciddiyet, engel ve yarar algilar i¢in; (1) Kesinlikle katilmiyorum,
(2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum seklinde

puanlanip degerlendirilmekte ve hesaplamalar buna gore yapilmaktadir.

Olgekteki maddelerden 8’i (1,2,3,4,5,6,7,8) saghgmn &nemi, 4’ (9,10,11,17)
ciddiyet algisi, 4’1 (12,13,14,16) duyarlilik algisi, 8’1 (15,18,19,20,23,29,30,31) engel
algist ve 8’1 (21,22,24,25,26,27,28,32) de yarar algis1 alt boyutunu olusturmaktadir.
Olgekte 16.soru ters sorudur. Saghigm énemi boyutu katilimeilarin sagligina verdikleri
onemin hangi diizeyde oldugunu, duyarlilik algis1 katilimcilarin obeziteye kaynakli
gelisebilecek saglik sorunlar1 ve komplikasyonlara kendilerini hangi diizeyde yatkin
bulduklarimi, engel algis1 katilimecilarin  obeziteye yonelik saglik tavsiyelerini

gerceklestirmede algiladiklari engellerin hangi diizeyde oldugunu, ciddiyet algis

51



katilimcilarin obeziteyi hangi diizeyde ciddi bir hastalik olarak gordiiklerini, yarar algisi
katilimcilarin obeziteyi yonettiklerinde sagliklar1 bakimindan elde edecekleri faydalarin

ne diizeyde farkinda olduklarini belirlemektedir.
4.8.2. Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davramsi Olcegi (SHTEO)

Soyler ve arkadaslar1 (2022) tarafindan gelistirilen “Saglik Hizmeti Talep
Erteleme Davramisi Olgegi” (SHTEO) 11 madde ve 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Boyutlari; kendi kendine/bireysel ¢are arama (1-3), kaginma (4-7) ve harekete gegme (8-
11) seklindedir. Olgekte 10. soru ters sorudur. Olgek 5°1i likert yapida olup, (1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kismen katiltyorum, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle
katiliyorum seklinde puanlanmaktadir. Olgek maddelerinin i¢ tutarligmi gosteren
Cronbach Alpha Katsayis1 0,85 olarak hesaplanmistir. Olgekten alinabilecek maksimum
puan 5, minimum puan 1’dir. Puanlar yiikseldik¢ce saglik hizmeti talep erteleme
davramisinin arttigm ifade etmektedir. SHTEO ve Alt Boyutlarinin Madde Sayisi ve
Giivenirlilik Katsayilar1 Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. SHTEO ve Alt Boyutlarinin Madde Sayis1 ve Giivenirlilik Katsayilar

STEO ve Alt Boyutlar Madde Sayist I¢ Tutarhhk
Katsayisi (o)
Kendi Kendine Care Arama 3(1,2,3) 0,73
Ka¢inma 4 (4,5,6,7) 0,80
Harekete Gecmeme 4 (8,9,10%,11) 0,73
STE Olgegi 11 0,85
*Ters soru

4.8.3. Obezite Farkindalig: Olcegi

Obezite farkindaligini dlgmeye yonelik maddeler Kafkas ve Ozen’in (2014)
“Obezite Farkindalik Olgegi’nin Tiirkgeye Uyarlanmas1” ile Arslan ve arkadaslarinin
(2020) “Eczacilik Fakiiltesi Ogrencilerinin Obeziteye Yonelik Farkindaliklar1” baslikli
aragtirmalarindan yararlanilarak belirlenmis, uzman arastirmacilara kapsam gecerliligi ile
ilgili damsilarak 6 maddede karar kilinmistir. Yapi1 gecerliligini 6lgmek amaciyla
kesfedici faktor analizi yapilmis (Tablo 8) ve i¢ tutarliligi 6l¢ek amaciyla cronbach alfa
degerine bakilmistir (Tablo 11). Belirlenen ifadeler Varimax faktor matrisi tablosuna
bakarak faktor yapisini bozan bir ifade ¢ikarilmistir. Sonug olarak obezite farkindalig
O0lcmek amaciyla kullanilan bes madde tek bir boyutta yiiklenmistir. Verilerin Faktor

analizine uygunlugu, 6rneklem biiyiikliigii yeterliligi ve degiskenler aras1 korelasyonun
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anlamliligmi belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett's Testi
yapilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Maddelerin Orneklem Biiyiikliigii Testi

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,809
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 1035,126
S.d. 10
Sig. ,000

KMO degeri 0.5-0.7 arasi orta 0.7-0.8 aras1 1y1,0.8-0.9 aras1 ¢ok iyi ve 0.9 ve lizeri
stiper olarak siiflandirilmistir (Kaiser , 1974, s. 35). Yapilan analiz sonucunda KMO
degeri 0,809 olarak tespit edilmis ve veri setinin faktor analizi i¢in iyi uyum gosterdigi
belirlenmistir. Bartlett's Testi sonuglarina bakildiginda ise degiskenler arasi korelasyonun

P<0,01 diizeyinde anlamli oldugu goriilmektedir.

Tablo 8. Obezite Farkindalig1 Olcegi Kesfedici Faktor Analizi Bulgular

Faktorler Faktor Kiimiilatif Varyans
Yiikii Yiik Aciklama
Obezitenin nedenleri arasinda kotii beslenme aligkanliklari(her 0,713 50,50 50,50

giin abur cubur yemek, yiiksek karbonhidratli, sekerli gidalar ya
da asitli icecekler tiiketmek vs.) dnemli bir rol oynamaktadir.

Saglikli bir birey olmak i¢in normal bir kiloda olmak 6nemlidir. 0,700 66,26
Kilo kontrolii i¢in diizenli fiziksel aktivite yapmak gerektiginin 0,751 76,44
farkindayim

Hareketsiz yagsam onemli bir obezite nedenidir. 0,741 90,17
Asirt sisman ve obez bireylerin, kilolariyla ilgili olarak diyabet 0,643 100

gibi saglik sorunlarinin gelismesinde daha yiiksek risk altinda
oldugunun farkindayim

[fadeler ve faktor yiikleri Tablo 8°de sunulmustur. Faktdr varyansin %50,50’sini
agiklamaktadir. Olgekteki maddeler (1) Hayir, (2) Bilmiyorum, (3) Evet seklinde
kodlanmustir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 3, minimum puan 1’dir. Puanlar

yiikseldik¢e obezite farkindaliginin arttigini ifade etmektedir.
4.8.4. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
cocuk sahibi olma durumu, meslek durumu, sigara kullanimi, sosyal giivence, boy, kilo,
BKI, kronik hastalik durumu, kronik hastalik mevcut ise hangi hastalik oldugu, spor ve
diyet yapma durumu, diyet yapildiysa yapilan siire, diyetin yapilma sekli ve diyetin

sonucunu belirleyen sorular yer almaktadir. Ayrica “Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?”
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“Sizce lilkemizde asir1 kilolu ve obez birey sayisi fazla midir?” seklinde yoneltilen sorular

ile birlikte toplamda 20 adet soru bulunmaktadir.
4.9. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizi International Business Machines The Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS) 25.0 paket programi, Jamovi programi ve Analysis of
Moment Structures (AMOS) programlart ile gerceklestirilmistir. SPSS 25.0 paket
programi ile sosyodemografik degiskenlere ait frekans analizi, fark analiz, gegerlilik,
giivenilirlik analizleri, korelasyon analizleri gergeklestirilmistir. Jamovi programu ile
aract etki analizi, AMOS 23.0 paket programi ile ise Olgeklerin yap1 gecerliligini
saptamak amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. Arastirmada sosyo-

demografik veriler say1 (n) ve ylizde (%) olarak ifade edilmistir.

Oncelikli olarak verilerin analizinde normallik dagilimlari degerlendirilmistir.
Normallik dagiliminin degerlendirmesinde ¢arpiklik ve basiklik degerleri esas alinmstir.

Ayn1 zamanda 6l¢eklere ait glivenilirlik (cronbach alfa) degerlerine bakilmistir.

Verilerin normal dagilim gosterdigi durumlarda bagimsiz  iki  grup
karsilagtirmasinda bagimsiz 6rneklemde t-testi, lic ya da daha fazla bagimsiz grubun
karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Verilerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ise ¢oklu grup karsilastirmalarinda Kruskal-
Wallis H testi ile analizler gergeklestirilmistir. Coklu gruplarda anlamli farklilik
saptanmast durumunda karsilastirmalarin  degerlendirilmesinde post-hoc testlerine
bagvurulmugtur. Ayrica degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla korelasyon
analizi ve bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin ti¢ilincii bir degisken
aracilign ile gerceklesmesi durumunun analizi amaciyla araci etki analizleri de

kullanilmastir.
4.9.1. Olgeklere Iliskin Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular

Sosyal bilimlerde 6l¢iimiin gecerliligini ve kalitesini belirlemek amaciyla faktor
analizi kullanilmaktadir. Analizin amaci boyut indirgemedir. Faktor analizi kesfedici ve
dogrulayici olmak iizere ikiye ayrilir. Kesfedici faktor analizi bir dilden bagka bir dile
cevrilmis veya yeni olusturulmus bir 6lgegin ifadelerinin altinda yatan faktor yapisini
ortaya koymayi, Dogrulayic1 Faktér Analizi ise daha onceden kullanilmis olan bir

Olcegin, yeni bir aragtirmada kullanildiginda orijinal faktér yapisina uyup uymadigini,
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uygunluk durumunda, uygunluk derecesini denetlemeyi saglamaktadir (Yaslioglu, 2017,

s. 75).

Arastirmada daha onceden kullanilan 6lgeklerin yap1 gegerliligi Dogrulayici
Faktor Analizi ile saglanmistir. Yapi gecerliligini saglamak i¢in yapilan analiz sonucunda
olusturulan model uyum 1iyiligi degerleri, miikemmel ve kabul edilebilir uyum o6lg¢iitleri
asagidaki Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. Yapisal Esitlik Modeli (YEM) Arastirmalarinda Kullanilan Uyum Indekslerine
Mliskin lyi ve Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri

Uyum Indeksleri Iyi Uyum indeksleri Kabul Edilebilir Uyum Indeksleri

X2 P>0,05 (anlamsiz) olmali

X% df X2 df <3 3< X2/ df <5
GFI GFI>0,95 GFI>0,90
AGFI GFI>0,95 GFI>0,90
SRMR SRMR<0,05 SRMR<0,08
RMSEA RMSEA<0,05 RMSEA<0,08
CFI CFI1>0,95 CF1>0,90
NNFI=TLI NNFI>0,95 NNFI>0,90
NFI NFI>0,95 NFI>0,90

IFI IFI>0,95 IFI1>0,90

(Sd:serbestlik derecesi; SRMR: Standardized Root Mean Square Residual,; RMSEA: Root Mean Square
Error of Approximation; GFI: Goodness of Fit Index; AGFI: Adjustment Goodness of Fit Index;
CFI:Comparative Fit Index; IFI:Incremental Fit Index; NFI:Normed Fit Index; TLI: Tucker Lewis
Index;NNFI-TLI,: Non-Normed Fit Index)

Kaynak: (Giirbiiz & Sahin , 2018, s. 345)

4.9.1.1. Obezite Saghk inan¢ Modeli Ol¢egi (OSIM)

OSIMO Dogrusal Faktdr Analizinde AMOS 23.0 paket programi kullanilmistir.
OSIMO, 5 alt boyut ve toplamda 32 maddeden olusmaktadir. Arastirmada 550
katilimcidan elde edilen verilerin normal dagilim gostermesi ve 6lgegin 5’11 likert yapida
olmast nedeniyle maksimum olabilirlik yontemi uygulanmistir. Yapr gecerliligini

saglamak i¢in yapilan analiz sonucunda olusturulan model uyum iyiligi degerleri

(CMIN/DF, SRMR, GFI, CFI, RMSEA vb.) incelenmistir.

OSIMO Birinci Diizey Dogrusal Faktér Analizi Sonuglar1 Sekil 10°da
sunulmustur Yapilan analiz sonucunda model tarafindan iiretilen diizeltme indeksleri
(Modification indices) incelenmis, ayni boyut altindaki maddelerden modele en yiiksek

katkiy1 saglayan maddeler, kovaryans denilen iki yonlii oklar («) tarafindan baglanmis

55



ve model tekrar hesaplanmistir. Hesaplamanin akabinde diizeltme indeksleri
(Modification indices) tekrar incelenmistir. Sonu¢ olarak SiIM11-SiM17,
SiM24«>SIM25 maddeleri kovaryanslar ile birbirine baglanmistir.

Ayrica AMOS ¢ikt1 dosyasinda ifadelerin standartlastirilmis regresyon agirliklari
katsayilar1 incelenmistir. Birinci diizey DFA sonuglaria bakildiginda kabul edilebilir
model uyum indeks degerlerine ulasabilmek icin ve diisiik faktor yiikiine sahip olmasi
(%30 ve altinda) nedeniyle 11 madde “SME 8 (,228), SME7 (,306), SMES (,289), SMEG6
(,304), SMEI15 (,336), SME20 (,307), SME29 (,344), SME23 (357), SME4 (,338),
SME19 (,397), SME27 (,386,)” ve yiiksek hata terimi gostermesi nedeniyle “SME28”
modelden ¢ikarilmistir. Birinci diizey DFA sunucunda uyum iyiligi indeks degerleri (x?
[140, N =550] = 3435.780; p<.01; x*/sd=2.472; GFI = .939; CF1=.937; RMSEA =.052;
SRMR =.046) 5 boyutlu modelin elde edilen veri ile uyumlu oldugu ve uyum iyiligi

degerlerinin alan yazininda ifade edilen esik degerlerin {izerinde oldugu belirlenmistir.
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Sekil 10. OSIM Birinci Diizey Dogrusal Faktor Analizi Sonuglar
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Sekil 11°de Saglik Inang Genel Boyutu, 5 alt boyut ve toplamda 19 madde ile
birincil diizey dogrulayici faktor yapist analiz edilmistir. Birincil diizey dogrulayici faktor
analizinde yapilan tiim islemler, ikincil diizey dogrulayic1 faktér analizinde
tekrarlanmistir. Modele “Saglik Inang Genel Boyut” adinda yeni bir ortiik degisken
eklenmistir. Analiz sonucunda AMOS c¢ikti dosyasinda model tarafindan iiretilen
diizeltme indeksleri incelenmis, herhangi bir diizeltme islemi model tarafindan

Onerilmemistir.

Ikinci diizey DFA sonucunda tespit edilen uyum iyiligi indeks degerleri (x> [145,
N =550] = 3435.780; p< .01; x?*/sd= 2,573; GFI = . 934; CFI =.930; RMSEA =.054;
SRMR =.054) tavsiye edilen 5 boyutlu modelin veri ile uyumlu oldugu ve de uyum iyiligi

degerlerinin alan yazininda ifade edilen esik degerlerin {izerinde oldugu tespit edilmistir.

Sekil 11. OSIM Ikinci Diizey Dogrusal Faktdr Analizi Sonuglar

4.9.1.2. Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davrams1 Ol¢egi (SHTE)
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STEO Dogrusal Faktér Analizinde AMOS 23.0 paket programi kullanilmustir.
Yapi gegerliligini saglamak i¢in yapilan analiz sonucunda olusturulan model uyum iyiligi

degerleri (CMIN/DF, SRMR, GFI, CFI, RMSEA vb.) incelenmistir.

Sekil 12°de STE Birinci Diizey Dogrusal Faktor Analizi Sonuglar yer almaktadir.
STE Olgegi 3 alt boyut ve toplamda 11 maddeden olusmaktadir. Arastirma da 550
katilimcidan elde edilen verilerin normal dagilim gostermesi ve 6lgegin 5°li likert yapida
olmasi nedeniyle maksimum olabilirlik yontemi uygulanmistir. Birinci diizey DFA
sonuclarina gére STE10 (,370) faktor yiikii diisiik oldugu i¢in analiz disinda tutulmustur.
Birinci diizey DFA sunucunda uyum iyiligi indeks degerleri (x> [30, N =550] =
1647.257p< .01; x*/sd= 4,209; GFI = .956; CFI =.940; RMSEA =.076; SRMR =.049) 3
boyutlu modelin elde edilen veri ile uyumlu oldugu ve uyum iyiligi degerlerinin alan

yazininda ifade edilen esik degerlerin iizerinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13’de STE Genel, 3 alt boyut ve toplamda 10 madde ile birincil diizey
dogrulayici faktor yapist analiz edilmistir. Birincil diizey dogrulayici faktor analizinde
yapilan tiim islemler, ikincil diizey dogrulayic1 faktor analizinde tekrarlanmistir. Modele
“STE Genel ” adinda yeni bir ortiik degisken eklenmistir. Analiz sonucunda modelde

herhangi bir islemin yapilmasina gerek kalmamustir.

Ikinci diizey DFA sonucunda tespit edilen uyum iyiligi degerleri (x2 [31, N =550]
=1647.257; p<.01; x*/sd=4.555; GF1=.950; CF1=931; RMSEA =.080; SRMR =.058)
tavsiye edilen 3 boyutlu modelin veri ile uyumlu oldugu ve de uyum iyiligi degerlerinin

alan yazininda ifade edilen esik degerlerin iizerinde oldugu tespit edilmistir.
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Arastirma da kullanilan 6lgeklerin yap1 gecerliligini test etmek amaciyla yapilan
DFA sonucunda modelin dogrulanabilir olup olmadigin1 gosteren model uyum iyiligi
indeksleri ve degerleri Tablo 10°da sunulmustur. Elde edilen sonuca gore olgek

yapilarinin gegerli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10. Dogrulayici Faktor Analizine Ait Uyum lyiligi Degerleri

x? df p X2 /df | GFI CFI SRMR | RMSEA
Kabul Edilebilir P>.05 32 >.90 >.90 <.08 <.08
Degerler /sd< S
*SiM 346.126 140 ,000 247 93 93 ,04 ,05
ASTE 126.265 | 30 ,000 4,20 95 94 ,04 ,07
°SiM 373.108 145 ,000 2.57 93 93 ,05 ,05
°STE 141.200 | 31 ,000 4.55 95 93 ,05 ,08

a: Birinci Diizey Cok Faktérlii DFA; °: ikinci Diizey Cok Faktdrlii DFA

4.9.2. Olgeklere ve Alt Boyutlarna Iliskin Giivenilirlik Analizi Bulgular

Likert tiirii veya daha fazla derecelendirme igeren Olceklerdeki i¢ tutarliligi
belirlemede Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 kullanilmaktadir (Karagéz Y. , 2021, s.
19). Tablo 11°da gériildiigii iizere 32 maddeden olusan OSIMO, yapilan DFA sonucunda
19 maddeye indirgenmistir. Ayn1 sekilde 11 maddeden olusan STEO, yapilan DFA

sonucunda 10 maddeye indirgenmis, ters soru dl¢ekten ¢ikarilmistir.

Tablo 11. Olgek ve Alt Boyutlarinin Madde Sayis1 ve Giivenirlilik Katsayilari

Olcekler ve Alt Boyutlar Madde Sayis1 I¢ Tutarlihk Katsayis1 ()
OSIMO Genel 19 0,78
Sagligin Onemi 3 0,67
Algilanan Ciddiyet 4 0.72
Algilanan Duyarlilik 3 0.70
Algilanan Engel 3 0.65
Algilanan Yarar 6 0.85
STEO Genel 10 0,82
Bireysel Care Arama 3 0,72
Kacinma 4 0,75
Harekete Gegmeme 3 0,69
Obezite Farkindahg 5 0,81

Cronbach alfa degeri, 0,80-1,00 aras1 yiiksek giivenilirlik, 0,60-0,80 arasi ise
oldukca giivenilir olarak ifade edilmektedir (Ozdamar , 2004, s. 23). OSIMO genel
ortalamasi 0,78 ve alt boyutlar1 sirasiyla sagligin énemi 0,67; algilanan ciddiyet 0,72;
algilanan duyarlilik 0,70; algilanan engel 0,65 olarak belirlenmistir. Sonuglarin oldukca
giivenilir oldugu, algilanan yarar alt boyutunun ise 0,85 degeri ile yliksek giivenilirlikte

oldugu tespit edilmistir.
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STEO ve alt boyutlar1 degerlendirildiginde STEO genel ortalamasimin 0,82 ile
yiiksek giivenilirlikte oldugu, alt boyutlarinin ise sirasiyla bireysel care arama 0,72;
kacinma 0,75; harekete gegmeme 0,69 degeri ile giivenilir oldugu tespit edilmistir. Ayrica
obezite farkindaligina ait i¢ tutarlilik katsayisi 0,81 belirlenmis ve yiiksek giivenilirlikte
oldugu tespit edilmistir.

4.9.3. Olceklere Iliskin Normal Dagilim Bulgulari

Verilerin normal dagilimi, sayisal verilerin analizinin yapilabilmesinin
sartlarindan biridir. Verilerin normal dagilim gostermemesi analiz sonug¢larinin yanlis

¢ikmasina neden olmaktadir (Karagéz Y. , 2021, s. 315).

Her ne kadar verilerin normal dagilimini belirlemek amaciyla Kolmogrov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerine gerek duyulsa da bu testlerin likert tipi dl¢eklerde
istatiksel olarak anlamli sonuglar vermemesi, biiyiik veri setlerinde normalligi reddetme
egilimine girmesi sebebiyle temel alinmamaktadir (Uysal & Kilig, 2022, s. 223).
Normallik testi i¢in kullanilan bir diger dl¢ii basiklik-¢arpiklik degerleridir. Olgeklere ve
alt boyutlarma iliskin normal dagilimin tespiti i¢in daha giivenilir olan carpiklik ve

basiklik degerleri incelenmistir.

George ve Mallery (2010)’e gore carpiklik ve basiklik degerlerinin +2,0 ile -2,0

arasinda bulunmasi verilerin normal dagildigin1 gostermektedir.

Tablo 12°da olceklere ve alt boyutlara iliskin normal dagilim bulgular yer
almaktadir. Carpiklik ve basiklik degerlerinin kabul edilebilir -2 ila +2 araliginda oldugu

ve parametrik testin temel varsayiminin karsilandigi gortilmektedir.

Tablo 12. Olgeklere ait Verilerin Normal Dagilim Bulgular1 (n=550)

Boyutlar Skewness (Carpikhk) Kurtosis (Basiklik)
SIM Sagligin Onemi ,504 -,266
SIM Ciddiyet Algis -1,342 1,867
SIM Duyarlilik Algisi -, 776 273
SIM Engel Algisi ,110 =515
SiM Yarar Algisi -,905 ,276
STED Genel ,376 -,101
STED Bireysel Care Arama ,292 -,596
STED Ka¢inma ,407 -, 745
STED Harekete Gegmeme 475 -,196
Obezite Farkindahga -1,610 1,885
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BESINCI BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin  bulgular bdliimiinde, sosyodemografik sorular1 kapsayan
tanimlayict bulgular, degiskenlere ait fark analizi bulgular (T testi, ANOVA, Kruskall
Wallis H.), korelasyon analizi, aracilik etki analizi, arastirmanin hipotez sonuglar1 ve

arastirmanin son modeli yer almaktadir.
5.1.Tanimlayici Bulgular

Arastirma kapsaminda katilimcilara ait sosyo-demografik sorulara ait veriler
Tablo 13’de sunulmustur. Yas kategorisi Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK)

belirlemis oldugu yas araligi1 dikkate alinarak belirlenmistir.

