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Amac: Obezite problemi yasayan bireylerin obeziteye yonelik tutum ve
inang gelistirmelerinde saglik ile ilgili televizyon programlarinin etkisini
odl¢mek amaglanmistir. Calismada, obezite sorunu yasayan bireylerin sosyo-
demografik ozelliklerinin, bu kisilerin koruyucu saglik davranisi gercekles-
tirmesinde etkili olup olmadigi da incelenmistir.

Hastalar ve Yontem: Sakarya ilinde faaliyet gdsteren saghk kuruluglarina
basvuran 365 kilolu ve obez birey iizerinde bir anket calismasi gercekles-
tirilmistir. Caismada, Dedeli ve Fadiloglu (2011) tarafindan gelistirilen
Obezite Saglik inang Modeli Olgegi kullanilmistir. Televizyonda yayinlanan
saglik programlariile ilgili 6 soru sorulmustur. 2014 yilinin Ocak ayinda bag-
lanan veri toplama siireci, 2014 yilinin Mart ayinda sonlandinimistir. Nicel
verilerin analizi, frekans, fark, korelasyon ve regresyon analizleri yapilarak
degerlendirilmistir. Sonuclar, %95'lik giiven araliginda, p<0,05 anlamlilk
diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Cinsiyet ve medeni durum disinda kalan biitiin sosyo-demog-
rafik ozellikler ile obeziteye yonelik tutum ve inang gelistirme arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Glceklerin alt boyutlari arasinda anlamli
ancak zayif bir iligki oldugu goriilmiistiir. Ayrica, saglik programlarinin
obeziteye yonelik tutum ve inanglarin gelistirilmesinde etkisinin zayif
oldugu bulunmugtur.

Sonug: Obeziteye yonelik tutum ve inang gelistirmede kilolu ve obez birey-
lerin neleri tehdit olarak algiladigi, neleri engel olarak gordiikleri, neleri
fayda olarak diisiindiiklerinin belirlenmesiyle obezite ile miicadelede daha
gercekgi politikalarin olusturulabilecegi soylenebilir. Ayrica, obeziteye yo-
nelik tutum ve inang gelistirmede televizyon programlaninin etkisinin zayif
bulunmasinda iiriin ya da hizmet reklami icerikli yayinlanin yapiimasinin
etkili olabilecegi diistiniilmektedir.
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THE EFFECT OF HEALTH PROGRAMS ON THE DEVELOPMENT OF ATTITUDES
AND BELIEFS IN OBESITY

ABSTRACT

Purpose: It is intended to measure the impact of television programs related
to health for individuals, who suffer from overweight and obesity, in devel-
oping attitudes and beliefs towards obesity. In the study, it is also examined
whether socio-demographic characteristics of individuals, that have problem
with obesity, is effective in performing preventive health behaviors or not.

Patients and Methods: Survey was being carried out on overweight and
obese individuals, who admitted to health facilities operating in the prov-
ince of Sakarya. In the study, Obesity Health Belief Model Scale, developed
by Dedeli ve Fadiloglu (2011) was used. Six questions about televised health
programs was asked. The process of data collection, that was started in Jan-
uary of 2014, was terminated in March of 2014. Quantitative analysis of the
data was evaluated by the frequency analysis, difference analysis, correla-
tion analysis and regression analysis. The results were evaluated in the 95%
confidence intervals, p<0,05 significance level.

Results: Exclude marital status and sex, all socio-demographic character-
istics and development in attitutes and beliefs towards obesity have sig-
nificant difference. It is found that there is significant but weak relationship
between sub-dimensions of scale. Also, it is found that health programmes
have weak impact on development in attitutes and beliefs towards obesity.

Conclusion: It can be said that more realistic policies can be created in the fight
against obesity by determining what overweight and obese individuals per-
ceives as threats, what they see as obstacles and what they think as benefit
in the development of attitutes and beliefs towards obesity. Also, it is thought
that publication of product or service advertised content can be effective in
weak impact of television programs in the development of attitudes and be-
liefs towards obesity.

Key words: obesity, health belief model, health programs
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Obezite ve Saglik Programlan

rtacag ve Ronesans déneminde glic, refah ve sag-
OIlk gostergesi olarak goriilen obezite, glinimiiz-

de 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak goril-
mektedir. Temelde karbonhidrat metabolizmasinin bozul-
masi sonucu ortaya ¢ikan hastaligin tamamen 6nlenebilir,
diizeltilebilir ve iyilestirilebilir oldugu belirtilmektedir (1).
Ancak obeziteyle miicadelede sadece bakanlik ve saghk
kuruluslari yeterli gériilmemekte; kisinin kendisinin de
obeziteyi 6nleme ve koruyucu saglik davranisina yénelme
konusunda istekli olmasi beklenmektedir. Bir baska ifade
ile, obezite tedavisinde hekim belirleyici olmakla birlikte,
kisilerin hastaliga iliskin tavsiyelere ve diizenlemelere aktif
katihmi olduk¢a 6nemlidir. Bu calismada, obezite ile mi-
cadelede bireyin hastaligi algilayis bicimi ve gelistirdigi
tutum incelenmektedir.

Literatiir incelemesi

Oberzite saglik inang modeli

Latince kokenli bir kelime olan obezite, “ob”(nedeniyle)
ve “edere”(yemek) kelimelerinin birlesmesinden olusmak-
tadir. Diinya Saglk Orgiitii, obeziteyi “Saghgr bozacak &l-
¢lde viicutta anormal veya asiri yag birikmesi“olarak ta-
nimlamaktadir (2). Obeziteyi belirlemek icin yaygin olarak
Beden Kitle indeksi (BKi) kullanilmaktadir. BKi, bireyin vii-
cut agirhgr (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/
m2) boélinerek elde edilmektedir.

