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OZET

OBEZ VE FAZLA KiLOLU KiSILERDE DAVRANIS DEGISIKLIGI ASAMASI iLE
KARAR DENGESI VE OZ YETERLILIK ARASINDAKI ILiSKI
DR. Tugba Onat, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dals,
Inciralty/ IZMIR

Giris ve Ama¢ Giiniimiiz toplumunda 6nemli bir saglik sorunu olan obezitenin
onlenmesinde ve tedavisinde yeme ve egzersiz ile ilgili davraniglar degistirmek esastir.

Davranis tedavisi siirecinde sik kullanilan Transteoritikal model (TTM) kullanilarak,
obez ve fazla kilolu kisilerde davranis degisikligi asamasi ile karar dengesi ve 6z-yeterlilik
arasindaki iligki aragtinlmistir. Calisma metodolojik ve kesitsel olarak, iki asamali
yapilmistir.

Yontem ilk asamada; calisma sirasinda kullanilacak 6lgeklerden birisinin gegerlik ve
guvenirlik calismasi icin Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi’ne
bagvuran ve sigara kullanan 100 obez ve fazla kilolu hasta ¢alismaya alinmstir.

Bulgular “Zayiflama Karar Verme Dengesi Olgegi” nin Cronbach alfas1 0,762 ve
Spearman Brown= 0.821 olarak hesaplanmis ve 6l¢egin Tiirkge gecerli ve giivenilir oldugu
gdsterilmistir. Ikinci asamada ise; DEUTF Hastanesi’ne bagvuran BKi’si 25’in iizerinde
olan 357 kisi calismaya dahil edilmistir. Karar dengesi pozitif puanlamalar ile davranis
degistirme agamasi arasinda anlamli iligki saptanmistir ve en giiglii eylem asamasinda
saptanmistir. Karar dengesi negatif puanlamalari ile davranis degistirme agamasi arasindaki
iligki anlamli bulunmustur ve en giiclii niyet dncesi ve eylem doneminde saptanmistir.
Karar dengesi pozitif durumlar arttikga 6z-yeterlilik de artis saptanmaktadir. Oz-yeterlilik
durumu ile davranig degistirme asamasi arasinda anlamli iligki saptanmistir ve en fazla
saptandig1 donem eylem asamasidir.

Sonu¢ TTM’un savundugu gibi kisinin karar dengesi pozitif durumlarin artiginin ve
0z-yeterliliginin yiliksek olusunun kilo konusunda davranis degisikligine gitme oranini
artirdig1 saptanmistir.

Anahtar kelimeler obezite. TTM, karar dengesi, 6z-yeterlilik, davranis degistirme

asamasi, gegerlik, giivenirlik



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF DECISIONAL BALANCE AND SELF-EFFICASY IN OBESE
AND OVERWEIGHT PATIENTS IN DOKUZ EYLUL UNIVERSITY FACULTY OF
MEDICINE IN IZMIR TURKEY
DR. Tugba Onat, Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Family
Medicine, Inciralti/ IZMIR

Background and Aim Obesity is a major health problem in today’s society, and
exercise in the prevention and treatment of eating-related behaviours to change is essential.

Method Commonly used behavior therapy in the process of Transtheoretical model
(TTM) using, to investigate the relationship between obese and overweight people in
behaviour change with the stage of the decisional balance and self-efficacy. The study is
methodological and cross-sectional, two-stage reviewed. In first stage, the 100 participants
who came to the Medical Faculty of Dokuz Eylul University Faculty (DEUTF) Hospital
and obese or over weight and smoke be used during the study the validity and reliability
study of the scale .

Results The Cronbach’s Alpha is 0,821 and Spearman Brown is 0,762 for the
‘Decisional balance scale for weight control'and the scale has been shown to be valid and
reliable in Turkish. In second stage, 357 people came to the DEUTF Hospital BMI over 25
were included in the study. Significant correlation between the positive decisional balance
scores and the stage of behaviour change have been identified, most powerful correlation is
found during the action stage. Significant correlation between the negative decisional
balance scores and the stage of behaviour change have been identified, most powerful
correlation is found during the pre-contemplation and action stage.

The positive decisional balance as it increases, self-efficasy to increase are
determined. Significant correlation between self efficasy and the stage of behaviour change
have been identified, most powerful correlation is found during the action stage.

Conclusion Like TTM defending; the positive decisional balance as it increases and
high self-efficasy will increase the rate on behaviour change in weight lost.

Key Words obesity, Transtheoretical model (TTM), decisional balance, self-efficasy,

stage of behaviour change, validity, reability



1. GIRiS VE AMAC

Obezite, Latince ‘obesus' sozciigiinden tiiretilmistir. ‘Obesus’ sigsman ve ‘iyi
beslenmis’ anlamlarina gelmektedir. M.O 400 lerde Hipokrat’m insan bedenini uzun-zayif,
kisa-sisman olarak siniflamasi beden algisi konusundaki ilk gelismelerdendir. 1793’de
Abernathy’nin  viicudun yiizey alanini  hesaplamasi ve 1963 yilinda illionis’de
antropometrik dlciimler {izerine diizenlenen konferans ile beden algis1 sekillenmistir [1].

Obezite, vicudumuza besinler ile alinan enerjinin, harcadigimiz enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan kronik bir hastaliktir. GUnlUmizde obezite; cevresel, genetik,
norolojik ve psikososyal etkenlere bagli olarak gelisen 6nemli bir saglik problemidir.

Normal sartlarda viicut yag orami erkeklerde %12-20, kadinlarda %20-30 olarak
belirlenmistir [2]. Fakat viicut yagim o6lgmek ve degerlendirmek genel olarak gilic ve
kullanilabilir bir yontem degildir. Bu nedenle Beden Kitle indeksi gibi yardimci dlgiimlerden
yararlanilmaktadir. BKI; viicut agirhigmin kilogram cinsinde belirlenen degerinin, boyun
metre kare cinsinden belirlenen degerine boliinmesi ile hesaplanir. (BKi: Kg/m?) olarak
tanimlanir [3, 4]. BKi 30 ve (izeri olan bireyler ise obez olarak kabul edilir [5].

Gunumuz toplumunda da birgok sosyokiiltiirel, ekonomik ve davranigsal nedenlerle
kilo alim1 artmaktadir. Etyolojisinde bir ¢ok faktoriin yer aldigi énemli bir saglik sorunu
olan obezitenin Onlenmesinde ve tedavisinde yeme ve egzersiz ile ilgili davranislari
degistirmek esastir. Obezite tedavisinde medikal ve cerrahi tedavileri, davranis tedavileri
ile kombine edildiginde basari oranlarinda artis oldugu gosterilmistir. Davranig tedavileri
bireylerin davramis degistirme konusunda kararlarini  vermeleri ve davramislarini
degistirmek igin harekete ge¢meleri siirecini yonetmeyi temel alir. Ancak “Eylem”
doneminde olan hastalarda davranis degisikligi olusturma diger asamalara oranla daha
kolay oldugu i¢in popiilasyonun durumu davranis degistirme olasiligini arttirir [6]. Johnson
ve ark. nin yaptig1 davranis degisikligi ile kilo alimi kontroliinii hedefleyen randomize
kontrollii caligmada da eylem asamasindaki katilimcilarda, niyet ve niyet dncesi doneme
gore kilo almama oranlar1 daha yiiksek bulunmustur [7].

Tezimizde davranis degistirme modelleri arasinda en sik kullanilan Transteoritikal
model kullanilarak, obez ve fazla kilolu kisilerde davranis degisikligi asamasi ile karar
dengesi ve 0z-yeterlilik arasindaki iliskinin saptanmasi hedeflenmis olup elde edilen

sonuglar ile davranis degisikligi yaratma tedavilerinde ilerleme saglanmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Obezite

2.1.1. Obezitenin Tanimi

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) goére obezite; “Saghgn bozacak olgiide yag
dokularinda anormal ve asir1 miktarda yag birikmesidir.” seklinde tanimlanmaktadir [8].
Tablo 2.1°de gosterildigi gibi BKi 25 ve iizeri olanlar fazla kilolu ve obez olarak

degerlendirilmektedir.

Tablo 2.1. Beden Kitle indeksi Degerlerine Gore Obezite Smiflamast

BKIi DSO
<18.5 Diisiik kilolu
18,5-24,9 Normal
25,0-29,9 Fazla kilolu (Pre-obez)
30-39,9 Obez
>40 Morbid obez

2.1.2. Etyoloji

Obeziteye neden olan en onemli etyolojik faktorler; fiziksel aktivitede azalma,
beslenme aliskanliklari, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, evlilik, dogum sayist ve genetik
olarak belirlenmistir [9].

Obezite sikliginin artiginda dengesiz beslenme davraniginin artisi ve fiziksel aktivite
azlig1 suglanabilir. Yapilan aragtirmalarda diisiik dereceli egitim diizeyi seviyelerinin de
obezite sikligi artisinda etkili oldugu gozlemlenmistir [10, 11]. Disiik egitim diizeyi ve
diisiik sosyoekonomik diizeyin, BKI'yi olumsuz etkiledigi baska bir ¢alismada
gosterilmistir [12].

Kadinlarda fazla kiloluluk ve obezite diyet aliskanligi, hormonal, menopozal
nedenler ve fiziksel aktivite azlig1 ile iliskilendirilirken; erkeklerde ise sigara kullanimu,

alkol, fiziksel aktivite azlig1 ve diyet aliskanlig ile iliskilendirilmektedir [13-15].



Obeziteye neden olan diger kronik hastalik ve durumlar ise; Hipotroidizm, Cushing
sendromu, Tip 2 diyabet, instlinoma gibi endokrin hastaliklar ile trisiklik antidepresanlar,
kortikosteroidler, sulfaniliirea tiirii ila¢ kullanimudir [16].

Obeziteye bagl saglikla ilgili sosyo-ekonomik sonuglar: Obezite, tim vicudu
etkileyerek kardiovaskiiler ve endokrin sistem olmak f{izere bir ¢ok kronik hastaligin
etyolojisinde yer almaktadir ve bu nedenle morbid ve mortal sonuglar dogurabilmektedir.
Dogrudan obezite ile iliskili olmayan baska risk faktorleri ile bir araya gelerek olumsuz
etkileri artirabilmektedir. Ornegin yapilan calismalarda sigara kullanimi fazla kiloluluk ve
obezite acisindan tek basina bir risk faktorii olarak saptanmamasinin yani sira; sigara
kullanim1 ve obezite kronik hastaliklar i¢in risk faktorleri olarak degerlendirilmistir [17].

Obezite tibbi harcamalar ve is glicii kayb1 bakimindan degerlendirildiginde yillik 100
milyar dolardan fazla kayba neden olmaktadir [18]. Giiniimiizde gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde genel popiilasyonda obezite ile hipertansiyon ve diyabet sikligi arasindaki
iliski hizla artmaktadir. Obez kisilerde hipertansiyon goézlenme olasiligi ii¢ kat fazla
saptanmistir. Ayrica Tip 2 diyabet agisindan fazla kilolu ve obez olmak tek basina bir risk
faktorii sayilmaktadir. Tip 2 diyabetli hasta popiilasyonunun yaklasik %80°1 obezdir.
Obezite ciddi saglik problemlerine yol actigindan 6tiirii DSO tarafindan en riskli 10
hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir [19]. Kardiovaskiiler sistem hastaliklari,
hipertansiyon, dislipidemi, Tip 2 Diyabet, kolon, meme, safra kesesi, endometrium
kanserleri, inme, uyku apne sendromu, artrit ve psikososyal sorunlar bu saglik
problemlerinden baglicalaridir [15, 20, 21]. Obezite kronik hastaliklara neden olmasi
yaninda yasam kalitesini bozarak, psikososyal problemlerin yaninda ciddi bir morbidite ve

mortalite nedeni olabilmektedir [22].

2.1.3. Epidemiyoloji

Obezite Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 300 milyonun {istiinde insan1
etkileyen bir saglik sorunudur. Geligsmis ve gelismekte olan tilkelerde obezite kronik
hastalik ve olim riskini artiran ve giin gegtikce toplumdaki prevalansi artan bir saglik

sorunudur [23].



DSO tarafindan Asya, Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bdlgesinde yapilan ve 12 yil
siiren MONICA c¢alismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30 arasinda bir artis
saptanmigtir. 2008 yilinda diinya popiilasyonundaki obez sayis1 400 milyon, fazla kilolu
sayisi 1,4 milyar iken 2015 yilinda obez sayis1 700 milyon, fazla kilolu sayis1 ise 2,3
milyara ulagsmistir.

Dunya'da obezite siklik oranlar1 en fazla Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde

bildirilmis ve her yil obeziteden kaynaklanan 300.000 civarinda 6liim sayist saptanmistir.
ABD’de 1988-1994 yillar1 arasinda obezite orant %34.5 iken 2005-2008 yillar1 arasinda bu
oran %42’ lere ulasmistir [24]. ABD’de 20 yasin iizerindeki genel popiilasyonda %54.9
asirt kilolu ve %22.5 obez birey oldugu diisiiniilmektedir. 2025 yilinda ABD’de beklenen
obezite siklig1, genel popiilasyonda %50'dir [25].
Obezite prevalansi Avrupa iilkelerinde erkeklerde %5-23, kadinlarda %7-36 arasinda
degismektedir [26]. Obezite siklig1 erkeklere oranla kadinlarda daha fazla olarak
gorilmektedir. Avrupa’da yetiskinlerde fazla kilolu olma prevalansi erkeklerde %32-79,
kadinlarda ise %28-78 arasinda degismektedir.

Gelismis tlkelerde oldugu kadar gelismekte olan Ulkelerde de obezite sikligi hizla
artmaktadir. Obezite sikhginda DSO verilerine gore gelismekte olan ilkelerde 1995’ten
2000’e kadar %50 oraninda artis gdzlenmektedir. Arnavutluk, Bosna-Hersek ve Ingiltere
(Iskogya bolgesinde) fazla kilolu oranmin yiiksek oldugu bélgelerdir. Tiirkmenistan ve
Ozbekistan ise fazla kilolu prevalansmin en diisiik oldugu iilkelerdir.

Gunumuzde tilkemizde de obezite prevalansi giderek artmaktadir. 2000 yili Tiirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Calismasi (TOHS)'na gore 20 yas ve iizeri eriskin kisilerde
obezite oran1 %19.4 olarak saptanmis iken,[27] Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-
2010’a gore Tirkiye’de obezite sikligi erkeklerde %20,5, kadinlarda ise % 41olarak
saptanmustir, tiim toplumda ise obezite siklig1 % 30,3 lere ulagmistir [28].

Ulkemizde yapilan 24.788 kisinin katildigit TURDEP-1 ¢alismasinin sonuglaria gore
Tiirkiye’de obezite prevalansi kadinlarda %30, erkeklerde % 13 genel de ise % 22,3
diizeyinde tespit edilmistir. Yas dagilim prevalans degerlerine gore 30’lu yaslarda obez
birey sayisiin arttigi ve 45-65 yas araliginda obez birey sayisinin en yiiksek diizeylere
ulastig1 goriilmektedir [29].

Yine iilkemizde yapilan TURDEP-2 c¢alismasina gore Tiirkiye’de 12 yil iginde
obezite artis1 kadinlarda %34, erkeklerde %107 olarak saptanmustir [18].



2.1.4. Tedavi

Obezite, ginimiz toplumunda giderek artan ve uzun sireli tedavi gerektiren kronik
bir hastalik olarak kabul edilmektedir [15, 30]. Obezite tedavisinde ki temel amag
obeziteye iligkin morbidite ve mortalitenin azaltilmasi ve bireylere yeterli ve dengeli
beslenme aligkanligi kazandirilmasi ve bu durumun devamliliginin saglanmasidir [31].
Obezite tedavisinde viicut agirliginin 6 aylik donemde %10 azalmasi, obezitenin yol agtig1
saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli yarar saglamaktadir. Kilo veren kisilerin ancak
%0351 ulastiklar kiloyu koruyabilmekte, biiyiik bir cogunlugu ise tekrar kilo almaktadir.

Bu dogrultuda yapilan tibbi tedavi yaklasimlari; kisiye yonelik diyet dizenlenmesi,
fiziksel aktivitenin artirilmasi, davranis degisikligi olusturarak yasam tarzi degisikligi
yaratma ve ilag tedavisi seklinde 6zetlenebilir. Bu yaklagimlar ayr1 ayri uygulanabildigi
gibi gunimuzde kombine uygulamalar daha revastadir. Cerrahi tedavi de en son agsama
olarak tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Klinik pratigimizde davranigsal
yaklagimlar obezite tedavisinde diyet ve egzersiz iizerinde yogunlasmaktadir [32].

Obezite tedavisi diisiik kalorili diyet, egzersiz, psikolojik destek gibi ¢ok sayida
bilesenden olusmaktadir. Fakat obezite tedavisinden daha Oncelikli olarak obezitenin
olusumunu 6nlemek daha gecerli bir yaklasimdir. Bu asamada saglikli beslenme ve diizenli
egzersiz aligkanliginin okul ¢aginda kazandirilmaya baslanmasi ve bu davranislarin yasam

sekli haline doniistiiriilmesi saglanmalidir [13, 33].