Tablo 13. Sosyodemografik Degiskenlere Ait Arastirma Sonuglar1 (N:550)

Degiskenler Ozellik N Yiizde (%)
Yas Dagihinm 18-24 137 24.9
25-34 124 22,5
35-44 139 25,3
45-55 101 18,4
55-64 28 5,1
65-74 16 2,9
75 ve uizeri 5 0,9
Cinsiyet Durumu Kadin 344 62,5
Erkek 206 37,5
Medeni Durum Evli 315 57,3
Bekar 235 427
Cocuk sahibi olma durumu Yok 238 43,3
1 83 15,1
2 158 28,7
3 53 9,6
4 ve lzeri 18 3,3
Egitim durumu Okuryazar degil 4 0,7
Tlkokul 42 7,6
Ortaokul 42 7,6
Lise 136 24,7
Universite(On lisans-Lisans) 303 55,2
Yiiksek lisans-Doktora 23 4,2
Meslek durumu Isim yok 22 4,0
Ev Hanimi 60 10,9
Kamu Personeli 176 32,0
Ogrenci 115 20,9
Esnaf 44 8,0
Isci 59 10,7
Emekli 28 5,1
Serbest Meslek 16 29
Diger 30 5,5
Gelir diizeyi 8.506TL ve daha az 108 19,6
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8.507-11.800TL 98 17,8
11.801-16.000TL 78 14,2
16.001-20.000TL 76 13,8
20.001-24.000TL 74 13,5
24.001TL ve {izeri 116 21,1
Sigara Kullanim Evet. Kullaniyorum 226 41,1
Hayir. Biraktim 97 17,6
Hayir. Hig¢ kullanmadim. 227 41,3
Sosyal giivence durumu Var 475 86,4
Yok 75 13,6
Beden Kitle indeksi Diisiik Kilolu 17 3,1
Normal Kilolu 213 38,7
Toplam 230 41,8
Pre-obez 206 37,5
1. Derece Obez 93 16,9
2. Derece Obez 17 3,1
3. Derece Obez 4 0,7
Toplam 320 58,2
Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz? Zayif 38 6,9
Normal kilolu 310 56,4
Fazla kilolu 187 34,0
Obez 15 2.7
Sizce iilkemizde asir1 kilolu ve obez Evet 347 63,1
birey sayis1 fazla mdir? Hayir 45 8,2
Bilmiyorum 158 28,7
Kronik hastaliginiz var nm? Evet 123 22,4
Hayir 427 77,6
Cevabimz evet ise (Birden fazla Diyabet 26 21,1
secenek isaretlenebilir) Koroner Kalp Hastaliklar 18 14,6
Hipertansiyon 33 26,8
Yiiksek Kolesterol 13 10,5
Astim 41 33,3
Diger 33 26,8
Spor yapma alhiskanhgimiz Diizenli 102 18,5
Nadiren 289 52,6
Hig 159 28,9
Diyet yapma durumunuz Evet 73 13,3
Hayir 335 60,9
Nadiren 127 23,1
Diyeti biraktim 15 2,7
Cevabiniz evet ise diyet siireniz 1 aydan az 7 7,8
1-3 aya kadar 27 30,0
3-6 aya kadar 28 31,1
6 ay-1 yila kadar 8 8,9
1 y1l ve iizeri 20 22,2
Diyet yaptiysaniz/yapiyorsaniz Halk sagligi kurumundan 21 9,9
. diyetisyenlik hizmeti aldim.
Devlet/Sehir hastanesinden 22 10,4
diyetisyenlik hizmeti aldim.
Ozel bir diyetisyenden hizmet 51 24,0
aldim.
Arkadaslarimdan aldigim liste ile 10 4,7
diyet yaptim
Kendime gore internet vb. 108 51,0
arastirmalar ile diyet yaptim
Diyet sonucu kilo durumunuz Kilo verdim 162 72,3
Kilo aldim 14 6,3
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Kilom degismedi 48 21,4
Ortalama + Standart Sapma

Yas 36,55+13,128
Boy 166,81+ 0,095
Kilo 73,11 £15,768

Ankete katilanlarin yas dagilimi incelendiginde; 139 bireyin (%25,3) 35-44 yas
araliginda, 137’sinin (%24,9) 18-24 yas araliginda, 124’iniin (%22,5) 25-34 yas
araliginda, 10’unun (%18,4) 45-55 yas araliginda, 28’inin (%5,1) 55-64 yas araliginda,
16’smin (%2,9) 65-74 yas aralifinda, 5 bireyin ise (%0,9) 75 ve iizerinde oldugu

belirlenmistir.
Calismaya katilan 550 bireyin 344’1 (%62,5) kadin, 206’s1 ise (%37,5) erkektir.

Katilimcilarin medeni durumuna bakildiginda 315’1 (%57,3) evli, 235’1 (%42,7)

ise bekardir.

Cocuk sahibi olma durumu incelendiginde 238’inin (%43,3) ¢ocuk sahibi
olmadig belirlenmistir. Katilimcilarin 158’inin (%28,7) 2 ¢ocugu, 83’iiniin (%15,1) 1
cocugu, 53’iiniin (9,6) 3 ¢ocugu ve 18’inin (%3,3) 4 ve lizeri ¢gocuk sahibi oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin egitim diizeyi incelendiginde, 303 (%55,2) bireyin {iniversite
mezunu, 136’smin (%24,7) lise mezunu, 42’sinin (%7,6) ortaokul mezunu, 42’sinin
(%7,6) ilkokul mezunu, 23 iiniin (%4,2) yliksek lisans-doktora mezunu ve 4’iiniin (%0,7)

ise okuryazar olmadig1 goriilmektedir.

Meslek durumuna goére katilimcilarin 176°sm1 (%32,0) devlet memuru, 115’in1
(%20,9) 6grenci, 60’11 (%10,9) ev hanimi, 59’unu (%10,7) is¢i, 44’iinii (%8,0) esnaf,
28’ini (%5,1) emekli, 22’°sini (%4,0) issiz, 16’sm1 (%2,9) serbest meslek ve 30’unu
(%5,5) diger meslekler olusturmaktadir.

Katilimcilarin gelir diizeyi incelendiginde, 116’simin (%21,1) 24.001TL ve tizeri,
108’inin (%19,6) 8.506TL ve daha az, 98’inin (%17,8) 8.507-11.800TL arasinda, 78’inin
(%14,2) 11.801-16.000TL arasinda, 76’smin (%13,8) 16.001-20.000TL arasinda, 74
“iniin (%13,5) 20.001-24.000TL arasinda gelire sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimceilarin 227°s1 (%41,3) hi¢ sigara kullanmadigini, 226’s1 (%41,1) sigara
kullandigini, 97°si (%17,6) ise sigaray1 biraktigini ifade etmistir.
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Sosyal giivence durumuna gore katilimcilarin 475’ inin (%86,4) sosyal gilivencesi

bulunmakta,75 inin (%13,6) ise bulunmamaktadir.

Beden Kitle indeksi dagilimma gore katilimeilarin 213’1 (%38,7) normal kilolu,
206’s1 (%37,5) asir1 kilolu (pre-obez), 93’si (%16,9) 1. derece obez, 17’si (%3,1) 2.
derece obez, 17’si (% 3,1) diisiik kilolu ve 4’1 (%0.7) 3. derece obezdir.

Katilimcillarm  310°'u (%56,4)  kendisini  normal  kilolu  olarak
degerlendirirken,187’si (%34,0) fazla kilolu,38’1 (%6,9) zayif, 15’1 (%2,7) ise obez
olarak degerlendirmistir. Ulkemizde asir1 kilolu ve obez birey sayisinin fazlaligi
konusunda katilimcilarin, 347°si (%63,1) evet fazladir, 158’si (%28,7) bilmiyorum ve
45’1 (%8,2) ise hayir fazla degildir seklinde ifade etmislerdir.

Katilimeilarin 123’iiniin (%22,4) kronik hastalig1 bulunmakta, 427’sinin (%77,6)
ise hastalig1 bulunmamaktadir. Kronik hastaliga sahip katilimcilarin 41°1 (%33,3) astim,
33’4 (%26,8) hipertansiyon, 26’s1 (%21,1) diyabet, 18’1 (%14,6) koroner kalp
hastaliklar1, 13’4 (%10,5) yiiksek kolesterol ve 33°t (%26,8) diger rahatsizliklardan

mustarip olduklarini ifade etmislerdir.

Katilimeilarin 289’u (%52,5) nadiren spor yaptiklarini, 159°u (%28,9) spor
yapmadiklarini, 102°si (%18,5) ise diizenli olarak spor yaptiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin diyet yapma durumu incelendiginde 335’inin (%60,9) diyet
yapmadigi, 127’sinin (%23,1) nadiren yaptig1,73 iiniin (%13,3) diyet yaptig1 ve 15’inin
(%2,7) diyeti biraktig1 belirlenmistir. Diyet yapan katilimcilarin 28’1 (%31,1) 3-6 aya
kadar, 27°si (%30,0) 1-3 aya kadar, 20°s1 (%22,2) 1 y1l ve lizerinde, 8’1 (%8,9) 6 ay-1 yila
kadar, 7’s1 (%7,8) ise 1 aydan az diyet yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayrica diyet yapan
katilimcilarin 108 ‘iiniin (%351,0) kendine gore internet vb. arastirmalar ile diyet yaptigi,
51’inin (%24,0) 6zel bir diyetisyenden hizmet aldigi, 22’{iniin (%10,4) devlet/sehir
hastanesinden diyetisyenlik hizmeti aldigi, 21’unun (%9,9) halk sagligi kurumundan
diyetisyenlik hizmeti aldigi, 10’sinin (%4,7) ise arkadaslarimdan aldig: liste ile diyet
yaptig1 belirlenmistir. Katilimeilarin diyet sonrasi kilo durumu incelendiginde 162’sinin
(%72,3) kilo verdigi, 48’inin (%21,4) kilosunun degismedigi ve 14 iiniin (%6,3) ise kilo
aldig1 gortilmektedir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,554+13,128 yil, boy ortalamas1166,814 0,095 cm,

viicut agirhigi ortalamasi ise 73,11 15,768 kg olarak belirlenmistir.
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Tablo 14. BKI degerleri ile Bireysel Degerlendirme sonuglarmin Karsilastirildign Ki-
Kare Testi Sonuglari(550)

BKi Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz? Ki-Kare
Zayif Normal Kilolu Agir1 Kilolu Obez  Toplam
18,5 ve alt1 (Zayif Normal) 13 4 0 0 17
18,5-24,9 Normal Kilolu 23 173 17 0 213
25,0-29,9 Asir1 Kilolu (Preobez) ) 12 90 2 206
30,0-34,9 Sisman 1. Derece 0 21 65 7 93
35,0-39,9 Sisman 2. Derece 0 0 13 4 17
40 ve iizeri Sigsman 3. Derece(Morbid obez) 0 ) ) 4
Toplam 38 310 187 15 550

Katiimcilarin ~ Beden Kitle Indeksi degerleri ile “Kilonuzu nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna vermis olduklar1 yanitlarin karsilastirildign Ki- Kare
analizi sonuglar1 Tablo 14°de yer almaktadir. Analiz sonuglarina gore 18,5 ve alt1 (Zayif
Normal) kilolu bireylerin 4’iiniin kendisini normal kilolu, normal kilolu 213 bireyden
23’{inilin zay1fkilolu, 17’sinin asir1 kilolu oldugunu ifade ettigi goriilmektedir. Asir1 kilolu
bireylere bakildiginda 206 bireyden 2’sinin kendini zayif kilolu,112’sinin normal kilolu
ve 2’sinin de kendini obez olarak degerlendirdigi, 1. derece obez 93 bireyden 21’inin
kendisini normal kilolu olarak degerlendirirken, 65 bireyin asir1 kilolu olarak
degerlendirdigi, 2. derece obez 17 bireyden 13’1, 3. derece obez 4 bireyden 2’si yine

kendisini asir1 kilolu olarak ifade ettigi goriilmektedir.

Tablo 15. Arastirma Degiskenlerine Ait Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (n:550)

Olgek-Alt Boyutlar Minimum Maksimum  Ortalama Standart Sapma
OSIM Olcegi Alt Boyutlar

OSIM Olgegi 1,79 4,48 3,551 0,546
Sagligin Onemi 1,00 5,00 2,577 0,964
Ciddiyet Algisi 1,25 5,00 4,378 0,697
Duyarlilik Algist 1,00 5,00 3,724 0,994
Engel Algisi 1,00 5,00 2,751 0,983
Yarar Algist 1,00 5,00 3,800 0,966
STE Olgegi ve Alt Boyutlari

STE Olgegi 1,00 5,00 2,467 0,814
Bireysel Care Arama 1,00 5,00 2,555 1,037
Kag¢inma 1,00 5,00 2,373 1,020
Harekete Gegmeme 1,00 5,00 2,504 0,989
Obezite Farkindahgi 1,00 3.00 2,721 0,431
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Tablo 15°de katilimcilarin Obezite Saglhik inang Modeli Olgegi alt boyutlar1 ve
Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olgegi toplam puan ve alt boyutlaria ait almis
olduklar1 puanlarin dagilimi yer almaktadir. Obezite Saglik inan¢ Modeli Olgeginin
toplam puan olarak degerlendirmeye alinmamasi nedeniyle sadece alt boyutlar
incelenmistir. Alt boyutlardan saghigin 6nemi alt boyutu puanlari;; minimum 1,00;
maksimum 5,00 ve ortalamas1 2,577 tir. Ciddiyet algis1 alt boyutu puanlari; minimum
1,25; maksimum 5,00 ve ortalamasi 4,378’tir. Duyarlilik algis1 alt boyutu puanlari;
minimum 1,00; maksimum 5,00 ve ortalamas1 3,724’tir. Engel algis1 alt boyutu puanlari;
minimum 1,00; maksimum 5,00 ve ortalamasi 2,751 tir. Yarar algisi alt boyutu puanlari;
minimum 1,00; maksimum 5,00 ve ortalamas1 3,800’tir. Katilimcilarin ciddiyet algisi
diizeylerinin yliksek oldugu goriilmektedir. Duyarlilik ve yarar algilarinin ortalamanin

izerinde, sagligin 6nemi ve engel algilarinin ise orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Ikinci 6lcek olarak Saghk Hizmeti Talep Erteleme Davranisi Olgegi genel
puanlari; minimum 1,00; maksimum 5,00 ve ortalamasi 2,467’tir. Saglik Hizmeti Talep
Erteleme Davranis1 Olgegi alt boyutlari incelendiginde bireysel/kendi kendine ¢are arama
alt boyutu puanlari; minimum 1,00; maksimum 5,00 ve ortalamasi 2,555’tir. Kag¢inma alt
boyutu puanlari; minimum 1,00; maksimum 5,00 ve ortalamasi 2,373’tir. Son olarak da
harekete gegmeme alt boyutu puanlari; minimum 1,00; maksimum 5,00 ve ortalamasi
2,555’tir. Olgek ve alt boyutlart degerlendirildiginde orta degerlerde olduklar:
goriilmektedir. Ayrica obezite farkindalifi tek boyut olarak degerlendirilmekte olup
minimum 1,00; maksimum 3,00 ve ortalamasi 2,721 olarak belirlenmistir. Katilimcilarin

obezite farkindalig1 diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir.
5.2. Degiskenlere Ait Fark Analizi Bulgular:
5.2.1. Obezite Saghk Inan¢ Modeline iliskin Fark Analizi Bulgular

Obezite Saghk Inang Modeli Olgeginin toplam o6lgek puan ortalamasi
hesaplanmamaktadir. Bu nedenle OSIMO’nin sagligin énemi, ciddiyet algis1, duyarlilik
algisi, engel algis1 ve yarar algisi alt boyutlari ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Tablo 16. OSIMO Sagligimm Onemi Alt Boyutunun Cesitli Degiskenlere iliskin Fark
Analizi Sonuclar (t testi)

Saghgm Onemi t-test
Medeni durum N X SS t p
Evli 315 2,66 0,97 t:2,339; p:0,020
Bekar 235 2,46 0,93
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Sosyal Giivence Durumu

Var 475 2,59 0,98 t:0,90 p:0,369
Yok 75 2,48 0,83

Kronik Hastalik Durumu

Var 123 2,61 0,95 t:0,52 p:0,599
Yok 427 2,56 0,96

OSIMO sagligin 6nemi alt boyutunun medeni durum, sosyal giivence ve kronik
hastalik durumuna iligkin bagimsiz 6rneklem T testi sonuglar1 incelendiginde, medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).
Evli bireylerin sagligin 6nemi diizeyleri (X=2,66) bekar bireylere oranla daha yiiksektir
(X=2,46). Sosyal giivence durumu ve kronik hastalik durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Elde edilen sonuglara gore Hlc hipotezi
kabul edilirken, H11 ve H11 hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 17. OSIMO Sagligm Onemi Alt Boyutunun Cesitli Degiskenlere iliskin Fark
Analizi Sonuc¢lari(ANOV A/ Kruskall Wallis H testi)

Saghgin Onemi ANOVAJF test
N X SS F p Post-Hoc Analizi

Cocuk Durumu KruskallWH
Yok 238 247 96 14,837 0,005 3>1
1 83 2,59 1,00
2 158 2,79 94
3 53 247 88
4 ve lzeri 18 2,29 ,86
Meslek Durumu KruskallWH
Isim yok 22 251 78 16,711 0,019 3>6
Ev hanimi 60 2,45 ,90
Kamu personeli 176 2,81 ,99
Ogrenci 115 245 1,00
Esnaf 44 2,55 ,82
Isci 59 2,35 ,88
Emekli 28 2,55 1,11
Serbest meslek 16 2,39 92
Diger 30 2,54 91

Sizce iilkemizde asir kilolu ve obez birey sayist fazla midir? Anova
Evet 347 2,71 ,99 11,708 0,000 1>3
Hayr 45 2,57 1,01
Bilmiyorum 158 2,27 ,80
Spor Yapma Durumu Anova
Diizenli 102 2,56 1,16 3,428 0,033 2>3
Nadiren 289 2,66 ,88
Hig 159 242 94
Diyet Yapma Durumu KruskallWH
Evet 73 2,62 98 26,276 0,000 3>2
Hayir 335 242 93
Nadiren 127 291 93
Diyeti Biraktim 15 2,93 97

Tablo 17°de katilimcilarin  sagligin  6nemine iliskin diizeylerinin farkli

degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
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amactyla yapilan parametrik testlerden tek yonlii ANOVA/F testi ve nonparametrik

testlerden Kruskall Wallis H testi sonuglar1 yer almaktadir.

Yapilan analiz sonuglarina gore katilimcilarin sagligin 6nemi diizeyleri ¢ocuk
sahibi olma durumu, meslek durumu, obezite farkindaligi, spor ve diyet yapma durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

Katilimcilarin analiz sonuglar1 degerlendirildiginde ¢ocuk sahibi olma durumuna
iliskin sagligin 6nemi diizeyleri agisindan anlamhi farklilik bulunmustur (p< 0,05). Cocuk
sahibi olma durumu degigkenine ait elde edilen sonuglarin arasindaki dagilimin homojen
olmamas1 nedeniyle nonparametrik testlerden Kruskall Wallis H testi uygulanmis ve
farkin kaynagimi belirlemek amaciyla post hoc testlerinden Games Howell testi
uygulanmustir. Test sonuglarina gore 2 ¢ocuk sahibi bireylerin (X=2,79), ¢ocuk sahibi
olmayan bireylere (X=2,47) oranla saghgin énemi diizeyleri daha yiiksektir. Meslek
durumu diizeyleri incelendiginde iscilerin saghgmn onemi diizeyleri (X=2,35), kamu
personelinden istatistiksel ~olarak anlamli farklihk gostermektedir (X=2,81).
Katilimecilarin “Ulkemizde agir1 kilolu ve obez birey sayist fazla midir?” sorusu ile
farkindalik diizeyleri belirlenmeye calisilmistir. Yapilan ANOVA testi sonucunda
saghgin énemi diizeyi ile “Ulkemizde asiri kilolu ve obez birey sayist fazla midir?”
sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Varyans homojenligi saglanamadigindan yapilan Games Howell testi sonucuna gore evet
diyenlerin sagligin 6nemi diizeyleri (X=2,71) bilmiyorum diyenlere oranla yiiksek olarak
tespit edilmistir (X=2,27). Spor yapma durumu degerlendirildiginde nadiren spor yapan
bireylerin (X=2,66), hi¢ spor yapmayan bireylere oranla sagligin dnemi diizeyleri yiiksek
bulunmustur (X=2,42). Katilimcilarin diyet yapma durumu degerlendirildiginde nadiren
diyet yapanlarin (X=2,91) diyet yapmayanlara (X=2,42) oranla sagligin 6nemi diizeyleri
daha yiiksektir. Analiz sonuglarina gére H1d, H1f, Hlk, HIm,HIn hipotezleri kabul

edilmistir.

Tablo 18. OSIMO Ciddiyet Algis1 Alt Boyutunun Cesitli Degiskenlere Iliskin Fark

Analizi Sonuglari (t testi).

Ciddiyet Algis t-test
Medeni durum N X SS t P
Evli 315 4,44 0,64 t: £:2,46 p:0,014
Bekar 235 4,29 0,75
Sosyal Giivence Durumu
Var 475 4,41 0,66 t:2,81 p;0,006
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Yok 75 4,13 0,83

Kronik Hastalik Durumu

Var 123 4,45 0,67 t:1,35 p:0,176
Yok 427 4,35 0,70

OSIMO ciddiyet algis1 alt boyutunun medeni durum, sosyal giivence ve kronik
hastalik durumuna iliskin bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari incelendiginde medeni
durum ve sosyal giivence durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi

goriilmektedir (p<0,05).

Analiz sonucunda evli bireylerin ciddiyet algisinin (X=4,44) bekar bireylerden
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (X=4,29). Sosyal giivence durumu incelendiginde
sosyal giivencesi olan bireylerin ciddiyet algis1 diizeyi (X=4,41), sosyal giivencesi
olmayan bireylere gore yiiksek olarak belirlenmistir (X=4,13). Kronik hastalik durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Yapilan T testi sonuglarina gore H2c, H21 hipotezleri kabul edilmis, H2I hipotezi

ise reddedilmigtir

Tablo 19. OSIMO Ciddiyet Algis1 Alt Boyutunun Cesitli Degiskenlere Iliskin Fark
Analizi Sonuglart (ANOVA/ Kruskall Wallis H testi)

Ciddiyet Algis ANOVAFF test

N X SS F p Post-Hoc Analizi
Yas KruskallWH
18-24 137 4,25 79 18,488 0,005 3>1
25-34 124 4,29 , 70
35-44 139 4,52 ,59
45-54 101 4,48 ,64
55-64 28 4,29 ,76
65-74 16 4,31 ,67
75 ve lizeri 5 4,10 37
Cocuk Durumu KruskallWH
Yok 238 4,27 ,76 12,025 0,017 3.2>1
1 83 4,51 ,56
2 158 4,48 ,60
3 53 4,31 ,69
4 ve lizeri 18 4,34 ,99
Egitim Durumu Anova
Okuryazar Degil 4 3,37 75 3,543 0,004 2.4.5.6.>1
[1kokul 42 4,41 ,66
Ortaokul 42 4,23 72
Lise 136 4,26 72
Universite 303 4,44 ,67
Yiiksek Lisans/Doktora 23 4,47 ,68
Gelir Durumu Anova
8.506TL ve daha az 108 4,31 72 2,845 0,015 6>1.4
8.507-11.800TL 98 4,33 13
11.801-16.000TL 78 4,33 74
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16.001-20.000TL 76 427 74

20.001-24.000TL 74 4,35 ,62

24.001TL ve {izeri 116 4,58 ,58

Kilonuzu nasul degerlendirirsiniz? Anova

Zayif 38 4,08 ,93 2,925 0,033 2.3>1
Normal Kilolu 310 4,37 ,67

Asir1 Kilolu 187 4,42 ,65

Obez 155 4,56 78

Sizce iilkemizde agirt kilolu ve obez birey sayist fazla midwr? Anova

Evet 347 448 ,65 11,585 0,000 1>2.3
Hayir 45 4,14 62

Bilmiyorum 158 4,21 75

Saglk Inang Modeli Olgegi ciddiyet algis1 diizeyinin gesitli degiskenlere iliskin
fark analizi sonuglar1 Tablo 19°da sunulmustur. Analizler sonucunda yas, ¢cocuk durumu,
gelir durumu ve obezite farkindaligi diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

belirlenmistir (p<0,05).