Endustriyel yasama gegisle birlikte fiziksel gliclin azalmasi
ve hareketsizlik (3), sagliksiz beslenme (4); genetik faktor-
ler (5,6,7,8), yasam tarzi aliskanlklar (6,9,10), sigara kul-
lanimi (11), hamilelik (12), tibbi problemler ve kullanilan
bazi ilaglar (13), obeziteyi tetikleyebilmektedir.

Obezite nedeniyle her yil yaklasik 2,8 milyon kisi hayatini
kaybetmektedir (14). Obezite, diyabet, kalp damar hasta-
ligi ve kanser hastaliklarinin pek cogunun nedeni olarak
ifade edilmektedir (2). Bunlarin yani sira, kas, bel, kalca,
diz ve eklem agrilari, uyku sirasinda solunum bozukluklari
(15), psiko-sosyal problemler, depresyon ve 6zgliven kay-
bi, anoreksiya nevroza (yemek yememe) ve bulimia (ye-
diklerini kusarak ¢ikarma) gibi yeme bozukluklar (16,17)
olusmasina sebep olabilmektedir. Kisaca, bireyin hayat
kalitesini ve siiresini etkilemesi nedeniyle, obezite ile mi-
cadele eden birey, aslinda pek cok hastalikla miicadele
etmektedir.

Saglkta inanc Modeli, kisiyi sagliga iliskin eylemle-
ri yapmaya neyin motive ettigini tanimlamaktadir (18).
Model, bir deger-beklenti modelidir ve bilissel degisken-
lere odaklanmistir. Hastaligin &nlenmesi dedger, saglik

davranislarinin hastaligi 6nleyecegi inanci ise beklenti
olarak ifade edilmektedir (19). Saghk inan¢ modeli, farkli
hastaliklar icin farkh bilesenleri icermektedir; ancak temel-
de dort temel bilesen tizerinde durulmaktadir. Bu bilesen-
ler, algilanan duyarlilik (bireyin saglk problemine yatkin
olduguna inanmasi), algilanan ciddiyet (tehdit edici saglik
probleminin kiside yarattigi endise), algilanan fayda (bire-
yin koruyucu davranisginin ya hastaliktan korunmada ya da
hastaligin siddetini azaltmada yararl olacagini hissetme-
si) ve algilanan engel (koruyucu bir davranisin gercekles-
tirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenler) olarak
ifade edilmektedir (20). Bu calismada, algilanan duyarlilik
ve algilanan ciddiyet boyutlan birlestirilerek, algilanan
tehdit (18) tek bir boyut olarak diistintGlmustur. Koruyucu
davranisa yonelmede bireyin genel istegi ve niyetini ifade
eden saglk degeri, calismanin bir bagka bilesenini olus-
turmaktadir (21).

Televizyonda yayinlanan saglik programlari

Saglk anlayisinin  odadi  giderek  degismekte,
“hastalik”kavrami yerine “saglikli olmak"ifadesi tercih edil-
mektedir (22). Buna bagli olarak, medyada haber prog-
ramlarinda, 6zel saglik programlarinda, yazi dizilerinde ve
internet bloglarinda, “saglikli yasam tarzi"vurgusu giderek
artmaktadir.

Saglik bilgisi edinme ile ilgili yapilan pek ¢ok calisma-
da, bilgi kaynagi olarak televizyon belirtiimektedir
(23,24,25,26,27). Ulusal kanallarin haftalik yayin akislari in-
celendiginde, saglikla ilgili olarak hazirlanmis programla-
rin 6zellikle sabah kusaginda yayinlandigi gorilmektedir
(28,29). Televizyonda, 6zellikle sabah kusaginda yayinla-
nan saglik programlari, toplumun geneline yonelik bilgi-
lendirme yapmakla birlikte, belirli gtinlerde belirli saglik
sorunlarini islemektedir. Bu saglik programlarinda kitle
iletisiminin bilgilendirme amaci, zaman zaman eglendir-
me amaciyla birlikte sunulmaktadir (30).

Kitle iletisimi, bireylere davranis degisikligini saglayacak
bilgi ve normlari ileterek, onlar davranis degisikligi icin
hazir duruma getirmektedir (31). Buna ek olarak, saghga
iliskin farkindaligi gelistirmekte ve bireylerin saglk bilgi
diizeyini arttirmaktadir (32). Televizyonda yayinlanan sag-
lik programlarinda hastaliga iliskin semptomlar ve tedavi
secenekleriyle bilinglenen hedef izleyici kitlesi, istenilen
saglik davranisina yonelmekte, 6zellikle erken teghis sire-
cinde farkindalik diizeyleri artmakta ve bilgi sahibi olmak-
tadir. Medyada Bu saglik programlarini izleyen bireylerin,
sagliklari konusunda daha 6zenli davrandiklari gorilmek-
tedir (33). Bu programlarda obeziteye yonelik bireylere
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tavsiyelerde bulunulmakta, hastaliga dnlem olarak yapil-
masi gerekenler siralanmakta ve tedavi yontemleri hak-
kinda bilgiler sunulmaktadir. Bu programlara konuk olarak
katilan uzmanlarin goérislerinin, 6zellikle erken teshis ve
farkindalik olusturmada obez bireyler icin aydinlatici oldu-
gu soylenebilir. WHO (1998) tarafindan yayinlanan obezite
raporunda da kitle iletisim araglarinin obeziteyi azaltmada
onemli bir role sahip oldugu belirtilmektedir (32).