2.1.4.1. Obezitede Diyet Tedavisi

Obeziteyi dnleme ve tedavi asamasinda kullanilan diyetler uygulanabilir olmali ve
yeme davranislarinda porsiyonlar1 kiicliltmek gibi basit davramis degisikliklerini
desteklemelidir [34]. Diyet tedavisine gegmeden Once bireyin giinliik kalori ihtiyacini
hesaplamak gerekir.

Bireyin tavsiye edilen giinliik kalori ihtiyact dinlenme halindeki viicut enerji tiikketimi
(Resting Energy expenditure= REE) hesaplanarak tahmin edilir. Ayn1 kiloyu korumasi i¢in
gerekli giinliik kalori miktar1 ise REE ve aktive faktoriin (AF) carpimina esittir. Verilen
gunlik aktivite hafif ise AF erkeklerde 1.6, kadinlarda 1.5 olarak alinir. Eger haftada 0.5-1

kilo agirlik kaybi hedefleniyor ise giinlilk alinmasi gereken kalori miktarindan yaklasik



500-1000 kcal eksik diyet ayarlanir. (Erkekler i¢in REE = 10 x agirlik (kg) + 6,25 X boy
(cm)-5 x yas+5, kadinlar i¢in REE = 10 x agirlik(kg) + 6,25 x boy (cm) - 5 x yas — 161)
Diyet Onerileri kisiye 6zgii olarak belirlenmeli ve bu siiregte yeme aligkanliklari,
yasam degisiklikleri, sosyo kultirel 6zellikler; kronik hastaliklarin varligina ve kullanilan
ilaclara uygun olarak diizenlenmelidir. Diisiik yag ve enerji iceren gida kullanimi
artirilirken doymus yag orani ve seker orani yiiksek olan gidalardan uzak durulmalidir.
Kilo kontroliinii saglamada bireylerin beslenme acisindan davranis degisikligi
olusturabilme ve bu degisikligi siirdiirebilme durumlar1 obeziteyi Onleme ve tedavi
stirecinde 6nemli bir etkendir. Yapilan ¢aligmalarda beslenme egitiminin obez hastalarda
kilo kaybi1 ve davranis degisikligi izerine olumlu etkisi saptanmistir.
Ayni zamanda diyet tedavisinin yasam degisikligi olusturmadik¢a kisa siireli ve gecici
oldugu ortaya c¢ikmis ve popliler diyet programlarinin kisisel diyetlere oranla basarisi

saptanamamuistir [35].

2.1.4.2. Obezitede Fiziksel Egzersiz Tedavisi

Obez hastalarin fiziksel etkinliklerini arttirirken amag¢ yasam tarzini kalici olarak
degistirebilmek, daha az sedanter bir yasam saglayabilmek olmalidir. Genel olarak her
yastaki hasta icin glnde ortalama 30-45 dakika siiren ve miimkiinse haftanin her giinii
yapilan orta diizeyde bir fiziksel etkinlik onerilmelidir. Egzersiz, diyet degisikligi ile

birlikte siirekli bir yasam tarz1 sekline getirilebildiginde etkili olmaktadir [36].

2.1.4.3. Obezitede Farmakolojik Tedavi

Genetik alt yapis1 tamamen ortadan kaldirilamamakla birlikte, son yillarda obezite,
tedavi edilebilir, kronik bir hastalik olarak kabul gérmeye basglamistir. Yasam tarzi
degisimi ile birlikte, tedavinin yasam boyu siirecegi ve kisa sureli ilag tedavisinden ziyade

yasam boyu ila¢ kullanilmasi1 gerekecegi hastaya soylenmelidir.

Obezitede farmakolojik tedavi endikasyonlart:
e BKi >30 kg/m2 olup diyet, egzersiz ve davrams degisikligi uygulamalar1 denendigi

halde kilo kontrolli saglanmayan olgular.



e BKI 27-29.9 kg/m2 dlzeyinde olup komorbiditeleri (tip 2 diyabet, koroner arter
hastalig1, serebrovaskiiler hastalik, hipertansiyon, dislipidemi) olan hastalar.
e BKI 25 -29.9 kg/m2 arasinda olup bel gevresi; erkeklerde 102 ¢cm, kadinlarda 88

cm veya Uzerinde olan kisiler [37].

Farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar:

1.Yag emilimini azaltan ilaglar

2. Sempatomimetik ilaclar

3. Antidepressanlar

4. Antiepileptikler

5. Antidiyabetikler

6.Selektif serotonin reseptor agonistleri (5-HTIBR ve 5-HT2CR selektif agonistleri)
seklinde siiflandirilabilir.

Yag emilimini azaltan ilaglar: Gastrointestinal lipaz1 baglar ve alinan yagin ince
bagirsakta hidrolizini engelleyerek emilimini kismi olarak &nler. Ornegin Orlistat iki
yildan uzun diizenli kullaniminda, randomize kontrollii ¢aligmalarda plasebo ile
karsilastirildiginda anlamli kilo kayb1 saglamistir [38].

Sempatomimetikler: Merkezi sinir sistemi (zerindeki adrenerjik ya da serotenerjik
transmisyonu veya her iki yolu birden etkileyerek etki eder. Sibutramin ve Fentermin
ornek olarak verilebilir. Sibutramin kullanimi1 2010 yilinda Avrupa ilag ajansi tarafindan
Avrupa’da yasaklanmistir. Fentermin’in de 12 aydan kisa siireli kullanimlar1 FDA
onaylidir. Bu ila¢ grubunun yapilan randomize ¢aligmalarda anlamli kilo kayb1 sagladiklari
goriilmiistiir fakat yan etkileri ve etkinlik emniyet durumlarinin belirsiz olmasi nedeni ile
tercih edilmemektedir [39].

Antidepresanlar: Depresyon tedavisinde kullanilan Fluoksetin ve Sertralin istah
azalmasina yol agarak kilo kayb1 yapmaktadir. Fakat bu ilaglarin kilo kaybina neden olan
dozlari, depresyon tedavisinde kullanilan dozlardan ¢ok yiiksektir. Ayrica randomize
calismalarda plasebo ile aralarinda kilo kaybini siirdiirme agisindan fark saptanmamistir
[40].

Antiepileptikler: GABA yolagi iizerinden etki ederek besin aliminda azalma ve kilo
kaybina neden olmaktadirlar. Ornek olarak Topiramat verilebilir. Yapilan galismalarda

Topiramat’in plaseboya oranla daha fazla kilo kaybi sagladigi saptanmigtir [41].



Antidiyabetikler: Antidiyabetik ilaglarin antiobezite ilaci olarak kullanimlari anlaml
olmamakla birlikte; Metformin kullanimi plaseboya ve Sulfaniliire ve Insilin’e gére daha
fazla kilo kaybina neden olmaktadir [42].

Selektif serotonin reseptor agonistleri: Hipotalamusta 5-HT2CR’ni uyararak tokluk
hissini artirarak kilo kaybma yol acarlar. Ornek olarak Lorcaserin gosterilebilir. Kilo

kaybinin yani sira, metabolik ve kardiyak risk faktorlerinde anlamli azalma yaptiklari tesbit

edilmistir [43].

2.1.4.4. Obezitede Cerrahi Tedavi

Obezitede cerrahi tedavi diger deyisle bariyatrik cerrahi, giiniimiizde daha cok tercih
edilmektedir. Cerrahi islemler, malabsorsiyona yol agarak ya da gida alimim kisitlayarak
kilo kaybma yol acarlar. Iki ydéntemi beraber kullanan kombine yaklasimlar da

yapilmaktadir [44]. Cerrahi islemlerin 6zellikleri asagidaki gibidir:

* Gida alimim kisitlama (restriktif): Rezeksiyon, bypass veya midenin Ust kismini
daraltarak midenin besin depolama kapasitesinin azaltilmasini hedefler. Bu sayede
hastalarin besin tiiketimi azaltilmaktadir. Vertikal band gastroplasti (VBG) ve laparoskopik
ayarlanabilir gastrik band (LAGB) restriktif ameliyat yontemlerindendir. Ince barsagin

absorbsiyon fonksiyonunda degisiklik olmaz [45].

e Malabsorbsiyona yonelik cerrahi: Emilimin aktif oldugu ince barsak uzunlugunu
kisaltarak, absorbsiyon yapan alani bypass ederek ya da emilimi kolaylastiran pankreatik
salgida yonii degistirilerek emilim azaltilabilir.

Jejunoilyal bypass (JIB) ve duedonal switch (DS) bu tip operasyonlardir. Protein-
kalori malnutrisyonu ve bazi mikro besinlerin yetersizligi bu yontemlerin yan etkisi olarak

olusabilmektedir.
e Kombine etkili islemler: Roux-en-Y gastrik bypass (RYGB), bilyopankreatik

diversiyon (BPD) ve bilyopankreatik diversiyon/duodenal switch (BPD/DS) bu tip

ameliyatlardir.
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RYGB operasyonunda mide sekildeki yerden kesilerek yeni mide 25-30 cc hacim ile
olusturulur. Ince barsak da Sekil 2.1'deki isaretli bdlgeden kesilerek ayrilir ve yapilan

mideye anastomoz uygulanir.

Adjustable Roux-en-Y Vertical Sleeve Biliopancreatic

Gastric Band Gastric Bypass Gastrectomy Diversion With a

{AGE) (RYGE) {(V5G) Duodenal Switch
(BFD-D5)

Sekil 2.1. Obezite Cerrahi Tedavi Tipleri

BPD: Mide hacmi kiigiiltiiliirken pilor kasi da ¢ikarilarak ardindaki iki santimlik
duodenuma baglanir. RYGB’ye oranla daha fazla mide hacmi saglanir. Yag ve
karbonhidratlarin pankreatik sindirim enzimleri ile karsilasmasi onlenerek, besinlerin
biiyiik bir kisminin sindirilmeden direk atilmasi saglanir.

Bariyatrik cerrahi secilmis gruplara uygulanabilir ve endikasyonlar1 arasinda; BKI
>40 kg/m2 olmasi, BKI >35 kg/m2 ve obezite ile iligkili komorbiditelerin (tip 2 diyabet,
OSAS, ciddi HT vb.), tibbi tedavi ve yasam bigimi degisiklikleri ile kontrol edilememesi
ve daha Once uygulanan cerrahi dis1 yontemlerle basari saglanmamis olmasi seklinde
siralanabilir.

Yapilan meta analizlerde cerrahi tedavinin gen¢ ve BKi>40 olan hastalarda yararh
oldugu gosterilmistir, fakat gen¢ yastaki hastalarda cerrahi yaklasim agresif bir yontem
olarak degerlendirilmekte ve giinlimiizde yaygin olarak yasli komorbit hastaligi olan
popilasyonda en son tercih olarak uygulanmaktadir [46] [47].

Bariyatrik cerrahi basari1 oraninin %50 lere ulastigi gosterilmektedir [48].
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2.1.4.5. Obezitede Alternatif Tedavi Yontemleri

Akapunktur ve hipnoz giiniimiizde obezite tedavisinde kullanilan alternatif
yontemlerdendir.

Hipnoz sonuglarmin tartigmali oldugu bir ¢ok meta analizde ortaya konmustur.
Akapunktur 1979’dan beri WHO tarafindan kabul goren bir tedavi yontemidir. Tedavi
protokolii hastaya gore degismekle birlikte genellikle 3 ay boyunca diyet ve egzersiz
tedavisine ek olarak 2 haftada bir 30 dakika siiren igneleme tedavisi seklinde

diizenlenmektedir [49].

2.1.4.6. Obezitede Davramssal Tedavi Yaklasim Yontemleri

Davranigsal yaklagimlarin diyet ve fiziksel aktiviteye ek olarak uygulanmasi oldukca
faydali bulunmustur. Hastanin davranis degistirme asamasi belirlenerek her asamada farkl
mudahaleler uygulanabilir. Hastalara sadece diyet tedavisi ya da fiziksel aktivite
diizenlenmesi kolay ve tercih edilen tedavi yaklasimlari olsa da basari oranlari ¢ok
diistiktiir. Son zamanlar da yapilan ¢alismalar obezitenin medikal, cerrahi tedavilerinin,

davranis tedavileri ile kombine edildiklerinde basari oranlarinda artis oldugu gosterilmistir.

2.2. Saghk Davranis Modelleri

Saglik davraniglarin1 degistirme modellerini genel olarak ii¢ baslik altinda toplamak
mumkinddr: Motivasyonel modeller, iradeyi temel alan modeller ve kombine modeller.
Insanlarin davranis degistirmeleri icin motivasyonun gerekliligini savunan modeller
motivasyonel modeller olarak adlandirilirken, davranis degisikligi olusturma asamasinda
motivasyonun yeterli olmadigini, kisinin eyleme gegmesini etkileyen etkenler oldugunu ve
motivasyon asamalarini tanimlayan yaklasimlar iradeyi temel alan modeller olarak
adlandirilmaktadir. Bu modellerin ortak 6zelligi kisinin degigsmek icin istekli oldugunu
varsaymalaridir. Kombine modeller ise davranis degistirme asamasi 6ncesinde her bireyin
niyet asamasinda olmadigini niyet donemi disinda da niyet Oncesi donemin asamalari
oldugunu ve davramis degisikligi olusturmak icin kisilerin niyet asamasina gelmeleri

gerektigini savunur [50].
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Teorilerin ortak paydasi basariya ulagabilmeleri i¢in; kisinin davranis degisikligini
istemesi, degisimi gergeklestirecek yetenekte olmasi ve elde edecegi sonuglarin gosterecegi
bu cabaya deger nitelikte olmas1 gerekmektedir.

Obezite ile ilgili olarak beslenme ve egzersiz davranig degisiklikleri konularinda sik
kullanilan modellerden birka¢1 Saglik Inamis Modeli (Health Belief Model), Sosyal
Kognitive Teorisi (Social Cognitive Theory), Planli Davranis Teorisi (Theory of Planned

Behavior) ve Transteoretikal Model (Transtheoretical Model) olarak ele alinabilir.

2.2.1. Saghk Inamslar1 Modeli (HBM)

Saglik Inamglart Modeli ABD psikologlar tarafindan 1950’lerde gelistirilmistir [51].
Bu teoriye gore bireylerin davranis degistirmeleri algisi; herhangi bir saglik sorunu ile
karsilastiklarinda (duyarlilik), bu saglik sorununa 6nem verdiklerinde (ciddiyet), tedavi igin
zorlanmayacaklarini; zorlansalar bile sonucglarin buna degecegini bildiklerinde (engeller),
uyaran varliginda (uyari), kendilerine giivendiklerinde (6z-yeterlilik) olusacaktir. Bu modele
gore Once hastanin sahip oldugu alg1 diizeyi belirlenmeli, hasta ilerde karsilacagi sorunlar ve

hedefleri konusunda bilgilendirilip motivasyonu saglanmalidir.

2.2.2. Sosyal Kognitive Teori

Sosyal biligsel teori 1986°’da Bandura tarafindan gelistirilmistir. Bu teori davranig
degisikligi olusmasi igin insanlarin buna gozlem ve deneyimleri ile inanmas1 gerektigini
savunur. Bu durumu kisinin kendini yeterli hissetmesi (6z-yeterlilik) ve gozlemleri ile
basarili olacagi algisinin olusmasi (hedef beklentisi) ile agiklar. Kisiye Once yeme
aliskanliklarindaki degisim i¢in pisirme, diyet ve ulasilan sonuglar ile ilgili ya da egzersiz
alisgkanlig1 i¢in yapilan egzersizler ve ulasilan sonuglar ile ilgili videoler izletilebilir.
Boylece kisi bu konular hakkinda gozlem yapmis olacak ve olumlu bir algiya sahip
olacaktir. Oz-yeterlilik ise zaman icerisinde hasta konu ile ilgili emek sarf ettikce
artacaktir. Baslangi¢c olarak hastadan iyi bir anamnez almak, daha ©6nce bu konular
hakkinda edindigi deneyimler ve davramis degistirme agisindan girisimde bulunup
bulunmamalarin1 bilmek hekimin hastaya yaklasimini1 degistirecegi gibi basar1 oranini da

etkileyecektir [52].
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Hastalarin olumsuz girisimleri irdelenip basarili oldugu anlar tlizerinde durulup
basariya ulasmak i¢in gerekli degisik stratejiler gelistirilmeli kisinin 6z-yeterlilik durumu
guclendirilmelidir.

Bu davranis degisikligini olusturma sirasinda kisinin elinde olmayan dis etmenlerin
de ortaya ¢ikabilecegi ama kisinin bu durumlar1 kontrol altina alabilecegi algis1 kisiye
verilmelidir.

Sosyal kognitive teori’nin davranig degistirme konusunda basarist orta ve hafif
duzeyde iken komponenti olan Ozyeterlilik diger bir ¢ok teoride de giiglii bir degisken
olarak kullanilmaktadir [53].