Yas degiskeni TUIK verilerine gore belirlenmistir. Gruplar arasinda farkliliklarin
yiiksek olmasi nedeniyle nonparametrik test uygulanmistir. Yapilan Kruskall Wallis H
testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05). Yapilan Games-
Howell testi sonucu 35-44 yas ciddiyet algis1 diizeyi (X=4,52),18-24 yas diizeyinden
yiiksek olarak tespit edilmistir (X=4,25).

Cocuk sahibi olma durumu degerlendirildiginde yapilan Kruskall Wallis H testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus (p<0,05) ve farklilig1 belirlemek
amaci ile yapilan Games Howell testi sonucu, 1 ve 2 ¢ocuk sahibi bireylerin (X=4,51),
(X=4,48) cocuk sahibi olmayan bireylere gore ciddiyet algismin yiiksek oldugu
belirlenmistir (X=4,27).

Analiz sonucuna gore katilimeilarin egitim durumu incelendiginde, okuryazar
olmayan bireylerin ciddiyet algisi diizeyleri (X=3,37), ilkokul (X=4,41), lise (X=4,26),
liniversite (X=4,44) ve yliksek lisans/doktora (X=4,47) egitimi alan bireylerden diistiktiir.

Katilimcilarin gelir durumu degerlendirildiginde yapilan ANOV A testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in
varyans homojenligi saglandigindan post hoc testlerinden Bonferroni testi uygulanmaistir.
Katilimcilardan 8.506TL ve daha az (X=4,31) ve 16.001-20.000TL gelire sahip (X=4,27)
bireylerin ciddiyet algis1 diizeyi, 24.001TL ve iizeri gelire sahip bireylerden diisiik olarak
belirlenmistir (X=4,58).
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Katilimcilarin “Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna verdikleri cevap
degerlendirildiginde normal kilolu (X=4,37) ve asir1 kilolu (X=4,42) oldugunu ifade
eden bireylerin ciddiyet algis1 diizeyi, zayif (X=4,08) oldugunu ifade eden bireylerden
yiiksek olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin “Sizce iilkemizde asiri kilolu ve obez birey sayisi fazla midir?”
sorusuna verdikleri cevaplar degerlendirildiginde yapilan ANOVA testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Varyans homojenligi
saglanamadig i¢in farkliligin tespiti igin Games Howell testi yapilmustir. Ulkemizde obez
birey sayisinin fazla oldugunu ifade eden bireylerin (X=4,48), obezitenin fazla olmadigini
ifade eden (X=4,14) ve bilmiyorum (X=4,27) diyenlere oranla ciddiyet algisi
diizeylerinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Analiz sonucunda H2b, H2d, H2e, H2j, H2k,
H2g hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 20. OSIMO Duyarlilik Algis1 Alt Boyutunun Cesitli Degiskenlere iliskin Fark

Analizi Sonuglari(t testi)

Duyarhilik Algisi t-test
Medeni durum N X SS t p
Evli 315 3,84 0,95 t:3,19 p:0,001
Bekar 235 3,56 1,02
Sosyal Giivence Durumu
Var 475 3,69 1,01 t:-1,54 p:0,123
Yok 75 3,88 0,87
Kronik Hastalik Durumu
Var 123 3,97 0,95 t:3,17 p:0,002
Yok 427 3,65 0,99

OSIMO duyarlilik algist alt boyutunun medeni durum, sosyal giivence ve kronik
hastalik durumuna iliskin bagimsiz 6rneklem T testi sonuglari incelendiginde medeni
durum ve kronik hastalik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Sosyal glivence durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Analiz sonuglarina gore evli bireylerin duyarlilik algis1 diizeyi (X=3,84), bekar
bireylerden yiiksektir (X=3,56). Aym zamanda kronik hastaliga sahip bireylerin
duyarhlik algis1 diizeyi (X=3,97), kronik hastaligi olmayan bireylerden yiiksektir
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(X=3,65). Analiz sonuglarina gore H3c ve H3I hipotezleri kabul edilirken, H31 hipotezi

reddedilmistir.

Tablo 21. OSIMO Duyarlilik Algis1 Alt Boyutunun Cesitli Degiskenlere iliskin Fark

Analizi Sonuglar1 (ANOVA/ Kruskall Wallis H testi)

Duyarhlik Algisi ANOVA/F test
N X SS F p Post-Hoc Analizi

Yas KruskallWH

18-24 137 3,47 1,03 27,446 0,000 4.3>1,
25-34 124 3,61 95 3>1.2,
35-44 139 3,96 91

45-54 101 3,88 1,00

55-64 28 3,94 ,88

65-74 1 3,37 1,01

75 ve iizeri 5 3,40 1,29

Cocuk Durumu KruskallWH

Yok 238 3,53 1,02 18,479 0,001 5.2.3>1
1 83 3,80 93

2 158 3,89 98

3 53 3,78 91

4 ve iizeri 18 4,14 ,81

Meslek Durumu KruskallWH

Isim yok 22 3,62 92 15,346 0,032 3>4
Ev hanimi 60 3,74 1,00

Kamu personeli 176 3,91 ,96

Ogrenci 115 3,51 1,00

Esnaf 44 3,66 ;76

Isci 59 3,66 1,08

Emekli 28 3,64 ,96

Serbest meslek 16 3,31 1,33

Diger 30 3,94 92

Beden Kitle indeksi KruskallWH

18,5 ve alti(Zayi1f Normal) 17 2,86 1,26 32,544 0,000 5>1.2.3
18,5-24,9 Normal Kilolu 213 3,57 1,03 4>1.2.3
25,0-29,9 Fazla Kilolu(Preobez) 206 3,73 ,94

30,0-34.,9 1. Derece Obez 93 4,08 ,83

35,0-39.,9 2. Derece Obez 17 4,29 ,61

40 ve iizeri - 3.Derece Obez(Morbid Obez) 4 3,91 ,50

Kilonuzu nasu degerlendirirsiniz? KruskallWH

Zayif 38 3,38 1,05 39,880 0,000 4>1.2
Normal Kilolu 310 3,55 1,03 3>1.2
Asirt Kilolu 187 4,02 ,82

Obez 155 4,46 ,60

Diyet Yapma Durumu KruskallWH

Evet 73 3,86 ,89 11,845 0,008 3>2
Hayir 335 3,61 1,01

Nadiren 127 3,92 95

Diyeti Biraktim 15 3,80 99

Sizce iilkemizde asirt kilolu ve obez birey sayisi fazla midir? Anova

Evet 347 3,84 .98 7,413 0,001 1>3
Hayir 45 3,55 ,80

Bilmiyorum 158 3,50 1,02
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Spor Yapma Durumu Anova

Diizenli 102 3,44 1,04 5,837 0,003 3>1
Nadiren 289 3,74 ,96 2>1
Hig 159 3,86 ,98

Tablo 21°de Saglik inang Modeli Olgegi duyarlilik algis1 alt boyutunun cesitli
degiskenlere iliskin fark analizi sonuglari sunulmustur. Analizler sonucunda yas, ¢ocuk
durumu, meslek durumu, beden kitle indeksi, kilo degerlendirme durumu, obezite
farkindaligi, spor ve diyet yapma durumu diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlenmistir (p<0,05).

Yas gruplar ile ilgili olarak yapilan Kruskall Wallis H testi sonucuna gore olarak
anlamli farklilik belirlenmis (p<0,05), farkin tespiti i¢inde Games Howell testi
yapilmigtir. 45-54 (X=3,88) ve 35-44 (X=3,96) yas gruplarinda duyarlilik algisi 18-24
(X=3,47) yas grubu bireylerden yiiksektir. Ayn1 zamanda 35-44 (X=3,96) yas grubu
bireylerin duyarlilik algisinin, 25-34 (X=3,61) yas grubu bireylerden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore cocuk durumu degerlendirildiginde yapilan Kruskall
Wallis H testi sonucuna gore anlamh farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Gruplar arasi
farkin tespiti amaciyla Games Howell testi yapilmis ve test sonucuna gore ¢ocuk sahibi
olmayan bireylerin (X=3,53), duyarlilik algisi, 1 (X=3,80), 2 (X=3,89), 4 ve lizeri
(X=4,14), ¢ocuk sahibi bireylerden diisiik olarak belirlenmistir. Cocuk sahibi olmanin
duyarhilik algisimi artirdigl, artan c¢ocuk sayisi ile duyarlilbik diizeyinde de artis
goriilmektedir. Katilimcilarin meslek durumu degerlendirildiginde yapilan testler
(Kruskall Wallis H, Games Howell) sonucunda kamu personelinin duyarlilik diizeyinin

(X=3,91), ogrencilerden (X=3,51), yiiksek oldugu belirlenmistir.

BKI degerlerine gore yapilan Kruskall Wallis H testi sonucuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05). Games Howell testi sonucuna gore BKI,
35,0-39,9 2. derece obez bireylerin duyarlilik algisi (X=4,29), 18,5 ve alt1 (zayif normal)
(X=3,96), 18,5-24,9 normal kilolu (X=3,57) ve 25,0-29,9 fazla kilolu (preobez) (X=3,96)
bireylerden daha yiiksektir. Ayn1 zamanda 30,0-34,9 1. derece obez bireylerin duyarlilik
algis1 (X=4,08), 18,5 ve alt1 (zayif normal) (X=3,96), 18,5-24,9 normal kilolu (X=3,57)
ve 25,0-29,9 fazla kilolu (preobez) (X=3,96) bireylerden daha yiiksektir.
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“Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna verilen cevaplar incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0,05). Obez (X=4,46) ve asir1 kilolu
(X=4,02) oldugunu ifade eden bireylerin duyarlilik algis1 diizeylerinin zayif (X=3,38) ve
normal kilolu (X=3,55) bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimeilarin diyet yapma durumu diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (p<0,05). Diyet yapmayan bireylerin (X=3,61) duyarlilik algisi,
nadiren (X=3,92) de olsa diyet yapan bireylerden daha diisiiktiir.

Analiz sonuglarina gore katilimcilarin “Sizce iilkemizde asirt kilolu ve obez birey
sayist fazla midir?” sorusuna verdigi cevaplar incelendiginde istatistiksel olarak anlaml
farklilik belirlenmistir (p<0,05). Sonuglara gore evet diyenlerin duyarlilik algisi1 diizeyi
(X=3,84), bilmiyorum (X=3,50) diyenlerden daha yiiksektir.

Katilimcilarin spor yapma durumu diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik belirlenmistir (p<0,05). Spor yapmayanlarin (X=3,86) ve nadiren spor
yapanlarin (X=3,74) duyarhlik algis1 diizeyleri, diizenli (X=3,44) spor yapanlardan daha
yiiksektir.

Arastirma analiz sonuglarina gére H3b, H3d, H3f, H3i, H3k, H3n, H3j, H3m
hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 22. OSIMO Engel Algis1 Alt Boyutunun Cesitli Degiskenlere Iliskin Fark Analizi

Sonuglari (t testi)

Engel Algisi t-test
Medeni durum N X SS t p
Evli 315 2,74 1,00 t:-0,21 p:0,834
Bekar 235 2,76 0,94
Sosyal Giivence Durumu
Var 475 2,76 0,99 t:0,50 p:0,611
Yok 75 2,69 0,93
Kronik Hastalik Durumu
Var 123 2,81 0,94 t:0,78 p:0,432
Yok 427 2,73 0,99

Tablo 22°de OSIMO engel algis1 alt boyutunun medeni durum, sosyal giivence ve
kronik hastalik durumuna iligkin bagimsiz 6rneklem T testi sonuglar1 incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Analiz sonuglarina gére H4c, H41 ve H4l hipotezleri reddedilmistir.
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Tablo 23. OSIMO Engel Algis1 Alt Boyutunun Cesitli Degiskenlere iliskin Fark Analizi
Sonuglart (ANOVA/ Kruskall Wallis H testi)

Engel Algis1 ANOVAVJF test
N X SS F p Post-Hoc Analizi

“Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?” KruskallWH
Zayif 38 2,63 1,06 12,052 0,007  3>2
Normal Kilolu 310 2,66 1,02
Asir1 Kilolu 187 2,93 0,85
Obez 15 2,57 1,24
Spor Yapma Durumu Anova
Diizenli 102 2,44 95 6,708 0,001  2>1
Nadiren 289 2,78 ,94 3>1
Hig 159 2,88 1,02

Tablo 23’de Saglik Inang Modeli Olgegi engel algis1 diizeyinin cesitli
degiskenlere iliskin fark analizi sonuglari sunulmustur. Analizler sonucunda kilo
degerlendirme ve spor yapma durumu diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

belirlenmistir (p<0,05).

Katilimeilarin  “Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna verdigi cevaplar
degerlendirildiginde, asir1 kilolu bireylerin engel algisi diizeyinin (X=2,93), normal

kilolu bireylerden (X=2,66) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bireylerin spor yapma durumu incelendiginde spor yapmayanlarin (X=2,88) ve
nadiren spor yapanlarin (X=2,78) duyarlilik algis1 diizeyleri, diizenli (X=2,44) spor
yapanlardan daha yiiksek olarak belirlenmistir.

Analiz sonuglarina gore H4j ve H4m hipotezleri kabul edilmistir.

Tablo 24. OSIMO Yarar Algis1 Alt Boyutunun Cesitli Degiskenlere Iliskin Fark Analizi

Sonuglari(t testi)

Yarar Algisi t-test
Medeni durum N X SS t p
Evli 315 3,91 0,89 t:3,15 p:0,002
Bekar 235 3,64 1,03
Sosyal Giivence Durumu
Var 475 382 0,96 t:1,44 p:0,149
Yok 75 3,65 0,99
Kronik Hastalik Durumu
Var 123 4,04 0,83 t:3,54 p:0,000
Yok 427 3,72 0,79
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OSIMO vyarar algist alt boyutunun medeni durum, sosyal giivence ve kronik
hastalik durumuna iligkin bagimsiz 6rneklem T testi sonuglar1 incelendiginde medeni
durum ve kronik hastalik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi gorilmektedir (p<0,05). Sosyal glivence durumuna gore anlamli farklilik

bulunamamastir (p>0,05).

Katilimcilardan elde edilen analiz sonuglarina gore evli bireylerin yarar algisi
diizeyi (X=3,91), bekar bireylerden yiiksektir (X=3,64). Kronik hastaliga sahip bireylerin
yarar algis1 diizeyi (X=4,04), kronik hastalig1 olmayan bireylerden yiiksektir (X=3,72).
Analiz sonuglarina goére HS5c ve HSI hipotezleri kabul edilmis, HS51 hipotezi ise

reddedilmistir.

Tablo 25. OSIMO Yarar Algis1 Alt Boyutunun Cesitli Degiskenlere iliskin Fark Analizi
Sonuglari(ANOVA/ Kruskall Wallis H testi)

Yarar Algisi ANOVAVJF test
N X SS F p Post-Hoc
Analizi
Yas KruskallWH
18-24 137 3,40 1,11 36,403 0,000 3.4.6>1
25-34 124 3,78 ,88
35-44 139 4,06 ,83
45-54 101 3,89 ,90
55-64 28 3,97 ,83
65-74 16 4,29 ,79
75 ve lizeri 5 3,36 1,10
Cocuk Durumu
Yok 238 3,62 1,02 14,555 0,006 3>1
1 83 3,89 91
2 158 3,97 ,88
3 53 3,81 92
4 ve lizeri 18 4,11 77
Meslek Durumu
Isim Yok 22 3,71 ,98 19,874 0,011 3>4
Ev Hanim 60 3,71 ,88
Kamu Personeli 176 3,96 ,93
Ogrenci 115 3,51 1,05
Esnaf 44 3,87 ,79
Isci 59 3,85 ,88
Emekli 28 3,79 1,04
Serbest Meslek 16 3,61 1,16
Diger 30 4,05 ,98
Beden Kitle indeksi
18,5 ve alti(Zayif Normal) 17 2,63 1,13 43.298 0,000 6>1.2.34.5
18,5-24,9 Normal Kilolu 213 3,62 1,06 5>1
25,0-24,9 Fazla Kilolu(Preobez) 206 3,85 ,83 4>1.2.3
30,0-34,9 1. Derece Obez 93 4,17 ,67 3>1
35,0-39,9 2. Derece Obez 17 4,10 ,92 2>1
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40 ve tizeri - 3.Derece Obez(Morbid 4 491 ,09

Obez)

Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?

Zayif 38 3,07 1,13 49,113 0,000 4>1.2
Normal Kilolu 310 3,67 1,01 3>1.2
Asir1 Kilolu 187 4,12 ,67 2>1
Obez 15 4,57 ,66

Sizce iilkemizde asirt kilolu ve obez birey sayisi fazla Anova

midr?

Evet 347 3,92 ,96 7,752 0,000 1>2.3
Hayir 45 3,58 73

Bilmiyorum 158 3,59 98

Diyet Yapma Durumu KruskallWH

Evet 73 4,20 ,62 37,351 0,000 1>2
Hayir 335 3,59 1,02 3>2
Nadiren 127 4,09 ,85

Diyeti Biraktim 15 3,93 ,73

Tablo 25°da Saglhk Inang Modeli Olgegi engel algis1 diizeyinin cesitli
degiskenlere iliskin fark analizi sonuglari sunulmustur. Analizler sonucunda yas, ¢ocuk
sahibi olma durumu, meslek durumu, Beden Kitle indeksi, diyet yapma durumu, “Sizce
iilkemizde asir1 kilolu ve obez birey sayisi fazla midir?” ve “Kilonuzu nasil
degerlendirirsiniz?” sorularina verilen cevaplara iligkin istatistiksel olarak anlamli

farklilik belirlenmistir (p<0,05).

Katilimcilarin yas degiskenine gore yarar algisi diizeyleri incelendiginde 65-74
yas (X=4,29), 45-54yas (X=3,89) ve 35-44 yas (X=4,06) grubundaki bireylerin 18-24
yas (X=3,40) grubundaki bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yas arttik¢a

yarar algisinin da arttig1 goriilmektedir.

Cocuk sahibi olma durumu diizeyi incelendiginde, cocuk sahibi olmayan
(X=3,62) bireylerin, 2 gocuk sahibi (X=3,97) bireylere oranla yarar algis1 diizeyinin daha
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Meslek durumu diizeyi incelendiginde kamu personelinin yarar algis1 diizeyinin

(X=3,96), dgrencilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (X=3,51).

Yarar algis1 diizeyi Beden Kitle indeksine gore incelendiginde, 3.derece obez
bireylerin yarar algis1 diizeyinin (X=4,91), 2. derece obez (X=4,10), 1. derece obez
(X=4,17), asir1 kilolu (X=3,85), normal kilolu (X=3,62), zayif normal (X=2,63)
bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir. 2. derece obez (X=4,10), asir1 kilolu (X=3,85)
ve normal kilolu (X=3,62) bireylerin yarar algisi diizeyi, zayif normal (X=2,63)

bireylerden yiiksektir. Aym1 zamanda 1. derece obez bireylerin yarar algisi diizeyi
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(X=4,17), fazla kilolu (preobez) (X=3,85), normal kilolu (X=3,62), zayif normal
(X=2,63) bireylerden yiiksektir. Kilo artis1 ile birlikte yarar algisinda da artis

gorilmektedir.

Katilimcilarin “Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna verdikleri cevap
degerlendirildiginde asir1 kilolu (X=4,12) ve obez (X=4,57) oldugunu ifade eden
bireylerin yarar algisi diizeyi, zayif normal (X=3,07) ve normal kiloda (X=3,67)
olduklarin1 ifade eden bireylerden yiiksektir. Ayrica normal kilolu (X=3,67) oldugunu
ifade eden bireylerinde yarar algisi diizeyleri, zayif normal oldugunu (X=3,07) ifade eden

bireylerden yiiksektir.

“Sizce tilkemizde agsirt kilolu ve obez birey sayisi fazla midr?” sorusuna
katilimcilarin verdigi cevaplar degerlendirildiginde hayir (X=3,58) ve bilmiyorum

(X=3,59) diyenleri yarar algisi diizeyleri evet (X=3,92) diyenlerden diisiiktiir.

Katilimcilarin diyet yapma durumu incelendiginde, mevcut durumda diyet yapan
(X=4,20) ve nadiren de olsa diyet yapan (X=4,09) bireylerin yarar algisinin, diyet
yapmayanlara (X=3,59) oranla yiiksek oldugu goriilmektedir.

Analiz sonuclarina gére H5b H5d, H5f, H51, H5k, H5j, H5n hipotezleri kabul
edilmistir.
5.2.2. Saghik Hizmeti Talep Erteleme Davramsi Olcegi ve Alt Boyutlarina

fliskin Fark Analizi Bulgular:

Saglik hizmeti talep erteleme davranisi Olgegi ve alt boyutlarmin cesitli
degiskenlere iliskin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterip gostermedigini test

etmek icin yapilan bagimsiz 6rneklem T testi sonuglar1 Tablo 26’de yer almaktadir.

Tablo 26. Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranis1 Olgegi ve Alt Boyutlarinin Cesitli
Degiskenlere Iliskin Fark Analizi Bulgular1 (t testi)

t-test
STE Olcegi Bireysel Care Ka¢inma Harekete Gecmeme
Arama
X ss X ss X ss X ss
Medeni
durum
Evli 2,38 0,82 2,46 1,05 2,32 1,03 2,39 0,97
Bekar 2,57 0,78 2,67 0,99 2,44 1,00 2,63 0,98
t:-2,71;p:0,007 t:-2,34; p:0,020 t:-1,40;p:0,162 t:-3,04;p:0,002
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Sosyal

Giivence
Durumu
Var
2,45 0,81 2,51 1,05 2,36 1,01 2,49 0,97
Yok 2,57 077 2,80 0,87 241 103 256 1,06
t:-1,22;p:0,220 t:-2,62;p:0,010 t:-0,33;p:0,737 t:-0,51;p:0,604
Kronik
Hastahk
Durumu
Var 2,36 0,86 2,39 1,05 2,2744 1,03 2,46 1,01
Yok 2,49 0,79 2,60 1,02 2,4016 1,01 2,51 0,98
t:-1,56;p:0,119 t:-1,98;p:0,048 t:-1,21;p:0,223 t:-0,52;p:0,598

Saglik hizmeti talep erteleme davranist diizeyi medeni duruma gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).
Katilimcilardan elde edilen analiz sonuglarina gore bekéar bireylerin STE diizeyi
(X=2,57), evli bireylerden yiiksektir (X=2,38). Katilimcilarin STE diizeyi, sosyal
giivence durumu ve kronik hastalik durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Analiz sonuglarina gére H6c hipotezi kabul edilmis, H61,
H61 hipotezleri ise reddedilmistir.

STE Olgegi alt boyutlarindan bireysel gare arama diizeyine gére medeni durum,
sosyal giivence durumu ve kronik hastalik durumu degiskenleri degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Elde edilen
analiz sonuglarina gore bekar bireylerin bireysel gare arama diizeyi (X=2,67), evli
bireylerden yiiksektir (X=2,46). Sosyal giivencesi olmayan bireylerin bireysel gare arama
diizeyi (X=2,80), sosyal giivencesi olan bireylerden yiiksektir (X=2,51). Ayrica kronik
hastalig1 olmayan bireylerin bireysel ¢are arama diizeyi (X=2,60), kronik hastalig1 olan
bireylerden yiiksektir (X=2,39). Analiz sonuglarma gére STE Olgegi bireysel ¢are arama
alt boyutu kapsamindaki H7c, H71, H71 hipotezleri kabul edilmistir.

