ARASTIRMA GENEL TIP DERGISI

Obezite Farkindahg ve i(;giirii Olgegi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi

The Obesity Awareness and Insights Scale: Validity and Reliability Study

Medine Yilmaz', Giil¢in Uyanik!, Gamze Agartioglu Kundaket!, Baris Onder Pamuk?, Gilseren Pamuk?®

11zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dali
*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Anabilim Dali
3[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Oz

Amag: Obezite Farkindaligr ve I¢gorii Olgeginin (OFI Olgegi) (OASIS: The Obesity Awareness and Insight Scale) Tiirkgeye ve Tiirk kiiltiiriine uyarlanarak
gegerlilik ve giivenirlik ¢caligmalarinin yapilmasidir.

Gerec ve yontem: Metodolojik tipteki bu aragtirma bir egitim ve arastirma hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart poliklinigi ile bir egitim aile
sagligi merkezinde yiiriitilmistiir. Aragtirma 6rneklemini bu birimlere bagvuruda bulunan165 fazla kilolu/obez birey olusturmustur. Veriler Goriisme Formu ve
“Obezite Farkindahg1 ve I¢gorii Olgegi (OFI)” (www.illnessawarenessscales.com) ile toplanmistir. Olgegin gegerlilik analizleri “Kapsam Gegerlilik Indeksi,
Acimlayict Faktor Analizi” ile, giivenilirlik analizleri “degismezlik, i¢ tutarlilik ve madde toplam puan korelasyonu” ile yapilmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 50,27+16,58 olup, %63,6’s1 kadindir. Gegerlilik analizlerinde KMO=0,89, y2 =468,137; p=0,000dir. OFI giiclii i¢ tutarlilik
(Cronbach alpha 0,86), test tekrar test giivenilirligi (0,79) gostermistir. Madde toplam korelasyonu degerleri 0,428-0,746 arasinda degismektedir. Agimlayict
faktor analizine gore Slgek tek boyutludur. OFI toplam puan ortalamasi 6,87+2,48 olup, bireylerin obezite farkindaliklarinin ortanin iistiinde oldugu belirlenmistir.

Sonug: Obezite Farkindaligi ve I¢gorii Olgegi, fazla kilolu/ obez bireylerin obezite farkindaliklarmni belirlemek amaciyla kullamlabilecek gegerli ve giivenilir
bir 6lgme aracidir.

Anahtar kelimeler: Obezite, obezite farkindaligi, gegerlilik, giivenirlik
Abstract

Objective: The aim of this study is to adapt the Obesity Awareness and Insight (OASIS) to Turkish and Turkish culture and to conduct validity and reliability
studies.

Material and methods: This methodological research was carried out in an education and research hospital endocrinology and metabolic diseases polyclinic
and in an education family health center. The research sample consisted of 165 overweight / obese individuals applying to these units. Data were collected
by Interview Form and “Obesity Awareness and Insight Scale”. Validity analyzes of the scale were made with “Content Validity Index, Exploratory Factor
Analysis” and reliability analyzes were made with “test-retest reliability, internal consistency and item total correlation”.

Results: The average age of individuals is 50.27 £ 16.58 and 63.6% of them are women. In validity analysis, KMO = 0.89, 2 = 468,137; p = 0.000. The OASIS
showed strong internal consistency (Cronbach alpha 0.86), test-retest reliability (0.79). Item total correlation values ranged from 0.428-0.746. According to
exploratory factor analysis, the scale is single latent component. The total mean score of the OASIS is 6.87 + 2.48, and the obesity awareness of individuals is
above the middle.

Conclusion: The Turkish form of the Obesity Awareness and Insight Scale is a valid and reliable measurement tool that can be used to determine the obesity
awareness of overweight / obese individuals.
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Giris

Obezite, yikici sonuglari ile mortalitede artisa neden olan 20°den fazla
kronik hastalik ve saglik durumu ile 6nemli 6l¢tide iligkili gliniimiiziin
en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisidir (1). Diinya genelinde
2016 yilinda 18 yas ve istii yetigkinlerin % 39’unun (1,9 milyar)
fazla kilolu, % 13’{iniin ise (650 milyon) obez oldugu belirtilmektedir

).