2.2.3. Transteoretikal Model (Transtheoretical Model)

Transteoretikal model (TTM) modeller arasinda obezitede davramis degisikligi
yaratma agisindan en yaygin kullanilanidir. TTM Prochasca, Norcross, DiClemente,
tarafindan 1994 yilinda ortaya konmustur. Degisimin sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu
savunur. Degigim siirecini kolaylastirmak i¢in bireyin i¢inde bulundugu degisim agsamasina
en uygun girisimleri kullanir, degerlendirir ve izler. Bireylerin davranig degistirme siirecini
niyet Oncesi, niyet, hazirlik, eylem ve siirdiirme olmak {izere bes asamada tanimlarken, 6z-
yeterlilik [54, 55] ve karar dengesinin [56] her asamada bagimli degisken olarak etkisi
gorulmektedir. Bu asamalar arasindaki siirecteki bagimsiz degiskenler ise:

e Biligsel siiregler; Bilinglenme (farkindaligin artmasi), Duygusal uyarilma, Cevreyi
yeniden degerlendirme, Sosyal oOzgiirlesme (¢evresel firsatlar), Kendini yeniden
degerlendirme.

e Davranigsal siiregler; Uyaranlarin kontrolii, Destekleyici iliskiler, Karsit kosullama

(yerine koyma), Giglendirme (6dillendirme), Kendisi ile anlagma'dir.
2.2.3.1. Davrams Degistirme Asamasi:
Degisim asamasimin tanimlanmasinda Prochasca, DiClemente ve arkadaslar

tarafindan gelistirilmis olan degisim asamasi algoritmasi obezite tedavisinde davranig

degisikligi olusturma sirasinda uygulanmustir [57].
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Bu asamalar;

eNiyet Oncesi; Bu giinlerde ¢ok kilo aldim ve son 6 ayda kilo vermeyi hig
diistinmedim.

e Niyet; Bu giinlerde ¢ok kilo aldim ve son 6 aydir kilo vermeyi ciddi anlamda
diisiinliyorum fakat 6niimiizdeki 30 giin i¢inde kilo verebilecek kadar degil.

e Hazirlik; Bu giinlerde c¢ok kilo aldim ve oniimiizdeki 30 giin igerisinde ciddi
anlamda kilo vermeyi diisiiniiyorum.

e Eylem; Son 6 ayda kilo verdim.

e Srdlirme; 6 aydan daha uzun siredir istedigim kiloda kalmay1 basardim. Seklinde

siiflandirilmaktadir.

2.2.3.2. Bagimh Degiskenler

A. Yeme Oz-yeterlilik: Oz-yeterlilik insanin ileride karsilasacagi durumlari idare
edebilmek igin gereken hamlelerin kaynaklarini diizenleyip hayata gegirebilme yolunda
kendi kapasitesine olan inancidir. Bir isi basarmanin temelinde inancin oldugunu soyler.
Hedefe ulagsmak icin gerekli kisisel aktiviteleri etkileyen en onemli faktorlerden biridir,
kimi arastirmacilara gére en onemlisidir.

Oz-yeterliligin dncelleri ise hayali tecriibe, gecmis deneyim, psikolojik canlandirma
ve ikna kavramlaridir. Albert Bandura 1983 yilinda yaptigi sosyal Ogrenme teorisi
aragtirmasinda bu kavrami bulmustur. Daha sonra pek ¢ok arastirmact o6z-yeterlilik
tizerinde calismustir.

Gunumizde de halen iizerinde ¢ok c¢alisilan bir kavramdir. Oz-yeterlilik Slcegi
Albert Bandura tarafindan gelistirilmis olup, Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Sibel Seving
ve Giiliimser Aragon tarafindan gerceklestirilmistir [58]. Oz-yeterlilik anketi 25 farkli
durumda kisinin fazla yemeden kaginabilme inancini 6lger. Olumsuz duygu (NA) ve sosyal
kabul edilebilirlik (SAC) alt 6lgekleri mevcuttur. Gegerlik ve givenirligi ¢ok yiiksektir.
Gegerlik degerleri biitiin test igin 92, olumsuz duygu (NA) igin 94 ve sosyal kabul
edilebilirlik (SAC) igin 85 dir.

B. Karar Dengesi: Karar Dengesi davranis degistirme asamalrindaki olumlu ve

olumsuz nedenleri ortaya koyar. Karar dengesi orjinal olarak Janis ve Mann (1977)
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tarafindan tartisilmis daha sonra Prochaska,Velicer ve ark (1994) tarafindan Transtheorical
Metod’da kullanilmistir. Karar dengesi avantaj ve dezavantaj olmak lizere iki temel
kavram (zerinden davranig degisikligini ele alir.

Bu iki kavram Saglik Inanis Modelinde’ki inanis ve bariyer kavramlari ile benzerlik
gosterir. James Prochaska Niyet dncesi ve Eylem asamalar siiresince avantajlarin arttigini,
dezavantaslarin ise giderek azaldigini ortaya koymustur [50]. Zayiflama Karar Verme
Dengesi Olgegi” O’Connel ve W. F. Velicer tarafindan hazirlanmistir. Karar denge
Ol¢eginde, kilo vermeye karar vermis ya da vermemis olan bireylerin sahip olabilecegi
diisiinceler belirtilmekte olup bunlarin kendileri i¢in ne derecede Snemli oldugunu
siniflandirmalar istenmektedir.

Sorular avantaj ve dezavantaj saglayan olmak lizere ikiye ayrilmakta ve toplam
verilen puana gore durum degerlendirilmesi yapilmaktadir. Avantajli durumlarin
fazlaliginin bireylerin eylem ve siirdiirme agamalarinda bulunmalari i¢in yararli oldugu
belirlenmistir.

Kurama gore 0z-yeterlilik modelin ileri asamalarinda artmakta, karar dengesi agisindan da

olumlu goriisler artmakta, olumsuz goriisler ise azalmaktadir.

2.2.3.3. Bagimsiz Degiskenler

TTM her bir asamadan digerine gegmeyi etkileyen on siire¢ tanimlar. Bu slrecgler
bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilir ve kendi aralarinda bili¢csel ve davranigsal

olarak siniflandirilmaktadir.

A. Bilissel siirecler: Bilissel siirecler 5 alt baglikta incelenmektedir.

1. Bilinglenme (farkindaligin artmasi): Kisinin hedefe yonelik bilgilendirilmesi
farkindaliginin artirilmasi.

2. Duygusal uyarilma: Sagliksiz davraniglara yonelik korku ve kaygilarin ortadan
kaldirilmasi.

3. Cevreyi yeniden degerlendirme: Yakin g¢evrede saglikli davraniglarin olumlu,
sagliksiz davraniglarin olumsuz yonlerini gozlemleme.

4. Sosyal ozgiirlesme (gevresel firsatlar): Sosyal yapmin da saglikli davranislar

destekler nitelikte oldugunu gozlemleme.
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5. Kendini yeniden degerlendirme: Saglikli davraniglarin bireyi tanimlayan 6zellikler

olarak benimsenmesi, seklinde ifade edilebilir.

B. Davranissal siirecler: Davranissal siiregler de 5 alt baslikta incelenmektedir.

1. Uyaranlarin kontrolii: Sagliksiz davraniglari animsatan hatirlaticalart ortamdan
uzaklastirirken, saglikli davraniglari hatirlatan seylerin ortamda bulunmasini saglamak.

2. Destekleyici iliskiler: Saglikli davraniglar1 destekleyen sosyal yardimlar1 kabul
edip gruplarla iletisime girmek.

3. Karsit kosullama (yerine koyma): Sagliksiz aligkanliklarin yerine saglikli
aligkanliklarin koyulmasi.

4. Guclendirme (6dullendirme): Saglikli davraniglarin odiillendirilirken, sagliksiz
davraniglarin 6diillendirilmemesi.

5. Kendisi ile anlagsma: Bireysel degisim i¢in kararlilik ve azim gosterme, seklinde
ifade edilmektedir.

Davranig degisimini bir ¢ok kez deneyen ve cogunlukla basarisiz olan, tekrar
davranis degisimi i¢in niyetlendiginde ise nereden ve nasil baslayacagini bilemeyen,
yillarca diisiinme asamasinda takilip kalan bireylerin varligi, basarili bir davranis degisimi
icin farkli methodlar kullanilmas1 gerektiginin bir gostergesidir. Bireyin davranis
degisikligi yapabilmesi i¢in; iginde bulundugu degisim asamasinin nemi biiylktiir [59,
60]. Ayrica literatiirde davranis degisiminde en basarili olan bireylerin, genellikle eski
davranisa donme ve asamalar arasi gecisi ii¢ dort kez yasama deneyimi olan bireyler
oldugu belirtilmektedir [61].

Davranig degistirme siirecinde tanimlanan bes asama; niyet oncesi, niyet, hazirlik,
eylem ve siirdiirmedir ve her asamada bagimli degisken olarak 6z-yeterlilik [45] ve karar
dengesinin [47] etkisi gorilmektedir.

Hastanin hangi davranis asamasinda oldugu hekimin yaklasimini ve stratejilerini
etkileyecegi igin 6nem tagimaktadir ve bu durum hekimlerin hastanin hangi asamada
oldugunu belirleme zorunlulugunu ortaya ¢ikarir.

Niyet Oncesi asamada hastanin dikkatini ¢ekmek, davranis degisikligi olusturma
fikrini hastaya animsatmak, istedigi zaman basvurabilecegini hissettirmek yeterli olacak
iken, Niyet asamasinda daha ¢ok bilgi igerikli hastanin biligsel diizeyini artiran goriismeler

On plana gecgecektir. Hazirlik asamasi daha ¢ok degisim planlanan davranigin arti ve
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eksilerinin  konusuldugu, karar dengesi ve 0z-yeterliligin gelistirildigi ayrica eylem
planlarinin yapildigi donemler olmalidir. Eyleme ge¢ildigi zaman ise yapilan planin
stirdiirilebilirligi, ortaya ¢ikan engellerin ortadan kaldirilmasi ve destek 6n plana

¢ikmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda TTM esas alinarak bireylerin bu modelde bulunduklar1 degisim
asamasi ile 6z-yeterlilik ve karar dengesi durumlar1 arasindaki iliski arastirilacaktir. Bu
amacla kesitsel analitik bir ¢alisma planlanmigtir. Arastirma sorusu ortaya ¢iktiktan sonra
gerekli olan Olgeklerden birinin Tiirkge versiyonunun bulunmamasi nedeniyle aragtirma iki
asamali olarak planlanmigtir. Birinci asamada metodolojik ikinci asama ise kesitsel

tanimlayici bir calisma gerceklestirilmistir.

3.1. Metodolojik Calisma

Olgek: Weight Loss Desicional Balance Scale “Zayiflama Karar Verme Dengesi
Olgegi” O’Connel ve Velicer (1988) tarafindan gelistirilmistir [62]. Olcek, yine ayni
arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Sigara Birakma Karar Verme Dengesi Olgegi”nden
uyarlanmis ve Cronhbach alfa degeri benzer olarak (olumlu durumlar i¢in 0.74, olumsuz
durumlar i¢in 0.81) bulunmustur.

Karar dengesi olgeginde, kilo vermeye karar vermis ya da vermemis olan
katilimcilarin sahip olabilecegi diisiinceler belirtilmis bunlarin kendileri i¢in ne derecede
onemli oldugunu siniflandirmalar1 istenmistir. Sorular avantaj ve dezavantaj saglayan
olmak iizere ikiye ayrilmis ve toplam verilen puana gore durum degerlendirilmesi
yapilmistir. Avantajli durumlarin fazlaliginin katilimecinin eylem ve siirdiirme agamalarinda

bulunmalari i¢in yararl oldugu belirlenmistir.

Turkce Ceviri: Olgek arastirmacilar tarafindan ingilizce’den Tirkce’ye cevirilip,
daha sonra ana dili Ingilizce olan bir ¢evirmen tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevirilerek

karsilastirilmustir.

Orneklem: Herbiri bes segenekli olan 20 sorudan olusan anket ile élgit gegerligi
icin kullanilan anket 100 obez ve fazla kilolu hastaya uygulanmis, bu gruptan
ulasilabilecek 30 kisiye ise ayrica tekrar test uygulanmistir. Dokuz Eylul Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi’ne basvuran hasta ve hasta yakinlari arasindan sigara kullananlar

calismaya alinmustir.
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Analizler: Gegerlik analizlerinden kapsam gegerligi, 6l¢iit gecerligi ve yap1 gegerligi
arastirtlimistir. Kapsam gegerligi i¢in {i¢ uzman, iki obez kisi ve arastirmacilar tarafindan
olusturulan bir grup tarafindan incelenmis ayrica literatiir arastirilmistir. Olglit gecerligi
icin yine Velicer ve arkadaslari tarafindan (1985) gelistirilmis ve Tiirkge gecerlik ve
guvenirligi Ozden Yalginkaya-Alkar ve A. Nuray Karanci tarafindan yapilan “Sigara
Birakma Karar Verme Dengesi Olgegi”’nden yararlamlmstir [57].

Yap1 gecerligi i¢in ise agiklayici faktdr analizi yapilmistir. Aciklayict faktor analizi
cok sayida degiskenden, bu degiskenlerin birlikte aciklayabildikleri az sayida
tanimlanabilen anlamli yapilara ulasmayi hedefler [15]. dogrulayici faktor analizi ise
kuramsal temele dayanarak ¢esitli degiskenlerden olusturulan faktorlerin gercek verilere ne
kadar uyum gosterdigini ortaya koymayi hedefler. Yani Onceden belirlenmis bir
siniflamanin toplanan verilerle ne kadar dogrulandigini gdstermek amacini tasir. Olgegimiz
daha onceden gegerlik caligmalarinda olumlu etkileyen ve olumsuz etkileyen faktorler
olarak iki gruba ayrilmistir. Bu nedenle Turkce cevirisinde biz agiklayici faktor analizini
kullanarak olumlu ve olumsuz gruplara ayrismasinin orijinali ile benzerligini arastirdik.

Faktor analizi 6ncesinde Kaiser-Meger-Olkin katsayisi(KMO) ve Bartlett Sphericity
Testi uygulanmistir. Bu testler verilerimizin faktér analizi i¢in uygun olup olmadigini
gosterir. Faktor analizi icin veriler arasinda bir korelasyon bulunmasi gerekir. KMO testi
bu korelasyonun diizeyini gosterir. Bu baglamda 1’e yakinlik korelasyon diizeyinin iyi
oldugunu diisiindiiriirken, 0,90 tstu mikemmel, 0,80 Ustl ¢ok iyi, 0,70 Ustd iyi, 0,60 Ustl
orta, 0,50 kotii, 0,50 alt1 ise kabul edilmez olarak yorumlanir. Bartlett Sphericity Testi ise
degiskenler arasnda bir iliski yoktur hipotezini test etmek igin kullanilir. 0,05°den kiguk
degerler iliski yoktur null hipotezini red etmemize neden olur.

Faktor analizi ile ilgili temel kavramlardan birisi ‘faktor matrisi’ dir. Buna aym
zamanda faktor yuki de denir. Faktor matrisi maddeler ile bunlarin temelinde yatan
faktorler arasindaki korelasyonu gosterir. Bu amagla arastirmamizda varimax dondiiriilmiis
faktor matrisi yapilmistir. Glvenilirlik analizleri icin test-tekrar test, Cronhbach alfa, Split
half testleri kullanilmigtir. Split half testinde dlgekte yer alan sorular ikiye ayrilir ve bu iki
grup arasindaki korelasyon hesaplanir. Test-tekrar testtin amact; ayni sorular ayni kisilere
hatirlamay1 onleyecek uzunlukta siire tanindiktan sonra tekrar uygulandiginda ayni

sonugclar1 veriyorsa testin glivenilirligi yiiksek olarak kabul edilir.
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Obez ve fazla kilolu hastalardan 30 kisiye karar dengesi 6l¢egi uygulandiktan 15 giin
sonra karar dengesi Olcegi tekrar uygulanmis sonra sonuglar arasindaki korelasyona
bakilmistir. Glvenirlik i¢in i¢ tutarlilik gostergesi olan Cronbach alfa 6l¢ekteki sorularin
homojen bir yapi olusturup olusturmadigini gosterir [63]. Sorularin birbirleri ile olan
benzerligini ortaya koyan bir testtir. Testin degerlendirilmesi;

¢ 0,00<alfa<0,40 o6lcek giivenir degildir.

¢ 0,40<alfa<0,60 olgek diisiik giivenirliktedir.

¢ 0,60<alfa<0,80 olgek oldukga guvenirdir.

¢ (0,80<alfa<1,00 Olcek yuksek derecede glivenirdir.

Guvenirlik i¢in uygulanan diger bir yontem Split half’dir [63]. Split half yonteminde
Olgekte yer alan sorular ikiye ayrilir ve bu iki grup arasindaki korelasyon hesaplanir.
Spearman Brown, testin iki yaris1 arasindaki korelasyonun o6l¢egin tamamini kapsayip
kapsamadigini gosteren yontemdir [63]. Teste sonradan eklenen maddelerin 6nceki
maddeler gibi ayn1 durumlar1 dl¢tiigiinii ve testin uzamasi ile cevaplayicilarin cevaplama

biciminin degismedigini gosterir.

3.2. Kesitsel Calisma

Kesitsel tanimlayicit desende planlanan ikinci asamada fazla kilolu ve obez kisilerin
kilo kaybetme hazirlik diizeyleri ile 6z-yeterlilik ve karar dengesi dlzeyleri arasindaki

iliski arastirilmistir. Calisma BK1’si 25 ve iizerinde olan bireyler arasinda yapilmistir.