STE Olgegi alt boyutlarindan kaginma diizeyine gére medeni durum, sosyal
giivence durumu ve kronik hastalik durumu degiskenleri degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gdstermedigi goriilmektedir (p>0,05). Bu sonugclar 15181nda
H8c, H81, H8I hipotezleri reddedilmistir.

STE Olgegi alt boyutlarindan harekete gegmeme diizeyine gore medeni durum
degiskeni degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi tespit

edilmistir (p<0,05). Katilimcilardan elde edilen analiz sonuglarina gore bekar bireylerin
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harekete gegmeme diizeyi (X=2,63), evli bireylerden yiiksektir (X=2,39). Sosyal giivence

durumu ve kronik hastalik durumu degiskenleri degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Analiz sonuglarina gére STE

Olgegi harekete gegmeme alt boyutu kapsamindaki H9¢ hipotezi kabul edilmis, H91, HOI

hipotezleri ise reddedilmistir

Tablo 27. Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi
Fark Analizi Sonuglar1 (ANOVA/ F testi)

Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin

Saghk Hizmet Talep Erteleme Davramsi ANOVAFF test
X F P Post-Hoc
Analizi
STE ORT
Cocuk Durumu Anova
Yok 238 2,55 ,79 2,934 0,020 5>2
1 83 2,29 ,79
2 158 2,41 ,84
3 53 2,38 ,68
4 ve tizeri 18 2,85 ,95
STE Bireysel Care Arama
Yas KruskallWH
18-24 137 2,80 94 21,797 0,001 1>3.4.6
25-34 124 1,03 5>6
2,53
35-44 139 2,41 1,05
45-54 101 2,41 1,00
55-64 28 2,95 1,09
65-74 16 1,93 ,98
75 ve lizeri 5 2,53 1,62
Cocuk Durumu Anova
Yok 238 2,67 1,00 3,277 0,011 5>3
1 83 2,43 1,04
2 158 2,43 1,08
3 53 2,38 ,86
4 ve lizeri 18 3,11 1,16
Meslek Durumu Anova
Isim Yok 22 2,66 99 2,607 0,008 4>7
Ev Hanim 60 2,59 1,08
Kamu Personeli 176 2,47 1,04
Ogrenci 115 2.85 ,95
Esnaf 44 2,56 1,12
Isci 59 2,38 1,02
Emekli 28 2,16 ,99
Serbest Meslek 16 2,95 91
Diger 30 2,23 1,08
STE Ka¢inma
Gelir Durumu Anova
8.506TL ve daha az 108 2,51 ,98 2,710 0,020 2>6
8.507-11.800TL 98 2,55 ,98
11.801-16.000TL 78 2,33 1,04
16.001-20.000TL 76 2,23 94
20.001-24.000TL 74 2,47 1,05
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24.001TL ve iizeri 116 2,14 1,04

Sizce iilkemizde asirt kilolu ve obez birey sayist fazla midwr? Anova
Evet 347 2,30 1,02 3,275 0,039 2>1
Hayir 45 2,68 ,96
Bilmiyorum 158 2,43 1,01
STE Harekete Ge¢gmeme
Yas KruskallWH
18-24 137 2,65 1,01 20,727 0,002 1.2>4
25-34 124 ,96
2,70
35-44 139 2,36 94
45-54 101 2,22 ,88
55-64 28 2,56 1,18
65-74 16 2,45 1,19
75 ve lizeri 5 2,40 ,64
Egitim Durumu Anova
Okuryazar Degil 1 425 1,28 4,995 0,000 1.>2,3.4,5.6
1lkokul 42 2,22 91
Ortaokul 42 2,90 1,08
Lise 136 2,40 ,92
Universite 303 2,51 97
Yiksek Lisans/Doktora 23 2,49 1,05
Sizce iilkemizde asirt kilolu ve obez birey sayisi fazla mudir? Anova
Evet 347 2,41 98 4,389 0,013 2>1
Hayir 45 2,80 1,06
Bilmiyorum 158 ,95
2,60

STE Olgegi ve alt boyutlarinin cesitli degiskenlere iliskin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla ANOVA/F testi ile
Kruskall Wallis H testi ile analizler yapilmistir (Tablo 27).

STE diizeyi ¢cocuk sahibi olma durumuna gore incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Cocuk sayis1 4 ve iizeri olan
bireylerin (X=2,85) STE, tek ¢ocuk sahibi bireylerden yiiksektir (X=2,29). Cocuk
sayisindaki artiy STE’nda artisa neden olmaktadir. Analiz sonucuna gore H6d hipotezi

kabul edilmistir.

STE bireysel care arama alt boyutu diizeyi yasa gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gdsterdigi goriilmektedir (p<0,05). Yas1 18-24 Araliginda olan
katilimeilarin  (X=2,80) bireysel ¢are arama davranisi, 35-44 (X=2,41), 45-54 (X=2,41)
ve 65-74 (X=1,93) aralifinda olan katilimcilardan yiiksektir. Ayrica 55-64 yas
araligindaki katilimcilarin (X=2,95) bireysel care arama davramisi 65-74 (X=1,93)

araliginda olan katilimcilardan yiiksektir. Sonuglar degerlendirildiginde bireysel ¢are
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arama davranisinin daha ¢ok genclerde (18-24) ve 55-64 yas grubu yetigkin bireylerde

goriildiigii belirlenmistir.

STE bireysel care arama alt boyutu diizeyi ¢ocuk sahibi olma durumuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05).
Cocuk say1s1 4 ve tizeri olan bireylerin (X=3,11) bireysel ¢are arama davranisi, iki ¢ocuk
sahibi bireylerden yiiksektir (X=2,43). Cocuk sayisindaki artis bireysel ¢are arama

davranisinda artisa neden olmaktadir.

STE bireysel care arama alt boyutu diizeyi meslek durumuna gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Ogrencilerin
(X=2,85) bireysel ¢are arama davranisi, emeklilerden yiiksektir (X=2,16). Burada yas
faktoriiniin bireysel ¢are arama davraniginda etkili oldugu diistiniilmektedir. STE bireysel
care arama alt boyutu diizeyi yasa gore incelendiginde elde edilen sonug, bu goriisii

desteklemektedir. Analiz sonucuna gore H7a, H7d, H7f hipotezleri kabul edilmistir.

STE kaginma alt boyutu diizeyi gelir duruma gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<<0,05). Gelir durumu 24.001TL ve
lizeri (X=2,14) olan bireylerin kaginma davramsi, gelir durumu 8.507-11.800TL
(X=2,55) olan bireyden diisiiktiir.

STE kacinma alt boyutu diizeyi “Sizce iilkemizde asirt kilolu ve obez birey sayisi
fazla midir?” sorusuna verilen cevaplar nezdinde incelendiginde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik belirlenmistir (p<0,05). Belirtilen soruya hayir (X=2,68) cevabini
veren bireylerin kaginma davranisi, evet cevabini veren (X=2,30) bireyden yiiksektir.

Sonuglara gore H8g, H8k hipotezleri kabul edilmistir.

STE harekete gecmeme alt boyutu diizeyi yasa gore incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Yas1 18-24 (X=2,65) ve
25-34 (X=2,70) yas araliginda olan katilimcilarin harekete gegmeme davranigi, 45-54
(X=2,22) yas araliginda olan katilimcilardan yiiksektir.

STE harekete gegmeme alt boyutu diizeyi egitim durumuna gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Ilkokul
(X=2,22), ortaokul (X=2,90), lise (X=2,40), tiniversite (X=2,51) ve yliksek lisans/doktora

(X=2,49) mezunu katilimcilarin harekete gegmeme davranisi, okuryazar olmayan
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(X=4,25) katilimcilardan diisiiktiir. Analiz sonucuna gore egitim durumunun STE

harekete gegmeme davranisi azalttigi goriilmektedir.

STE harekete gegmeme alt boyutu diizeyi “Sizce itilkemizde asirt kilolu ve obez
birey sayist fazla midir?” sorusuna verilen cevaplar nezdinde incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05). Belirtilen soruya hayir (X=2,80)
cevabini veren bireylerin harekete gegmeme davranisi, evet cevabimi veren (X=2,41)

bireyden yiiksektir. Analiz sonucuna gére H9a, H9e, H9k hipotezleri kabul edilmistir.
5.2.3. Obezite Farkindahgina iliskin Fark Analizi Bulgular

Obezite Farkindaliginin gesitli degiskenlere iliskin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin yapilan bagimsiz drneklem T testi ve

ANOVA testi sonuglar1 Tablo 28’de yer almaktadir.

Tablo 28. Obezite Farkindaligi Diizeyinin Cesitli Degiskenlere Iliskin Fark Analizi
Sonuglari (T testi/ ANOVA testi)

Obezite Farkindahgi
Medeni durum N X SS t p t-test
Evli 315 2,76 0,40 2,461 0,014
Bekar 235 2,66 0,45
ANOVAJF test
N X SS F Post-Hoc
Egitim Durumu
Okuryazar Degil 4 1,65 0,55 5,629 0,000 2,34,5,6>1
Ilkokul 42 2,80 0,32
Ortaokul 42 2,66 0,47
Lise 136 2,72 0,39
Universite 303 2,72 0,43
Y. Lisans/Doktora 23 2,71 0,43
Gelir Durumu
8.506TL ve dahaaz 108 2,66 0,47 2,416 0,035 6>1
8.507-11.800TL 98 2,68 0,46
11.801-16.000TL 78 2,74 0,41
16.001-20.000TL. 76 2,68 0,44
20.001-24.000TL 74 2,68 0,40
24.001TL ve tizeri 116 2,83 0,35
Sizce iilkemizde asirt kilolu ve obez birey saytsi fazla midir?
Evet 347 2,77 0,40 13,907 0,000 1,3>2
Hayir 45 2,42 0,53
Bilmiyorum 158 2,69 0,42
Diyet Yapma Durumu
Evet 73 2,64 0,49 3,339 0,019 3>2
Hayir 335 2,69 0,44
Nadiren 127 2,80 0,34
Diyeti Biraktim 15 2,86 0,22
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Obezite farkindalig1 (OF) diizeyi medeni durum degiskenine gore incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklililk gosterdigi  goriilmektedir  (p<0,05).
Katilimcilardan elde edilen analiz sonuglarina gére evli bireylerin OF diizeyi (X=2,76),

bekar bireylerden yiiksektir (X=2,66).

Egitim durumu degiskenine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gdsterdigi goriilmektedir (p<0,05). Ilkokul (X=2,80), ortaokul (X=2,66), lise
(X=2,72), iiniversite (X=2,72) ve yiiksek lisans/doktora (X=2,71) mezunu bireylerin
obezite farkindalig1 diizeyi, okuryazar olmayan (X=1,65) bireylerden yiiksektir. Analiz

sonucuna gore egitim durumunun obezite farkindaligini artirdig1 goriilmektedir.

Obezite farkindaligi diizeyi gelir duruma gore incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmektedir (p<0,05). Gelir durumu 24.001TL ve iizeri
(X=2,83), olan bireylerin obezite farkindalig1, gelir durumu 8.506TL ve daha az (X=2,66)
olan bireylerden ytiksektir. Analiz sonucuna gore gelir durumunun obezite farkindaligini

artirdigi goriilmektedir.

Obezite farkindahig1 diizeyi “Sizce tilkemizde asirt kilolu ve obez birey sayisi fazla
midir?” sorusuna verilen cevaplar nezdinde incelendiginde istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik belirlenmistir (p<0,05). Belirtilen soruya hayir (X=2,42) cevabini veren
bireylerin obezite farkindaligi, evet (X=2,77) ve bilmiyorum (X=2,69) cevabini veren

bireylerden diisiiktiir.

Son olarak katilimcilarin diyet yapma durumuna gére obezite farkindalig: diizeyi
incelendiginde, nadiren diyet yapan (X=2,80) bireylerin obezite farkindaligi diizeyinin,
diyet yapmayan bireylerden (X=2,69) yiiksek oldugu gériilmektedir. Analiz sonuglarina
gore H10c, H10e, H10g, H10k, H10n hipotezleri kabul edilmistir.

5.3. Olgekler ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Analizi
Bulgulari (Coklu Korelasyon Analizi)

Obezite Saghk Inan¢ Modeli alt boyutlar;, STEO ve alt boyutlar1 ve obezite
farkindalig1 arasinda, istatiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigini test etmek

amaciyla yapilan ¢oklu korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 29°da yer almaktadir.

85



Tablo 29. OSIMO Alt Boyutlar1, STEO ve Alt Boyutlari ile Obezite Farkindaligina ait Coklu Korelasyon Analizi Bulgulart

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 OSiM.SO 1
2 OSiM.CA 0,216%* 1
3 OSIiM.DA 0,188** 0,362%* 1
4 OSIM.EA -0,1547%%* -0,089* |
5 OSIM.YA 0,138** 0,270%** 0,524%%* 1
6 STEO -0,097% -0,197%* 0,291** 1
7 STE.BCA -0,091* 0,214** 0,710%* 1
8 STE.KA -0,102* -0,172%% 0,238+ 0,873** 0,400%* 1
9 STE.HG -0,119%* -0,209% 0,246%** 0,799** 0,349%* 0,600%*
10 OF 0,097* 0,371 %% 0,174%* -0,095* 0,161** 0,227 %% -0,213** -0,280%* 1

* p<0,05 diizeyinde anlaml korelasyon, ** p<0,01 diizeyinde anlaml korelasyon
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OSIM genel boyut olarak degerlendirilmediginden alt boyutlar ayri ayr
incelenmistir. OSIM alt boyutu sagligin 6nemi ile STE (r=-0,097, p<0,05) ve alt
boyutlarindan kaginma boyutu (r=-0,102, p<0,05) ve harekete gegmeme boyutu (r=-
0,119, p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyde iliski
bulunmustur. Analiz sonucuna gére H11, H11b, H11c hipotezleri kabul edilmis, Hl1a

hipotezi ise reddedilmistir.

OSIM alt boyutlarindan ciddiyet algis1 ile STE (r=-0,197, p<0,01) ve alt
boyutlarindan bireysel ¢are arama (r=-0,091, p<0,05), kacinma (r=-0,172, p<0,01) ve
harekete gegmeme boyutu (r=-0,209, p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlaml1, negatif
yonlii ve disiik diizeyde iliski tespit edilmistir. Korelasyon analizi sonuglarina gore

H12,H12a, H12b ve H12c hipotezleri kabul edilmistir.

Katilimeilarin OSIM alt boyutu duyarlilik algismin; STE, STE bireysel care
arama, STE kaginma ve STE harekete gegmeme davranigi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Sonug¢ olarak H13, H13a, H13b, H13c

hipotezleri reddedilmistir.

OSIM alt boyutlarindan engel algis1 ile STE (r=-0,291, p<0,01) ve alt
boyutlarindan bireysel ¢are arama (r=-0,214, p<0,01), kacinma (r=-0,238, p<0,01) ve
harekete gegmeme boyutu (r=-0,246, p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif
yonlii ve diisiik diizeyde iliski bulunmustur. Analiz sonucuna gére H14, H14a, H14b,
H14c hipotezleri kabul edilmistir.

Katilimeilarin OSIM alt boyutu yarar algisiin; STE, STE bireysel care arama,
STE kaginma ve STE harekete gecmeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunamamistir (p>0,05). Sonug olarak H15, H15a, H15b, H15c¢ hipotezleri

reddedilmistir.

Katilimcilarin OSIM alt boyutlart saghigin énemi (r=0,097, p<0,05), duyarlilik
algist (r=0,174, p<0,01) ve yarar algisinin (r=0,161, p<0,01) obezite farkindalig: ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli, diisiik diizeyde ve pozitif yonli, ciddiyet algisi
(r=0,371, p<0,01) ile anlaml, pozitif yonlii ve orta diizeyde, engel algis1 (r=-0,095,
p<0,05) ile ise anlamli, diisiik diizeyde ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur. Analiz

sonucuna gore H16a: H16b: Hl16¢: H16d: H16e hipotezleri kabul edilmistir.
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STE (r=-0,221, p<0,01), STE kaginma (r=-0,213, p<0,01), ve STE harekete
geememe davranisi (r=-0,280, p<0,01) ile obezite farkindalig1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski bulunmustur. Elde edilen sonuca gore
H17: H17b: H17¢ hipotezleri kabul edilmistir. Katilimcilarin STE bireysel care arama
davranig1 ile obezite farkindaligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir (p>0,05). Sonug olarak H17a hipotezi reddedilmistir

OSIM alt boyutlar1 degerlendirildiginde saghgmn onemi ile ciddiyet algisi
(r=0,216, p<0,01), duyarhlik algis1 (r=0,188, p<0,01) ve yarar algis1 (r=0,138, p<0,01)
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyde iligki bulunmustur.

Analiz sonucuna gore H18a, H18b, H18d hipotezleri kabul edilmistir.

OSIM alt boyutlar1 saghigm 6énemi ile engel algis1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05). Sonug olarak H18c hipotezi reddedilmistir.

STE olcegi genel boyutu ve alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde STE ve
alt boyutlarindan bireysel ¢are arama (r=0,710, p<0,01), kaginma (r=0,873, p<0,01) ve
harekete gegmeme (r=0,799, p<0,01) diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde, giiglii bir iliski tespit edilmistir. Analiz sonucuna goére H19a, H19b, H19c
hipotezleri kabul edilmistir.

5.4. Araci1 Etki Analizi

Bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisinin {i¢iincii bir degisken
aracilifi ile gergeklesmesi durumunun analizi Jamovi programi aracilif ile yapilmugstir.
Bagimsiz degisken, bagimli degisken iizerinde ya dogrudan (direct) ya da dolayl
(indirect) etkiye sahip olabilmektedir. Modele degisken girmediginde bu etki toplam
(total) etki olarak ifade edilmektedir. Araya eklenen diger bagimsiz degisken toplam
etkinin ne kadarinin dolayli ya da dogrudan oldugunu ortaya koymaktadir (Alparslan,
2021, s. 261). Bu kapsamda arastirmada aracilik modelleri Jamovi programinda yer alan
“mermod” modiilii ile test edilmistir. Analiz sonuglar1 asagidaki ii¢ alternatif kriterlere

gore yorumlanmaktadir (Alparslan, 2021, s. 261).

e Dolayl etki anlamli degilse (p>0,05); aracilik etkisi yoktur.
e Hem dolayli hem direkt etki anlamli diizeydeyse (p<0,05); kismi aracilik

vardir.
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e Dolayh etki anlamli olup (p<0,05), direkt etki anlamli diizeyde degilse
(p>0,05) tam aracilik etkisi vardir.

Anlamlilik degerlerine Aract Etki Analizinin sonuglarinin yer aldig1 “Mediation
Estimates” tablosundan ulasilir. Etki katsayilar1 “Path Estimates” tablosunda yer alir.
Dogrudan ve dolayli etkinin katsayilar1 (estimate), etkilerin giiciinii anlamak igin
kullanilir. Estimates katsayis1 0,01°e yakinsa diisiik, 0,09°a yakinsa orta, 0,25’e yakinsa
yiiksek etki seklinde yorumlanir (Preacher & Kelley, 2011). Dogrudan ve dolayl etkinin
birbirlerine gore yiizdesel degerleri de tablo da yer alir. Bagimsiz degiskenin bagiml
degiskene olan toplam etkisinin % kaclik kistminin dolayli etki araciligi ile agiklandigini

ifade eder.

Arastirmada “Saghik Inang Modeli Boyutlarmin (Saghgin Onemi (H20a),
Ciddiyet Algis1 (H20b), Duyarlilik Algis1 (H20c), Engel Algist (H20d), Yarar Algist
(H20e)) obezite farkindalig1 araciligi ile saglik hizmeti talebi erteleme davranisi tizerinde
anlamli etkisi vardir” H20 hipotezleri kurulmustur. Obezite Saglik inang Modeli Olcegi
toplam puan olarak degerlendirmeye alinmamaktadir. Bu nedenle her alt boyut ayr1 ayri
hesaplanarak degerlendirilmektedir (Dedeli , 2010). Hipotezlere ait bulgular ve modeller

strastyla asagida verilmistir.

Tablo 30. Sagligin Oneminin, Obezite Farkindaligi Araciligiyla Saghk Hizmeti Talep

Erteleme Davranis1 Uzerindeki Etkileri

Mediation Estimates

Effect Estimate SE Z p % Mediation
Indirect -0.0175 0.00839 -2.09 0.037 21.5
Direct -0.0640 0.03517 -1.82 0.069 78.5
Total -0.0815 0.03583 -2.27 0.023 100.0
Path Estimates
Estimate SE Z p
SO — OF 0.0434 0.0190 2.28 0.022
OF — STED -0.4039 0.0786 -5.14 <.001
SO — STED -0.0640 0.0352 -1.82 0.069
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Tablo 30’a gore sagligin 6nemi degiskeninin obezite farkindaligi degiskenine
etkisi Est: 0,0434, p<0,05 diizeyindedir. Obezite farkindalig1 degiskeni ile saglik hizmeti
talebi erteleme davranist Est: -0,4039, p<0,001 diizeyinde agiklamaktadir. Bu modelde
sagligin onemi degiskeninin saglik talebi erteleme davranisi degiskenine etkisi anlamli
goriilmemistir (Est: -0,0640, p>0,05). Sagligin 6éneminin saglik hizmeti talebi erteleme
davranigina etkisinde obezite farkindaliginin dolayli etkisi negatif ve anlamlidir (p<0,05).
Dolayl etki (Est: -0,0175) diistik derecede kuvvetlidir. Bu durumda H20a hipotezi kabul
edilmistir. Sagligin éneminin saglik hizmeti talep erteleme davranigina etkisi istatistiki
acidan anlamsiz goriinse de obezite farkindaliginin saglik hizmeti talep erteleme
davraniglarina %21,5 diizeyinde tam arac1 dolayli etkisi vardir. Bireylerin sagligi 6nemli
bulmalari obezite farkindaligini arttirmakta, artan obezite farkindaligi ile birlikte bireyler

daha az saglik hizmeti talep erteleme davranisi sergilemektedir.

Obezite
Farkindalig1
H20a
Sagligin Saglik Hizmeti
Onemi Talep Erteleme

. . Davranisi
Dogrudan Etki Est: -0,0640, p>0,05

Dolayl Etki (%21,5) Est: -0.0175,p<0,05
Tam Aracilik Etkisi

Sekil 14. Sagligin Onemi ve Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi iliskisinde
Obezite Farkindaliginin Aracilik Rolii Modeli

Tablo 31. Ciddiyet Algisinin, Obezite Farkindaligi Aracilifiyla Saglik Hizmeti Talep

Erteleme Davranis1 Uzerindeki Etkileri

Mediation Estimates

Effect Estimate SE V/ p % Mediation

Indirect -0.0744 0.0208 3 Sf; <.001 324
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Mediation Estimates

Effect Estimate SE V/ p % Mediation
Direct -0.1555 0.0518 3.00 0.003 67.6
Total -0.2299 0.0488 4 71_ <.001 100.0

Path Estimates

Estimate SE Z P
CA — OF 0.229 0.0245 9.37 <.001
OF — STED 0.325_ 0.0838 3.87_ <.001
CA - STED 0.15 5 0.0518 3.0(; 0.003

Tablo 31’e gore ciddiyet algis1 degiskeninin obezite farkindaligi degiskenine
etkisi Est: 0,229, p<0,001 diizeyindedir. Obezite farkindalig1 degiskeni ile saglik hizmeti
talebi erteleme davranisi Est:-0,325, p<0,001 diizeyinde agiklamaktadir. Bu modelde
ciddiyet algis1 degiskeninin saglik talebi erteleme davranisi degiskenine etkisi anlamli
goriilmiistiir (Est: -0,155, p<0,05). Ciddiyet algisinin saglik hizmeti talebi erteleme
davranigina etkisinde obezite farkindaliginin dolayli etkisi negatif ve anlamhidir
(p<0,001). Dolayl etki (Est: -0,0744) diisiik derecede kuvvetlidir. Bu durumda H20b
hipotezi kabul edilmistir. Toplam etkinin (Est:-0,2299, p<0,05) %32,4’liik kism1 obezite
farkindaliginin kismi araci dolayli etkisini kapsamaktadir. Bireylerin obeziteyi ciddiye
almalar1 obezite farkindaligini arttirmakta, artan obezite farkindalig: ile birlikte bireyler

daha az saglik talebi erteleme davranisi sergilemektedir.