Televizyonda yayinlanan saghk programlarinin inang
ve tutum degisikligi konusundaki olumlu yansimalari
bulunmakla birlikte, bir de bireylerin inan¢ ve tutumla-
rini olumsuz yonde etkileme ihtimali de bulunmaktadir.
Sabah kusaginda yayinlanan saglik programlarina konuk
olarak katilan saglik kuruluslari ve buralarda ¢alisan he-
kimler, daha 6nce iyilestirdikleri hastalari kullanarak, ku-
rumlarinin acik veya ortili reklamini yapmaktadir (29).
Ozellikle programlara katilan uzman hekimler tarafindan
dayatilan korku, hastalarin umutsuzluga kapilmasina
yol acabilmekte, kisilerin tedaviye inanclarini biiyik 6l-
clide etkilemektedir. Bununla birlikte, saghk programla-
rinda saghkli yasam 6nerilerinin yani sira bazi hastalik-
larla ilgili tibbi tedavi, bulus ve yontemler mucize gibi
sunulmaktadir. Bu programlardaki mucize vurgusunun,
hastalarin beklentilerini yiikselttigi; beklentiler gercek-
lesmediginde hayal kirikhdi yasadiklari sdylenebilir (22).
Bununla birlikte, saglik programlarda tartisilan diyet ve
zayiflama onerileri, ideal beden dayatmasi olusturarak,
ozellikle kadinlarin girkin ve sisman olduklari hissine ka-
pilmasina yol acabilmektedir. Fiji'de yapilan bir deneyde,
Amerika'daki televizyon programlarinda yapilan bu ideal
beden 6lcusi vurgusu, belirli kilonun Gzerindeki kadin-
larda yeme bozukluklar sikliginin artmasina yol agtigini
gostermektedir (34).

Becker ve Maiman (35), Saglk inan¢ Modelini inceledigi
calismasinda, kitle iletisim araclarini bireyi eyleme gegi-
rici bilesen olarak ele almaktadir. Baltas (36), benzer se-
kilde, hastanin hastaligini tehdit olarak algilamasinda,
medyanin eyleme yonelten faktorlerden biri oldugunu
belirtmektedir. Aydogdu ve Bahar (37), saglk inan¢ mo-
deli bilesenlerini bireysel ozellikler, algilar ve eyleme ge-
ciriciler olarak siniflandirmaktadir. Dedeli ve Fadiloglu
(38) tarafindan gelistirilen obezite saglik inan¢ modelin-
de “eyleme geciriciler"bilesenine deginilmemistir. Ancak
yapilan bircok calismada, “davranisi gerceklestirmek icin
hazir bulunma durumunun ancak eyleme geciriciler ile
artabilecegi”vurgulanmaktadir (37). Bu calisma kapsamin-
da, televizyonda yayinlanan saglk programlari eyleme
gecirici bir bilesen olarak diistiniilerek, bu programlarinin
etkisinin incelenmesi amaclanmaktadir.

Gere¢ ve yontem

Amac ve dnem

Bu calismada, obezite problemi yasayan bireylerin obezit-
eye yonelik tutum ve inan¢ gelistirmelerinde saglik ile
ilgili televizyon programlarinin etkisini 6lcmek amaclan-
maktadir. Calismada, obezite sorunu yasayan bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerinin, bu kisilerin koruyucu
saglik davranisini gerceklestirmesinde etkili olup olmadigi
da incelenmistir.

Obezitenin medyadaki yansimasiyla ilgili calismalar bu-
lunmasina ragmen, televizyonda yayinlanan saglk prog-
ramlarinin bireylerin obeziteye yonelik tutum ve inang
gelistirmesinde etkili olup olmadigiyla ilgili calismalar
yeterince aydinlatici degildir. Calismanin, koruyucu saghk
davranisina yonelik mesajlarin verilmesinde yayin organ-
larina ve bu alanda calisan akademisyenlere yardimci ola-
cagi dustintlmektedir.

Evren ve drneklem

Arastirma, Sakarya ilinde saglik kuruluslarina basvuran
365 kilolu ve obez birey Uzerinde gerceklestirilmistir.
Katiimcilara calismanin amaci hakkinda bilgi verile-
rek, calismaya katimin gonilli olarak gerceklesmesi
amaclanmistir.

Veri toplama araci

Arastirmada nicel arastirma yontemleri kullaniimistir.
Veriler, yiiz ylze standardize edilmis anket ydntemiyle
elde edilmistir. Arastirma sorulari, katiimcilarin sosyo-de-
mografik 6zellikleri, Obezite Saglik inang Modeli Olcegi
(38) ve saglk programlarina yonelik sorularin yer aldig
Uc bolimden olusmaktadir. 2014 yilinin Ocak ayinda bas-
lanan veri toplama sireci, 2014 yilinin Mart ayinda son-
landirimistir. Bu siirecte, toplam 365 adet gecerli anket
formu elde edilmistir.

Arastirma kapsaminda kullanilan dlceklere ve alt boyut-
larina iliskin Cronbach’s Alpha i¢ tutarhhk givenilirlik
analizleri yapilmis; Obezite Saglik inan¢ Modeli dlcegi-
nin Cronbach Alpha Degeri 0,699 olarak hesaplanmis-
tir. Kesfedici faktor analizi yapilarak soru formundaki
bazi ifadeler ¢ikarilmistir. Dogrulayici faktor analiziyle
gl¢lendirilen guvenilirlik analizinden sonra, elde edi-
len Cronbach Alpha degeri 0,780'dir. Cronbach Alpha
Katsayisi 0,60 < a <0,80 arasinda yer aldiginda, 6lcegin
kabul edilebilir seviyede oldugu belirtiimektedir (39).
Obezite Saglk inanc Modeli élceginin alt boyutlarinin
Cronbach Alpha degeri, algilanan engel icin 0,729; algila-
nan fayda icin 0,781; saglik degeri icin 0,726 ve algilanan
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Tablo 1. Obezite saglik inang modeli 6lgegine ait giivenilirlik bulgular

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy.