Dislama Kriterleri:
Bilinen Endokrin nedenle obezite tanis1 almis olma,
Tan1 konmus psikiyatrik hastaliga sahip olma,

Morbid obez olma

Dahil etme Kriterleri:
Davranis degistirme asamalarinin ilk {i¢iinde bulunma
Arastirmaya katilmak i¢in ruhsal ve fiziksel engelinin bulunmamast,

Gondlli olma
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Cahsmanmin yapildigi yer: Bu amagla Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
(DEUTF) Hastanesi Aile Hekimligi, i¢ Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji,
polikliniklerine basvuran 18 yas ve iistii hastalar ve hasta yakinlar1 arasindan BKi’si 25’in

uzerinde olanlar belirlenerek goniillii onamlart alinmustir.

Orneklem sayisi: Karar verme asamalarma gore tabakalanarak %95 giiven diizeyi,
%35 hata payi ile her bir asama icin 6lgek puan ortalamalari arasindaki fark 4 puan, standart
sapmast 9.5 olmak {izere yapilan hesaplama sonucunda her bir asamadan 93 kisi olmak
lizere en az 360 kisi alinmasi gerektigi saptanmustir [15]. Katilimeilarin boy ve kilolari
digital tart1 ve metre ile 6lglilerek BKI hesaplanmistir. Hastalara arastirmacilar tarafindan
gelistirilen ve demografik ozellikleri arastiran bir anket ile 0z-yeterlilik, karar dengesi

Olcekleri uygulanmis ayrica bulunduklar: davranis degisim asamasi saptanmistir.

3.3. Kullamlan Olgekler

3.3.1. Demografik Sorular

Bu bolimde katilimcilarin yas, cinsiyet, BKI, sigara ve alkol kullanimi ile ilgili

bilgilerini arastiran sorular yer almaktadir.

3.3.2. Degisim Asamasi Algoritmasi

Degisim asamasimin tanimlanmasinda Prochasca, DiClemente ve arkadaslar

tarafindan gelistirilmis olan degisim asamasi algoritmasi kilo vermek i¢in uygulanmistir.

Niyet Oncesi: Bu gunlerde ¢ok kilo aldim ve son 6 ayda kilo vermeyi hig

diistinmedim.

Niyet: Bu giinlerde ¢ok kilo aldim ve son 6 aydir kilo vermeyi ciddi anlamda

diisiiniiyorum fakat dntimiizdeki 30 giin i¢inde kilo verebilecek kadar degil.

Hazirhk: Bu giinlerde ¢ok kilo aldim ve oOniimiizdeki 30 gun icerisinde ciddi

anlamda kilo vermeyi diisiiniiyorum.
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Eylem: Son 6 ayda kilo verdim.

Surdurme: 6 aydan daha uzun siiredir istedigim kiloda kalmay1 basardim.

Arastirmamiz obez ve fazla kilolular arasinda gerceklestirildigi i¢in eylem ve

surdirme asamalar1 ¢alismamiza dahil edilmemistir.

3.3.3. Yeme Oz-Yeterlilik Ol¢egi

Oz-yeterlilik dlgegi Albert Bandura tarafindan gelistirilmis olup, Tiirkce gegerlik ve
guvenirligi Sibel Seving ve Giiliimser Aragon tarafindan gergeklestirilmistir [57]. Oz-
yeterlilik insanin ilerde karsilasacagi durumlar idare edebilmek icin gereken hamlelerin
kaynaklarini diizenleyip hayata gecirebilme yolunda kendi kapasitesine olan inancidir. Bir
151 basarmanin temelinde inancin oldugunu sdyler. Hedefe ulagsmak icin gerekli kisisel
aktiviteleri etkileyen en Onemli faktorlerden biridir, kimi arastirmacilara goére en
onemlisidir. Oz-yeterliligin oncelleri ise hayali tecriibe, gecmis deneyim, psikolojik
canlandirma ve ikna kavramlaridir.

Albert Bandura 1983 yilinda yaptigr sosyal O0grenme teorisi arastirmasinda bu
kavrami bulmustur. Daha sonra pek cok arastirmaci 6z-yeterlilik {lizerinde calismustir.
Giiniimiizde de halen iizerinde ¢ok ¢alisilan bir kavramdir. Oz-yeterlilik anketi 25 farkli
durumda kisinin fazla yemeden kaginabilme inancini 6lger.

Olumsuz duygu (NA) ve sosyal kabul edilebilirlik (SAC) alt dlgekleri mevcuttur.
Gecerlilik gtvenilirligi ¢ok yiiksektir. Gegerlik degerleri biitiin test i¢in 92, olumsuz duygu
(NA) icin 94 ve sosyal kabul edilebilirlik (SAC) i¢in 85 dir. Gerekli izinler bu 6l¢egin
Tiirkge gecerlilik giivenilirligini yapan Yard. Dog. Sibel Seving'den yazili olarak alinmustir.

3.3.4. Karar Dengesi Olcegi
Gegerlik ve glvenirligi arastirmacilar tarafindan yapilacaktir. Zayiflama Karar
Verme Dengesi Olgegi” O’Connel ve W. F. Velicer tarafindan hazirlanmistir. Gerekli izin

W. F. Velicer’den yazili olarak almmustir. Ozden Yalginkaya-Alkar ve A. Nuray Karanci

tarafindan yapilan ‘Sigara icen Turkler de davranis degisikliginin farkli asamalarinda karar
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dengesi ve 0Oz-yeterlilik arasindaki farklar’ calismasi metodolojik ¢alisma siirecinde
kullamlmustir. Gerekli izinler icin Ozden Yal¢inkaya-Alkar ve A. Nuray Karanci'dan

alinmustir.

24



4. BULGULAR

4.1. Metodolojik Calisma

4.1.1.0lgek Cevirisi

Karar dengesi 6l¢egi’nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilabilmesi igin ilk
once ceviri ¢alismasi yapilmistir. Olgegin cevirilme sirecinde Brislin [63] tarafindan
Onerilen standart geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilmigtir.

Anketin Ingilizce orijinali Ingilizce bilen ii¢ kisi tarafindan Tiirkge’ye cevrilmistir. Elde
edilen {i¢ Tiirkce anketteki maddeler karsilastirilmustir. Olcegin ortak karar ile belirlenen
cevrilmis sekli ana dili Ingilizce olan uzman tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevrilmistir.

Geri cevirisi yapilan anket maddeleri, orijinal anket maddeleri ile karsilagtiriimig
farkliliklar, hatalar belirlenmistir. Ingilizce ceviri orijinal dlgek ile karsilastirilarak bir

birine en yakin ¢eviriler ile Tiirk¢e anketin son sekli olusturulmustur.

4.1.2. Orneklem Grubunun Ozellikleri

1/02/2015 ve 30/02/2015 tarihleri arasinda; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Aile Hekimligi, I¢ Hastaliklar, Gogiis hastaliklar1, Kardiyoloji polikliniklerine
bagvuran hasta ve hasta yakinlari arasindan 100 obez ya da fazla kilolu bireye
uygulanmistir. Bu bireylerin {igli sigara kullanmadigimi belirttigi i¢in 6l¢lt gecerliginin
analizi 97 kisi iizerinden gerceklestirilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 47,2+11,4, BKI
ortalamasi 30,945,5 olarak saptanmustir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Yas ve BKI Dagilimi

Mean SD min- max
Yas 47,2 11,4 24- 72
BKi 30,9 05,5 25- 59

Egitim durumu %353,0 lise ve iiniversite olarak saptanmustir. Katilimcilarin %54,0°t
calismiyor, %65,0’1 alkol kullanmiyor, %64,0’ti egzersiz yapmiyordu. Katilimecilarin

sosyodemografik 0zellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Demografik Veriler

N %
Cinsivet Erkek 42 42,0
J Kadm 58 58,0
Eitim durem Ik orta 32 32,0
1t1 uru s 7 o
& " Lise Universite 53 53,0
Calistyor 47 47,0
alisma durumu
Galis Calismiyor* 54 54,0
. Var 46 46,0
Kronik hastahik YoK &7 67.0
Sigara Kullanmyor 97 97,0
g Kullanmyor 03 03,0
Kull okl 35 35,0
Alkol ullaniyor ,
Kullanmiyor 65 65,0
. Yap1iyor 36 36,0
E
geersiz Yapmiyor 64 64,0

*Ev hanimlar1 caligmayanlar arasinda degerlendirilmistir.
**Alkol kullanimi1 derecelendirilmemistir, sosyal icicileri de kapsamaktadir.

Olgek gecerlik guivenirlik analizi igin segilen 6rneklemde bireylerin iginde bulundugu

davranis degistirme asamasi ile cinsiyet, egitim durumu, sigara ve alkol kullanimi ve

calisma durumu arasindaki iliskiye bakilmig ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Davranis Degistirme Asamasi1 ve Demografik Veriler Arasindaki liski

. _ Niyet 6ncesi Eylem
Niyet N=31 N=18 N=51 5
N(%) N(%) N(%)
. Kadimn 11(26,2) 5(11,9) 26(61,9)
t 0,115
Cinsiye Erkek 20(34.5) 13(22.2) 25(43.1)
. fik-orta 14(43,8) 6(18,8) 12(37,5)
0,125
Egitim Lise-tniversite 17(25) 12(17.6) 39(57,4)
Calisiyor 18(34) 10(18,9) 25(47,2)
;
Calisma durumu = o 13(27.7) 8(17,0) 26(5.3) | 0708
. Evet 13(24.1) 8(14.8) 33(61,1)
K k h hk 0,106
R N 18(39,1) 10021,7) 18(39,1)
Sigara kullanma | Sigara igiyorum 30(30,9) 16(16,5) 51(52,6) 0.059
durumu Sigara igmiyorum 1(33,3) 2(66,7) 0(0) '
Alkol kullanma | Alkol kullantyorum 10(28,6) 6(17,1) 19(54,3) 0.688
durumu Alkol kullanmiyorum 21(32,3) 12(18,5) 32(49,2) ’
. Egzersiz yapiyorum 10(27,8) 7(19,4) 19(52,8)
E 0,866
geersiz Egzersiz yapmiyorum 21(32,8) 11(17,2) 32(50)
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Bireylerin i¢inde bulundugu davranis degisikligi asamasi ile yas ve BKI arasindaki

iligki tablo 4.4’de gosterilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Davranis Degistirme Asamasi {le Yas ve BKI Arasindaki liski

t‘)rll\(lzleys?; Niyet% Eylem% F 5
(n=31) (n=18) (n=51)
Yas 46,3 49,6 46,9 0,505 0,573
BKI 28,7 30,5 32,2 4,198 0,018*
| *p<0,005

Goriildiigii gibi BKI ile davrams degistirme asamasi arasinda anlamli bir iliski
saptanmustir. Bu iligkinin kaynagini arastirmak {izere yapilan Post HOC testte aradaki
anlamli farkin niyet oncesi ve eylem gruplar1 arasindaki farka bagli oldugu ve eylem

grubunun BK1’nin daha yiiksek oldugu gdzlenmistir.

4.1.3. Gegerlik

Gecerlik analizleri icin kapsam, yap1 ve 6lgiit gegerligi aragtirilmistir.

4.1.3.1. Kapsam Gecerliligi

U¢ uzman ve iki obez kisi tarafindan yapilan inceleme sonucunda sorularin tim

alanlar kapsadigi ve ek bir soruya gerek olmadig diisiiniilmiistiir.

4.1.3.2.Yap1 Gegerligi

Yap1 gegerligi i¢in agiklayici faktor analizleri yapilmistir. Bu amagla 6nce tim
sorular analize alinmak istenmis ancak iki sorunun (kilo vermem icin gerekli egzersizler
angarya olacak ve diyet yaparken en sevdigim aburcuburlardan vazgegmek zorunda
kalacagim) yanitlanma oranlarinin diisiik olmasi ve ¢alismamasi sonucunda 18 madde
analize alinmistir.

Degiskenlerin faktér analizine uygunlugunun arastirilmasi i¢in 6ncelikle biitiin

maddeler arasinda korelasyon matrisi incelenerek maddeler arasinda anlamli bir
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korelasyon olup olmadig incelenmistir ve bu iliskinin varhig gozlenmistir. Orneklem
uygunluk testi olarak yapilan KMO testi sonucu 0,709 olarak bulunmustur. KMO testinin
sonucununun 0,600 iizerinde olmas1 uygunlugu goéstermektedir. Bu uygunlugun tesadiifi
olmadiginin gosterilmesi igin yapilan Bartlett’s Sprhericity testi sonucu ise ki
kare=583,412 ile p = 0.000 olarak bulunmus ve bu sonuglar degiskenlerimizin faktor

analizi icin uygun oldugunu gostermistir.

Faktor Analizinin Adimlari: Olgegin orijinalinde ifadelerin karari olumlu yénde ve
olumsuz yonde etkileyen iki alt gruba ayrilmis olmasi nedeni ile dlgegin agiklayici faktor
analizinde (exploratory factor analysis), temel bilesenler yontemi kullanilmis, varimaks oblik

dondurme uygulanmis ve faktor ¢oziimlemesi sonuglari iki faktorle sinirlandirilmustir.

Bu durumda iki faktdriin 6lgegin %38,21°ini agiklayabildigi goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Faktorlerin Varyans Analizi

Baslangic¢ 6zdegerleri Yﬁkleri{l ka"r efini? topl‘flmmm
Faktorler — dondiirilmils hali —
Toplam Vagyans Kimulatif Toplam Varyans Kumulatif
% % % %
1 4,267 23,703 23,703 4,267 23,703 23,703
2 2,611 14,504 38,207 2,611 14,504 38,207
3 1,483 8,240 46,447
4 1,349 7,494 53,942
5 1,160 6,446 60,388
6 1,112 6,176 66,564
7 1,038 5,765 72,329
8 0,800 4,445 76,774
9 0,698 3,876 80,650
10 0,648 3,599 84,250
11 0,544 3,024 87,273
12 0,430 2,389 89,663
13 0,414 2,297 91,960
14 0,377 2,097 94,057
15 0,344 1,910 95,967
16 0,294 1,632 97,599
17 0,260 1,445 99,044
18 0,172 0,956 100,000

Ancak 6zdegerlerin anlam ifade edebilmesi i¢in en az 0,30 {izeri olmasi1 gerektigi igin

Dondiirilmiis bilesen matriksinde 3 ifadenin korelasyon degerlerinin 0,30 altinda kaldig

gozlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Dondiiriilmiis Faktér Matriksi

Faktorler

1 2
Eger kilo verirsem daha havali kiyafetler giyecegim 0,806
Eger kilo verirsem 6z saygim artacak 0,791
Eger kilo verirsem daha ¢ekici oldugumu hissederim 0,751
Eger kilo verirsem ailem benle gurur duyacak 0,731
Eger kilo verirsem daha iyimser olacagim 0,704
Eger kilo verirsem bagkalarinin géziinde saygiligim artacak 0,619
Eger kilo verirsem daha enerjik olacagim 0,599
Eger kilo verirsem daha saglikli olurum 0,476
Daha az iiretken olacagim
Eger birkag kilo daha zayif olsaydim daha basarili olurdum
Eger kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim yiyeceklerin bazilarindan mahrum kalacagim 0,772
Eger kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim etkinliklerin bazilarindan vazgegmem gerekiyor 0,700
Kilo vermek i¢in lezzetsiz seyler yemek zorunda birakilacagim 0,688
Eger kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim yerlerden bazilarina gidemeyecegim 0,678
Diyet yapmak yemekten alinan zevki azaltir 0,576
Diyetim ev arkadaslarim ve ailem i¢in dgiinlerimi planlamay1 zorlastiracak 0,400
Hersey hesaba katildiginda kilo vermeye c¢alismak pahaliya patlayabilir 0,306
Eger kilo verirsem i¢cime kapanikligim azalacak

Bu durumda bu ifadeler ¢ikarilarak yapilan faktor analizinin sonucunda: KMO: 0,734
Bartlet testi Ki-kare degeri 530,117 ve p=0,000 olarak bulunmustur.