Obezite
Farkindalig1
Sl
o Saglik Hizmeti
lejldlyet Talep Erteleme
gis1 —> Davranist

Dogrudan Etki Est: -0,155, p<0,05
Dolayl Etki (%32,4) Est: -0.0744, p<0,001
Kismi Aracilik
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Sekil 15. Ciddiyet Algis1 ve Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi iligskisinde Obezite
Farkindaligimin Araci Rolii Modeli

Tablo 32. Duyarlilik Algisinin, Obezite Farkindaligi Araciligiyla Saglik Hizmeti Talep

Erteleme Davranisi Uzerindeki Etkileri

Mediation Estimates

Effect Estimate SE Z P % Mediation
Indirect -0.03236 0.00986 -3.2823 0.001 523
Direct 0.02947 0.03454 0.8532 0.394 47.7
Total -0.00289 0.03490 -0.0828 0.934 100.0

Path Estimates

Estimate SE V4 p
DA —  OF 0.0753 0.0182 4.136 <.001
OF —  STED 0.4296 0.0796 5395 <.001
DA —  STED 0.0295 0.0345 0.853 0.394

Tablo 32’ye gore duyarlilik algis1 degiskeninin obezite farkindaligi degiskenine
etkisi Est: 0,0753, p<0,001 diizeyindedir. Obezite farkindalig1 degiskeni ile saglik hizmeti
talebi erteleme davranist Est:-0,4296, p<0,001 diizeyinde aciklamaktadir. Bu modelde
duyarlhilik algis1 degiskeninin saglik talebi erteleme davranisi degiskenine etkisi anlamli
goriilmemistir (Est: 0,0295, p>0,05). Duyarlilik algisinin saglik hizmeti talebi erteleme
davranigina etkisinde obezite farkindaliginin dolayli etkisi negatif ve anlamlidir
(p<0,001). Dolayh etki (Est: -0,03236) diisiik derecede kuvvetlidir. Bu durumda H20c
hipotezi kabul edilmistir. Duyarlilik algisinin saglik talebi erteleme davranisina etkisi
istatistiki agidan anlamsiz gorlinse de obezite farkindaliginin saglik hizmeti talebi
erteleme davraniglarina %52,3 diizeyinde tam araci dolayli etkisi vardir. Bireylerin
obeziteye karst duyarli olmalar1 obezite farkindaligini arttirmakta, artan obezite

farkindalig: ile birlikte bireyler daha az saglik talebi erteleme davranisi sergilemektedir.
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Duyarlilik

Obezite
Farkindalig1

>

Algist

Dogrudan Etki Est:0,0295, p>0,05

Saglik Hizmeti
Talep Erteleme

Davranisi

Dolayl Etki ( %52,3) Est: -0.03236, p<0,001
Tam Aracilik Etkisi

Sekil 16. Duyarlilik Algisi ve Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi iligkisinde
Obezite Farkindaliginin Araci Rolii

Tablo 33. Engel Algisinin, Obezite Farkindaligi Aracilifiyla Saglik Hizmeti Talep

Erteleme Davranisi Uzerindeki Etkileri

Mediation Estimates

Effect Estimate SE Z p % Mediation
Indirect 0.0154 0.00756  2.04 0.041 6.40
Direct 0.2256 0.03322  6.79 <.001 93.60
Total 0.2410 0.03377 7.13 <.001 100.00
Path Estimates
Estimate SE Z p
EA — OF 0.0418 0.0186 -2.24 0.025
OF — STED 0.3688 0.0757 -4.87 <.001
EA — STED 0.2256 0.0332 6.79 <.001

Tablo 33’e gore engel algis1 degiskeninin obezite farkindalig1 degiskenine etkisi

Est: -0,0418, p<0,05 diizeyindedir. Obezite farkindalig1 degiskeni ile saglik hizmeti talebi

erteleme davranist Est:-0,3688, p<0,001 diizeyinde aciklamaktadir. Bu modelde engel

algis1 degiskeninin saglik talebi erteleme davranisi degiskenine etkisi anlaml

gorilmistir (Est: 0,2256, p<0,001). Engel algisinin saglik hizmeti talebi erteleme

davranigina etkisinde obezite farkindaliginin dolayl etkisi pozitif ve anlamlidir (p<0,05).
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Dolayl etki (Est:0,0154) diisiik derecede kuvvetlidir. Bu durumda H20d hipotezi kabul
edilmistir. Toplam etkinin (Est: -0,2410, p<0,001) %6,4’liik kism1 obezite farkindaliginin
kismi aract dolayli etkisini kapsamaktadir. Bireylerin obezite ile miicadelede engel
algilar1 obezite farkindaligini azaltmakta, azalan obezite farkindalig ile birlikte bireyler

daha fazla saglik talebi erteleme davranisi sergilemektedir.

Obezite

5 Farkindalig1
Q
AN

Qb‘\%ﬂ
,Q o

&

Saglik Hizmeti
Talep Erteleme
—> Davranisi
Dogrudan Etki Est:0,2256, p<0,001
Dolayli Etki (%6,4) Est: 0.0154, p<0,05
Kismu aracilik

Sekil 17. Engel Algis1 ve Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi iliskisinde Obezite
Farkindaliginin Araci Rolii

Engel Algisi

Tablo 34. Yarar Algisinin, Obezite Farkindaligi Araciligiyla Saglik Hizmeti Talep

Erteleme Davranis1 Uzerindeki Etkileri

Mediation Estimates

Effect Estimate SE Z p % Mediation
Indirect -0.0297 0.00964 -3.079 0.002 71.5
Direct -0.0119 0.03550 -0.334 0.738 28.5
Total -0.0415 0.03589 -1.158 0.247 100.0

Path Estimates

Estimate SE V/ p
YA - OF 0.0718 0.0188 3.821 <.001
OF - STED -0.4135 0.0795 -5.201 <.001
YA — STED -0.0119 0.0355 -0.334 0.738

Tablo 34’e gore yarar algis1 degiskeninin obezite farkindalif1 degiskenine etkisi
Est: -0,0718, p<0,001 diizeyindedir. Obezite farkindalig1 degiskeni ile saglik hizmeti
talebi erteleme davranist Est:-0,4135, p<0,001 diizeyinde aciklamaktadir. Bu modelde
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yarar algis1 degiskeninin saglik talebi erteleme davranisi degiskenine etkisi anlamli
goriilmemistir (Est: -0,0119, p>0,05). Yarar algisinin saglik hizmeti talebi erteleme
davranigina etkisinde obezite farkindaliginin dolayl etkisi negatif ve anlamlidir (p<0,05).
Dolayh etki (Est: -0,0297) diistik derecede kuvvetlidir. Bu durumda H20c hipotezi kabul
edilmistir. Duyarlilik algisinin saglik talebi erteleme davranisina etkisi istatistiki agidan
anlamsiz goriinse de obezite farkindaliginin saglik hizmeti talebi erteleme davraniglarina
%71,5 diizeyinde tam aracit dolayli etkisi vardir. Bireylerin yarar algilar1 obezite
farkindaligin1 arttirmakta, artan obezite farkindaligi ile birlikte bireyler daha az saglik

talebi erteleme davranisi sergilemektedir.

Obezite
Farkindalig1
17
@5\'. 0/
Yarar Algist Saglik Hizmeti
> | Talep Erteleme
Dogrudan Etki Est : -0,0119, p>0,05 Davranist
Dolayl Etki (%71,5) Est: -0.0297, p<0,05
Tam Aracilik Etkisi

Sekil 18. Yarar Algis1 ve Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi iligkisinde Obezite
Farkindaliginin Araci Rolii

5.5. Arastirmaya lliskin Hipotez Sonuglar
Aragtirma hipotezlerine ait sonuglar Tablo 35’de sunulmustur.

Tablo 35. Arastirma Hipotezlerinin Sonuglari

Hipotez No Hipotez Sonu¢
Hlc, ,H1d, OSIM alt boyutu Saghgimn Onemi; Medeni Durum, Cocuk Sahibi Olma Kabul
H1fH1k,HIm, Durumu, Meslek Durumu, Spor Yapma Durumu, Diyet Yapma Durumu
Hin ve Ulkedeki Asirt Kilolu ve Obez Birey Sayisii Degerlendirme

Durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.

Hla,Hlb, Hle, OSIM alt boyutu Sagligin Onemi; Yas, Cinsiyet, Egitim Durumu, Gelir Red
Hlg, H1lh, Hli, Durumu, Sigara Kullanimi, Sosyal Giivence Durumu, Kronik Hastalik

Hli, H1j, HIl, Durumu, Beden Kitle indeksi Kilo Degerlendirme Durumu ve Diyet

Hlo Sonucu Kilo Durumuna gore farklilik gdstermektedir.
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H2a H2c, H2d, OSIM alt boyutu Ciddiyet Algisi; Yas, Medeni Durum, Cocuk Sahibi Kabul

H2e, H2g, H21, Olma Durumu, Egitim Durumu, Gelir Durumu, Sosyal Giivence Durumu,

H2j,H2k Kilo Degerlendirme Durumu, Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey
Sayisint Degerlendirme Durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir.

H2b, H2f, H2h, OSIM alt boyutu Ciddiyet Algist; Cinsiyet, Meslek Durumu, Sigara Red

H2i, H2l, H2m, Kullanimi, Beden Kitle indeksi, Kronik Hastalik Durumu, Spor Yapma

H2n, H20 Durumu, Diyet Yapma Durumu, Diyet Sonucu Kilo Durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H3a, H3c, H3d, OSIM alt boyutu Duyarlilik Algisi; Yas, Medeni Durum, Cocuk Sahibi Kabul

H3f, H3i, H3j, Olma Durumu, Meslek Durumu, Beden Kitle indeksi, Kilo

H3k, H3l, H3m Degerlendirme Durumu, Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisint

H3n Degerlendirme Durumu, Kronik Hastalik Durumu, Spor Yapma Durumu,

Diyet Yapma Durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

H3b, H3e, H3g, OSIM alt boyutu Duyarlilk Algisi; Cinsiyet, Egitim Durumu, Gelir Red

H3h, H31, H30 Durumu, Sosyal Giivence Durumu, Sigara Kullanimi, Diyet Sonucu Kilo
Durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir.

H4j: H4m OSIM alt boyutu Engel Algisi; Kilo Degerlendirme Durumu ve Spor Kabul
Yapma Durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir.

H4a H4b H4c OSIM alt boyutu Engel Algisi; Yas, Cinsiyet, Medeni Durum, Cocuk Red

H4d: H4e, H4f Sahibi Olma Durumu, Egitim Durumu, Meslek Durumu, Gelir Durumu,

H4g: H4h H41i: Sigara Kullanimi, Sosyal Giivence Durumu, Beden Kitle indeksi,

H4i: H4k H4l: Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisim Degerlendirme Durumu,

H4n H4o Kronik Hastalik Durumu, Diyet Yapma Durumu, Diyet Sonucu Kilo
Durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

H5a,H5c, H5d, OSIM alt boyutu Yarar Algisi; Medeni Durum, Kronik Hastalik Durumu, Kabul

H5f, HS5i, HS5j, Yas, Cocuk Sahibi Olma Durumu Meslek Durumu Beden Kitle Indeksi,

H5k, H51 Kilo Degerlendirme Durumu, Ulkedeki Asini Kilolu ve Obez Birey
Sayisint Degerlendirme Durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir.

H5b, HS5e, H5g, OSIM alt boyutu Yarar Algisi; Cinsiyet, Sosyal Giivence Durumu Gelir Red

H5h, H51, ,HSm, Durumu Egitim Durumu Sigara Kullanimi Spor Yapma Durumu, Diyet

H5n, H5o Yapma Durumu, Diyet Sonucu Kilo Durumuna goére istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermektedir.

Hoé6c, H6d Katilimcilarin saglik hizmeti talep erteleme davranisi; Medeni Durum ve  Kabul
Cocuk Sahibi Olma Durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir

Ho6a,H6D, Katilimeilarin saglik hizmeti talep erteleme davranisi; Yas, Cinsiyet, Red

Ho6e Ho6f,Hbg, Egitim Durumu, Meslek Durumu, Gelir Durumu, Sigara Kullanimi,

,H6h, H61, H6i, Sosyal Giivence Durumu, Beden Kitle Indeksi, Kilo Degerlendirme

H6j, H6k, H6l, Durumu, Ulkedeki Asirt Kilolu ve Obez Birey Sayisimi Degerlendirme

H6m, H6n, H60 Durumu, Kronik Hastalik Durumu, Spor Yapma Durumu, Diyet Yapma
Durumu, Diyet Sonucu Kilo Durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir.

H7a, H7c, H7d, Katilimcilarin STE alt boyutu Bireysel Care Arama davranisi; Yas, Cocuk  Kabul

H7f, H71, H71, Sahibi Olma Durumu, Medeni Durum, Meslek Durumu, Sosyal Giivence
Durumu, Kronik Hastalik Durumu gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir.

H7b, H7e, H7g, Katilimcilarin STE alt boyutu Bireysel Care Arama davranisi; Cinsiyet, Red

H7h, H7i, HT7],
H7k, H7n, H7m,
H70

Egitim Durumu, Gelir Durumu, Sigara Kullanimi, Beden Kitle Indeksi,
Kilo Degerlendirme Durumu, Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey
Sayisint Degerlendirme Durumu, Spor Yapma Durumu, Diyet Yapma
Durumu, Diyet Sonucu Kilo Durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir.
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HS8g, H8k Katilimeilarin STE alt boyutu Kaginma davranisi; Gelir Durumu ve Kabul
Ulkede ki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisim1 Degerlendirme Durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

H8a, H8b, H8c, Katilimcilarin STE alt boyutu Kaginma davranist; Yas, Cinsiyet, Medeni Red

H8d, H8e, HS8f, Durum, Cocuk Sahibi Olma Durumu, Egitim Durumu, Meslek Durumu,

H8h, HS8i, HS8j, Sigara Kullanimi, Sosyal Giivence Durumu, Beden Kitle Indeksi, Kilo

H81, H8m, H8n, Degerlendirme Durumu, Kronik Hastalik Durumu, Spor Yapma Durumu,

HS8o, H81 Diyet Yapma Durumu, Diyet Sonucu Kilo Durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir.

H9a, H9c, H9e, Katilimcilarin STE alt boyutu Harekete Gegmeme davranist; Yas, Medeni  Kabul

HO9k Durum, Egitim Durumu, Ulkedeki Asir1 Kilolu ve Obez Birey Sayisin
Degerlendirme Durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir

H9b, H9d, H9f, Katilimcilarin STE alt boyutu Harekete Gegmeme davranisi; Cinsiyet, Red

H9g, H9h, H91, Cocuk Sahibi Olma Durumu, Meslek Durumu, Gelir Durumu, Sigara

H9i, H9j, H9I, Kullanimi, Sosyal Giivence Durumu, Beden Kitle Indeksi, Kilo

H8m, H9n, H90 Degerlendirme Durumu, Kronik Hastalik Durumu, Spor Yapma Durumu,
Diyet Yapma Durumu, Diyet Sonucu Kilo Durumuna goére farklilik
gostermektedir.

H1O0c, H10e, Katilimcilarin Obezite Farkindaligi; Medeni durum, Egitim Durumu, Kabul

H10g, H10k, Gelir Durumu ve Ulkede ki Asm Kilolu ve Obez Birey Sayisii

H10n Degerlendirme Durumu ve Diyet Yapma Durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir

H10a, H10b, Katilimcilarin Obezite Farkindaligi; Yas, Cinsiyet, Cocuk Sahibi Olma Red

H10d, H10f, Durumu, Meslek Durumu, Sigara Kullanimi, Sosyal Giivence Durumu,

H10h, H101, H10i, Beden Kitle Indeksi, Kilo Degerlendirme Durumu, sorusuna verilen

H10j, H101, cevap, Kronik Hastalik Durumu, Spor Yapma Durumu ve Diyet Sonucu

H10m: H100 Kilo Durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir

H11, H11b, Hl1c  Katilimcilarin OSIM alt boyutu sagligin éneminin; STE, STE Kaginma ve  Kabul
STE Harekete Gegmeme davranisi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iligki vardir.

Hlla Katilimcilarm OSIM alt boyutu sagligin éneminin, STE Bireysel Care Red
Arama davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H12, H12a, HI2b, Katilimecilarin OSIM alt boyutu ciddiyet algisinin; STE, STE Bireysel Kabul

H12c Care Arama, STE Kaginma ve STE Harekete Gegmeme davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

H13, H13a, H13b, Katilimcilarin OSIM alt boyutu Duyarlilik algisinin; STE, STE Bireysel Red

H13c Care Arama, STE Kaginma ve STE Harekete Gegmeme davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H14, H14a, H14b, Katilimcilarin OSiM alt boyutu Engel algisinin; STE, STE Bireysel Care  Kabul

Hl4c Arama, STE Kaginma ve STE Harekete Gegmeme davranigi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H15, H15a, H15b, Katilimcilarin OSIM alt boyutu Yarar algisinin; STE, STE Bireysel Care Red

H15¢ Arama, STE Ka¢inma ve STE Harekete Gegmeme davranisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

H16a,H16b, Katilimcilarin OSIM alt boyutlar1 saghgmn 6nemi, ciddiyet algisi, Kabul

Hl6c,H16d,H16e  duyarlilik algisi, engel algist ve yarar algisinin; Obezite Farkindalig: ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H17: H17b,H17¢  Katilmcilarin STE, STE Kaginma ve STE Harekete Gegmeme davranis1  Kabul
ile Obezite Farkindalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir.

Hl7a Katilimeilarin  STE Bireysel Care Arama davranist ile Obezite Red
Farkindalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

H18a: H18b: OSIM alt boyutu saghigin 6nemi, ciddiyet algis1, duyarhilik algisi ve yarar Kabul

H18c: H18e algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir
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H18d OSIM alt boyutlar1 saghigin énemi ile engel algisi arasinda istatistiksel Red
olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H19a, H19b, STE olcegi genel boyutu ve alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde Kabul

H19c STE ve alt boyutlarindan bireysel ¢are arama, kaginma ve harekete
gegmeme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir

H20a, H20b, OSIM alt boyutlarmin H20a: Saghgm Onemi, H20b: Ciddiyet Algisi, Kabul

H20c, H20d, H20c: Duyarlilik Algisi, H20d: Engel Algis1 ve H20e: Yarar Algisinin,

H20e obezite farkindalig1 araciligi ile saglik hizmeti talebi erteleme davranist

tizerinde anlamli etkisi bulunmaktadir.
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ALTINCI BOLUM
TARTISMA

6.1. Tartisma

Katilimcilarin %37,5°1 asirt kilolu, % 20,7’si ise obez bireylerden olugmaktadir.
Cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin %33,1°i asir1 kilolu, %17,2’si obez, erkek
bireylerin %44,7’si asirt kilolu, %26,7’si ise obezdir. Hatunoglu ve Basar’in (2023)
yapmis olduklar1 ¢alismaya gore katilimcilarin %38,1’inin asir1 kilolu, %20,2’inin ise
obez olarak belirlenmistir. TUIK Saglik Arastirmasi sonuglarina gore boy ve kilo
degerleri kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi degerleri incelendiginde, 2022
yilinda 15 yas ve iizeri bireylerin % 20,2'sinin obez, % 35,6'sinin ise asir1 kilolu oldugu
belirlenmistir. Obez bireylerin orani cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin %
23,6'siin obez ve % 30,9'unun asir1 kilolu, erkeklerin % 16,8'inin obez ve % 40,4'liniin
asir1 kilolu oldugu goriilmektedir (TUIK, 2023). Ulasilan érneklemde Tiirkiye verilerine

yakin bir orana ulasilmistir.

Katilimcilarin obezite ciddiyet algist diizeylerinin yiiksek oldugu goériilmektedir
(X=4,378). Katilimcilarin ciddiyet algisinin yiiksek olarak belirlenmesi, obeziteyi ciddi
bir hastalik olarak algiladiklarin1 gostermektedir. Obezite konusunda davranig
degisikligine gidilmesi hususunda elde edilen sonug olumlu olarak degerlendirilmektedir.
Mancoglu'nun (2023) obez bireyler iizerinde yapmis oldugu c¢alismaya gore
katilimcilarin ciddiyet algis1 diizeylerinin en yliksek puana sahip oldugu, en diisiik puana
ise saglhigin 6nemi boyutunun sahip oldugu tespit edilmistir. Daniel ve Messer’in 2002
yilinda yapmis oldugu arastirma da yiiksek ciddiyet algis1 ve diisiik engel algisinin
tedaviye uyumu artirdig1 sonucuna ulasildigr goriilmektedir. Ciddiyet algisindan sonra
ikinci sirada en yiiksek puan olarak yarar algisi yer almaktadir (X=3,800). En az
ortalamaya sahip alt boyutlar sagligin onemi ve engel algisi olarak belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde yapilmis benzer ¢alismalarda da ciddiyet algis1 ve yarar algisi
diizeylerinin yiiksek oldugu, engel algisinin ise diisiik puana sahip oldugu, elde edilen

sonucun uyumlu oldugu goriilmektedir (Yildirim Y. , 2021, s. 34; Yarali, 2018, s. 32).

Kir’'m (2003) diyabetli hastalarla ilgili yapmis oldugu calismada, diyabet
hastalarinin ciddiyet algis1 diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Gokdogan ve
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Akincr’nin (2001) ¢alismasina gore ise, diyabetlilerin, diyabeti ciddi bir hastalik olarak
algiladiklar1 ve onerileri yararli bulduklari, ancak bu sonuglara ragmen Onerileri yeteri
kadar uygulamadiklar1 tespit edilmistir. Meme kanseri tarama davraniglari lizerine
yapilan baska bir ¢alisma da Saglik Inang Modeli’nin bazi bilesenleri arasinda pozitif bir
iliski bulunmus, ciddiyet algis1 ve duyarlilik algis1 yliksek kadinlarin daha fazla oranda
mamografi ¢ektirdigi tespit edilmistir (Secginli & Nahcivan, 2004, s. 288). Richardson
ve arkadaslarinin 1993 yilinda yaptiklar1 calismanin sonuclarina gore ise yliksek engel
algisinin, davranis degisikligine gitme ve tedaviye uyumda basar1 sansini diisiirmekte

oldugu belirtilmistir.

Arastirma da sagligin 6nemi diizeyinin diisiik puana sahip oldugu goriilmektedir.
Elde edilen sonug¢ Dedeli (2010), Yildirim (2021) ve Yarali’nin (2018) calismalar ile
uyumludur. Sagligin 6nemi diizeyinin diisiik puana sahip olmasi, bireylerin saglikli
yasam bi¢imi davranislarini uygulamada yetersiz olduklarini1 gostermektedir (Yildirim Y.

, 2021, s. 35).