Bartlett’s Test of Sphericity ~ Anlamli

Approx. Chi-Square 2492,921
Aciklanan Toplam Varyans 54,154
Obezite Saglik inang Modeli

Faktdr 1: Algilanan Engel
(Ozdeger="%23,185)

Egzersiz, diyet gibi programlara
kendimi hazir hissetmiyorum.

Fiziksel aktiviteyi arttirmanin benim igin
cok zor olacagini disiindyorum.

Asla amagladigim kiloya ulagacagimi
disinmiiyorum.

Yeme aligkanliklarimi degistirmenin
benim igin zor olacagini inaniyorum.

Diyet ve egzersiz programlarini
uygulamak bana sikici gelir.

Doktor gbozetiminde kilo verdigim
zaman, tiim hayatimi bagkalan kontrol
ediyor gibi hissediyorum.

Kilo vermenin benim igin yararl
olacagini dustinmiiyorum.

Faktor 2: Algilanan Fayda
(Ozdeger=%14,491)

Kilo verirsem, fiziksel olarak iyi
gortinecedimi diigtiniiyorum.

Kilo verirsem, daha iyi ve mutlu
hissedecegimi disinuyorum.

Diizenli diyet yapmanin kilo vermeme
yardimci olacagini diigtiniiyorum.

Kilo vermenin sosyal iligkilerimi olumlu
yonde etkileyecegini distntyorum.

Amacladigim kiloya gelmek igin, yasam
tarzimi degistirmem gerek.

Belirli bir programi takip ederek kilo
verebilecegime inaniyorum.

Faktor 3: Saglk Degeri
(Ozdeger=9%9,743)

Ginliik beslenmede 6giin atlamamaya
dikkat ederim.

Yeme igme konusunda dikkat ederim.
Uyku diizenime dikkat ederim.

Egzersiz, yiriyis, bisiklet, kogu
faaliyetlerinde bulunurum.

Faktor 4: Algilanan Tehdit
(Ozdeger=%6,735)

Obezite sebebiyle saglik sorunlari
yasayabilirim.

Obezite sebebiyle saglik sorunlari
yasama ihtimali beni korkutur.

Obezite, mutlaka tedavi edilmesi
gereken bir hastaliktir.
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Sekil 1. Saglik inang modeli dogrulayici faktor analizi

Olgegin kesfedici faktér analizi yapildiktan sonra olugan boyutlarin uygunlugu, ayrica
Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile de test edilmistir (Sekil 1). DFA sonuglarnin
kabul edilebilirligini ortaya koymak amaciyla modelin uyum indekslerine bakilmis;
modelin uyum iyili§i (GFI) degeri 0,934 ile kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.
Yaklasik hatalarin ortalama karekokii degeri (RMSEA) 0,044 bulunmustur. Deger,
0,05 ile 0,08 arasinda oldugunda kabul edilebilir uyumu gostermektedir (47). Buna
gore, RMSEA degerine gére model iyi uyum géstermigtir. Ayrica Tucker-Lewis
Indeksi (TLI) 0,94 ve normalize edilmis uyum indeksi (Normed Fit Index-NFl) ise,
0,898 degerleri ile kabul edilebilir diizeydedir. Bu bulgulardan hareketle, saglik inang
modeli dlceginden elde edilen veri setinin gecerli oldugu séylenebilir.

tehdit 0,756 olarak bulunmustur (Tablo 1). Olcegin kes-
fedici faktor analizi yapildiktan sonra olusan boyutlarin
uygunlugu, ayrica Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile de
test edilmistir (Sekil 1).

Saglik programlar 6lgegine iliskin Cronbach Alpha ig tu-
tarlihk guvenilirlik analizleri yapilmis, Cronbach Alpha
Degeri 0,710 olarak hesaplanmistir. Boyutlar ayri ayri ince-
lendiginde, saglik programlarinin olumlu etkisi boyutun-
da Cronbach’s Alpha degeri 0,855; olumsuz etkisi boyu-
tunda ise 0,869 olarak bulunmustur. Olcegin biitiiniinin
glvenilirligi kabul edilebilir seviyede, boyutlar bazinda ise
glvenilirligi yiksek bulunmustur (Tablo 2). Kesfedici fak-
tor analizinden sonra boyutlarin uygunlugunu test etmek
icin Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) yapilmistir (Sekil 2).

Verilerin analizi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler frekans anali-
zi, fark analizi, korelasyon ve regresyon analizi yapilarak
degerlendirilmistir. Sonuglar %95'lik gliven aralidinda
p<0,05 anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.
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Sekil 2. Saglik programlar 6lgedi dogrulayici faktor analizi

DFA sonuglarindan hareketle modelin uyum indeksleri incelendiginde, uyum
iyiligi (GFI) 0,992 ile kabul edilebilir diizeydedir. Yaklasik hatalarin ortalama
karekokii (RMSEA) degeri ise 0,045'tr. RMSEA degerine gore model iyi uyum
gostermistir. Ayrica Tucker-Lewis Indeksi (TLI) 0,989 ve Normalize Edilmig
Uyum Indeksi (Normed Fit Index-NFl) ise 0,992 degerleri ile kabul edilebilir
diizeydedir. Bu bulgulardan hareketle, saglik programlar élgeginden elde edilen
veri setinin gegerli oldugu sdylenebilir (Sekil 2).