Iki faktoriin agikladig1 toplam varyans ise 44,968’e yiikselmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Faktorlerin Varyans Analizi

Faktorler

Baslangic 6zdegerleri

Yiiklerin karesinin toplaminin
dondiiriilmiis hali

Toplam Vaa/)ans Kung/LcJ)Iatlf Toplam Var.%ans KUFTJ/L(J)|atIf
1 4,200 28,001 28,001 4,200 28,001 28,001
2 2,545 16,967 44,968 2,545 16,967 44,968
3 1,481 9,873 54,841
4 1,159 7,725 62,566
5 ,914 6,097 68,663
6 ,862 5,749 74,412
7 ,718 4,789 79,200
8 ,659 4,393 83,593
9 ,494 3,293 86,886
10 422 2,816 89,702
11 ,400 2,666 92,368
12 ,353 2,352 94,719
13 ,340 2,263 96,983
14 ,269 1,792 98,775
15 ,184 1,225 100,000
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Bu durumda faktor yikleri incelendiginde component matrikste “Diyet yaparsam

daha az iiretken olacagim” ifadesi 0,30 iistiinde olmakla birlikte 0,30’a ¢ok yakin

korelasyon degerindedir. Rotasyon sonrasi ise bu ifadenin faktdr birden ikiye gectigi

gozlenmistir. Faktor yukleri ise Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Dondiiriilmiis Faktér Matriksi

Faktorler

1 2
Eger kilo verirsem daha havali kiyafetler giyecegim 0,813
Eger kilo verirsem 6z saygim artacak 0,786
Eger kilo verirsem daha ¢ekici oldugumu hissederim 0,754
Eger kilo verirsem ailem benle gurur duyacak 0,725
Eger kilo verirsem daha iyimser olacagim 0,703
Eger kilo verirsem baskalarinin goziinde sayginligim artacak 0,611
Eger kilo verirsem daha enerjik olacagim 0,603
Eger kilo verirsem daha saglikli olurum 0,467
Daha az {iretken olacagim 0,314
Eger kilo vermeye calisirsam en sevdigim yiyeceklerden bazilarindan mahrum kalacagim 0,773
Eger kilo vermeye caligirsam en sevdigim etkinliklerin bazilarindan vazgegmem gerekiyor 0,725
Kilo vermek icin lezzetsiz seyler yemek zorunda birakilacagim 0,693
Eger kilo vermeye calisirsam en sevdigim yerlerden bazilarina gidemeyecegim 0,691
Diyet yapmak yemekten alinan zevki azaltir 0,603
Diyetim ev arkadaglarim ve ailem i¢in 6glinlerimi planlamay1 zorlagtiracak 0,386

Bu durumda bu madde de ¢ikarilarak analizler yeniden yapilmis ve;
KMO: 0,743, Bartlett testi: Ki kare:508,143 p=0,000
Toplam agiklanan varyans, 47,504 olarak bulumustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Faktorlerin Varyans Analizi

Baglangic 5zdegerleri Yiiklerin karesinin toplaminin
. dondiiriilmiis hali
Faktorler — ————
Toplam Varyans Kiumulatif Toplam Varyans Kamulatif
% % % %
1 4,164 29,743 29,743 4,164 29,743 29,743
2 2,487 17,761 47,504 2,487 17,761 47,504
3 1,466 10,473 57,978
4 0,983 7,018 64,996
5 0,896 6,397 71,393
6 0,777 5,552 76,944
7 0,662 4,731 81,675
8 0,547 3,906 85,581
9 0,434 3,103 88,684
10 0,400 2,858 91,542
11 0,386 2,758 94,300
12 0,340 2,426 96,726
13 0,270 1,926 98,652
14 0,189 1,348 100,000
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Tablo 4.10. Déndiirtilmiis Faktor Matriksi

Faktorler

1 2
Eger kilo verirsem daha havali kiyafetler giyecegim 0,815
Eger kilo verirsem 6z saygim artacak 0,800
Eger kilo verirsem daha ¢ekici oldugumu hissederim 0,755
Eger kilo verirsem ailem benimle gurur duyacak 0,731
Eger kilo verirsem daha iyimser olacagim 0,687
Eger kilo verirsem bagkalarmin goziinde sayginligim artacak 0,625
Eger kilo verirsem daha enerjik olacagim 0,617
Eger kilo verirsem daha saglikli olurum 0,464
Eger kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim yiyeceklerden bazilarindan mahrum kalacagim 0,789
Eger kilo vermeye ¢aligirsam en sevdigim etkinliklerin bazilarindan vazgegmem gerekiyor 0,725
Eger kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim yerlerden bazilarina gidemeyecegim 0,690
Kilo vermek igin lezzetsiz seyler yemek zorunda birakilacagim 0,671
Diyet yapmak yemekten alinan zevki azaltir 0,616
Diyetim ev arkadaslarim ve ailem i¢in dgiinlerimi planlamay1 zorlastiracak 0,394

Boylece 14 maddelik 6l¢egin iki faktor altinda toplanarak, tim ifadelerin %47,5’in

den fazlasim1 kapsadigi gosterilmistir. Bu iki faktér olumlu ve olumsuz ifadeleri ayirmasi

nedeni ile dl¢egin orijinaline benzemektedir.

Scree Plot

Ozgiin deger

Faktor sayisi

Sekil 4.1. Karar Dengesi Olceginin Scree Plot Grafigi
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4.1.3.3. Olgut Gegerligi
Olgut gecerligi igin “Sigara Birakma Karar Verme Dengesi Olgegi’nden
yararlanilmistir.  Orneklemimizdeki ilk 100 kisiden 3 kisi sigara kullanmadigi icin

diglanarak 97 kisi tizerinden analizler yapilmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Zayiflama ve Sigara Karar Dengesi Olgeklerinin Korelasyon Katsayilari

Pozitif Karar denge Negatif Karar denge
obezite puanlamalari obezite puanlamalar1
Pozitif Karar denge obezite puanlamalari 0,247(*) 0,064
Negatif Karar denge obezite puanlamalar 0,021 0,275(**)

(*) p< 0,05, (**) p< 0,01

Karar dengesi obezite negatif ve pozitif sonug¢ puanlari ile karar denge sigara negatif
ve pozitif sonu¢ puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Bu

anlamli iligki iki 6l¢ek arasindaki uyumu gostermektedir.

4.1.4. Gluvenirlik

Guvenirlik icin test tekrar-test, split half ve cronbach alfa analizleri yapildi.

4.1.4.1. Test, Tekrar-Test

Test ve tekrar-test sonucu elde edilen korelasyon katsayisi=0,978 ve p <0,05 olup

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

4.1.4.2. Split Half
Guttman Split Half=0,812 olarak hesaplanmis ve p<0,05 olup istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

4.1.4.3. Cronbach Alfa

Guvenirlik icin i¢ tutarhlik gostergesi olarak Cronbach alfa katsayisi=0.762

Spearman Brown=0.821, bulunmustur. Karar dengesi O0lg¢egi pozitif ve negatif
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puanlamalarinin cronbach alfa katsayilar1 tekrar ayri ayri hesaplanmis, pozitif karar

dengesi Cronbach alfa katsayis1 0,812 ve negatif karar dengesi Cronbach alfa katsayisi

0,721 bulunmustur (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Karar Dengesi Olgegi i¢ Tutarlilik Analizleri

Olgek Ortalama | Varyans | Standartsapma | Cronbach alfa N
Toplam Karar dengesi 50,2 85,3 9,2 0,762 14
Pozitif Karar dengesi 30,2 46,3 6,8 0,812 8
Negatif Karar dengesi 20,2 28,8 54 0,721 6

Ayrica Olgegin her bir maddesi i¢in madde birakma teknigi ile madde toplam

korelasyonlari ve Cronbach alfa katsayilar1 da hesaplanmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Karar Dengesi Olgegi Madde ve Giivenirlik Analizleri 14 Soru igin

Madde Madde
kaldirilirsa | kaldirirhrs
olcek a Cronbach
ortalamasi Alfa
Eger kilo verirsem daha havali kiyafetler giyecegim 46,7 0,728
Eger kilo verirsem 0z saygim artacak 46,2 0,735
Eger kilo verirsem ailem benle gurur duyacak 46,7 0,737
Eger kilo verirsem daha ¢ekici oldugumu hissederim 46,5 0,732
Eger kilo verirsem daha iyimser olacagim 46,2 0,744
Eger kilo verirsem daha enerjik olacagim 46,0 0,746
Eger kilo verirsem bagkalarinin géziinde sayginligim artacak 47,6 0,767
Eger kilo verirsem daha saglikli olurum 457 0,753
Eger kilo vermeye galisirsam en sevdigim yiyeceklerden bazilarindan mahrum kalacagim 47,8 0,752
Kilo vermek igin lezzetsiz seyler yemek zorunda birakilacagim 47,1 0,739
Eger kilo vermeye galisirsam en sevdigim etkinliklerin bazilarindan vazgegmem gerekiyor 46,5 0,764
Eger kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim yerlerden bazilarina gidemeyecegim 46,2 0,767
Diyet yapmak yemekten alinan zevki azaltir 47,3 0,737
Diyetim ev arkadaslarim ve ailem icin 6gilinlerimi planlamay1 zorlastiracak 46,4 0,765

4.2. Kesitsel Calisma

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi Aile Hekimligi, I¢
Hastaliklari, Goglis Hastaliklari, Kardiyoloji polikliniklerine basvuran 18 yas ve tistii
hastalar ve hasta yakinlar1 arasindan BKI’si 25’in iizerinde olanlar belirlenerek gonulli
onamlar1 alinmistir. Calismamizin ilk asamasindaki 100 kisi de dahil toplam 357 kisi

caligmaya dahil edilmistir.
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4.2.1. Demografik Veriler

Katilimcilarin %53,8°1 kadin, %46,2’si erkek ve ortalama yasi 51,7+12,9 (min 20,
max 87) olup, %53,2’si lise ve tiniversiteyi bitirmis idi. Katilimcilarin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 4.14’te yer almaktadir. Katihmcilarin BKI ortalamasi 32.7+5,3 (min 25,

max 77) olarak saptanmustir.

Tablo 4.14. Katilimeilarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

N %
Cinsiyet Kadm 192 53,8
Erkek 165 46,2
Ilk orta 167 46,8

Egitim durumu I — -
Lise Universite 190 53,2
Caligiyor 155 43,4
Cahisma durumu Caligmryor 202 56,6
Kronik hastalik var 190 >4,9
Yok 161 45,1
Sigara Kullaniyor 167 46,8
Kullanmiyor 190 53,2
Alkol Kullaniyor 102 28,6
Kullanmiyor 255 71,4
- Yapiyor 115 32,2
Egzersiz Yapmiyor 242 67,8

Katilimcilar arasinda alkol ve sigara kullanimi ile bir iste calisma durumu daha az
idi. Niyet Oncesi ve sonrasi (niyet+eylem) olarak ayirildiginda sigara i¢enler niyet sonrasi

grupta daha ¢ok sayida olup, alkol alanlar acgisindan fark bulunmamaktaydi.

4.2.2. Davramis Degistirme Asamalari

Yapilan analizlerde katilimcilardan 100 (%28) kisinin niyet oncesi asamada, 47

(%13,2) kisinin niyet asamasinda, 210 (58,8) kisinin ise eylem asamasinda bulundugu
saptanmustir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Katilimcilarin Bulunduklari Davranig Degistirme Asamalarina Gére Dagilimi

Frekans %
Niyet dncesi 100 28,0
Niyet 47 13,2
Eylem 210 58,8
Toplam 357 100,0

4.2.3. Oz-yeterlilik Olgegine Verilen Yanitlar

Katilimcilarin 6z-yeterlilik 6l¢egine verdikleri yanitlarin puan ortalamasi 99,5+£35,3

olup min:28 maks:173 olarak bulunmustur. Tablo 4.16 Katilimcilarin sorulara verdikleri

yanitlarin ortalamalarini gostermektedir.

Tablo 4.16. Oz-Yeterlilik Olgegindeki ifadelere Verilen Yanitlarin Dagilimi

Yeme davranisimi
kontrol etmede hig
zorluk cekmiyorum

Yeme davranisimi
kontrol etmede orta
derecede zorluk
cekiyorum

Yeme davranisimi
kontrol etmede ¢ok
zorluk gekiyorum

(%) &) (%)
n % n % n %
Isten veya okuldan sonra 99 27,7 145 40,6 113 31,7
Kendinizi huzursuz hissettiginizde 162 45,4 113 31,7 82 23,0
Tatillerde 56 15,7 111 31,1 190 53,2
Uzgiin oldugunuzda 148 41,4 104 29,2 105 29,4
Gergin oldugunuzda 156 43,7 102 28,5 99 27,7
Arkadaslarinizla birlikteyken 50 14,0 100 27,9 207 57,9
Yemek yaparken 173 48,4 115 32,2 69 19,1
Tedirgin oldugunuzda 160 44,4 103 31,6 94 22,9
Yemekli bir sosyal etkinlikte 47 13,1 106 29,7 204 57,1
Aileniz ile birlikte iken 45 12,6 102 28,5 210 58,8
Kizgin oldugunuzda 149 41,7 79 22,1 129 36,1
Ofkeli oldugunuzda 150 42,0 82 22,9 125 35,0
Kendinize kizdiginizda 153 42,9 84 23,5 120 33,7
Moraliniz bozuk oldugunda 156 43,7 99 23,7 102 28,5
Sabirsiz oldugunuzda 161 45,1 106 29,7 90 25,2
Arkaniza yaslanip keyifle atistirdiginizda 78 21,8 125 35,0 154 43,1
Bir tartisma sonrasinda 187 52,3 101 28,4 69 19,3
Hiisrana ugradiginizi hissettiginizde 174 48,8 104 29,1 79 22,1
Oniiniizde istah agici yemekler varken 47 13,2 91 25,5 219 61,3
Neselenmek istediginizde 121 33,9 88 24,7 148 415
Buzdolabi agzina kadar dolu oldugunda 122 34,1 109 30,5 126 35,3
Asir1 duygusal donemlerinizde 163 45,7 104 29,1 90 25,2
Asabi oldugunuzda 144 40,4 89 249 124 34,7
Ag oldugunuzda 28 7,9 93 26,0 236 66,1
Cok endigeli veya vesveseli oldugunuzda 179 50,1 128 35,9 50 14,0
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4.2.4. Karar Dengesi Olcegi

Karar dengesi Olgegindeki pozitif ifadelere verilen yanitlarin ortalama puanlar

33,1+6,9 (min=8, maks:40), negatif ifadelere verilen yanitlarin ortalama puanlar ise

19,6+6,3 (Min=6, maks=30) olarak bulunmustur. Karar dengesi 6l¢egi ifadelerine verilen

yanitlarin dagilimi Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17. Karar Dengesi Olgegi Sorulara Verilen Cevap Yiizdeleri

Bir dereceye

Hic onemli S n . : Son derece
degil Biraz énemli .I‘<adar_ Cok onemli snemli
o6nemli
n % n % n % n % n %

L e o G R T 3120 | 12 | 34 | 8 | 22 | 87 | 244 | 207 | 577
olacagim.
LS50 OV I <o 3| 95 | 21 | 59 | 36 | 101 | 71 | 199 | 195 | 546
oldugumu hissedecegim
Kilo vermek igin lezzetsmvseyler 10 28.9 38 10,6 50 14,0 9% 26.9 70 196
yemek zorunda birakilacagim 3]
Eger kilo verirsem 6z saygim artacak 4 9,5 15 4,2 15 4,2 70 19,6 223 62,3
Diyetim ev arkadaslarim veya ailem 17
icin 6glinlerimi planlamay1 1 479 58 16,2 35 9,8 46 12,9 47 13,2
zorlastiracak
Eger kilo verirsem ailem benimle a4 | 123 34 95 28 78 79 21 | 172 | 482
gurur duyacak
Eger kilo vermeye ¢alisirsam en
sevdigim yiyeceklerden bazilarindan 79 22,1 35 9,8 53 14,8 110 30,8 80 22,4
mahrum kalacagim
aDZ';’lfltryapmak yemekten alnan zevki | o5 | 575 | 44 | 123 | 46 | 129 | 90 | 252 | 79 | 221
L8}l v e o o i 69 | 193 | 29 | 81 | 43 | 120 | 55 | 154 | 161 | 451
goziinde sayginligim artacak
Eger kilo vermeye ¢alisirsan en 14
sevdigim etkinliklerin bazilarindan 3 40,1 44 12,3 52 14,6 70 19,6 48 13,4
vazgecmem gerekecek
L85 il vismireon 6 ) Loyl 41 | 115 | 24 | 67 | 31 | 87 | 55 | 154 | 206 | 57,7
kiyafetler giyebilecegim
Eger kilo vermeye ¢alisirsam en 15
sevdigim yerlerden bazilarina 9 445 46 12,9 44 12,3 75 21,0 33 9,2
gidemeyecegim
Eger kilo verirsem daha saglikli 8 22 1 03 4 11 45 126 | 299 | 838
olurum
Eger lfllo verirsem daha enerjik 7 20 3 0.8 17 48 83 232 | 247 | 692
olacagim
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Karar dengesi Olgeginin gecerligi acgisinda faktor analiz tekrarlanmis ve asagidaki

sonuclar bulunmustur:

Tablo 4.18. Karar Dengesi Olgeginin Tekrarlanmis Gegerlik Faktor Analizi

Baslangic 6zdegerleri

Yiiklerin karesinin toplaminin

dondiiriilmiis hali

T Varyans Kimdalatif Varyans Kimaulatif
Toplam % % Toplam % %
1 3,981 28,436 28,436 3,859 27,561 | 27,561
2 3,005 21,467 49,903 3,128 22,342 | 49,903
3 1,190 8,496 58,400
4 0,883 6,310 64,710
5 0,835 5,966 70,676
6 0,719 5,137 75,813
7 0,633 4,521 80,334
8 0,573 4,093 84,427
9 0,442 3,156 87,583
10 0,397 2,835 90,418
11 0,390 2,784 93,202
12 0,363 2,592 95,794
13 0,322 2,303 98,097
14 0,266 1,903 100,000

357 kisi ile tekrar yapilan faktor analizinin sonucunda:

KMO: 0,823 Bartlet testi Ki-kare degeri 1802,885 ve p=0,000 olarak bulunmustur.

Iki faktoriin agikladig1 toplam varyans ise 49,903’e yiikselmistir (Tablo 4.18).
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Sekil 4.2. Karar Dengesi Olgeginin Scree Plot Grafigi
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4.2.5. Demografik Veriler ile Diger Degiskenler Arasindaki iliskiler
Bu boliimde katilimcilarin demografik o6zellikleri ile i¢inde bulunduklari davranig

degistirme asamasi, 6z-yeterlik puani ve karar denge pozitif ve negatif puanlar1 arasindaki

iligkiler aragtirilmugtur.