Beden imaji1, bir kisinin bedeniyle ilgili algilarini, tutumlarmi ve
deneyimlerini ifade eder. Viicut agirligi algis1 bu kavramin 6nemli
bir parcasidir (3). Viicut agirligr algisinin dogrulugu, bireyin viicut
agirligr algisinin (normal kilolu, fazla kilolu veya diisiik kilolu) gergek
viicut agirhigryla karsilastirilmast ile kavramsallastirilir (4). Viicut
agirhiginin dogru bir sekilde algilanmasi, mevcut kilo durumunun
farkindaligin1 saglamakla birlikte optimal viicut agirligi kontrolii ve
kilo ile iligkili hastaliklarin dnlenmesi i¢in gereklidir (5,6). Ancak son
yillarda obezitenin bir halk sagligi sorunu oldugunu giindeme getirmek
icin gosterilen gabalara ragmen, kendisini fazla kilolu/obez olarak
algilayan obez yetiskin oranlarinin azaldigi, 6nemli bir kisminin kilo
durumlarini hafife aldiklari ve kendilerini olduklarindan daha saglikli
bir kiloda diigiindiikleri 6ne stiriilmektedir (4,7-11). Yedi yillik izlem
calismasinda kendilerini kilolu olarak algilayan bireylerin zaman
icinde olumlu saglik algilarinin azaldig1, daha fazla fizyolojik sorunlar
(kardiyolojik, metabolik ve enflamatuvar vb.) ve depressif semptom
yasadiklar1 belirlenmistir (12). Fazla kilolu bireylerin viicut agirlik
durumlarint dogru bir sekilde belirleyememesi, etkisiz kilo yonetimi
ve yasam Kkalitesinin olumsuz etkilenmesi agisindan ciddi risk
faktorleri olarak vurgulanmaktadir (13—15). Yapilan arastirmalarda
hastalik farkindaliginin bozulmasi ya da fazla kilolu/obez oldugunu
kabul etmeme durumunun saglikli yasam tarzi degisikliklerine bir
engel oldugu, negatif klinik sonuglara katkida bulundugu ve saglik
kurumuna bagvuru oranlari ile iligkili oldugu gosterilmistir (15-17).

Fazla kilolu ve obez yetiskinlerde hastalik farkindaliginin arttirilmast,
tedaviye baslama ve uyumu kolaylastirabilir, uzun dénemde obezite
ile iligkili morbidite ve mortalitenin azalmasina, yasam kalitesinin
artmasina katki saglayabilir (7,14,16). Fazla kilolu ve obez yetiskinlere
farkindaligin kazandirilmasinda dncelikle dogru tanilama yapilmasi
gerekir. Dogru tanilama igin gegerli ve giivenilir tanilama araglarina
gereksinim vardir. Subjektif hastalik farkindaligini degerlendiren,
farkli hastaliklara ve obeziteye ilisgkin 6lgme araglart bulunmaktadir
(18,19). Buna karsin yetiskinlerde saglikla ilgili semptomlart ve
sonuglarini degerlendiren, subjektif obezite farkindaligina yonelik,
Tiirk toplumuna 6zgli bir degerlendirme aracina rastlanmamistir.
Bu calismanin amaci Gerretsen ve ark. (2018) tarafindan gelistirilen
Obezite Farkindalig1 ve I¢gorii Olgeginin (OFI Olgegi) (OASIS: The
Obesity Awareness and Insight Scale) Tiirkgeye ve Tiirk kiiltiiriine
uyarlanarak gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmalarinin yapilmasidir.