Tablo 2. Saglik programlan 6lgegine ait giivenilirlik bulgular

Bulgular

Arastirmaya katilan katilimcilarin 226's1 (%61,9) kadin,
25401 (%69,6) evlidir. Yas gruplari dagiliminda, %31,8 ora-
ninda 31-40 yas araligindaki bireylerden olustugu goril-
mektedir. Katihmcilarin %26,8'i lise mezunu olup, %26,8'i
ev hanimidir. Gelir ile ilgili soruda cevap veren katilimci-
larin %41,9’u 1001-2000 TL arasi gelire sahiptir (Tablo 3).
Katilimcilarin %43,4'tG 30-34 beden kitle indeksine sahip
olup; %87,4'G nadiren ve hi¢ spor yapmadiklarini belirt-
mistir. Katihmcilarin saglk bilgisi edinmede en ¢ok kullan-
dig kitle iletisim araglarini belirlemek icin yapilan frekans
dagihminda, katilimcilarin %56,7’si televizyon programla-
rindan bilgi edindigini belirtmistir (Tablo 4).

Arastirma kapsaminda yer alan olceklerin boyutlari ve
boyutlarini olusturan ifadelere iliskin ortalama ve stan-
dart sapma degerleri incelendiginde, kilolu ve obez bi-
reylerin en ¢ok katildiklari ifadelerin algilanan fayda; en az

Tablo 3. Katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri (n=365)

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0,723
Bartlett’s Test of Sphericity 0,000 Sig. 0,000

Approx. Chi-Square 1072,298 Df 190
Cronbach alpha

PRy toplam

Aciklanan toplam varyans 0,710

n - . Faktor Aciklanan Cronbach
Obezite saghk inang modeli w yilki  varyans alfa
Faktor 1: Saglik programlarinin olumsuz )
etkisi (Ozdeger=2%41,149) sitaal e
Saglik programlarinda obezite ile ilgili 0.907
yanhs bilgiler verildigini diigtiniiyorum. ’
Saglik programlarinda verilen mucize ilag
ya da diyet gibi bilgilerin zararh oldugunu 0,898
disindyorum.

Saglik programlarinda verilen bilgiler,
obezite konusunda korku yagamama 0,868
neden oluyor.

Faktor 2: Saglik programlarinin olumlu

etkisi (Ozdeger=2%37,867) o I L

Saglik programlar daha fazla bilgi sahibi

olmami saglar. R
Saglikla ilgili programlar obezite 0.885
konusunda farkindalik olugturur. ’

Fazla kilonun zararlarini 6grenmemde 0,863

saglik programlarinin katkisi olmustur.

Degiskenler Kategori Frekans (N) (Yiizde) %
. Kadin 226 61,9
Cinsiyet
Erkek 139 38,1
Bekar 111 30,4
Medeni durum i
Evli 254 69,6
<30 77 21,1
31-40 116 31,8
Yas
41-50 87 23,8
>51 85 23,3
ilkogretim 66 18,1
Ortadgretim 49 13,4
y Lise 98 26,8
Egitim o
Onlisans 48 13,2
Lisans 67 18,4
Lisansiistii 37 10,1
Memur 50 13,7
Saglik calisani 53 14,5
Ev hanimi 98 26,8
Meslek Akademisyen 38 10,4
Ogrenci 31 8,5
Ozel sektor 62 17,0
Emekli 33 9,0
<1000 TL 35 13,5
1001-2000 TL 109 41,9
Gelir 2001-3000 TL 91 35,0
>3001 TL 25 9,6
Toplam 260 100,0
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Tablo 4. Katilimcilarin obezite ile ilgili tanimlayici 6zellikleri (n=365)

Degigkenler Kategori Frekans (N) (Yiizde) %
Beden Kitle indeksi 25-29 36 10,6
30-34 148 43,4
35-39 114 334
=40 43 12,6
Spor Yapma Diizenli 46 12,6
Aliskanhgi Nadiren 196 53,7
Hig 123 33,7
Saglik Bilgisi Televizyon 207 56,7
Edinmede Kullanilan Gazete 168 46,0
Kitle lletisim Araglari Internet 217 59,5
Dergi 57 15,6
Radyo 43 11,8
Posta 14 3,8

katildiklar ifadelerin algilanan engel boyutunda oldugu
gorulmistir. Saglik programlarinin olumlu etkisine kati-
limin, olumsuz etkisinden daha ytksek oldugu da calisma
bulgularindandir (Tablo 5).

Tablo 5. Olgeklere iligkin ortalama ve standart sapma degerleri (n=365)

Ifadeler Ortalama  Standart sapma
Saglik Degeri 3,45 0,75
Algilanan Tehdit 4,30 0,62
Algilanan Engel 3,33 0,81
Algilanan Fayda 4,33 0,54
Saglik Programlarinin Olumlu Etkisi 3,99 0,67
Saglik Programlarinin Olumsuz Etkisi 2,87 0,74

Katilimcilarin sosyo-demografik gore farkliliklarini ince-
lemek amaciyla bagimsiz 6rneklerde t testi ve tek yonli
varyans analizi yapilmis; cinsiyet ve medeni durum disin-
da kalan butiin sosyo-demografik 6zellikler ile obeziteye
yonelik tutum ve inang gelistirme arasinda anlaml bir fark
bulunmustur. Beden kitle indeksine gore farkliliklarin in-
celenmesinde, bitiin boyutlarda farkin anlamh oldugu
gorulmistir (p<,005) (Tablo 6).