4.2.5.1. Yas ile Diger Degiskenler Arasindaki Iliski

a. Yas ile davrams degistirme asamasi arasindaki iliski: Yas ile Davranis

degistirme asamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Tablo 4.19. Yas ve Davranis Degistirme Asamasi1 Arasindaki Iliski

N Mean F P
Niyet dncesi 100 51,7
Niyet 47 52,0 0,032 0,969
Eylem 210 51,5

b. Yas ile 6z-yeterlilik puani, karar denge pozitif ve negatif puanlar1 arasindaki
iliski: Yas ile karar denge pozitif puani arasinda pozitif yonde zayif ancak anlamli bir iligki
bulunurken 6z-yeterlilik puan1 ve negatif puanlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir
(Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Yas ile Oz-yeterlilik Puani, Karar Denge Pozitif ve Negatif Puanlar1 Arasindaki Iliski

Karar denge pozitif Karar denge negatif Oz-yeterlilik

Yas 0,197** 0,047 0,032

** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

4.2.5.2. BKi ile Diger Degiskenler Arasindaki iliski

a. BKI ile davrams degistirme asamasi arasindaki iliski: BKI ile davranis

degistirme asamasi arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.21).
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Tablo 4.21. BK1 ile Davranis Degistirme Asamasi Arasindaki Iliski

N Mean F P
Niyet dncesi 100 31,8
Niyet 47 32,7 2,165 0,116
Eylem 210 33,1

b. BKI ile 6z-yeterlilik puam, karar denge pozitif ve negatif puanlar1 arasindaki
iliski: BKI ile karar denge pozitif ve dz-yeterlilik puanlari arasinda pozitif yonde orta ve
zay1f diizeylerde ancak anlamli bir iligki bulunurken karar denge negatif puani ile arasinda

anlamli bir iligki bulunmamustir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. BK1 ile Oz-yeterlilik Puani, Karar Denge Pozitif ve Negatif Puanlar1 Arasindaki iliski

Karar denge pozitif Karar denge negatif Ozyeterlilik
BKi 0,219** -0,058 0,189**

* korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

4.2.5.3. Kategorik demografik ozellikler ile diger degiskenlerin arasindaki iliskiler

a. Kategorik demografik ozlellikler ile katihmcilarin bulunduklar1 davranis
degistirme asamasi arasindaki iliskiler: Niyet Oncesi asamasinda erkekler (%37,6) ile
kadinlardan fazla saptanirken, eylem asamasinda kadinlar (%68,2) ile erkeklerden fazla
saptanmigtir ve bu sonuglar istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Diger demografik

veriler ve davranis degisikligi arasinda anlamli bir sonug saptanmamustir (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23.

Kategorik Demografik Ozellikler ile Katilimcilarm Bulunduklar1 Davrams Degistirme Asamasi

Arasindaki Tliski
Niyeténcesi Niyet Eylem X2 P
NO(%) N(%) Ew) ] PP Kikare | p
o Kadin 38(19,8) 23(12,0) 131(68,2) 192
CISI et ek 62(37.,6) 24(14,5) 79(47,9) 165 | 16,711 | 0,000
— fik-orta 51(30,5) 21(12,6) 95(56.,9) 167
Lise-niversite 49(25,8) 26(137) | 115(60,5) 190 0,099 | 0,607
Cahisma Cahsiyor 52(33,5) 23(14,8) 80(51,6) 155
durumu | Cahsmuyor 48(23.8) 24(11,9) | 130(64.4) 202 6,002 | 0,050
Kronik Var 50(25,5) 28(143) | 118(60,2) 196
hastalk | Yok 50(3L,1) 19(11,8) 92(57,1) 161 1526 | 0,466
. Sigara iciyorum 57(34.1) 24(14,3) 86(5L,5) 167
Slgara Sigara icmiyorum 43(22,6) 23(121) | 124(65.3) 148 7,406 1 0,025
Alkol Alkol igiyorum 32(31,4) 13(12,7) 57(55.9) 102
Alkol igmiyorum 68(26.7) 34(13,3) 153(60) 255 0,805 | 0,669
Egzersiz Egzersiz yapiyorum 24(20,9) 13(11,3) 78(67,8) 115
Egzersiz yapmiyorum 76(31,4) 34(14,1) 132(54,5) 242 5,873 0,053

* korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

b. Kategorik Demografik Ozellikler ile Oz-yeterlik, Pozitif ve Negatif Karar

Denge Puanlan Arasindaki iliski

- Kategorik Demografik Ozellikler ile Oz-yeterlik Puam Arasindaki Iliski:

Demografik veriler kadinlarda, sigara ve alkol kullanmayanlarda ve ¢alismayanlarda 6z-

yeterlilik oranlar1 daha yiiksek bulunmus ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmugtir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Kategorik Demografik Ozellikler ile Oz-yeterlik Puan1 Arasindaki liski

N Mean t p
Cinsiyet Iéflf;‘lz 122 1901%0 3,893 | 0,000%*
Egitim iI_l:(s_ecirjtr?iversite igg 19062,;)4 1,472 0,142
Calisma durumu g:}:;lyl‘l’;or ;gg 19025’?2 3,605 | 0,000%*
Kronik hastalik ¥2L 12? 19062,64 1,704 0,089
e A
Alkol E;yli’yr:rmum ;gg 19032’?1 2344 | 0,020
Egzersiz z:gg?;:rmum ;4512 3214; 0,819 0,414

* korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir
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- Kategorik Demografik Ozellikler ile Pozitif Karar Denge Puam Arasindaki
Mliski: Kadinlarda, egitim diizeyi daha diisiik olanlarda, ¢alismayanlarda, sigara ve alkol
kullamayanlarda pozitif karar denge puani anlamli oarak daha yiiksek ¢ikmistir (Tablo
4.25). Diger kategorik degiskenler ile karar denge pozitif puanlari arasinda anlamli bir

iligki bulunmamustir.

Tablo 4.25. Kategorik Demografik Ozellikler ile Pozitif Karar Denge Puani Arasindaki [liski

N Mean t P
Cinsiyet Iéf:;ﬁ igg 2‘112 4,019 | 0,000%
T == s
Calisma durumu g:ﬂ:;yl?;or ;gg 3411: 4,099 | 0,000%*
Kronik hastalik ¥Z‘L igi 22; 1702 | 0,090
Sigara Eﬁ’l?;g:zm igg 2411: 5,010 | 0,000%*
Kull 102 31,8
Alkol e 55 |y | 25 | 0019
Egzersiz i:gz?;:rmum ;ig 222 0,837 0,403

* korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir
** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

- Kategorik Demografik Ozellikler ile Negatif Karar Denge Puam Arasindaki
Mliski: Egitim diizeyi daha yiiksek olanlarda negatif karar denge puan1 anlamli olarak daha
yiiksek ¢ikmustir (Tablo 4.26). Diger kategorik degiskenler ile karar denge pozitif puanlari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
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Tablo 4.26. Kategorik Demografik Ozellikler ile Negatif Karar Denge Puam Arasindaki iliski

N Mean t p
Cinsiyet I;;‘:;E izé ;gg 1,924 | 0,550
Egitim Il_l:;-e:ci:]tr?iversite iSC?) ;gg 2,195 0,029%
Calisma durumu g:i::::;or ;gg ig:i 1,679 0,940
Kronik hastalik IE‘:;tlr 12? ;gg 1,055 | 0,292
Sigara ;zzf;:r“;m 12(7) igi 0,775 0,435
e % 5T | o
Egzersiz ;{:g:’l?;::::m ;112 igg 1,132 0,258

* korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

4.2.6. Olgekler Arasidaki fliski

4.2.6.1. Oz-yeterlik, Pozitif ve Negatif Karar Dege Puanlar1 Arasindaki iliski

Iki 6lgek arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon analizi yapilmistir. Pozitif ve

negatif karar dengesi ifadelerinin toplam puanlari ile 0z-yeterlilik puanlari arasinda

dogrusal, orta diizeyde ve anlamli korelasyon bulunmustur (Tablo 4.27).

Oz-yeterlik ile pozitif karar dengesi puanlar1 arasinda pozitif yonde, negatif karar dengesi

puanlari ile arasinda negatif yonde bir orta diizeyde ve anlaml1 bir iligki saptanmustir.

Tablo 4.27. Oz-yeterlilik puan ile pozitif ve Negatif Karar Dengesi puanlar1 Arasindaki liski

Karar dengesi negatif

Karar dengesi pozitif

Oz-yeterlilik

-0,282**

0,388**

* korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir
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4.2.6.2. Davrams Degistirme Asamasi ile Oz-yeterlik Arasindaki iliski

Oz-yeterlilik durumu ile davranis degistirme asamasi arasinda yapilan Anova testte
anlaml iligki saptanmis olup ( p=0,000). Bonferoni PostHoc analizinde bu farkin niyet

oncesi ve sonrasi doneme bagli oldugu gozlenmistir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Davranis Degistirme Asamasi ve Oz-Yeterlilik Arasindaki Tliski

N Mean F P
Niyet oncesi 100 87,7
Niyet 47 93,3 11,069 0,000**
Eylem 210 106,5"

* Bonferoni sonuglari
*korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

Sadece erkekler ya da sadece kadimnlar dikkate alidiginda eylem asamasindakilerde
0z-yeterlilik puaninin anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (erkeklerde F=7,087,
p=0,001, kadinlarda F=3,227, p= 0,42).

4.2.6.3. Davrams Degistirme Asamasi ile Pozitif Karar Denge Puam Arasindaki liski

Pozitif karar denge puani ile davranis degistirme asamasi arasinda yapilan Anova
testte anlamli iligski saptanmis olup ( p=0,000). Benforoni PostHoc analizinde bu farkin

eylem asamasina bagl oldugu gézlenmistir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Davranis Degistirme Asamasi ve Pozitif Karar Denge Puani Arasindaki iliski

N Mean F P
Niyet 6ncesi 100 29,8
Niyet 47 31,4 24,551 | 0,000**
Eylem 210" 35,1

*Benforoni sonuglar1
*korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir
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4.2.6.4. Davrams Degistirme Asamasi ile Negatif Karar Denge Puam Arasindaki iliski

Davranig degistirme asamasi ile Negatif Karar Denge puani arasinda anlamli bir
iligki saptanmistir. Bu iliskinin Benforoni PostHoc analizinde anlamli iligki en ¢ok niyet

oncesi ve eylem doneminde gozlenmistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Davranis Degistirme Asamasi ve Negatif Karar Denge Puam Arasindaki iliski

N Mean F P
Niyet dncesi 100 20,4
Niyet 47 21,1 3,694 0,026*
Eylem 210 18,9"
* Benforoni sonuglar1

*korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir
** korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir
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5. TARTISMA

(Calismada elde edilen bulgular iki boliimde tartisilmistir. Birinci bolimde gecerlik
guvenirlik calismasinin bulgulari, ikinci boliimde de kesitsel c¢alismanin bulgular

tartisilmistir.

5.1. Gegerlik ve Guvenirlik Calismasi

Yapilan analizler sonucu ‘Zayiflama Karar Verme Dengesi Olgegi'nin 14 maddelik
formunun Turkge gecerli ve guvenir oldugu gosterilmistir.

Bu calismada ilk asama olarak; O’Connel ve Velicer (1988) [62] tarafindan
gelistirilen; “Sigara Birakma Karar Verme Dengesi Olgegi’nden uyarlanmis olan Weight
Loss Desicional Balance Scale “Zayiflama Karar Verme Dengesi Olgegi nin Tiirkge
gecerlik ve gulvenirlik calismast yapilmistir. Gegerlik i¢in yap1 ve oOlglt gecerligi
degerlendirilmistir.

Olgek calismalarinda her bir 6lgek maddesi icin en az 3 ya da 5-10 kisinin alinmasi
orneklem biyiikligiinii olusturmaktadir [64]. Karar dengesi Olgeginin gecerlik ve
guvenirlik ¢alismasinda 20 sorudan olusan 6lgek i¢in her bir soru icin 5 kisi alinarak 100
kisilik orneklem belirlenmistir. Ancak analizler daha sonra 250 kisinin katilimi ile 350
kiside tekrarlanmis ve sonuglar benzer olarak bulunmustur.

Calismamizdaki Ornekleme ait demografik verilerin niyet 6ncesi, niyet ve eylem
asamalarina gore dagilimlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum bireyin i¢inde
bulundugu asama ile ilgili olarak demografik verilerin 6l¢ek uygulanimi sirasinda bagimsiz
degisken olarak etki etmesini ortadan kaldirmis olup ¢alismamizin giicli yanini
olusturmaktadir.

Calismaya katilan 100 sigara i¢en ve obez katilimcinin ortalama yasi 47,2+11,4 (min
24, max 72) olup, literatiirdeki karar dengesi 6l¢eginin gecerlik giivenirlik ¢alismalarin
cogunlugu 18-65 yas araliginda yapilmistir. [65-67]. Bizim ¢alismamizda st yas grubu
daha yiiksek olmakla birlikte 65 yas lstii sadece 2 kisi bulunmaktadir. Katilimcilarin
%42,0°1 erkek, %58,0’1 kadinlardan olusmaktadir. Bireylerin %53,0°1 lise ve Universiteyi
bitirmis, %54,0’1 calismamakta iken, Tiirkiye 2015 TUIK verilerine gore lise ve iiniversite

bitirmis kisi ylizdesi %34,87 olarak belirlenmis ve igsizlik oran1 11,6 olarak agiklanmustir,
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Tiirkiye 2013 TUIK izmir verilerine gdre Narlidere ilgesinde lise ve {iniversite bitirmis kisi
yiizdesi %35,8 olarak belirlenmis ve issizlik oranmi %9,7 olarak ag¢iklanmistir [15].
Calismada calismayan sayisinin yiiksek olmasi 6rneklemimizdeki kadinlarin sayisinin fazla
olmasina ve ¢aligmayan katagorisinde ev hanimlarin da dahil olmasina baglanabilir. Ev
hanimlar1 da dahil oldugu ve soru c¢alisiyor ¢alismiyor seklinde tasarlandigi i¢in sonuglar
igsizlik oranini tam olarak yansitmamaktadir.

Egitim diizeyinin beklenenden yiiksek olusu calismanm Izmir ilinde ve DEUTF
hastanesinde yapilmis olmasina, bolgenin sosyokiiltiirel yapisina baglanabilir.

Ekonomik is birligi ve kalkinma orgiitiiniin 2014 Tiirkiye verilerine gore alkol
kullanim oran1 %30-40 olarak aciklanirken, bizim g¢alismamizda alkol kullanimi %35,0
olarak bulunmustur. Calismamizda alkol kullanilip kullanilmadigi sorgulanmistir fakat
yanitlar1 alkol bagimliliginin gostergesi olarak degerlendirmek dogru olmayacaktir.
Orneklem obez ve sigara icen kisilerden olusmaktadir ve yapilan ¢alismalarda bagimlilik
ve davramis degisikligi ile ilgili siireglerin birbirini tetikledigi gosterilmistir, alkol
bagimlilarinda daha fazla sigara igme oranlar1 ve obezite ve kilo kontrol problemi
saptanmustir [68, 69].

Turkge’ye uyarlanan olgeklerin faktor yapilart ile orijinal olgeklerin faktor
yapilarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan agiklayici faktor analizi sonucunda; Karar Dengesi
Olgegi'nin tiim maddelerinin faktdr yiiklerinin 0.30’un iizerinde oldugu ve varyans
aciklama oranlarinin 47,504 oldugu tespit edilmistir.

Karar Dengesi Olgegi’nin elde edilen son halinde on dért maddeden olusan iki alt
boyutlu, sekiz madde olumlu, altt madde ise olumsuz alt boyutta yer almaktadir.
Literatiirde yapilan calismalarda sorular genel olarak iki alt boyut altinda toplanmistir ve
varyans puanlart 0,35-0,60 arasinda degismektedir. Prochaska ve ark. sigara, kokain
bagimliligi, kondom kullanimi, kilo kontrolii, ylksek kalorili diyet vb gibi 12 farkl
davranis tlizerinde karar dengesi 6l¢egini 3,858 katilimciya uyguladiklari galismalarda karar
dengesi 0Olcegi yapilan faktor analizleri sonucu olumlu ve olumsuz 2 alt faktoér altinda
toplanmis fakat sadece yiiksek kalorili davranis degerlendirilirken 6lgek ilk basta 4 alt
boyut altinda toplanmig daha sonra olumlu ve olumsuz 2 alt boyut altinda toplanan

versiyonunun daha kullanilabilir oldugu ortaya konulmustur.
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Ward RM ve ark. 2004 yilinda karar dengesi 6lgeginin kisa formu Uzerinde galismis
ve Olgegi faktor analizleri sonucunda olumlu ve olumsuz 2 alt boyut altinda
degerlendirirken;

Guo B ve ark. 2008’de alkol bagimlilig1 hakkinda 6grencilerde yaptiklari calismada
karar dengesi Olgeginin uzun versiyonunu kullanmis ve faktor analizleri sonucu Olgegi 2
olumlu 2 olumsuz 4 alt boyut altinda degerlendirmis, 6zellikle 6l¢cek degerlendirilirken
olumsuz alt boyutunun farkli alt boyutlara ayristirillmasi gerektigini savunmus ve diger
caligmalarda yapilan faktor analizlerinde oOlgegin 2 alt boyut altinda toplanmasini
caligmalarin 6rneklem oOzelliklerine ve anketin kisa formunu kullanmis olmalarina
baglamistir [66, 70, 71].