Yas degiskenine gore saglik inan¢ ve tutumlar degerlendirildiginde 35-44 yas
araligindaki bireylerin ciddiyet algisinin, 35-44 ve 45-54 yas aralifindaki bireylerin
duyarlilik ve yarar algisinin, 18-24 yas araligindaki bireylerden yiiksek oldugu
gozlemlenmis, yas arttikca saglik tutum ve inanglarda da artis tespit edilmistir. Kir’in
(2003) yapmis oldugu ¢alismanin sonuclarina gore yas arttikca, diyabetin ciddiyetini
algilama puanlarinda da artis oldugu belirlenmistir. Yilmaz’in (2023) yapmis oldugu
caligmaya gore, 46- yas ve lizerindeki saglik ¢alisanlarinin Algilanan Yarar alt boyutu ve
Saghgm Onemi alt boyutu puanmm, 18-25 yas ve 26-35 yas grubundaki saglik
calisanlarina gore istatiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma sonuglariin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin obeziteye iliskin saglik inang ve tutumlar incelendiginde cinsiyet
degiskeni ile anlamli farklilik tespit edilmemistir. Literatiir incelendiginde, arastirma
sonucunun benzer ¢aligmalar ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Gokdogan & Akinc,

2001; Kahraman , Bas , & Akbolat , 2015; Kiling & Giir, 2018; Kir, 2003).

Katilimcilarin  saglik inang ve tutumlari, medeni durum degiskenine gore
degerlendirildiginde evli bireylerin sagliklarin1 daha c¢ok Onemsedikleri, obezite

konusunda duyarhlik, ciddiyet ve yarar algis1 diizeylerinin daha yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Cimen ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu ¢aligmada, medeni durum
degiskeninde, yarar algis1 boyutunda anlamli farklilik bulunmus ve evli bireylerin astim
konusunda uygulanan tedavi ile ilgili yarar algis1 diizeylerinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Cimen , Akbolat , Ciftci , Isik , & Sahin , 2012, s. 91). Korkmaz ve
arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu benzer bir ¢alisma da evli bireylerin Covid 19
ciddiyet algist diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yilmaz’in (2023) saglik
calisanlar tizerinde yapmis oldugu calismaya gore ise evli olan saglik ¢alisanlarinin engel
algilarimin, bekar olanlara gore daha yiliksek oldugu ancak bekar bireylerin Sagligin

Onemi diizeyinin, evli bireylere gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cocuk sahibi olma durumu incelendiginde 2 ¢ocuk sahibi bireylerin ¢ocuk sahibi
olmayan bireylere oranla sagliklarin1 daha cok 6nemsedikleri ve yarar algis1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda 1 ve 2 c¢ocuk sahibi bireylerin
ciddiyet algis1 diizeyinin ve 2, 3, 4 ve lzeri ¢ocugu bireylerin duyarlilik algis
diizeylerinin, ¢ocuk sahibi olmayan bireylere oranla yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kisacasi, bireylerin ¢cocuk sahibi olmalari ile birlikte saglik inang ve tutumlarinda artiglar
gozlemlenmis, obezite konusunda sagliklarina verdikleri deger, ciddiyet, duyarlilik ve

yarar algilart artmistir.

Egitim diizeyine gore saglik inan¢ ve tutumlar degerlendirildiginde, egitim
gormiis, okuryazar bireylerin (ilkokul, lise, liniversite, yliksek lisans/doktora) obezite
konusunda ciddiyet algis1 diizeyi, okuryazar olmayan bireylerden yiiksektir. Bal’in
(2014) calismasin da egitimin saglk inanglarimizin {zerindeki olumlu etkisi
goriilmektedir. Haefner and Kirscht’in (1970) kanser, tiiberkiiloz ve kalp hastalig ile
ilgili bireylerin inancglari, tedavi alma niyetleri hakkinda eylem ve davranislarinin
sorgulandig1 bir ¢aligmada, egitim diizeyi ile ciddiyet algist arasinda pozitif anlamli bir
iligki saptanmistir. Baska bir ¢alismada kadinlarin 6grenim diizeyi ile kendi kendine
meme muayenesi uygulama siklig1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus,
liseyi bitirenlerde uygulama sikliginin en yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(Karayurt'tan aktaran, Cenesiz, & Atak, 2007, s. 429). Kahraman’in (2014) yapmis
oldugu caligmaya gore ise sagligin 6nemi ve engel algisinda anlamh farklilik bulunmus,
egitim diizeyi arttikca bireylerin sagligin 6nemi ve engel algilarinin arttigi tespit

edilmistir. Yilmaz’in (2023) calismasina gore ise lise mezunu olan saglik ¢alisanlarinin
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engel algisinin, lisans ve lizeri egitim diizeyine sahip saglik ¢alisanlarina gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin© meslek  durumuna gore saglhik inan¢g ve tutumlari
degerlendirildiginde, kamu personelinin ciddiyet ve yarar algis1 diizeyinin, 6grencilerden
yiikksek oldugu goriilmektedir. Ayrica kamu personelinin sagliklarini, isci bireylerden

daha fazla 6nemsedikleri goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara bakildiginda belirlenen gelir dagilimina gore
en yliksek gelir diizeyine sahip (24.001 TL ve iizeri) bireylerin ciddiyet algis1 diizeyleri,
daha az gelire sahip (8,506 ve daha az, 16,001-20,000TL) olan bireylerden yiiksek olarak
tespit edilmistir. Can’in (2021) yapmis oldugu c¢alismada da gelir diizeyleri yeterli olan
bireylerin ciddiyet algis1 ve sagligin 6nemi diizeyleri yiiksek olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde diisiik sosyoekonomik kesimlerde obez birey sayisinin fazla oldugu, diisiik
gelire sahip bireylerin saglikli gidaya ulagimda sorun yasadiklari diisiiniilmektedir.
Aydogdu ve Bahar’in 2011 yilinda yapmis olduklari ¢alisma da kadinlarin pap smear testi
yaptirma oranlarinin, yoksul kadinlarda daha diisiik oldugu vurgulanmistir. Mevcut
caligmanin literatiir ile uyumlu oldugu gortilmektedir. Afrikali Amerikan ve Hispanik
niifuslar tizerine yapilan bir arastirma da obezitenin, diisiik gelirli azinlik niifuslarda
sagliksiz yasam tarziyla da iliskili olarak ciddi oranda yiiksek oldugu ifade edilmistir
(Romano and Scott, 2014:707).

Katilimeilardan sosyal gilivencesi olan bireylerin ciddiyet algis1 diizeyi yliksek
olarak tespit edilmistir. Sosyal giivence durumunun, bireylerin hastaliklarla ilgili ciddiyet

algilar lizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

Obez bireylerin (1. ve 2. derece obez) duyarlilik algis1 diizeyi, diger bireylerden
(zayif, normal ve fazla kilolu) yiiksek olarak belirlenmistir. Malverdy ve Kazemi’ nin
(2016) arastirma sonuglarina bakildiginda BK1 ile duyarlilik algis1 arasinda diisiik ama
pozitif iliski belirlenmistir. BK1I arttik¢a katilimcilarin duyarlilik algis1 da artmustir. Elde
edilen sonu¢ mevcut ¢aligma ile uyumludur. 3. Derece obez bireylerin yarar algisi
diizeylerinin digerlerinden (zayif, normal ve asir1 kilolu, 1.ve 2 derece obez) fazla oldugu
goriilmektedir. Normal ve fazla kilolu, 1.ve 2. derece obez bireylerin yarar algis1 diizeyi,
zayif bireylerden yliksek olarak tespit edilmistir. Kilo artisi ile birlikte duyarlilik ve yarar

algisinin da arttig1 goriilmektedir. Can’in (2021) yapmis oldugu ¢alisma sonucuna gore

102



BKi arttikca engel algisi artmis, sagligin 6nemi ise azalmistir. Kahraman ve
arkadaslarmin (2015) yapmis oldugu calisma da BKI ile saglik inang modelinin tiim alt
boyutlar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmistir. Saghafi-Asl ve arkadaglarinin (2020)
yapmis oldugu ¢alisma incelendiginde BKI ile algilanan ciddiyet arasinda negatif yonlii,
algilanan engel ile pozitif yonlii anlaml bir iliski tespit edildigi goriilmektedir. Yine
McArthur ve arkadaslarmin (2018) yapmis oldugu arastirma sonuglarma gore BKI ile
algilanan ciddiyet arasinda negatif yonli, algilanan duyarlilik, algilanan engeller ve
algilanan fayda arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki bulunmustur. Arastirma

sonuclarina bakildiginda farkli sonuglarin elde edildigi goriilmektedir.

Aragtirma sonuclarma gore iilkemizde asir1 kilo ve obez birey sayisinin fazla
oldugunu diisiinen bireylerin saghigin énemi ve duyarlilik algis1 diizeyleri, bu konuda
bilgi sahibi olmadigim ifade eden bireylerden yiiksektir. Ulkemizde asir1 kilo ve obez
birey sayisinin fazla oldugunu diisiinen bireylerin, ciddiyet ve yarar algisi diizeyleri, asir1
kilo ve obez birey sayisinin fazla olmadigini diisiinen ve bilmiyorum diyenlerden
yiiksektir. Sonuglar obezite konusunda farkindalik sahibi bireylerin, obeziteye dair saglik
inang ve tutumlariin (sagligin 6nemi, duyarlilik, ciddiyet ve yarar algis1) daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Arastirma sonuclarina gore kronik rahatsizligi olan bireylerin %28,1°1 astim,
%18,8’1 hipertansiyon, %10,9’u diyabet, %3,1°1 koroner kalp hastaliklar1, %1,6’s1 yiiksek
kolesterol ve %37,5’1 kanser, ilser gibi diger hastaliklardan muzdariptir. Darici’nin
(2019) yapmis oldugu ¢aligma da hastalarin %22’sinde diyabet hastaliginin oldugu tespit
edilmistir. Obezite, Tip 2 diyabeti olan hastalarin %65’inin etiyolojisinde bulunmakta,

Tip 2 diyabete siklikla eslik etmektedir (Darici, 2019, s. 62).

Kronik hastalig1 olan bireylerin duyarlilik ve yarar algisi diizeylerinin, kronik
hastaligr olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastaligin varlig
bireylerde duyarlilik algisinin artmasina, mevcut hastaliga karsi1 daha fazla duyarh
olmaya neden olmustur. Yarar algis1 diizeylerinin yiiksek olusu tedaviye uyum ag¢isindan
onem arz etmektedir. Mancoglu’nun (2023) obez bireyler iizerinde yapmis oldugu
caligmasina gore hastaligi olan kadinlarin yarar algis1 diizeylerinin, 6nemli hastalig

olmayan kadinlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilardan 6nemli
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hastaligt olan bireylerin sagligin Onemi diizeylerinin, onemli hastaligi olmayan

bireylerden yliksek oldugu belirlenmistir.

Kendisini normal ve asir1 kilolu olarak degerlendiren bireylerin ciddiyet algisi,
zayif olarak degerlendiren bireylerden yiiksek olarak tespit edilmistir. Kendisini asiri
kilolu ve obez olarak degerlendiren bireylerin duyarlilik algisi, zayif ve normal kilolu
olarak degerlendiren bireylerden yiiksektir. Ayn1 zamanda kendisini asir1 kilolu olarak
degerlendiren bireylerin engel algisi, normal kilolu olarak degerlendiren bireylerden
yiiksek olarak belirlenmistir. Kendisini asir1 kilolu ve obez olarak degerlendiren
bireylerin yarar algisi da, zayif ve normal kilolu olarak degerlendiren bireylerden yiiksek
olarak tespit edilmistir. Yildirim’in (2021) arastirma sonuglart incelendiginde kendini
asir1 kilolu olarak degerlendiren bireylerin duyarlilik algist ve engel algis1 diizeylerinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Duyarlilik algis1 diizeyinin yiiksek olmasi bireyin obezite
ile baglantili saglik sorunlarina yakalanma riskine dair inanglarinin yiiksek oldugu, engel
algis1 diizeyinin yiiksek olmasi obezite ile ilgili algilanan sorunlarin fazla oldugu seklinde
degerlendirilebilir. Genel olarak bakildiginda kendini asir1 kilolu ve obez olarak
degerlendiren bireylerin obeziteye dair saglik inang ve tutumlarimin yiiksek oldugu
gorilmektedir. Ciddiyet algisi, duyarlilik ve yarar algisinin, diger bireylere oranla yiiksek
olusu olumlu olarak degerlendirilirken, engel algisinin yiiksek olusu sorun teskil
etmektedir. Engel algis1 yliksek oldugu siirece davranis degisikligine gidilmesi

zorlasacaktir. Engellerin belirlenip, ¢oziimlerin tiretilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Nadiren spor yapan bireylerin saglifin 6nemi diizeylerinin spor yapmayan
bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Spor yapmayan ve nadiren spor yapan
bireylerin duyarlilik ve engel algis1 diizeyleri, spor yapan bireylerden yiiksektir.
Yilmaz’imn (2023) yapmis oldugu c¢aligmaya goére egzersiz yapan obez bireylerde,
duyarhilik algis1, sagligin 6nemi ve yarar algis1 daha yiiksek, engel algis1 ise daha diisiik
saptanmistir. Can’1n (2021) yapmis oldugu ¢alisma sonucuna gore diizenli egzersiz yapan
bireylerin sagligin 6nemi, duyarlilik algisi, yarar algis1 yiliksek, engel algis1 diisiik
ctkmistir. iki ¢alisma sonucu benzerlik gdstermektedir. Kahraman’in (2014) yapmis
oldugu calisma sonuglarina gore de katilimcilarin spor yapma aligkanligina gore saglik
inanglarinda farklilik oldugu tespit edilmis, diizenli spor yapan bireylerin sagligin 6nemi

diizeyi, spor yapmayan ve nadiren spor yapan bireylerden yliksek ¢ikmistir.
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Katilimeilarin diyet yapma durumu incelendiginde 335 bireyin (%60,9) diyet
yapmadigi, 127’sinin (%23,1) nadiren diyet yaptigi, 73 liniin (%13,3) diyet yaptig1 ve
15’°1inin (%2,7) diyeti biraktig1 belirlenmistir.

Ayrica arastirmaya katilan bireylerin 108 “liniin (%51,0) kendine gore internet vb.
arastirmalar ile diyet yaptigi, 51’inin (%24,0) 6zel bir diyetisyenden hizmet aldigi,
22’{inilin (%10,4) devlet/sehir hastanesinden diyetisyenlik hizmeti aldig1, 21 unun (%9,9)
halk sagligt kurumundan diyetisyenlik hizmeti aldig, 10°sinin (%4,7) ise
arkadaslarimdan aldig: liste ile diyet yaptig1 tespit edilmistir. Dedeli’nin (2010) yapmis
oldugu calismaya bakildiginda bireylerin %63,2’sinin kilo vermek i¢in herhangi bir
girisimde bulunmadigi goriilmektedir. Yildirim’in (2021) yapmis oldugu calisma
sonuglarina gore katilimcilarin %54,9’unun daha oncesinde kilo verme girisiminde
bulundugu, %24,6’s1 diyetisyen/ aktif doktor kontroliinde oldugu belirlenmistir. Yine
Kiling ve arkadaslarinin (2018) calismasina gore katilimcilarin %54 {iniin daha once
zayiflamak i¢in girisimde bulundugu ve diyetisyen destegi alarak zayiflamak isteyenlerin
sikliginin %40,4 oldugu belirlenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir. Nadiren diyet yapan bireylerin sagligin 6nemi, duyarlilik algis
diizeyleri, diyet yapan ve de nadiren diyet yapan bireylerin yarar algis1 diizeyleri, diyet
yapmayan bireylerden yiiksektir. Sagliginin degerini bilen, obeziteye kars1 duyarh ve
diyet yapmanin yararli olacagini/oldugunu diisiinen bireylerin diyet yapmaya daha

egilimli olduklar1 goriilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda, saglik inan¢ modelinin boyutlar arast iliski
incelendiginde en giiclii iliski, duyarlilik algis1 ve yarar algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde olarak belirlenmistir. Ayni1 zamanda duyarlilik
algis1 ve engel algisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyde
iliski bulunmugstur. Ayrica saglhigin énemi ile ciddiyet algisi, duyarlilik algis1 ve yarar
algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyde iligki
bulunmustur. Ciddiyet algis1 ile duyarlilik algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonlii ve orta diizeyde, ciddiyet algisi ile yarar algis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diistik diizeyde ve engel algisi ile istatistiksel olarak anlamli,

negatif yonlii ve diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir.
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Saglik hizmeti talep erteleme davranisi yas degiskenine gore incelendiginde 18-
24 yas araligindaki bireylerin bireysel care arama davranisinin, 35 yas ve tizeri (35-44,
45-54, 65-74) bireylerden yliksek oldugu goriilmektedir. Ayrica 55-64 yas araligindaki
bireylerin bireysel ¢are arama davranisi 65-74 yas grubundan yiiksektir. Ayni1 zamanda
18-24 ve 25-34 yas araligindaki bireylerin harekete gegmeme davranisi diizeyi, 45-54 yas
grubundan yiiksektir. Yas ile birlikte katilimcilarda saglik hizmeti talep erteleme
davraniginda azalma goriilmektedir. Yaslanmanin dogasi geregi neden oldugu kronik
hastaliklarin sayisindaki artig, fiziksel kapasite de azalma, organ fonksiyonlarindaki
bozulmalar ve yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklikler yashilarin diger yaslara gore
saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duymasina neden olmaktadir (Say Sahin, 2020, s.
239). TUIK (2019) verilerine gore yatarak saglik hizmeti alanlarin en ¢ok %23,7’lik oran
ile 75 yas ve iistii bireylerden olustugu, 2.sirada ise %18,3’liik oran ile 65-74 yas
grubundaki bireylerin onlar1 takip ettigi tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde mevcut
arastirmanin benzer aragtirma sonuglar ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Cisse, 2011;

Kermani, Ghaderi, & Yousefi, 2008; Ozkog, 2013; Yaylali, Kaynak, & Karaca, 2012).

STE, cinsiyet degiskenine gore incelendiginde anlamli bir farklilik
bulunamamaistir. Thuan ve arkadaslarinin (2008) yapmis oldugu ¢aligma sonucuna gore,

kadinlarin erkeklerden daha fazla saglik hizmeti talebinde bulunduklar tespit edilmistir.

Medeni durum degiskenine gére STE incelendiginde, bekar bireylerin saglik
hizmeti taleplerini daha ¢ok erteledikleri 6zellikle saglik hizmeti konusunda bireysel ¢are

arama ve harekete gegmeme davranislarini daha fazla sergiledikleri goriilmektedir.

Cocuk sahibi olma degiskeni incelendiginde 4 ve iizeri cocuk sahibi bireylerin,
tek cocuk sahibi olan bireylere oranla saglik hizmeti talebini daha ¢ok erteledikleri, 2
cocuk sahibi olan bireylere oranla daha ¢ok bireysel ¢are arama davranisina yoneldikleri
goriilmektedir. Karaca ve Inan’in (2021) arastirma sonucuna gore ¢ocuk sayisin da
artisin, bireylerin saglik taleplerini ertelemelerine neden oldugu tespit edilmistir. Cocuk
sayisinin artigini, hane halki sayisi artis1 olarak degerlendirecek olursak birey sayisindaki
artig, gelir diizeyini etkileyeceginden daha az saglik hizmeti talep edilmesine ve bireysel

care arama davraniginin artmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim durumu degiskenine gore ¢alisma sonuglar1 incelendiginde, okuryazar

olmayan bireylerin, SHTE harekete ge¢meme davranisi diizeyi, egitim gormis
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bireylerden (ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite, yliksek lisans/doktora) yiiksektir. Egitim
faktoriiniin saglik hizmeti kullanimindaki etkili oldugu goriilmektedir. Thuan ve
arkadaslarinin (2008) arastirma sonuglarina bakildiginda hastalarin egitiminin saglik
kararlarin1 6nemli Olgiide etkiledigi, yiiksekdgrenim gorenlerin kendi kendine tedavi
yerine saglik hizmeti saglayicilardan, hizmet talep ettikleri tespit edilmistir. Egitim
diizeyinin artis1, daha fazla iist diizey saglik hizmeti talebini dogurabilecegi gibi egitim
diizeyinin yiikselmesiyle bireyin biling diizeyinin artacagi, daha saglikli beslenecegi ve
sonu¢ olarak daha az saglik hizmeti talep edecegi de on goriilmektedir. Yapilan
caligmalara bakildiginda saglik hizmeti talebi lizerinde egitim diizeyi etkisinin belirsiz

oldugu ifade edilmektedir (Karaca ve Inan, 2021:44).

Meslek durumuna gore STE incelendiginde, 6grencilerin bireysel ¢are arama
davraniginin, emeklilerden yliksek oldugu goriilmektedir. Emeklilik yas1 dikkate
alindiginda, bireylerin bireysel ¢care aramalarinin zor olacagi diisiiniildiigiinde, elde edilen

sonucun tutarl oldugu goriilmektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore gelir diizeyi olarak belirlenen zaman
araliginda en yiiksek gelir diizeyine sahip (24.001 TL ve {izeri) bireylerin STE kaginma
davranisi diizeyleri, 8,506-11,800TL araliginda gelire sahip olan bireylerden diisiik olarak
tespit edilmistir. Gelir diizeyi arttikca kacinma davranisi azalmistir. Dogan’in (2020)
yapmis oldugu caligma sonuclarina gore Tiirkiye’de gelir diizeyinin, saghik hizmeti
talebinde dogrudan etkisi bulundugu ve de ayni zamanda ortaya ¢ikan zaman maliyeti
dolayisiyla da dolayli olarakta etkiledigi goriilmektedir. Giines ve arkadaslarinin (2016)
arastirma sonuclarina gore hanenin aylik net geliri incelendiginde, diisiik gelir seviyesine
sahip bireylerin, yiiksek gelir seviyesindeki bireylere gore daha az doktora gittikleri
belirlenmistir Elde edilen sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir (Kutlu &
Agirbas, 2017; Senol, Cetinkaya, & Balci, 2010; Yaylali,, Kaynak, & Karaca, 2012).
Ayrica Thuan ve arkadaslarimin 2008 yilinda yapmis olduklari calismaya gore de
yoksullar, kendi kendine tedaviyi toplumdaki daha varlikli bireylerden daha sik kullanma
egilimindedirler. Baz1 ilaglarin recetesiz satilmasi, glivensizlik sorunu, ilaglarin ve saglik

hizmetlerinin maliyetli olusu bireyleri kendi kendine ila¢ kullanimina yonlendirmektedir.

Arastirma sonuglarina gore sosyal glivencesi olmayan bireylerin saglik hizmeti

talep erteleme (STE) alt boyutundan bireysel ¢are arama davranis1 diizeyleri yiiksektir.
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Analiz sonucundan da anlagilacag: iizere bireylerin saglik hizmetlerini nasil finanse
ettikleri, talep lizerinde Onemli bir etkendir. Bireyin sosyal giivencesinin olmasi
durumunda 6demeleri ve maliyetlerinin diismesi, devletin belirli bir oranda saglik
hizmetleri finansmaninda yer almasi saglik hizmeti talebini artirmaktadir (Karaca & Inan

, 2022, s. 44).

Kronik hastalig1 olan bireylerin STE bireysel ¢are arama davranisi diizeyleri,
kronik hastalig1 olmayan bireylerden daha diisiiktiir. Say Sahin’in (2020) yapmis oldugu
arastirma sonucuna gore kronik hastalik durumunun kesinlikle saglik hizmetlerinden

yararlanma konusunda talebi artiran bir degisken oldugu vurgulanmstir.

Ulkemizde asir1 kilolu ve obez birey sayisinin fazla olmadigini diisiinen bireylerin
STE ka¢inma ve harekete gegcmeme davranisi diizeyleri, asir1 kilo ve obez birey sayisinin
fazla oldugunu diisiinenlerden yiiksek olarak belirlenmistir. Bireylerin obezite konusunda
farkindaliginin ve bilgi diizeyenindeki artisinin saglik hizmeti talebini erteleme

konusunda etkili oldugu goriilmektedir.