Yas degiskeni ile algilanan engel ve saglik programlarinin
olumlu etkisi boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. Katiimcilarin egitim degiskenine gore
farklihklari incelendiginde, saglik degeri, algilanan engel ve
saglik programlarinin olumlu etkisi boyutlarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (p<,005) (Tablo 7).

Arastirma kapsaminda obezite saglik inan¢ modeli ve sag-
lik programlari arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi
yontemi ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, her bir
faktor altinda yer alan boyutlarin birbirleriyle ve diger fak-
torln boyutlariyla iliskileri incelendiginde, Obezite Saglik
inan¢ Modeli boyutlarindan algilanan tehdit ile saglik

Tablo 6. Katiimcilarin beden kitle indeksine 6zelliklerine gore farkliliklarin

incelenmesi (n=365)

BKi n Ortalama S. Sapma F P  Post-Hoc
Saglk Degeri  25-29 36 3,79 0,73 0,929 0,427
30-34 148 348 0,73
1-3p=0,015
35-39 114 3,37 0,68 1-4 p=0,003
=40 43 3,22 0,82
Toplam 341 3,44 0,74
Algilanan 25-29 36 459 0,56 0,331 0,803
Tehdit
30-34 148 4,28 0,61 1-2 p=0,028
35-39 114 429 0,63 1-3 p=0,049
=40 43 412 059 14 =
Toplam 341 4,30 0,62
Algilanan 25-29 36 389 0,63 1,606 0,188
Engel 0 1-3 p=0,000
30-34 148 3,59 0,67 1-4 p=0,000
35-39 114 3,07 0,76 2-3 p=0,000
2-4 p=0,000
=40 43 2,58 0,68 3-4 p=0.001
Toplam 341 3,32 0,80
Algilanan 25-29 36 4,44 0,57 2,713 0,045
Fayda 30-34 148 442 051
1-4 p=0,047
35-39 114 433 0,43 2-4 p=0,008
=40 43 414 0,56
Toplam 341 4,36 0,50
Saghk 25-29 36 3,61 0,78 0,611 0,608
Programlarinin o, .
Olumlu Etkisi 30-34 148 397 B 1-2 p=0,019
35-39 114 4,06 0,64 1-3 p=0,002
=40 43 419 057 [t
Toplam 341 3,99 0,67
Saglhk 25-29 36 2,88 0,73 0,754 0,521
Programlarinin o,
Olumsuz Etkisi 30-34 148 3,16 0,72
35-39 114 324 0,67 1-3 p=0,048

=40 43 312 0,82
Toplam 341 3,15 0,72

degeri arasinda (r=0,346) anlaml fakat zayif bir iliski ol-
dugu bulunmustur. Algilanan fayda ile algilanan tehdit
arasinda (r=0,335), saglik programlarina yonelik olumlu
tutum gelistirme ile algilanan fayda arasinda (r=0,277)
istatiksel agidan anlaml fakat zayif bir iliski bulunmak-
tadir. Buna ek olarak, algilanan engel ile saglik degeri
arasinda (r=0,260), algilanan fayda ile saglik degeri ara-
sinda (r=0,204) ve algilanan engel ile saglik programlari-
nin olumsuz etkisi arasinda (r=0,187) istatistiksel acidan
anlamli, pozitif yonde ve zayif bir iliski s6z konusudur
(p<0,01 diizeyinde). Algilanan engel ile algilanan tehdit
arasinda (r=0,126) ve saglik programlarinin olumlu etkisi
ile saglik degeri arasinda (r=0,115) pozitif yonde anlam-
I ve cok zayif bir iliski s6z konusudur (p<0,05). Yapilan
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Tablo 7. Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerine gére farkliliklarin incelenmesi (n=365)

Sosyo-
Demografik Boyut n Ortalama S. Sapma F p Post-Hoc
Ozellik
Yas <30 77 3,54 0,77
31-40 116 3,40 0,88
1-4
Algilanan Engel 41-50 87 3,27 0,85 3,961 0,008 0=0,007
>51 85 3,13 0,65
Toplam 365 3,33 0,81
<30 77 3,77 0,74
31-40 116 4,03 0,64 19
Saglik Programlarinin p=0,035
Olumiu Etkisi 41-50 87 4,03 0,60 3,746 0,011 1-4
>51 85 4,09 0,70 p=0,013
Toplam 365 3,99 0,67
Egitim ilkogretim 66 3,22 0,71
Orta Ogretim 49 3,38 0,69
Lise 98 3,58 0,60 13
Saglik Degeri ) 2,457 0,033 _
Gnlisans 48 3,41 0,77 p=0,025
Lisans 67 3,57 0,85
Lisansiistii 37 3,41 0,92
ilkgretim 66 3,04 0,77
Orta Ogretim 49 3,29 0,62
Lise 98 3,35 0,90 p=10' %11
Algilanan Engel . 3,026 0,011 1_’6
Onlisans 48 3,34 0,68 0=0022
Lisans 67 3,51 0,85
Lisansiistii 37 3,56 0,84
ilkdgretim 66 4,08 0,61
Orta Ogretim 49 4,11 0,54
Saglik Programlarinin Lise 98 41 063 3-5
Olumlu Etkisi . 3270 0007 043
Onlisans 48 3,92 0,73 =0,
Lisans 67 3,76 0,76
Lisansiistii 37 3,84 0,71
ilkdgretim 66 3,22 0,79
Orta Ogretim 49 3,28 0,61
. 1-4
Saglik Programlarinin Lise 98 315 0.75 3121 0.009 p=0,025
Olumsuz Etkisi Onlisans 48 279 078 ' ’ 2-4
p=0,013
Lisans 67 3,21 0,65
Lisansiistii 37 3,00 0,71
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analizler sonucu, saghk programlarinin olumlu etkisi ile
algilanan engel arasinda (r= -0,124) istatistiksel agidan
negatif yonde anlamli ve ¢ok zayif bir iliski bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Obezite saglik inang modeli ve saglik programlan arasindaki iligki