Gerec ve Yontem

Metodolojik tipte tasarlanan bu arastirma Orneklemi i¢in iki grup
kullanilmistir. Birinci grup izmir ili merkez ilgesinde yer alan bir
egitim ve arastirma hastanesinin endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklar1 poliklinigine (Persembe gilinleri) bagvuran hastalardan
olusmustur. ikinci grup merkez ilgede yer alan bir egitim aile saglig
merkezine haftanin ii¢ giinii 8:00-17:00 saatleri arasinda bagvuran
bireylerden olusmustur. Arastirmaya dahil edilme kriterleri her iki
grup icinde 18 yas ve iistiinde olma, okuma yazma bilme, BKi’sinin
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25 ve lizerinde olmast, isitme problemi ve akut psikiyatrik problemi
olmama, aragtirmaya katilmayi kabul etmedir. Arastirmada iki
farkli 6rneklem grubuna yer verilmesinin amaci hem birinci hem
farkli
sahip bireylerin goriislerini yansitabilmektir. Gegerlilik-giivenirlik

ikinci basamaga basvuran, sosyodemografik 6zelliklere
calismalarinda Orneklem sayisinin belirlenmesinde 6lgek madde
sayisinin 5 - 10 kat1 ve tanimlayici degisken sayisinin 10 kat1 kadar
orneklem alinmasi 6nerilmektedir (20,21). Bu 6neriler dogrultusunda
anket maddelerinin ve dl¢iilen degisken sayisinin 20 katina denk gelen
ve Eyliil 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda ulagilabilen toplam 165
birey 6rneklemi olusturmustur. Arastirma kapsamindaki 6rneklemin
%357,6” s1 (95 kisi) endokrin poliklinigine, % 42,4’ i (70 kisi) aile
sagligi merkezine basvuran bireylerden olusmustur.

Veri toplama araclari:

Goriisme Formu: Bireylerin yas, cinsiyet,
belirlemeye yonelik ii¢ sorudan olugmaktadir.

egitim durumunu

Obezite Farkindahigi ve Iggorii Olgegi (OFI Olgegi): Olgegin orijinal
adi “OASIS: The Obesity Awareness and Insight Scale” dir (www.
Olgek hastalik  farkindalig
modeline dayanarak gelistirilmistir.

illnessawarenessscales.com) (16).
Modelin alanlarina  gore
siiflandirilan lgek tek boyutlu olup dort alani kapsamaktadir. Bu
alanlar: semptomlarin katkilarmm farkindaligi (madde 1), genel
hastalik farkindaligi (madde 2, 4, 7), tedavi gereksinimi farkindaligi
(madde 3, 5, 8), negatif sonuglarin farkindaligi (madde 6). Olgegin
4. ve 5. maddeleri ters kodlanarak degerlendirilmektedir. Orjinal
Oleek gelistirme ¢alismasinda modelin alt alanlar1 dikkate alinarak
dogrulayici faktor analizi uygulanmasi, 6rneklemin kiigiik olmasi ve
toplam madde sayisinin az olmast nedeniyle miimkiin olmamustir.
Olgegin ilk boliimiinde bireye ait vital / laboratuvar bulgularmi
sorgulayan alti, saglikla ilgili deneyimlerini sorgulayan ve evet
hayir seklinde yanitlanan on soru bulunmaktadir. ikinci boliimde
sekiz sorudan olusan yedili likert tipinde yanitlanan 6lgek maddeleri
yer almaktadir. Son boliim puanlama béliimiidiir. Olgegin orijinal
Cronbach alpha degeri 0,89°dur (16).

Veri toplama araglari, G.U ve G.A K tarafindan 6rneklem grubundaki
bireylere yiiz yiize goériigme yontemi ile uygulanmistir. Endokrin
polikliniginde persembe giinleri, aile sagligi merkezinde bir hafta
pazartesi- ¢carsamba-cuma giinleri, diger hafta sali-persembe giinleri
olacak sekilde 08.00-17.00 saatleri arasinda toplanmistir. Test-tekrar
testler i¢in bireylerle 15 giin sonra tekrar goriisiilmis, tekrar formlar
doldurulmustur.