Yapilan galisma da STE Olgegi genel boyutu ve alt boyutlar1 arasindaki iliski
incelendiginde STE ve alt boyutlarindan bireysel c¢are arama, kaginma ve harekete
gecmeme arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde giiglii bir iligki tespit

edilmistir.

STE 6l¢egi alt boyutlar kendi icerisinde degerlendirildiginde bireysel ¢are arama
ile kaginma ve harekete gegmeme boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizeyde iliski bulunmustur. Ayrica kagcinma ile harekete gegmeme boyutlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizeyde iligski goriilmistiir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore bireyin sagligina verdigi 6nem arttik¢a saglik
hizmeti talep erteleme davranisi azalmaktadir. Bireyin obezite ile ilgili ciddiyet algis
arttikca, hastaligi daha ciddiye aldik¢a yine saglik hizmeti talep erteleme davranisi
azalmaktadir. Bireyin obezite hakkindaki engel algisi arttikca da saglik hizmeti talep

erteleme davraniginin arttig1 goriilmektedir.

Analiz sonuglarina bakildiginda sagligin 6nemi ve ciddiyet algis1 arttik¢a, saglik
hizmetinde talep erteleme davranisinda azalma goriilmektedir. Ancak engel algisi arttikca
saglik hizmeti talep erteleme davranisi da artmaktadir. Engel algisinin nedenlerinden biri

olarak obez bireyler i¢in saglik personelinin tutum ve yaklagimlarini sayabiliriz. Yapilan
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bir arastirmaya gore obez kadinlarin, saglik anlaminda bakimiin gerekli oldugunu
hissetmesi sonucu saglik kurumuna basvurdugunda, saglik personeli tarafindan kilosuna
dair azarlanmasi1 ya da Onyargili davranilmasi durumunda, saglik bakimini
erteleyebilecegi veya tedaviden kacinabilecegi belirlenmistir (Drury & Louis , 2002, s.
554). Saglik hizmeti talep erteleme davranigina neden olan engellerden biri de salginlar
olarak dnlimiize ¢ikmaktadir. Yapilan bir arastirmaya gére Covid-19 salgini basta olmak
lizere salginlar, salgina neden olan viriislin bulagma ihtimaline kars1 saglik kurumlarinin
ve toplu tasimanin risk teskil etmesi, ya da sokaga ¢ikma yasaginin olmasi gibi nedenlere
bagli olarak, saglik hizmeti talep erteleme davranisina neden olmaktadirlar (Cetin Aslan
, 2022, s. 541). Yeo ve arkadaglarmin (2020) yapmis oldugu c¢alismada, Covid-19
salgininin, kaynaklar1 korumak ve viral bulagsma riskini azaltmak amaciyla elektif obezite
ameliyatlar1 da dahil olmak {izere acil olmayan klinik randevularin ve operasyonlarin

ertelenmesine yol agtig1 ifade edilmistir.

Obezite farkindaligi cinsiyet degiskenine gore incelendiginde anlamli farklilik
bulunamamistir. Alanda yapilan literatiir taramasinda ulasilan sonuglar calisma
bulgularini desteklemektedir (Alasmari , Al-Shehri , Aljuaid , Alzaidi , & Alswat , 2017;
Arslan , Akkaya , & Sar , 2020; Ozkan , Adibelli , Ilaslan, & Taylan, 2020; Sancar &
Ozcanarslan, 2021; Yildirim, Simsek, & Kartal, 2022). Karagoz (2020) ile Acaroglu ve
Colakoglu’nun (2020) yapmis olduklar1 ¢alisma sonuglarina gore obezite farkindalig alt
boyutu puani dikkate alindiginda kadinlarin obezite farkindaligi, erkeklerden daha yiiksek

olarak tespit edilmistir.

Obezite farkindaligr sigara kullanma durumuna gore incelendiginde de anlaml
farklilik bulunamamistir. Elde edilen sonucun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir
(Alasmari , Al-Shehri , Aljuaid , Alzaidi , & Alswat , 2017; Mancoglu , 2023; Ozkan ,
Adibelli , Tlaslan, & Taylan, 2020). Karagdz’iin (2020) calismasinda digerlerinden farkli
olarak hi¢ sigara i¢cmeyen bireylerin, sigarayr birakan bireylere oranla obezite

farkindaliginin anlamli derecede fazla oldugu belirlenmistir

Obezite farkindaligi ile yas ve BKI degiskenleri arasinda anlamli farklilik
bulunamamugstir. Literatiir incelendiginde (Acaroglu & Colakoglu , 2020; Giinay Kara ,
2017; Karagdéz H. , 2020; Ozkan , Adibelli , Ilaslan, & Taylan, 2020; Sancar &

Ozcanarslan, 2021) elde edilen sonucun, c¢alisma sonucunu destekler yonde oldugu
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goriilmektedir. Obezite farkindalig1 ile BKI arasinda anlamli farklilik olmamasi, elde
edilen farkindalik diizeyinin, yasam tarzina entegre edilmemis oldugunu

diistindiirmektedir.

Medeni durum degiskenine gore obezite farkindaligi incelendiginde evli

bireylerin farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Egitim durumuna gore okuryazar bireylerin obezite farkindaligi diizeyinin
okuryazar olmayan bireylerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Mancoglu (2023),
Acaroglu ve Colakoglu (2020) ile Sangar ve Ozcanarslan’in (2021) calismalarina

bakildiginda egitim durumuna goére anlamli farklilik bulunamamustir.

Analiz sonuglarma gore obezite farkindaligi diizeyi gelir durumuna gore
incelendiginde, ¢alisma kapsaminda en yiiksek gelir durumuna sahip (24.001TL ve {izeri)
olan bireylerin obezite farkindaliginin, gelir durumu en diisiik (8.506TL ve daha az) olan
bireylerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Acaroglu ve Colakoglu’nun (2020)
caligmasina gore obezite farkindaliginin, en yiiksek gelire sahip (5501TL ve {izeri)
bireylerde, daha alt gelir gruplarina (2501-4000TL-4001-5500 TL) sahip bireylere oranla
obezite farkindalig: alt boyutuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonucun ¢aligma ile

uyumlu oldugu goriilmektedir. Gelir artis1 obezite farkindaligi ile dogru orantilidir.

Katilimcilarin  “Sizce iilkemizde asirt kilolu ve obez birey sayisi fazla midir?”
sorusuna verdikleri yanitlara gore obezite farkindaligi incelendiginde, belirtilen soruya
hayir cevabini veren bireylerin obezite farkindaligi, evet ve bilmiyorum cevabini veren

bireylerden diisiik olarak tespit edilmistir.

Diyet yapma durumuna gore obezite farkindalig diizeyi incelendiginde, nadiren
diyet yapan bireylerin obezite farkindalig1 diizeyinin, diyet yapmayan bireylerden yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarm  Beden Kitle Indeksi degerleri ile “Kilonuzu nasil
degerlendirirsiniz?” sorusuna vermis olduklar1 yanitlar karsilastirildiginda, zayif normal
kilolu bireylerin 4’linlin kendisini normal kilolu, normal kilolu 213 bireyden 23’iiniin
zaylf normal, 17’sinin asir1 kilolu oldugunu ifade ettigi goriilmektedir. Asir1 kilolu
bireylere bakildiginda 206 bireyden 2’sinin kendisini zayif normal, 112’sinin normal
kilolu ve 2’sinin de kendisini obez olarak degerlendirdigi, 1. Derece obez 93 bireyden

21’inin kendisini normal kilolu olarak degerlendirirken, 65 bireyin asir1 kilolu olarak
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degerlendirdigi, 2. Derece obez 17 bireyden 13’liniin kendisini asir1 kilolu olarak
degerlendirdigi, 3. Derece obez 4 bireyden 2’sinin yine kendisini asir1 kilolu olarak ifade
ettigi goriilmektedir. Kiling ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu calisma da asir1
kilolu ve obez bireylerden %18,7’sinin kendisini normal kilolu olarak degerlendirdikleri
goriilmektedir Trusdale and Stevens (2008) tarafindan, obezlerin obez oldugunun
bilincinde olup olmadiklarini belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢aligma da kadinlarin
%40,4'liniin, erkeklerin ise %51,9'unun kilo durumlarin1 yanlis siniflandirdigi, cogu obez
kadin ve erkegin kendilerini obez olarak gormedigi daha ¢ok asir1 kilolu olarak
degerlendirdigi ifade edilmistir. Suliman ve arkadaslarmin (2021) yapmis oldugu
caligmaya gore ise katilimcilarin 3/1’inden fazlasinin kilolarinin dogru algilamadiklari ve

olduklar kilodan daha diisiik kiloda olduklarini bildirdikleri ifade edilmistir.

Katilimcilara obezite farkindaligi ile ilgili yoneltilen sorulara verdikleri cevaplar
degerlendirildiginde ¢ogunlugun, obezitenin diyabet gibi kronik hastaliklarin
olugmasinda etken oldugu, hareketsiz yasamin, fiziksel aktivitenin ve yeme faktoriiniin
obeziteyi etkiledigi, normal bir kiloda olmanin saglikli olmak i¢in 6nemli oldugu ancak
genetik faktorlerin ¢ok etkili olmadigi konusunda goriis bildirdikleri goriilmektedir.
Zelenyte ve arkadaglarinin (2021) yapmis oldugu calisma sonuclari incelendiginde,
mevecut calisma ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Katilimcilarin biiyiikk bir
cogunlugu, ¢ok yemek yemenin ve fiziksel aktivite azliginin obeziteye sebep oldugu
konusunda hemfikirken sebepler arasinda genetik olabilecegi konusunda hemfikir
olmadiklar1 tespit edilmistir. James ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Afrikali-Amerikali
kadinlar iizerinde gerceklestirilen bir aragtirmaya gore ise katilimcilarin ¢ogunun, kiiltiir
ve genetigin, kendilerini obeziteye karsi1 daha duyarli hale getirdigine inandiklar: ifade
edilmistir. Genetik faktorlerin obezite ile ilgili baglantisinin bireyler nezdinde

belirsizligini korudugu goriilmektedir.

Tablo 30°dan Tablo 34’e kadar saglik inan¢g modelinin alt boyutlar1 olan (sagligin
onemi, ciddiyet algis1, duyarlilik algisi, engel algis1 ve yarar algisi) degiskenlerin obezite
farkindalig1 aracilig ile etkisi degerlendirilmistir. Bulgulara gore, saglik inan¢ modelinin
her boyutunun saglik hizmeti talebi erteleme davranisi lizerinde farkli etkilere sahip
oldugu ve obezite farkindaligmmin bu iliskide 6nemli bir aracilik rolii oynadigi

sOylenebilir.
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YEDINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, tezin genel bulgular 6zetlenerek degerlendirilmis ve arastirma

Onerileri ile politika onerileri sunulmustur.
7.1. Sonuclar

Katilimcilarin yas ortalamasi 36,5 yil, boy ortalamasi 166,8 cm, viicut agirligi

ortalamasi ise 73,1kg olarak belirlenmistir.

Obezite Saglik inang Modeli Olgegi genel bir boyut olarak degerlendirilmedigi
icin alt boyutlar ayr1 ayri incelenmistir. Ancak genel olarak degerlendirildiginde
katilimcilarin obeziteye dair tutum ve inanglarinin ortalamanin {izerinde oldugu tespit

edilmistir.

Katilimcilarin obezite konusunda ciddiyet algis1 diizeyinin yiiksek oldugu,
sonrasinda yarar ve duyarlilik algisinin onu takip ettigi goriilmektedir. Sagligin 6nemi ve

engel algis1 diizeyi ise orta seviyededir.

Evli ve ¢ocuk sahibi bireyler, sagliklarin1 daha ¢ok 6nemsemektedirler. Kamu
personelini ig¢ilere gore, nadiren spor ve diyet yapanlar yapmayanlara gore, iilkemizde
asir1 kilolu ve obez birey sayisinin fazla oldugunu diisiinenler bu konuda bilgi sahibi

olmadigini ifade eden bireylere gore sagliklarini daha cok 6nemsemektedirler.

Obezite konusunda evli, sosyal glivencesi olan, ¢ocuk sahibi, egitim almais, yiiksek
gelir sahibi bireylerin ciddiyet algis1 diizeyleri yliksektir. 35-44 yas araliginda bireylerin
ciddiyet algis1 diizeyi, 18-24 yas grubu genglere oranla yiiksek olarak belirlenmistir. Yas
ilerledikce ciddiyet algisinda artis gozlenmistir. Kendisini asir1 kilolu ve obez olarak
degerlendiren bireylerin ciddiyet algis1 diizeyi, zayif bireylerden yiiksektir. Ayni
zamanda lilkemizde asir1 kilolu ve obez birey sayisinin fazla oldugunu diisiinen bireylerin

ciddiyet algis1 da anlamli sekilde yiiksek olarak belirlenmistir.

Evli, kronik hastalig1 olan, ¢ocuk sahibi bireylerin duyarlilik algis1 diizeyi
yiiksektir. Kamu personelinin 6grencilere oranla, nadiren diyet yapanlarin yapmayanlara
oranla, nadiren spor yapan ya da hi¢ yapmayan bireylerin yapanlara oranla, obez
bireylerin diger bireylere oranla duyarlilik algist yiliksektir. Ayrica kendisine asir1 kilolu

ve obez olarak degerlendiren bireylerin, zayif ve normal kilolu olarak degerlendiren
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bireylerden, iilkemizde asir1 kilolu ve obez birey sayisinin fazla oldugunu diisiinen
bireylerin bu konuda bilgi sahibi olmadigini1 ifade eden bireylerden duyarlilik algisi
yiiksektir. Son olarak 35-54 yas araliginda olan bireylerin duyarlilik algis1 diizeyi, 18 yas
istii geng bireylerden yliksek olarak tespit edilmistir.

Nadiren spor yapan ya da hi¢ yapmayanlarin yapanlara oranla, asir1 kilolu
bireylerin normal kilolu bireylere gore engel algist diizeyinin yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Evli, kronik hastalig1 olan, cocuk sahibi, diyet yapan ya da nadiren yapan
bireylerin yarar algis1 diizeyleri yiiksektir. Kamu personelinin 6grencilere oranla, obez
bireylerin digerlerine oranla, kendisini asir1 kilolu ve obez olarak degerlendiren bireylerin
zayif ve normal kilolu olarak degerlendiren bireylere oranla, lilkemizde asir1 kilolu ve
obez birey sayisinin fazla oldugunu diistinenlerin, bu konuda bilgi sahibi olmadigini ifade
eden bireylere oranla yarar algis1 diizeyi yiiksektir. Yasla beraber yarar algisinin arttigi

ancak 75 yas ve istii bireylerde yarar algisinin diistiigti goriilmektedir.

Katilimcilarin  STED’nin  orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. STED
degerlendirildiginde bekar bireylerin ve 4 ve iizeri ¢ocuk sahibi bireylerin STED’ nin

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bekar, sosyal giivencesi olmayan, kronik hastalig1 bulunmayan, 4 ve tizeri ¢ocuk
sahibi, 18-34 yas araligindaki bireylerin bireysel care arama davranisini daha fazla
sergiledikleri goriilmektedir. Ayrica meslek durumuna gore Ogrencilerin emeklilere

oranla daha ¢ok bireysel care aradiklar1 goriilmektedir.

Diistik gelire sahip bireylerin yiiksek gelire sahip bireylere oranla daha ¢ok
kaginma davranis1 sergiledikleri goriilmektedir. Ulkemizde asir1 kilolu ve obez birey
sayisinin az oldugunu diigiinenlerin, fazla oldugunu diisiinen bireylere oranla kaginma

davranis1 diizeyi yiiksektir.

Bekar, okuryazar olmayan bireylerin harekete gegmeme diizeyleri yiiksektir. Yas
olarak 34 yas sonrasi harekete gecmeme davranisinin azaldigr goriilmektedir. Ayrica
tilkemizde asir1 kilolu ve obez birey sayisinin az oldugunu diistinenlerin, fazla oldugunun
diistinen bireylere oranla harekete gecmeme davranisi diizeyi daha yiiksek tespit

edilmistir.
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Evli bireylerin bekar bireylere oranla, okuryazar, egitim almis bireylerin,
okuryazar olmayan bireylere oranla ve nadiren de olsa diyet yapan bireylerin, diyet
yapmayanlara oranla farkindalik diizeyleri daha yiiksektir. Aynm1 zamanda “Sizce
tilkemizde asirt kilolu ve obez birey sayist fazla midir?” sorusuna verilen cevaplar
nezdinde bakildiginda, evet ile bilmiyorum cevabini verenlerin farkindalik diizeyi, hayir

cevabini verenlere oranla yiiksektir.

Bireylerin sagliklarina verdikleri 6nem arttikca saglik hizmeti talep erteleme
davranisi, alt boyutlarina bakildiginda da kaginma ve harekete gegmeme davraniglarinin

azaldig1 goriilmektedir.

Bireylerin obezite ile ilgili ciddiyet algis1 arttik¢a bireysel ¢are arama, kaginma ve
harekete gecmeme davranislarinin kisacast saglik hizmeti talep erteleme davraniginin

azaldig1 goriilmektedir.

Bireylerin obezite ile ilgili engel algis1 arttik¢a bireysel ¢are arama, kaginma ve
harekete gecmeme davraniglarinin kisacasi saglik hizmeti talep erteleme davraniginin
artti1 goriilmektedir. Ozetleyecek olursak bireyin sagligina verdigi dnem ve obeziteye
iliskin ciddiyet algis1 arttikca, saglik hizmeti talep erteleme davranisi azalacaktir. Ancak
bireyin obezite ile ilgili algiladig1 engeller artarsa saglik hizmeti talep erteleme davranisi

da artacaktir.

Bireylerin obezite konusunda farkindalig: arttikca, sagliklarina verdikleri 6nem,
obeziteye iligkin ciddiyet algisi, duyarhilik algis1 ve yarar algisi artmaktadir. Ayni

zamanda obezite konusunda farkindalik diizeyi arttikca, engel algis1 azalmaktadir.

Obezite konusunda farkindalik diizeyi arttikga kaginma, harekete ge¢meme,

saglik hizmeti talep erteleme davranisinda azalma goriilmektedir.

Bireyin saglhigina verdigi onem arttik¢a, obeziteye karsi ciddiyet ve duyarlilik
algis1 da artmakta ikisi birlestiginde tehdit (risk) algisini artirmaktadir. Ayrica yarar algisi
da artmaktadir.

Bireyin, obezitenin ciddi bir hastalik olduguna dair algis1 arttiginda duyarlilik
diizeyi ve yarar algis1 diizeyi de artmaktadir. Bu sonug engel algisinin azalmasina neden
olmaktadir. Ayni sekilde obeziteye karsi bireyin duyarlilik seviyesi arttiginda yarar algist

da artmakta bu durum engel algisinin azalmasini saglamaktadir.
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Katilimcilardan elde edilen analiz sonuglarina gore bireylerin saglik hizmeti
talebini ertelemeleri, bireysel olarak care aramalarina, hastaliktan kaginmalarina ve

hastalik durumunda harekete gecememelerine neden olmaktadir.

Bireyin kendi kendine care aramasi, hastaliktan kaginmasina ve harekete
geegmemesine neden olurken, kacinma davranisi, harekete gegmesini engellemektedir.
Ayrica tilkemizde asir1 kilolu ve obez sayisinin az oldugunu ifade eden bireylerin diger
bir ifade ile obezite konusunda farkindaligi az olan bireylerin saglik hizmeti talep
erteleme davraniglarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerde farkindalik durumunun

saglik hizmeti talebini etkiledigi gortiilmektedir.

Sagligin 6nemi, duyarlilik algis1 ve yarar algis1 degiskelerinin dogrudan saglik
hizmeti talebi erteleme davranisi iizerinde etkisi bulunmamaktadir. Ancak bireyin obezite
farkindaligindaki artis ile dolayl bir etkisinin oldugunu géstermektedir. Bu durumda tam
aracilik etkisi, obezite farkindaliginin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi tizerindeki
etkisinin, sagligin 6nemi, duyarlilik algisi ve yarar algisi ile olan iliskideki tiim etkisini
acikladigi anlamina gelir. Obezite farkindaliginin artmasiyla birlikte, bireyler daha az
saglik hizmeti talebi erteleme davranisi sergilemekte ve bu etkinin sagligin 6neminde
%21,5’inin, duyarlilik algisinda %52,3’iinilin, yarar algisinda %71,5’inin obezite

farkindalig1 araciligi ile gergeklestigini gostermektedir

Ciddiyet algis1 ve engel algisinin saglik hizmeti talebi erteleme davranisi tizerinde
anlamli bir etkisi vardir. Bu durum ciddiyet algis1 ve engel algisinin saglik hizmeti talebi
erteleme davranisini anlamada 6nemli bir rol oynadig: sdylenebilir. Ciddiyet algis1 ve
engel algist ile saglik hizmeti talebi erteleme davranisi arasindaki iligkide obezite
farkindalig kismi araci etkiye sahiptir. Obezite farkindaliginin artmasi ile birlikte saglik
hizmeti talep erteleme davranis1 azalmakta ve bu etkinin %32,4’li obezite farkindalig
tarafindan agiklanmaktadir. Dolayisiyla, ciddiyet algisinin saglik hizmeti talebi erteleme
davranis1 lizerinde etkisinin Onemli bir boliimii obezite farkindaligi araciligi ile
gerceklesmektedir. Engel algisinda ise saglik hizmeti talep erteleme davranisi artmakta,

bu etkinin %6,4 linlin obezite farkindalig1 tarafindan agiklandig1 gériilmektedir.

Sonug¢ olarak, saglik hizmeti talebi erteleme davranisi tek bir degiskenden
etkilenmemektedir. Bireylerin saglik inan¢ ve tutumlari saglik hizmet talep etme

davraniglarinda oldukga etkilidir. Her degisken i¢in farkli sonuglar elde edilmis olsa da
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obezite farkindaliginin saglik hizmeti talebi erteleme davranigi iizerinde etkilerini
aciklayict bir rol oynamasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu arastirma, saglik hizmeti talebi
erteleme davramisinin  karmasikligimi ve etkileyen faktorlerin gesitliligini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, saglik hizmeti talebi erteleme davranisini anlayabilmek i¢in

coklu degiskenlerin ve aracilik etkilerinin goz dniinde bulundurulmas: gerekmektedir.
7.2. Oneriler

Obezite, Tiirkiye niifusunun 6nemli bir boliimiinii etkileyen bir halk saglig
sorunudur. Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde katilimcilarin obeziteyi ciddi bir
hastalik olarak gordigli, duyarlilik seviyelerinin yiiksek oldugu, saglikli davranig
degisikligi ile yarar saglanacagina inandiklar1 ve farkindalik diizeylerinin yiliksek oldugu
belirlenmigtir. Ancak katilimeilarin saglik hizmeti talep erteleme davanislari orta
diizeydedir. Bu sonucun nedeni degerlendirildiginde bireylerin sagliklarina gereken
onemi vermedikleri goriilmektedir. Oncelikle saghigin dnemine dair toplumda farkindalik
olusturulmas1 gerektigi diigiiniilmektedir. Obezitenin tasidigi riskler, neden oldugu
hastaliklarla 1ilgili toplum nezdinde detayli bilgilendirilme yapilmali, egitimler
verilmelidir. Obezite Saglik Inang Modelinin uygulandigi randomize galismalarda elde
edilen sonugclar degerlendirildiginde egitimin uygulandig: gruplarda, inan¢ ve tutumlarda
anlamli farklilik tespit edildigi, bireylerin olumlu anlamda davranis degisikligi
sergiledikleri goriilmektedir. Amag, toplumda obezite prevelansinin azaltilmasi, neden
olabilecegi hastaliklarin ve mortalitenin azaltilarak oniine geg¢ilmesi ve bu duruma bagh

olarak saglik bakim giderlerinin diisiiriilmesi olmalidir.