Pallonen ve ark 1998 [72]; Plummer ve ark 2001’de [73] geng eriskinlerde yaptiklar
calismalarda 3 alt boyut altinda 6lgegi degerlendirmistir. Satoshi ve ark’nin 2011 [74]
yilinda yaptiklar1 stress yonetiminde karar dengesi Ol¢egi kullanimi ¢aligmasinda Japon
diline uyarlanan 6lgek on iki sorudan olugsmakta ve 2 alt boyut altinda toplanmakta idi.
Afriko Amerikan bayanlarda 2011 yilinda Goldberg, Prochaska ve Velicer WF [75, 76]
tarafindan yapilan galismada 6lgegin faktor analiz sonuglarina gore 6lgek iki olumsuz dort
alt boyutta toplanmis ve Olgegin 3 alt boyut altinda toplanmis halinde de yliksek
kolerasyon saglandig: tesbit edilmis ve 6l¢egin kag¢ boyut altinda toplanmasi gerektigine
caligmacinin; Orneklem o&zellikleri ve baktigi davramig sekline gore karar verilmesi
gerektigini savunmuslardir.

Calismalarda olgek faktor analizleri sonucu farkli sayida alt boyutlarda toplanirken
bu sonuglar 6lgegin kisa formunun kullanilmasi ve 6rneklemlerin farkliligina baglanmis
fakat en kullanilir ve degerlendirilebilir formatin olumlu ve olumsuz 2 alt boyut altinda
toplanan form olduguna karar verilmistir [76].

Calismamizda agiklanan varyanslarin 0.47 civarinda olmasinin, ilgili kavram ya da
yapinin yeterli diizeyde ol¢iildiigliniin bir gdstergesi olarak yorumlayabiliriz.

Calismamizda 6lgek sorulart 2 alt boyutta dagilirken; olumlu alt boyuttaki madde
sayisi, olumsuz alt boyuttan fazla olarak yer almaktadir. Bu sonug literatiirle de
uyumludur. Marcus ve Rakowski’'nin [69] Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptiklari
calismada olumlu alt boyutta 10 madde, olumsuz alt boyutta ise 6 madde yer almakta idi.
Daha sonraki yillarda Rakowski, Prochaska ve Velicer’in kondom kullanimi [77], diyet

[69] ve mamografi [78] goriintiilemesi konularinda yaptiklart ¢aligmalarda da benzer
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sonuglara rastlanmis olup olumlu ve olumsuz boyutlardaki madde sayilar1 farkli olarak
saptanmistir. Bu durumun istatistiksel sonuclar1 etkilemedigi, olumlu durumlar arttik¢a
karar dengesi durumunun giiclendigi olumsuz durumlar arttikca da karar dengesinin
zayifladig1 ortaya konmustur.

Bir dlgegin gecerligini degerlendirirken yararlanilan yontemlerden birisi de “bilinen
grup” ile karsilastirmaktir. Calisma sonunda 06zelligi bilinen grup beklenen yonde bir
performans gosterir ise 6lgme aracinin "se¢cme" Ozelliginin oldugu ve Olclilmek istenen
faktorlerin oOlgiilebildigi savunulabilir. Bizim ¢alismamizda da Sigara icme ve obezite ile
ilgili karar denge puanlar1 arasindaki korelasyon degeri, negatif sonuglar i¢in 0.06 pozitif
sonuclar icin 0.27 olarak bulunmustur. Proschaska ve Velicer’in [65, 79] 12 farkli davranis
icin karar dengesi 6l¢egini uyguladiklari; sigara bagimliligi konusunda 764 kisi tizerinde
yaptiklari, kilo kontrolii i¢in 124 kisi lizerinde yaptiklari, egzersiz i¢in 717 ve kondom
kullanimi i¢in 345 kisi tizerinde yaptiklart randomize kontrolli ¢alismalarda da karar
dengesi 6l¢eginin toplam korelasyon katsayilar1 0,25 ve 0,60 degerleri arasinda degismekte
idi. Italya’da 62 &grencide yapilan karar dengesi oOlgeginin ltalyanca gegerlik
giivenirliginin arastirildi1 bir caliymada karar dengesi 6lceginin Italyanca hazirlanan
halinin pilot bir bolgede kiiltiirel 6zellikleri tasiyip tasimadigini arastiran olgu kontrol
calismast yapilmis ve olgu ve kontroller arasindaki korelasyon katsayisi 0,79 olarak
bulunmustur [67]. Calismamizda her iki 6lgegin pozitif puanlar1 arasindaki korelasyonlarin
pozitif yonde ve orta yiiksek degerde olmasi karar denge Olgeginin Olgmek istedigi
Ozellikleri 6lgme konusunda gegerli oldugunu diisiindiirmektedir. Sigara kullanimi ve kilo
verme durumu farkli sosyal birlesenlerden etkilenebildikleri i¢in 6l¢ekler arasi toplam puan
korelasyonunun ¢ok yiiksek degerlerde saptanmamasi beklenen bir sonuctur ve literatiirle
uyumludur [67, 74, 76]. Ote yandan negatif puanlar arasinda anlamli bir korelasyon
bulunmamasi da negatif puanlara iliskin sorularin ozelliklerinin birbirinden ¢ok farkli
olmasi seklinde yorumlanabilir.

Guvenirlik analizleri icin test, tekrar-test, Cronhbach alfa, Split half testleri
kullanilmigtir. Test, tekrar-test icin 30 katilimciya {i¢ hafta ara ile test uygulanmis ve sonra
sonuglar arasindaki korelasyona bakilmistir. Test ve tekrar-test sonucu elde edilen
korelasyon katsay1s1=0,98 ve p <0,05 olup istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Guttman Split Half degeri:0,81 ve Cronbach alfa katsayisi:0.76 olarak hesaplanmustir.
Cronhbach alfa degeri italya’da Anna Guilia ve ark.’nin [67] yaptig1 calismada 0,87
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bulunmus Japonyada ki bir ¢alismada [74] da 0,87 bulunmustur. Literatiirde ki benzer
calismalarda da Cronbach alfa degeri 0.74-0,81 arasinda bulunmustur [66, 67, 77].

5.2. Kesitsel Calisma

5.2.1. Temel Bulgular

Calismamizda bireylerin i¢cinde bulunduklar1 davranis degistirme asamalar ile 6z-
yeterlilikleri ve pozitif ve negatif karar denge puanlari arasinda anlamli iliski saptanmistir.
Calismamizin sonuglarina gore davranis asamasi niyet éncesinden eyleme dogru degistikce
0z-yeterlik artmakta, pozitif karar denge puanlar1 artmakta, negatif karar denge puanlar1 da
azalmaktadir. Benzer sekilde 6z-yeterlik arttikca pozitif karar denge puanlari artmakta,
negatif karar denge puanlari azalmaktadir.

Literatiirde eylem ve siirdiirme asamasindaki bireylerin, bir davranigin yararlarini 6n
plana c¢ikarma egilimindeyken, diisiinmeme ve diisiinme asamasindaki bireylerin ise
davranigin yararlarindan ¢ok zararlarini 6n plana ¢ikarma egiliminde olduklar
belirtilmektedir. Hazirlik asamasindaki bireyler ise, davranisin yararlarinin ve zararlarinin
dengede oldugu davranis egilimi gostermektedir [32, 54]. Degisim asamalar1 ilerledik¢e
bireylerin yararlar alt boyutunun puanlarinda yiikselme, zararlar alt boyutunun puanlarinda
ise diisme beklenmelidir [80]. Asamalar ilerledik¢e miidahale grubunda olumlu alt
boyutunun puan artigi, olumsuz alt boyutunun puan azalmasi literatiirle [32, 54, 81] uyum
gostermektedir. Eylem asamasina ilerlerken olumlu alt boyutun artip olumsuz alt boyutun

azalmasi davranis degisikligini desteklemektedir.

5.2.2. Davrams Degistirme Asamasi

Diclemente ve ark, 1991 [82] de yaptiklar1 ¢alismada hazirlik sathasinin ayr
tutulmasi1 gerektigini savunur ve daha sonra yapilan calismalarda da hazirlik sathasi
degerlendirmelere dahil edilmemistir. Bizim ¢aligmamizda da hazirlik sathasi ayr1 olarak
incelenmemistir. Ayrica ¢alismamizda obez bireyler calismaya dahil edildigi i¢in hedef

agirhigin siirtidiiriilmesi donemi olan “siirdiirme” dénemi de ¢alisma disinda birakilmistir.
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Calismamizdaki katilimeilarin  9%28,0°1 niyet Oncesi donemde, %13,2’si niyet
doneminde, %58,8’1 de eylem doneminde saptanmistir. Farkli calismalar 6rneklem elde
ettikleri poptilasyona gore farkli katilimcilarin i¢inde bulundugu davranis degistirme
asamasina gore dagilimlarim farkli farkli bulmuslardir. Ornegin Velicer ve ark. yaptig1 bir
calismada bu oran %39,6 Eylem, %35,9 Niyet, % 2 Niyet dncesi donem olarak dagilmigtir
[83]. Bizim c¢alismamiz ag¢isindan hangi asamada kag¢ kisi oldugundan ¢ok farkli
asamalardaki bireylerin sonuglar etkileyecek sekide farkli sosyodemografik dzelliklerinin
bulunmasi énemlidir. Bu durum elde edilen sonuglarin sosyodemografik 6zelliklerin etkisi
ile ortaya ¢iktigi kuskusunu uyandirabilir. Calismamiz bu perspektiften incelendiginde,
sadece cinsiyetin anlaml bir fark yarattig1 gozlenmistir. Calismamizda niyet agamasinda
erkeklerin sayis1 (%37,6), kadinlardan fazla saptanirken, eylem asamasinda kadinlarin
sayist (%68,4) ile erkeklerden fazla saptanmustir. Literatlirde ise davranis degistirme
asamalar1 arasindaki gecislerde erkek ve kadin sayilari arasinda anlamli fark saptanmamis
olup davrams degisikligi olusturma agisindan da erkek ve kadin sayilar1 arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir [69, 83]. Calismamizda niyet asamasinda bulunanlarin 6z-
yeterliliginin daha yiiksek olmasi bu grupta kadinlarin daha fazla sayida bulunmasina
baglanabilir. Ancak analizlerin erkek ve kadinlarda ayri ayri tekrarlanmasi sonucu benzer
sonuclarin elde edilmis olmasi bulgumuzun cinsiyetten bagimsiz olarak bireyin bulundugu
eylem asamasina ait oldugunu gdstermistir. Cinsiyet disindaki demografik veriler ile
davranis degistirme asamasi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmamistir ve

bu durum literatdir ile uyumludur [7, 83].

5.2.3. Oz-Yeterlilik Olcegi

Oz-yeterlilik zorlayict durumlar karsisinda kisinin saglikli davranisi siirdiirebilme
stirecinde kendine olan giivenini yansitmaktadir. Calismamizda kadinlarda, 6z-yeterlilik
oranlar1 daha yiiksek saptanmustir. Literatirde de 0z-yeterlilik kadinlarda yiiksek
bulunmustur.[44, 50, 84] Ayrica bizim ¢alismamizda ek olarak herhangi bir iste
calismayanlarin 6z-yeterlik puani daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni ev kadinlarinin
calismayanlar arasinda sayilmis olmasi ve kadinlarin Ozyeterliliklerinin daha yUksek
olmasi seklinde agiklanabilir. Yine bizim ¢alismamizda sigara ve alkol kullananlarda 6z-

yeterlilik puanlar1 anlamli olarak daha diisiikk bulunmustur. Literatiirde sigara ve alkol gibi
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bagimlilik durumlarinda, 6z-yeterlilik dereceleri diisiik bulunan ¢alismalar mevcuttur [50,
84, 85].

Pozitif karar denge puanlari da benzer olarak kadinlarda, egitim diizeyi diisiik
olanlarda ve ¢aligmayanlarda daha yiksek, sigara ve alkol kullananlarda daha diisiik olarak
saptanmistir.

Literatiirde de pozitif karar denge puanlar1 kadinlarda yiiksek saptanmistir [73, 86].

5.2.4. Olgekler Arasindaki iliski

Karar dengesi pozitif durumu ile davranig degistirme asamasi arasinda anlamli iliski
saptanmistir ve bu iliski en giiclii eylem asamasinda saptanmistir. Karar dengesi negatif
sorular1 ile davranig degistirme asamasi arasindaki iliski anlamli bulunmustur ve en giiclii
niyet Oncesi ve eylem doneminde saptanmistir. Velicer ve ark, DiClemente ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismalarda da [69, 82, 83] benzer sonuglar elde edilmistir. Prochaska ve ark. bu
durumu 12 farkli davranis hakkinda degerlendirmis; egzersiz, sigara birakma, kilo verme
gibi ve yine karar dengesi pozitif durumlarin fazlaligi davranmis degistirme durumunu
kolaylastirdig1 gibi, davranis degistirme basamaklar1 arasindaki ilerlemeyi de eylem
yoniinde artirmaktadir [69].

Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda da Karar dengesi pozitif durumlar arttik¢a
0z-yeterlilikde artis saptanmaktadir [7, 50, 72].

Oz-yeterlilik durumu ile davrams degistirme asamasi arasinda anlaml iliski
saptanmustir. Oz-yeterliligin en fazla saptandig1 dénem eylem asamasidir [32, 80, 87-90].

Transtheorikal model de kisilerin 6z-yeterliliginin artmasi davranis degisikligi
olusturma durumunu kolaylastirdigir gibi davranig degistirme basamaklari arasindaki
ilerlemeyi de eylem yoniinde artirmaktadir [69, 70, 82, 83].

Bireylerin 0z-yeterliginin en fazla eylem ve siirdirme asamasinda yiikseldigi,
davranis degisikligi siirecine kendilerini yeterince hazirlamadiklar1 zaman eski edinilmis
davranisa geri doniisiin arttig1 belirtilmektedir. Bu nedenle degistirilen davranisi devam
ettirmenin daha zor oldugu ve bu bireylerde davranisi devam ettirmek i¢in goriismelerin
devam etmesi gerektigi belirtilmistir [91] ve 0z-yeterligin davranis degisiminde ve devam

ettirilmesinde oldukea etkili oldugu ileri stirilmistiir [61, 91].
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Sonug olarak TTM’un savundugu kisinin karar dengesi pozitif durumlarin artig1 ve
0z-yeterliliginin yiiksek olusu kilo konusunda davranis degisikligine gitme oranini
artirmaktadir. TTM’un davranis degistirme tizerine etkisi bir ¢ok ¢alisma da kanitlanmigtir
[7, 92, 93]. TTM’nin egzersiz ve sigaray1 birakma konusunda uygulanmasinin yararlar
dogrulanmistir [7, 94]. Rakowski ve ark. TTM’nin girisim amagli oldugunu, modelin
acikladig1 asamalar1 ve bir sonraki asamaya gecisi etkileyen faktorleri aciklamasinin
sonucta girisimi basartya ulastirmay1 hedefledigini ileri siirer. TTM alkol bagimliligi,
eroin, kokain gibi madde bagimliliklari, kumar oynama, fazla yeme, sigara igme gibi iradi
yonu olan davramiglar konusunda davramis degisikligi olusturma amact ile
kullanilabilmektedir [6, 50, 95]. Bu baglamda TTM’nin bir duruma uygulanip
uygulanmayacagina karar vermek i¢in {i¢ 6zelliginin bulunmasi gerekir. Bu ozellikler;
girisim i¢in gegerli ve gilivenir bir yontemin varligi, hedef davranigin iradi bir yOniiniin
bulunmasi ve degisimin gergeklestirilmesinin yarar ve zararina iligkin diistince ve bilgilerin
acik net olmasi gereklligidir. Obesite bu agilardan TTM nin uygulanabilecegi bir alandir.
Obezitenin tedavisinde cerrahi, medikal bir ¢ok segcenck mevcut olup, degisim kisinin
iradesi ile yakindan ilgilidir. Ote yandan obezitenin zararlari ve degisim asamasinda
olumlu diisiincelerin yararlar1 gibi konularda net bir anlayis mevcuttur. Bu nedenle
TTM’nin obezite alanina uygulanmasi ¢alismamizin gicli  yanlarindan birisini
olusturmaktadir.

Bu dogrultuda ileride yapilacak olan ¢aligmalardan biri TTM kullanarak obezitede
davranis degistirme olusturmak icin hazirlanacak olan bilgisayar programlari, oyunlar yada

uygulamalarin tasarlanmasi olabilir.

5.2.5. Zayif ve Giiclii Yonler

Olgek ¢alismasinin daha fazla katilimer ile yapilmasmin sonuglart daha giivenilir
kilacag1 diisiiniilse de analizlerin daha sonra tiim katilimcilar {izerinden tekrar edilmis
olmas1 bu konuda ki eksikligi bir dl¢lide gidermistir.

Katilimeilarin = %53,8’1 kadin, %46,2’si erkek olmakla birlikte ortalama yas
51,7£12,9 (min 20, max 87) olup, %53,2’si lise ve tiniversiteyi bitirmis idi. Katilimcilarin

sosyodemografik ozellikleri, TUIK 2013 Izmir ili verileri ile uyumludur [96]. Bu durum
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orneklemimizin {zmir ili i¢in temsil edici dzellikte oldugunu gostermekte olup ¢alismanin
gucli yonlerinden birisini olusturmaktadr.