Etik Uygulamalar

Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (2018/
Karar no: 283) ve her iki kurumdan kurum izni alinmistir. Veri
toplama isleminden 6nce bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi
verilerek yazili onamlart alinmistir. Formlara isim yazilmamustir.
Sadece test-re-test formlari i¢in her iki birimdeki ilk 15’er, toplam 30
bireye rumuz verilmistir. iki hafta sonra bireylere telefon ile ulasilarak
formlar yeniden doldurulmustur.

istatistiksel Yontem

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25® (Statistical Package
for Social Sciences) paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Sayisal veriler icin ortalama, minimum ve maksimum degerleri,
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kategorik verilerde ise say1 ve yiizde hesaplamalar1 kullanilmistir.
Giivenirlik analizleri igin degismezlik ve i¢ tutarlilik analiz
yontemlerinden yararlanilmistir.  Yararlanilan bu yontemler 1)
madde toplam puan korelasyonu (madde giivenilirligi igin), 2)
Cronbach alpha (homojenligin belirlenmesi i¢in), 3)test-tekrar test
ve pearson momentler ¢arpimi korelasyonudur (6l¢egin zamana karst
degismezligi). Madde toplam puan korelasyonu kriteri olarak 0,30
ve iizeri almmistir (22,23). Olgegin kapsam gegerligi i¢in Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI), faktdr yapi gegerligi icin Agimlayic
Faktor Analizi kullanilmistir. Verilerin faktor analizine uygunlugunu
belirlemede Kaiser-Meyer —Olkin (KMO) degeri ile Barlett’s testi
uygulanmistir (21,24). Faktor analizinin hesaplanmasinda varimax
eksen dondiirme yontemi de kullamlmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi %95 giiven araliginda p< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 165 fazla kilolu ve obez birey katilmistir. Bireylerin
yas ortalamast 50,27+16,58 (min:18-max:82), %63,6’s1 (n:105)
kadindir. Bireylerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) ortalamasi
35,4247,20 (min:25,5-max:66,7) dir. Sistolik kan basinci ortalamasi
133,19+20,37 mmHg (min:90-max:200), diyastolik kan basinct
ortalamast 82,06+11,82 mmHg (min:55- max:120)dir. A¢lik kan
sekeri (AKS) 6l¢tim degerine ulasilabilen 58 bireyin AKS ortalamasi
121,26+39,93 (min:70- max:230) tiir. Onalt1 bireyin HgAlc degeri
ortalamasi ise 6,68+2,20 (min:4,6- max:13) dir (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilari tanitic bilgiler

OZELLIKLER Sayi (n) Yiizde (%)
Yas grubu
<49 yas 72 43,6
50-64 yas 51 30,9
> 65 yas 42 25,5
Cinsiyet
Kadin 105 63,6
Erkek 60 36,4
Egitim durumu
OKur-yazar degil/okur-

16 9,7

|—yazar

Ilkokul 49 29,7
Ortaokul 23 13,9
Lise 37 224
Universite ve iizeri 40 242
BKi Smifi
Fazla kilolu 39 23,6
I. derece obez 54 32,7
1I. derece obez 32 19,4
I11. derece obez 40 242
HbAlc (n:16)
<5,00 3 18,8
5,00-6,49 6 374
>6,50 7 43,8
Toplam 165 100

Bireylerin %84,85°1 (n:140) tablo 2°de sayilan obezite ile iliskili
saglik sorunlarindan en az birini deneyimlemistir.
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Tablo 2. Bireylerin sagliklari ile ilgili deneyimleri

Say1 Yiizde
(n) (%o)*
A. Ozellikle hareket ettiginizde (yiiriiyiis, kosma, merdiven
¢ikma, vb.) devamh olarak nefes almakta zorluk ¢ekiyor 97 58,8
musunuz?
Geceleri devaml olarak uyumakta zorluk ¢ekiyor musunuz? 64 38,8
Devamh olarak nefessiz kalarak uyaniyor musunuz? 25 15,2
D. Devaml olarak yorgun musunuz? 104 63,0
E. Kendinizi siirekli olarak keyifsiz ya da depresyonda @ 497
hissediyor musunuz? ’
F. Cevrenizdeki diger i lardan kaginiyor musunuz? 44 26,7
G. Devamh olarak acimz ya da agrimiz var nm? 61 37,0
H. Ozellikle hareket ederken (yiiriiyiis, kosma, merdiven ¢ikma, 45 273
vb.) siklikla gogiis agrimiz oluyor mu? :
L Bazen idrar kacirdigimiz oluyor mu? 42 255