Obezite fiziksel, psikolojik, hormonal, genetik bir¢ok faktére dayanmaktadir.
Cok boyutlu kronik bir hastalik olmasina ragmen gerek yasam tarzi degisiklikleri ile
gerekse diyet, ilag tedavisi ya da en son ¢are olarak cerrahi tedavi uygulanarak hastaligin

¢oziimil hususunda toplum bilinglendirilmelidir.

Obezite konusunda koruyucu saglik hizmetleri, halk sagligi alaninda yapilan
calismalar onem teskil etmektedir. Oncelikle, hastalanmadan gerekli 5nlemlerin alinmasi,
koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi gerekmektedir. Gerek egitim yoluyla
gerekse toplumsal iletisim kanallari, brosiirler vb. yollarla bireylere saglikl kiloyu, asirt
kiloyu ve obeziteyi tanimlamak, kilo vermenin hatta verilen birkag¢ kilonun bile sagliga

faydalarin1 vurgulamak, yasam tarzi yonetimine odaklanmak, engelleri agsmanin, stresi
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yonetmenin ve 0z yeterlilii artirmanin yollarin1  bulmak, gorlinlisiimiiziin
motivasyonumuz iizerindeki etkisini kabul etmek, agirlik ile kronik hastaliklar arasindaki
iliskiyi vurgulamak, fiziksel aktivitenin 6nemini anlatmak ve yasam boyu fiziksel
aktiviteyi arttirmanin, sedanter yasam tarzindan uzaklasmanin yollarin1 6nermek, yeterli
ve dengeli beslenme konusunda bilgilendirmek, sadece kilo vermenin degil, genel olarak

saglikli yasamanin 6nemini vurgulamak gereklidir.

Genel olarak incelendiginde iilkemizde herhangi bir hastalik olusmadan doktora
gidilmedigi goriilmektedir. Bu durum tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. Obezite
ciddi bir hastaliktir ve ¢ok geciktirmeden tedavi edilmelidir. Aragtirma sonuglarina
bakildiginda katilimcilarin ciddiyet algisi diizeyi en yiiksek degere sahip degisken olarak
tespit edilmistir. Akabinde yarar algis1 ve duyarlilik algis1 degiskenleri gelmektedir. Bu
sonuglar obezite konusundaki inan¢ ve tutumlar degerlendirildiginde umut vericidir.
Bireyin hastalig1 bir risk, bir tehdit olarak algilamasi (duyarlilik + ciddiyet algisi=tehdit
algis1), davranis degisikligine gidildiginde yarar elde edecegine inanmasi, yararlarin

dogru anlasilmasi davranis degisikligine gidilmesini kolaylastiracaktir.

Kendisini asir1 kilolu ve obez olarak degerlendiren bireylerin, obeziteye dair
saglik inan¢ ve tutumlarinin yliksek oldugu goriilmektedir. Asir1 kilolu veya obez
oldugunu diistinen bireylerin, bu durumun ciddiyetinin farkinda olduklari, bu duruma
karsi, diger insanlardan daha fazla duyarlilik gosterdikleri, uygulayacaklar1 yasamsal
degisikliklerin yararli olacagma inandiklar1 goriilmektedir. Ancak ne yazik ki engel
algilar1 da diger bireylerden daha fazla olarak belirlenmistir. Bu durumda bu engellerin
tespiti amaciyla yeni ¢caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Dogru saglik davranislarinin
oniindeki engellerin tespitinin ve bu engellerin kaldirilmasinin obezitenin azaltilmasi

hususunda 6nem arz etmektedir.

Diyet yapma konusunda sagligin 6nemi, duyarlilik ve yarar algisinin etkili oldugu
gorilmektedir. Yapilacak caligmalarda bu inang ve tutumlara 6ncelik verilmesi, diyetin
saglik i¢cin Onemi, diyet yapmanin yararlar1 konusunda farkindaligin artirilmasi

hedeflenebilir.

Katilimeilardan spor yapmayan ya da nadiren spor yapan bireylerin engel algisi

diizeyinin spor yapan bireylere oranla yiiksek oldugu goriilmektedir. Spor yapma ya da
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egzersiz yapma konusunda bireylerde engel teskil eden durumlarin tespiti amaciyla

caligmalar yapilmas1 dnerilmektedir.

Ulkemizde asir1 kilolu ve obez birey sayisinin az oldugunu diisiinen ya da bu
konuda bilgi sahibi olmadigin1 ifade eden bireylerin obezite konusundaki farkindalik
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Obezite konusunda farkindalik diizeyi diisiik
olan bireylerin saglik hizmeti talep erteleme davraniginin yliksek oldugu belirlenmistir.
Bireylerin obezite konusunda farkindaliginin ve bilgi diizeyindeki artisin saglik hizmeti
talebi lizerindeki etkisi dikkate alinarak buna uygun ¢alismalar yapilmasinin etkili olacagi

kanaatindeyiz.

Katilimcilarin Saglik Hizmeti Talep Erteleme Davranisi orta diizeydedir. Saglik
hizmeti talebinin ertelenme nedenlerine bakildiginda 4 ve iizeri ¢cocuk sahibi olmanin
etkili oldugu goriilmektedir. Bu durum ailelerin maddi olanaklarinin kisitliligi, zamanla
ilgili engeller, saglik sorunlar1 vb. nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Devletin sosyal
devlet olma ilkesi geregi ¢cok cocuklu ailelere ekonomik destekte bulunmasi ya da pozitif
ayricaliklar ~ taninmasi1  saglanabilir.  Ayrica aile  planlamast  konusunda

bilgilendirmelerinde gerekli durumlarda etkili olabilecegi diistintilmektedir.

Bireysel ¢are arama degiskeni degerlendirildiginde sosyal giivencesi olmayan,
bireylerin, sosyal giivencesi olan bireylere oranla, daha fazla kendi kendilerine g¢are
aradiklar1 goriilmektedir. Bu durum hastaliklarin ilerlemesine ve daha tehlikeli boyutlara
ulagsmasina neden olabilmektedir. Bu konuda yine diizenlemeler yapilabilir. Ayrica
cogunlukla o6grencilerin bireysel ¢are aradigi goriilmektedir. Bu konuda ailelere ve

egitimcilere gorevler diismektedir.

Bireylerin diisiik gelir durumuna sahip olmasi saglik hizmeti talebinden
kaginmalarina neden olmaktadir. Saglik hizmetinin bireylere esit olarak saglanmasi,

ulasilabilir olmasi1 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmeti talebinde, bireyin okuryazar olmamasi durumu harekete gegmesini
engellemektedir. Egitimin ne kadar énemli oldugu asikardir. Ulkemizde okuma yazma
bilmeyen birey sayis1 az olsa da arastirmadan da anlasildig: tizere giiniimiizde hala sorun
teskil etmektedir. Devletin bu hususta gereken ¢alismalar1 yaparak okuryazar olmayan

birey sayisinin azaltilmasi ve sonlandirilmasi saglanmalidir.
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Saglik Bakanlig1, obezite ile miicadele kapsaminda Toplum Saglig1 Merkezleri ve

Devlet Hastanelerinde ticretsiz diyetisyenlik hizmeti sunmaktadir.

Toplum Sagligi Merkezlerinden hizmet alim oranm1 %9,9, devlet hastanelerinden
%10,4, 6zel diyetisyene bagvuranlarin oran1 %24 ve kendi kendine diyet yapanlarin orani
%51 olarak belirlenmis ve bireylerin ¢cogunlugunun bireysel olarak diyet yaptig1 tespit
edilmistir. Bu bulgular, saglik hizmetlerinin yeterince kullanilmadigin1 gostermektedir.
Saglik hizmeti talebi, oOzellikle koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda verilen
hizmetlerin kullanimi agisindan maliyet etkin faydalar saglamaktadir. Bu nedenle,
hizmetlerin daha etkin kullanimi i¢in bireylerin davraniglarint ve motivasyon

kaynaklarini1 anlamak, politika gelistiriciler i¢in 6nemli bir adimdir.

Obezite konusunda farkindaligin artirilabilmesi ve obezitenin kontrol altina
alabilmesi i¢in toplumsal diizeyde ulusal plan ve politikalar hizli bir sekilde
gerceklestirilmelidir. Basta yeterli ve dengeli bir beslenme ve aktif bir yasam seklinin

benimsenmesi gereklidir.

Saglik hizmeti saglayicilariin asirt kilolu kisileri tespit etme konusunda daha
dikkatli olmalar1 ve bu kisilere saglik ve yasam tarzi degisiklikleri konusunda
danigmanlik yapmalar1 gerekmektedir. Kisinin kilosunun yanlis algilanmasi, fiziksel ve
zihinsel sagligmi etkileyebilir ve bu tiir miidahaleler toplumdaki bulasic1 olmayan

hastaliklarin yiikiinii azaltabilir.

Arastirmada yas, cinsiyet, gelir durumu, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma
durumu, bireyin kendi kilosunu degerlendirme durumu, spor yapma, kronik hastalik,
sosyal giivence durumu gibi tanimlayic1 degiskenlerin, obezite farkindaligi, saglik
hizmeti talebi erteleme ve saglik inan¢ ve tutumlarimin gruplara gore farklilastigi
gozlemlenmigstir. Bu bulgular, literatiir ile uyumlu olup obezite ile miicadele

politikalarinin olusturulmasinda 6énemli bir rol oynayacagi diistiniilmektedir.

Obezite ile miicadelede etkili politikalar gelistirmek i¢in, toplumun farkl
gruplarimi ve bu gruplar arasindaki farkliliklari anlamak kritik 6neme sahiptir. Bu
sonuglar, politika olusturucularinin ¢esitli demografik ve sosyoekonomik faktdrleri

dikkate alarak hedeflenmis miidahaleler gelistirmelerine yardimci olabilir.

Ayrica analizler ile belirlenen bu 6nemli farkliliklar gelecekte yapilacak agiklayici

arastirmalar i¢in temel olusturabilir. Bu arastirmalar, belirlenen degiskenler arasindaki

119



iligkileri daha derinlemesine anlamak i¢in faydali olabilir. Boylece, daha etkili ve hedefe

yonelik miidahalelerin tasarlanmasi miimkiin olabilir.

Saglik Inang Modelinin Saglik Yonetimi alaninda da kullanilabilir oldugu
gorilmektedir. Saglik yonetimi alaninda birinci basamak saglik hizmetleri ve koruyucu

saglik hizmetlerine yonelik ¢aligmalarin sayisinin artmasi 6nemlidir.

Obezitenin yoOnetilebilmesi, toplumda azaltilarak Onlenebilmesi, obezitenin
bilinmeyenlerinin tespit edilebilmesi, bireylerin engel olarak gordiikleri algilarinin
belirlenmesi i¢in daha ¢ok arastirmaya ve veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle daha

fazla caligma yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Etik Kurul Raporu

LA Burdur
' Mehmet Akif Ersoy
Ureversites

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi: 02.11.2022 Carsamba
Toplant: No:2022/11
Karar No: GO 2022/911

Universitemiz Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Yonetimi Yiiksek lisans &grencisi
Neriman AKSOY" un Dr. Ogr. Uyesi Nurdan ORAL KARA damgmanhginda yiiriitecegi
“Sisman ve Obez Bireylerin Saghk Hizmeti Kullanmimi ve Obezite Farkindaliginin Saghk
Inan¢ Modeline Gire Incelenmesi” bashkh proje onerisi arasurmamin gerekge, amag,
vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. ¢alismanin fikri. hukuki ve telif
haklari bakimindan sorumlulugu arastirma ekibine ait olmasi kogulu ile etik agidan uygun
bulunmustur.

Burdur Mehmert Akif Ersoy Universitesi
Girisimsel Olmayan Kilinik Arasnrmalar Etik Kurule 151 -BURDUR
Telefon : 0-248-213 1029-1032 / Faks: 0-248-213 1028
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Ek 2: Burdur il Saglik Miidiirliigii Arastirma Izni Komisyon Raporu

T Cs
SAGLIK BAKANLIGI
Burdur 11 Saglhik Mudtrligu

Sayr : 49810142/806.02.02
Konu : Neriman AKSOY’un Arastirma {zni

KOMISYON KARARI
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boliminde gorev yapan Dr. Ogr. Uyesi Nurdan ORAL KAYA’nin damismanhifinda Burdur
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Kullanimi1 ve Obezite Farkindalifinin Saghik Inang Modeline Gore fncelenmesi” konulu
caligmasini Midirligimiize bagh Toplum Saghg Merkezlerinde 01/01/2023-31/05/2023
tarihleri arasinda yapabilmesine dair bagvurulan Mudirligimizce incelemis olup,
¢aligmalarin saglik tesislerinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiriitillmesi, aragtirmaya
katihimin goniilliillilk esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina &zen
gdsterilmesi, yapilacak ¢aligmanin sonucunun Midiirligiimiize sunulmasi ve Bakanhinz
bilgisi diginda ilan edilmemesi kaydiyla uygun goriilmiistir.

{s bu tutanak Klinik Arastirmalar inceleme Komisyonu tarafindan imza altina
alinmistir.9/12/2022

Adres: Burdur [l Saghk Modarioga Yeni Mahalle Ismet Indng Caddesi Kat: 2 15030 BURDUR
“Tel: 0248 252 99 59 — 0248 233 3586 Faks : 0 248 2333521
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EK 3:Anket Formu

Degerli Katihmci

Calisma saglik hizmeti kullanimi1 ve obezite farkindaliginin saglik inang modeline
gore incelenmesi amaglanmaktadir. Verilen tiim cevaplar gizli tutulacaktir. Bu nedenle
tiim ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyarak eksiksiz doldurmaniz 6nemlidir. Katiliminiz

i¢in tesekkiir ederim.

1=Hicbir zaman,2=Bazen, 3=Sik, 4=Cok sik,5=Her zaman

Saglik ile ilgili konularda kitap, dergi, radyo, | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
televizyon gibi basin yayini takip ederim.

Saglik uzmanlan ile karsilastigimda saglik ile ilgili | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
sorular sormaya merakliyimdir.

Saghk ve yasam ile ilgili konularda edgitici | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
programlara ve toplantilara katilirim.

Her gun vyedigim ve ictiklerime dikkat eder, | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
o0gunlerimi atlamamaya calisirim.

Dizenli olarak egzersiz, ylrlyus, bisiklete binme | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
ve kosma gibi aktiviteler yaparim.

Belirli bir uyku dizenim vardir. (1) | (2) ]| (3) [ (4)|(5)
Her giin 1.5-2 litre su igerim. (1) [ (2) [ (3) | (4) | (5)

1=Kesinlikle katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5=
Kesinlikle katiliyorum

Hayatimda hicbir sey sagligimin iyi olmasindan | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
daha 6nemli olamaz

Obezite bir hastaliktir CYRECIRNECIRNCORNE))
Obezite ciddi saglhk sorunlarina yol acabilen énemli | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
bir hastaliktir

Obezite tedavi edilebilir bir hastaliktir. CYRECARNEIRNCIRNE))
Yasamimin her hangi bir déneminde obeziteye bagh | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
saglik sorunlarimin gelisme ihtimali gok ylksektir.

Obeziteye bagh sadlik sorunlarimin gelisebilme | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
ihtimali beni korkutur.

Obez olmak ve obeziteye bagh gelisen saghk | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
sorunlari batiin hayatimi degistirecek.

Obez olmanin saglik acisindan bir zarari yoktur. [CERNCARNCIRNCORNGE)!
Kendime iyi baktigim siirece obeziteye bagh saglik | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
sorunlarimin gelisebilecegine inanmiyorum.

Obezite tedavi edilmesi gereken bir hastaliktir. CORECIRNCIRNCORNE))
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Kilo vermek icin gerekli olan diyet, egzersiz gibi | (1) [ (2) | (3) | (4) | (5)
programlara hicbir zaman hazir olamayacagim.

Ne yaparsam yapayim kilo veremeyecegim ya da | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
istedigim kiloya ulasamayacagim.

Kilo versem de benim icin yararh olacagini | (1) |(2)]|(3)|(4) ]| (5)
disinmuiyorum.

Belirli bir program cergevesinde kilo verebilmek en | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
bliyluk umudumdur.

Onimiizdeki alti ay boyunca kilo vermem saglik | (1) [ (2) | (3) | (4) | (5)
acisindan yararli olacak.

Kilo vermek icin vyapilan diyet ve egzersiz |(1)]|(2)|(3)|(4)]|(5)
programlari bana sikici geliyor, mutsuz oluyorum

degistirirsem benim igin iyi olacak.

Kilo verirsem fiziksel olarak daha iyi goriinecegim. | (1) | (2) [ (3) | (4) | (5)
Kilo verirsem kendimi daha iyi ve mutlu|(1)|(2)|(3)]|@)](5)
hissedecegim.

Istedigim kiloya ulasmak icin yasam tarzimi | (1) [ (2) | (3) | (4) | (5)
degistirirsem benim icin iyi olacak.

Dlzenli egzersiz yapmanin kilo vermeye yardimci | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
olacagina inaniyorum.

Diyet yapmanin kilo vermeye yardimci olacagina | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
inanlyorum.

Kilo vermek icin doktorun énerilerini uyguladigimda | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
hayatimin kontroliinli kaybettigimi hissediyorum.

Yeme aliskanliklarimi degistirmek benim igin cok | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
guctar.

Fiziksel aktivite dlizeyimi arttirmak benim icin ¢ok | (1) [ (2) | (3) | (4) | (5)
guctar.

Kilo verdigimde sosyal iliskilerimin de olumlu yénde | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
degisecedine inaniyorum.

1=Kesinlikle
katiliyorum,4=Katiliyorum,5=Kesinlikle katiliyorum

katilmiyorum,2=Katilmiyorum,3=Kismen

Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya
ciktiginda hemen hekime basvurmaktansa
blyuklerimin veya arkadas cevremin Onerilerini
uygularim.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya
ciktiginda hemen  hekime  basvurmaktansa
internetten ¢6zim &nerileri arastirirnm.

(1)

(2)

(3)

(4)

(3)

Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya
ciktiginda benzer belirtileri yasamis kisilere ne
yapmam gerektigini sorarim.

(1)

(2)

(3)

(4)

(3)

Bir takim tibbi test (tahlil, réntgen vb.) ve/veya
tedaviye maruz kalmaktansa belirtilerimle
yasamay! tercih ederim.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Hekime gitmem gerektigini bilsem de mimkin
oldugunca ertelerim.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Hayatimi tehdit eden bir durum olmadigi sirece
hekime basvurmam.

(1)

(2)

(3)

(4)

(3)
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Sadece acil durumlarda hekime basvururum. W@ 3] @45
Bazi hastalik belirtilerim/rahatsizigim olsa da hasta | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
oldugumu inkéar ederim.
Bazi hastalik belirtilerim/rahatsizliklarim ortaya | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
ciktiginda gecici bir sey oldugunu distnirim.
Bazi hastalik belirtilerim/ rahatsizliklarim ortaya | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
ciktiginda  vakit kaybetmeden bir hekime
basvururum.
Hekime basvurmak icin belirtilerimin agirlasmasini | (1) | (2) | (3) | (4) | (5)
beklerim.
1= Evet, 2=Hayir, 3= Bilmiyorum
Asiri sisman ve obez bireylerin, kilolariyla ilgili olarak diyabet | (1) | (2) | (3)
gibi saglik sorunlarinin gelismesinde daha yuksek risk altinda
oldugunun farkindayim.
Hareketsiz yasam énemli bir obezite nedenidir. (1) | (2) | (3)
Obezite aileden kaynakl kalitimsal bir hastaliktir. (1) [ (2) | (3)
Kilo kontroli icin diizenli fiziksel aktivite yapmak gerektiginin | (1) | (2) | (3)
farkindayim.
Obezitenin nedenleri arasinda kotl beslenme | (1) | (2) | (3)
aliskanhklarither gin abur cubur yemek, ylksek
karbonhidratli, sekerli gidalar ya da asitli icecekler tiketmek
vs.) 6nemli bir rol oynamaktadir.
Saglikl bir birey olmak igin normal bir kiloda olmak énemlidir. | (1) | (2) | (3)
Yasmz: ..................
Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek
Medeni durumunuz: ( )Evli  ( )Bekar
Cocuk sahibi olma durumunuz: ()Yok ()I ()2 ()3 ()4 veiizeri
Egitim durumunuz: ( )Okuryazar degil ( )ilkokul ()Ortaokul ()Lise (
YUniversite (On lisans-Lisans) () Yiiksek lisans/doktora
Mesleginiz: () Isim yok ()Ev Hanimi () Kamu Personeli ()Ogrenci  ( )Esnaf

()is¢i ()Emekli ()Serbest Meslek ( )Diger

Ailenizin toplam gelir diizeyini belirtiniz: ( )8.506TL ve daha az ()8.507-11.800TL
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()11.801-16.000TL ( )16.001-20.000TL () 20.001-24.000TL () 24.001TL ve

uzeri

Sigara kullaniyor musunuz? ( )Evet. Kullaniyorum ( )Hayir. Biraktim  ( )Hayir. Hig

kullanmadim.
Sosyal giivenceniz var mi? ( )Var  ()Yok
Boyunuz: ................... Kilonuz: .....................

Kilonuzu nasil degerlendirirsiniz? ( ) Zayif () Normal kilolu () Fazla kilolu ()
Obez

Sizce iilkemizde asir1 kilolu ve obez birey sayisi fazla midir? () Evet ()Hayir (

)Bilmiyorum
Kronik hastaligimz var m? ( )Evet ()Hayir

Cevabiniz evet ise:( )Diyabet ( )Koroner Kalp Hastaliklar1 ( )Hipertansiyon ( )Yiiksek

Kolesterol

()Astim ()Diger

Spor yapma aliskanhgmniz: ( )Diizenli ( )Nadiren ( )Hig

Diyet yapiyor musunuz? ( )Evet ()Hayir () Nadiren () Diyeti biraktim
Cevabiniz evet ise ne kadar siiredir yapiyorsunuz? ...................

Diyet yaptiysaniz/yapiyorsamz:( ) Halk sagligi kurumundan diyetisyenlik hizmeti

aldim.

() Devlet /Sehir hastanesinden diyetisyenlik hizmeti
aldim.

( ) Ozel bir diyetisyenden hizmet aldim.

( ) Arkadaslarimdan aldigim liste ile diyet yaptim.

( ) Kendime gore internet vb. arastirmalar ile diyet
yaptim.

Diyet sonucu kilo durumunuz nedir? () Kilo verdim () Kilo aldm () Kilom

degismedi

138



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler:

Ad ve Soyadi: Neriman AKSOY

Egitim Durumu:

Lisans Egitimi: Anadolu Universitesi Saglik Yonetimi Boliimii

Yiiksek Lisans Egitimi: : Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Yabanci Dil(ler) ve Diizevi:

Ingilizce: A2

Bilimsel Yayinlar ve Calismalar:

Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan ve Bildiri Kitaplarinda (Proceedings)
Basilan Bildiriler:

Nurdan Oral Kara, Neriman Aksoy (2023). “A Study on Parents Level of Vaccine
Hesitancy in Pandemics and Perception of the Causes of Covid-19”. 8. International

Health Sciences and Management Conference. 2-6 Mayis 2023. Online.

Uluslararas1 Hakemli Dergilerde Yayimlanan Makaleler:

Ozmen, S. & Aksoy, N. (2022). Covid-19 As1 Okuryazarhigi ve As1 Tereddiitii
Diizeylerinin Incelenmesi: Universite Ogrencileri Uzerinde Uygulama Ornegi.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 11 (2), 550-558. DOI:
10.37989/gumussagbil.1097680

139