Oz-yeterlilik 6lgeginin toplam puan ortalamasi 99,2+35,3, olarak hesaplanmis ve
literatiir ile uyumlu oldugu gozlenmistir [81, 84]. Karar dengesi 6lgeginin pozitif puan
ortalamast 33,1£6,9, negatif puan ortalamasi 19,6+6,3, olarak hesaplanmistir. Benzer
calismalarda da pozitif puan ortalamasi 31-35, negatif puan ortalamasi 33-37 olarak
bulunmustur [50, 66, 76]. Bizim c¢aligmamizda negatif puan ortalamasi litereatiire gore

daha diisiik bulunmustur.
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6. SONUC

Yapilan analizler sonucu O’Connel ve Velicer (1988) tarafindan gelistirilmis olan
Weight Loss Desicional Balance Scale “Zayiflama Karar Verme Dengesi Olgegi” nin, [62]
14 maddelik formunun Ttrkge gegerli ve giivenir oldugu gosterilmistir.

14 maddelik Olgegin iki faktor altinda toplanarak, tiim ifadelerin %47,5’in den
fazlasim1 kapsadigr gosterilmistir. Bu iki faktdr olumlu ve olumsuz ifadeleri ayirmasi
nedeni ile dl¢egin orijinaline benzemektedir.

Karar dengesi 6l¢egi pozitif ve negatif puanlamalarinin Cronbach alfa katsayilar1 ayri
ayr1 hesaplanmis, pozitif karar dengesi Cronbach alfa katsayis1 0,812 ve negatif karar
dengesi Cronbach alfa katsayis1 0,721 bulunmustur.

Kesitsel desende yapilan ikinci asamada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
(DEUTF) Hastanesi Aile Hekimligi, I¢ Hastaliklari, Gogiis Hastaliklari, Kardiyoloji
polikliniklerine basvuran 18 yas ve iistii hastalar ve hasta yakinlar1 arasindan BKI’si 25’in
uzerinde olanlar belirlenerek toplam 357 kisi ¢alismaya dahil edilmis ve kesitsel
tanimlayici desende fazla kilolu ve obez kisilerin kilo kaybetme hazirlik diizeyleri ile 6z-
yeterlilik ve karar dengesi diizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir.

Karar dengesi pozitif durumu ile davranis degistirme agamasi arasinda anlamli iliski
saptanmistir ve bu iliski en gii¢lii eylem asamasinda saptanmistir. Karar dengesi negatif
sorular1 ile davranig degistirme asamasi arasindaki iliski anlamli bulunmustur ve en giiclii
niyet oncesi ve eylem déneminde saptanmustir. Karar dengesi pozitif durumlar arttik¢a 6z-
yeterlilik de artis saptanmaktadir.

Oz-yeterlilik durumu ile davrams degistirme asamasi arasinda anlamli iliski
saptanmustir. Oz-yeterliligin en fazla saptandig1 donem eylem asamasidir.

TTM’un savundugu gibi kisinin karar dengesi pozitif durumlarin artisginin ve 0z-
yeterliliginin yiiksek olusunun kilo konusunda davranis degisikligine gitme oranini

artirdig1 saptanmistir.
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EKLER

Ek 1. Demografik Veriler Anketi

Saymm Katilmci,Bu anket formundan elde edilecek olan bilgiler Dokuz Eyliil

Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal’nda yiirutilmekte olan

Obez kisilerde Oz-yeterlilik ve karar dengesi durumunun, davranis degistirme igin

bulunduklar1 asama ile olan iliskisi " adli arastirmada bilimsel amacla kullanilacaktir.

Vereceginiz cevaplar dogru sonuclarin elde edilebilmesi acisindan cok kiymetlidir.

Liitfen sorularin tiimiinii yamitlaymmz. Katkimz icin tesekkiir ederiz.

1. Yasmiz..........
2. Cinsiyetiniz......
3. Boyunuz ......... Kilonuz ............
4. En son bitirdiginiz okul .........
5. Calisma durumunuz o Calistyor o Calismiyor
6. Tan1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var m1? o Hayir o Evet
Evet ise;
a. Hastaligimizin stiresi:
o 1yl o 2yl o 3yl
7. Sigara i¢iyor musunuz? oEvet oHayir oBiraktim
8. Sigara iciyorsaniz giinde kag tane ve kag yildir? ... adet/glin......... yil
9. Alkol kullantyor musunuz? o Evet o Hayir
10. Alkol kullantyorsaniz bir haftada ne kadar kullaniyorsunuz? ........ bardak/hafta
11. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? o Evet o Hayir
12. Diizenli egzersiz yapiyorsaniz, haftada ka¢ giin ve ortalama kag dakika yapiyorsunuz?

..gln/haftada.......dk/gin
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Ek 2. Davrams Degistirme Asamalari (")lg:egi

Davrams Degistirme AsamalariOlcegi

1. Gegtigimiz ay i¢inde kilo vermek i¢in aktif bir ¢aba gosterdiniz mi?

Evet / Hayir

2. Gegtigimiz ay i¢inde kilo almamak icin aktif bir caba gosterdiniz mi?

Evet / Hayir

3. Gegtigimiz 6 ay i¢inde hedeflediginiz kiloya ulagmak icin kilo vermeyi ciddi olarak

diistinliyor musunuz?

Evet / Hayir
4. Hedef kilonuzu 6 aydan uzun suredir koruyabildiniz mi?
Evet / Hayir
Degerlendirme
Evre S1 S2 S3 S4
Niyet Oncesi Hayir Hayir Hayir
Niyet Hay1r Hay1r Evet
Eylem S1veya S2 icin Evet Hayir
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Ek 3. Karar Dengesi Olgekleri

Karar Dengesi Ol¢egi Kilo Verme

Asagidaki her bir ifade insanlarin kilo vermeye ya da vermemeye karar verirken akillarina
gelebilecek diisiinceleri temsil etmektedir. Liitfen kilo verme kararimizi degerlendirirken her bir
diisiincenin sizin icin NE DERECE ONEMLI oldugunu belirtin. Her soru bes seceneklidir ve
sectiginiz sik bu ifadenin “sizin ig¢in ne derece Onemli” oldugunu belirtir. Liitfen kilo verme
kararimizi degerlendirirken s6z konusu diisiincenin sizin i¢in ne derece onemli oldugunu en iyi
ifade eden sikki daire icine aliniz.

1 = Hig 6nemli degil

2 = Biraz 6énemli

3 = Bir dereceye kadar 6nemli
4 = Cok 6nemli

5 = Son derece dnemli

L. Kilo vermem icin gerekli egzersizler angarya olacak. 1 2 3 4 5
2. Eger kilo verirsem daha iyimser olacagim. 1 2 3 4 5
3. Daha az iiretken olacagim 1 2 3 4 5
4. Eger kilo verirsem daha ¢ekici oldugumu hissedecegim 1 2 3 4 5
5. Kilo vermek i¢in lezzetsiz seyler yemek zorunda 1 2 3 4 5
birakilacagim
6. Eger kilo veririsem 6z saygim artacak 1 2 3 4 5
Diyetim ev arkadaglarim veya ailem i¢in &giinlerimi 1 2 3 4 5
planlamay1 zorlastiracak
8. Eger kilo verirsem ailem benimle gurur duyacak 1 2 3 4 5
9. Eger kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim yiyeceklerde 1 2 3 4 5
bazilarindan mahrum kalacagim
10. Eger kilo verirsem i¢ine kapanikligim azalacak 1 2 3 4 5
11 Diyet yapmak yemekten alinan zevki azaltir 1 2 3 4 5
12. Eger kilo verirsem bagkalarinin goziinde saygmligim artacak 1 2 3 4 5
13. | Eger kilo vermeye caligirsan en sevdigim etkinliklerin 1 2 3 4 5
bazilarindan vazgegmem gerekecek
14. Eger kilo verirsem daha havali kiyafetler giyebilecegim 1 2 3 4 5
15. | Eger kilo vermeye calisirsam en sevdigim yerlerden bazilarina 1 2 3 4 5
gidemeyecegim
16. Eger kilo verirsem daha saglikli olurum 1 2 3 4 5
17. | Her sey hesaba katildiginda kilo vermeye ¢aligmak pahaliya
o~ 1 2 3 4 5
patlayabilir
18. Eger kilo verirsem daha enerjik olacagim 1 2 3 4 5
19. | Diyet yaparken en sevdigim abur cuburlardan vazgegcmem
1 2 3 4 5
gerekecek
20. Eger birkag kilo daha zayif olsaydim daha basarili olurdum 1 2 3 4 5
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Karar Dengesi Ol¢egi Sigaray1 Birakma

Asagida sigara igmenin bazi olumlu ve olumsuz yonleri siralanmistir. Her ctimleyi dikkatle okuyup

belirtilen ciimleye ne derece katildiginiz1 belirtiniz. Ne derece katildiginiz1 belirtmek i¢in 1'den 5'e
kadar derecelendirilmis 6l¢ekte uygun sayiy1 segip isaretleyiniz.

Eger verilen ifade sizin goriislerinize tamamen uygunsa 5 numaray1, hi¢ uygun degilse 1 numaray1

isaretleyiniz. Katilma derecenizi 1 ile 5 arasinda segeceginiz bir sayi ile belirtiniz.

1 = Hig 6nemli degil

2 = Biraz 6nemli

3 = Bir dereceye kadar dnemli
4 = Cok 6nemli

5 = Son derece 6nemli

1-  Sigara icmek keyiflidir. 112 |3 |4 |5
2-  Bir siire sigara igmedikten sonra, i¢tigim sigara kendimi ¢ok iyi hissettiriyor |1 |2 |3 |4 |5
3- Bazen sigara icmek veya bulmaya ¢alismak zahmetlidir. 1 |12 |3 (4 |5
4-  Sigara igme aligkanligimin tutsagi oldugumu hissediyorum. 112 |3 |4 |5
5-  Sigara i¢tigim zaman kendimi daha rahat ve daha keyifli hissediyorum. 112 |3 |4 |5
6- Sigarayi birakirsam diger tiryakiler bunu kiskanacaktir. 112 |3 |4 |5
7-  Sigara igen kisi imajindan hoslaniyorum. 112 |3 |4 |5
8-  Sigara igmem diger insanlarin da sagligini etkiler. 112 |3 |4 |5
9-  Sigara igmeseydim simdi daha enerjik olurdum. 1|12 |3 |4 |5
10- Sigara igtigim zaman sigara kullanan arkadaslarim ve ailem tarafindan daha | 1 213 (4 |5
fazla kabul gordiigiimii hissediyorum.
11- Sigaray1 birakmaya c¢alisirsam biiyiik olasilikla ¢cabuk sinirlenen ve 112 |3 |4 |5
¢evresine rahatsizlik veren biri olurum.
12- Sigara yiiziinden hastalanirsam yakilarim ac1 gekecektir. 112 |3 |4 |5
13- Ailem ve arkadaslarim mutlu bir ¢ekilde sigara igmemi, mutsuz bir sekilde 112 |3 |4 |5
sigarayi birakmaya ¢aligmama tercih ederler.
14- Sigara igmeye devam edersem, bazi insanlar sigaray1 birakacak iradem 1 |12 |3 (4 |5
olmadigini diistineceklerdir.
15- Sigara sagligima zararldir. 112 |3 |4 |5
16- Sigara aligkanligindan vazgecemedigim i¢in kendimden utaniyorum. 112 |3 |4 |5
17- Igtigim sigaranin dumani ve kokusu ¢evremdeki insanlari rahatsiz eder. 112 |3 |4 |5
18- Sigara ile ilgili uyarilar1 gézard1 ettigim igin insanlar benim akilsiz 112 |3 |4 |5
oldugumu diistiniiyorlar.
19- Sigara i¢tigim zaman kendimi daha ¢ok seviyorum. 112 |3 |4 |5
20- Sigara dikkatimi toplamama ve daha iyi ¢alismama yardim ediyor. 112 |3 |4 |5
21- Sigara gerginligi azaltir. 112 |3 |4 |5
22- Yakinlarim sigara igmemi onaylamiyorlar. 112 |3 |4 |5
23- Sigarayla ilgili uyarilan dikkate almadigim i¢in aptalim. 112 |3 |4 |5
24- Sigara icmeye devam ederek kendi kararlarimi kendimin verdigini 1 |12 |3 (4 |5

hissediyorum.
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Karar Dengesi Olcegi Son Hali

Asagidaki her bir ifade insanlarmm kilo vermeye ya da vermemeye karar verirken akillarina
gelebilecek diistinceleri temsil etmektedir. Liitfen kilo verme kararinizi degerlendirirken her bir
diisiincenin sizin icin NE DERECE ONEMLI oldugunu belirtin. Her soru bes seceneklidir ve
se¢tiginiz g1k bu ifadenin “sizin igin ne derece onemli” oldugunu belirtir. Lutfen kilo verme
kararinizi degerlendirirken s6z konusu diisiincenin sizin i¢in ne derece 6nemli oldugunu en iyi
ifade eden sikki daire igine aliniz.

1 = Hi¢ 6nemli degil

2 = Biraz énemli

3 = Bir dereceye kadar 6nemli
4 = Cok 6nemli

5 = Son derece 6nemli

Eger kilo verirsem daha havali kiyafetler giyecegim

Eger kilo verirsem 6z saygim artacak

Eger kilo verirsem daha ¢ekici oldugumu hissederim

Eger kilo verirsem ailem benlmle gurur duyacak

Eger kilo verirsem daha iyimser olacagim

Eger kilo verirsem bagkalarin géziinde sayginligim artacak

Eger kilo verirsem daha enerjik olacagim

Pl |lRr|RPr|Rr|RPr PR
Wlwlw w|lw|w|lw|w
ajlalajla|la|lo || o

NN DN IDNDIDNIDNIDNDN

Eger kilo verirsem daha saglikli olurum

©| ® N o g & W NP

Eger kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim yiyeceklerden
bazilarindan mahrum kalacagim

Eger kilo vermeye ¢alisirsam en sevdigim etkinliklerin
bazilarindan vazge¢cmem gerekiyor

11. | Eger kilo vermeye calisirsam en sevdigim yerlerden bazilarina
gidemeyecegim

12. | Kilo vermek i¢in lezzetsiz seyler yemek zorunda birakilacagim 1 2 3
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13. | Diyet yapmak yemekten alinan zevki azaltir 1 2 3

E o N N N

14. | Diyetim ev arkadaslarim ve ailem igin 6giinlerimi planlamay1
zorlagtiracak
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Ek 4. Yeme Oz-Yeterlilik Olcegi

Yeme Oz-Yeterlilik Ol¢egi

Asagidaki 6lcegi kullanarak 1. ve 25. sorularda sayilan durumlarda asir1 yeme davranisinizi kontrol etmede
zorluk yagsama olasiliginiz degerlendiriniz.

1 2 3 4 5 6 7
Yeme davranisimi kontrol Yeme davranisimi kontrol etmede ORTA Yeme davranisimi kontrol
etmede HIC zorluk DERECEDE zorluk yastyorum etmede COK zorluk
cekmiyorum cekiyorum

Eger bir misafirlige gittiginizde asir1 yeme davranisinizi kontrol etmekte ¢ok zorlantyorsaniz misafirlik ile
ilgili soruyu asagidaki sekilde doldurmalisiniz:
Misafirlikte;

1 2 3 4 5 6 7

LUTFEN HER SORUYU YANITLAYINIZ.
Asagidaki durumlarda asir1 yeme davranisinizi kontrol etmek sizin i¢in ne derece zor?

1. Isten veya okuldan sonra 1 2 3 4 5 6 7
2. Kendinizi huzursuz hissettiginizde 1 2 3 4 5 6 7
3. | Tatillerde 1 2 3 4 5 6 7
4, | Uzgiin oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7
5. Gergin oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7
6. Arkadaslarmizla birlikteyken 1 2 3 4 5 6 7
7. Yemek yaparken 1 2 3 4 5 6 7
8. Tedirgin oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7
9. Yemekli bir sosyal etkinlikte 1 2 3 4 5 6 7
10. | Aileniz ile birlikte iken 1 2 3 4 5 6 7
11. | Kizgin oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7
12. | Ofkeli oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7
13. | Kendinize kizdiginizda 1 2 3 4 5 6 7
14. | Moraliniz bozuk oldugunda 1 2 3 4 5 6 7
15. | Sabirsiz oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7
16. | Arkaniza yaslanip keyifle atistirdiginizda 1 2 3 4 5 6 7
17. | Bir tartisma sonrasinda 1 2 3 4 5 6 7
18. | Hiisrana ugradiginizi hissettiginizde 1 2 3 4 5 6 7
19. | Oniiniizde istah acic1 yemekler varken 1 2 3 4 5 6 7
20. | Neselenmek istediginizde 1 2 3 4 5 6 7
21. | Buzdolab1 agzina kadar dolu oldugunda 1 2 3 4 5 6 7
22. | Asiri duygusal donemlerinizde 1 2 3 4 5 6 7
23. | Asabi oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7
24. | A¢ oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7
25. | Cok endiseli veya vesveseli oldugunuzda 1 2 3 4 5 6 7
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