Boyutlar 1 2 3 4 L) 6
Saglik Degeri (1) 1

Algilanan Tehdit (2)  ,346** 1

Algilanan Engel (3) ,260**  126* 1

Algilanan Fayda (4)  ,204** ,335** 093 1

Saglik Programlarinin A15%  A79%* - 124% 277 1

Olumlu Etkisi (5)

Saglik Programlarinin
Olumsuz Etkisi (6)

*p<0,01 diizeyinde anlaml korelasyon,
**p<0,05 diizeyinde anlaml korelasyon

006  -026 ,187** ,005 ,039 1

Korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iligkiler or-
taya koyulduktan sonra, bu iliskileri test etmek amaciyla
bir regresyon modeli gelistirilmistir. Saglik programlarinin
saglik degerine olan etkisini incelemek amaciyla yapi-
lan stepwise regresyon analizinde, saglik programlarinin
olumlu etkisinin saglik degeri Gzerinde pozitif yonde et-
kisi oldugu saptanmustir (3=0,11). Model, saglik degerin-
de yasanan %0,13'lUk bir degisimin saglik programlarinin
olumlu etkisi vasitasiyla aciklandigini gostermektedir.
Etkinin derecesinin zayif oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Tablo 9. Saglik programlarinin saglik degerini etkilemeye yonelik

regresyon analizi bulgular

Standardize Standardize

Edilmemis Edilmig

Katsayilar Katsayilar

Std.

Model B Hata B t P
Sabit 2,938 0,234 12,574 0,000
Saglik programlarinin
olumlu etkisi 0,127 0,058 0,11 2,202 0,028
R 0,11 R2 0,013 F 4,849 P 0,028

Bagimh degisken: Saglk degeri

Saglik programlarinin obez bireylerin tehdit algisina olan
etkisini incelemek amaciyla yapilan regresyon analizinde,
saglik programlarinin olumlu etkisinin tehdit algisi tizerin-
de pozitif yonde etkisi oldugu saptanmistir (3=0,18). Tablo
10'da yer alan regresyon modeli (F=12,077; p=0,001<0,05)
istatistiksel acidan anlamhidir. Model, obez bireylerin tehdit
algisinda yasanan %0,3'lik bir degisimin saglik programla-
rinin olumlu etkisi vasitasiyla agiklandigini gostermektedir.

Tablo 10. Saglik programlarinin tehdit algisini etkilemeye yonelik

regresyon analizi bulgular

Standardize Standardize

edilmemis Edilmig

katsayilar katsayilar
Model B Std. Hata B t P
Sabit 3,649 0,191 19,116 0,000
Saglik
Programlannin 0,164 0,047 0,18 3,475 0,001
Olumlu Etkisi
R R2 E P
0,18 0,03 12,077 0,001

Bagimh degisken: Algilanan tehdit

Tablo 11'de de goriildigi gibi engel algisinda saglik prog-
ramlarinin hem olumlu, hem de olumsuz etkisi istatistiksel
olarak anlamli sonug¢ vermistir (p<0,005). Saglik program-
larinin olumsuz etkisi, kisilerin kilo tedavisine yonelik algi-
ladiklar engeli etkilemektedir (F=9,989; p=0,000<0,005).
Modelin B katsayisi 0,192dir. Kilolu ve obez bireyler, sag-
ik programlarindan olumlu olarak etkilendiklerinde ise,
engel algisi negatif yonde etkilenmektedir (F=9,989;
p=0,000<0,05). Modelin 3 katsayisi -0,131 olarak goériilmek-
tedir. Modelde etki derecesinin zayif oldugu gorilmektedir.

Tablo 11. Saglik programlarinin engel algisini etkilemeye yonelik

regresyon analizi bulgular

Standardize Standardize
edilmemis edilmig
katsayilar katsayilar
Model B  Std. Hata B t P
Constant 3,299 0,301 10,971 0,000
1 Saglk
programlaninin 0,213 0,057 0,192 3,759 0,000
olumsuz etkisi
Saglik
2 programlannin  -0,158 0,062 -0,131 -2,562 0,011
olumlu etkisi
R R? F P
0,187 0,032 13,211 0,000
R R? F P
0,12 0,047 9,989 0,000

Bagimh degisken: Algilanan engel

1. Saglik Programlarinin Olumsuz Degerlendirilmesi
2. Saglik Programlarinin Olumsuz Dederlendirilmesi;
Saglik Programlarinin Olumlu Degerlendirilmesi

Saglik programlarinin obez bireylerin algiladiklari faydaya
olan etkisini incelemek amaciyla yapilan regresyon anali-
zinde, saglik programlarinin olumlu etkisinin bireylerin al-
giladiklan fayda tizerinde pozitif yonde etkisi oldugu sap-
tanmistir ($=0,28). Tablo 12'de yer alan regresyon modeli
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(F=30,228; p=0,000<0,05) istatistiksel acidan anlamhdir.
Model, obez bireylerin fayda algisinda yasanan %0,74'lik
bir degisimin saglhk programlarinin olumlu etkisi vasita-
siyla aciklandigini gostermektedir.

Sonug¢

Bu arastirmada, saglk davranisini gerceklestirmede, kilo-
lu ve obez bireyleri nelerin motive ettigini, nelerin engel
olusturdugunu, tehdit olarak nelerin algilandigini deger-
lendiren bir model kullanilmistir. Calismada, kilolu ve obez
bireylerin algilanan fayda boyutuna daha ylksek oranda
katihm gosterdigi gortlmustir. Diger calismalarda da,
fayda algisinin davranisin en gii¢lii belirleyicilerinden biri
oldugu belirtilmektedir (27,40,41,42,43). Calismada, saglik
inancinda en az etkili olan ifadelerin algilanan engel bo-
yutunda oldugu gdzlenmistir. Orneklemi olusturan kati-
limailarin saghk kurulusuna basvurmasi dikkate alindigin-
dan, bu kisilerin engel algisinin dusiik olmasinin normal
oldugu soylenebilir. Diger calismalarda da benzer sekilde
en dusik puani algilanan engel boyutunda elde edilmistir
(27).

Analizler sonucunda, saglik programlarinin olumlu etki-
sinin saghk programlarinin olumsuz etkisine gére obez
bireyler tarafindan katihm oranlari daha yiksek bulun-
mustur. Obez bireyler, sabah kusaginda yayinlanan saglik
programlarinin kilo konusunda farkindalik olusturdugunu
ve bu programlar sayesinde konuya iliskin daha fazla bilgi
sahibi olduklarini belirtmislerdir. Yaslilarin saglik program-
larini izleme motivasyonlarinin incelendigi bir calismada
da saglik programlarinin bilgilendirme ve farkindalik olus-
turma 0zelligine yer verilmis ve izleyicilerin motivasyonu-
nu etkilemede 6nemli oldugu belirtilmistir (24).

Pek cok calismada, sagligi koruma ve gelistirme davra-
nisinda sosyo-demografik o6zelliklerin dolayh etkisinin
oldugu ifade edilmektedir (26,37,44). Yapilan analizler so-
nucunda, cinsiyet ve medeni durum disinda kalan butiin
sosyo-demografik 6zelliklerde anlamli fark oldugu gordl-
mstdr. Literatlirde benzer sonuclari olan calismalar mev-
cuttur. Tuberkiloz hastaliginda saglik inan¢ modelinin
incelendigi bir calismada da, cinsiyetin anlamh bir farkli-
lik olusturmadigi gorilmustur (45). Astim (40) ve diyabet
hastaliginda da (46) cinsiyet anlamli fark olusturmamistir.

Sonug olarak, obeziteye yonelik tutum ve inanc¢ gelistir-
mede kilolu ve obez bireylerin neleri tehdit olarak algi-
ladigi, neleri engel olarak gordiikleri, neleri fayda olarak
distindiklerinin belirlenmesiyle obezite ile miicadelede
daha gercekgi politikalarin olusturulabilecegi sdylenebilir.

Tablo 12. Saglik programlarinin fayda algisini etkilemeye yonelik

regresyon analizi bulgular

Standardize Standardize

Edilmemis Katsayilar Edilmis Katsayilar
Model B Std. Hata B t P
Sabit 3,448 0,163 21,114 0,000
Saglik
programlarinin - 0,222 0,040 0,28 5,498 0,000
olumlu etkisi
R R2 F P
0,28 0,074 30,228 0,000

Bagimh degisken: Algilanan fayda

Saglik Bakanligi'nin da en 6nemli giindem maddelerin-
den birini olusturan obezite konusunda nitel ¢alismalara
agirlik verilerek, kilo sorunu yasayan bireylerin problem
alanlarinin belirlenmesi dnerilmektedir. Bu calismanin da
boyutlarini olusturan hastaliktaki tehdit algisi, engel algisi
ve fayda algisinin derinlemesine gorismeler ile belirgin-
lestirilmesi ve kisisellestirilmesi ile, kilo kontroliinde basari
oranlarinin artacagi distinilmektedir. Ayrica, obezitede
davranis degisikligi olusturmada, saglik kuruluslarinda bu
hastalara yonelik Ucretsiz danismanliklar ve egitimlerin
sayisinin arttirilmasi onerilmektedir. Bu noktada 6nemli
olan, egitimlerin surekliligi ve davranis degisikligine yo-
neltme potansiyelidir.

Galismada televizyonda yayinlanan saglik programlari-
nin obez bireylerin tutum ve inanclarina etki derecesinin
zayif oldugu gorulmustir. Bu sebeple, bu tir programla-
rin icerikleri hazirlanirken, bireylerin kilo kontroliine yo6-
nelik algiladiklar faydayi arttiracak, tehdit algisini olum-
lu yonde gelistirecek ve saglk davranisina yoneltecek
sekilde hazirlanmasi onerilmektedir. Kisilerin bu prog-
ramlari bos zaman degerlendirme aktivitesi olarak gor-
memesi i¢in programlarin igerik kalitelerinin zenginlesti-
rilmesi gerektigi dustiniilmektedir. Programa konuk ola-
rak katilan hekimler tarafindan kilo kontroliine yonelik
daha gercekgi dneriler sunulmasi ve iceriklerin toplumu
bilgilendirmeye yonelik olmasina dikkat edilmesi one-
rilmektedir. Reklam kaygisiyla 6nerilen ilaglar ve tedavi
seceneklerinin guvenilirliginin denetlenmesi beklen-
mektedir. Obeziteye yonelik tutum ve inang gelistirmede
televizyon programlarinin etkisinin zayif bulunmasinda
Uruin ya da hizmet reklami igerikli yayinlarin yapilmasinin
etkili olabilecegi duslinilmektedir. Arastirma sonuclari
genellenmemis olup, sadece bu calisma icin degerlen-
dirilmistir. 365 kilolu ve obez birey ile sinirli tutulan ca-
lismanin, degisik sosyo-ekonomik diizeyleri temsil eden,
daha genis gruplara uygulanmasi dnerilmektedir.
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