*Birden fazla cevap verilmistir.
Olgegin Dil ve Kapsam Gegerliligi Bulgular

Olgegin dil gegerliligi i¢in iki uzman tarafindan Tiirkce’ye ceviri,
iki uzman tarafindan Ingilizce’ye geri ceviri yapilmistir. Kapsam
gegerliligi i¢in bes uzmandan (iki akademisyen hemsire, iki aile
hekimi uzmani, bir dahiliye uzmani) goriis almmustir. Olgek
maddeleri i¢in kapsam gecerlilik indeksinin hesaplanmasinda Davis
teknigi (1992) kullanilmigtir. Buna gére uzmanlardan maddeleri (a)
“uygun”, (b) “madde hafifce gozden gecirilmeli”, (¢) “madde ciddi
olarak gbézden gecirilmeli” ve (d) “madde uygun degil” seklinde
dortlii olarak degerlendirmeleri istenmistir. Teknige gore (a) ve (b)
secenegini isaretleyen uzmanlarin sayist toplam uzman sayisina
boliinerek maddeye iliskin “kapsam gecerlilik indeksi” elde edilmistir.
Tiim 6lcek maddeleri icin KGI degeri 1,00 olarak belirlenmistir.

Yapi Gecgerligi

Olgegin yap1 gegerliligi faktor analizi ile degerlendirilmistir.
Orneklemin faktor analizi igin yeterli olup olmadigi Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) ve Barlett testi ile belirlenmigtir. Buna gore dlgegin
KMO orneklem yeterliligi dlgiitii karsilanmis ve 0,89°dur. Barlett’s
testine gore 6lgek maddeleri birbiriyle yiiksek korelasyon gostermistir
(x> =468,137; p=0,0001).

Olgegin faktor yapisi agiklayici faktdr analizi temel bilesenler ydntemi
ile incelenmistir. Ozdegeri 1’in iizerinde olan tek faktor belirlenmistir.
Bu faktériin 6z degeri 4,24, agikladig1 varyans %52,98 dir. OFI madde
toplam puan ortalamalar1 ve korelasyon katsayilar ile faktor ytikleri
tablo 4 ve tablo 5’te verilmistir. Olcek maddelerinin faktor yiiklerinin

0,519-0,837 arasinda degistigi goriilmistiir (Tablo 4).
Olgegin Giivenilirligi
i¢ tutarlilk analizi

Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alpha) 0,86°dir. Olgegin
her bir maddesi i¢in madde birakma teknigi ile madde toplam
korelasyonlar1 ve Cronbach alfa katsayilari hesaplanmig, Cronbach
Alpha katsayilariin 0,832 ile 0,870 arasinda degistigi gorilmiistiir.

Degismezlik analizi
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Olgegin giivenilirligi aralikl test tekrar test yontemi ile 6lciilmiistiir.
Orneklem grubundan arastirmanin yiiriitiildiigii merkezlere bagvuran
ilk 15’er, toplam 30 bireye iki hafta sonra telefon yolu ile ulasilarak
olgek tekrar uygulanmustir. Bireylerin ilk ve ikinci uygulamadan
aldiklar1 puan arasindaki korelasyon katsayisi 0,79 dur (p<0,05).

Aragtirmaya katilanlarin anket maddelerine verdikleri tepkilerin
esit olup olmadigini test etmek i¢in Hotelling T? testi kullanilmustir.
Yapilan analiz sonucu, ortalamalarin farkli oldugu (Hotelling T?=
17,99, p=0,0001), bireylerin maddeleri cevaplamakta farkli yaklagim
gosterdikleri belirlenmistir.

Bireylerin OFI toplam puan ortalamasi 6,87+2,48°dir (Tablo 3).
Cinsiyete ve egitim diizeyine gore bireylerin OFI toplam puan
ortalamasi degismemektedir (p>0,05). BK smifina gore bireylerin OF
toplam puan ortalamalari arasinda fark vardir (KW:61,77; p=0,000)
ve BKI arttikca 6lgek toplam puan ortalamasi da artmaktadir (OF1
Toplam Puan Ortalamalari- Fazla kilolu: 4,93+2,21; I.derece obez:
6,30+2,25; Il.derece obez: 8,16+1,79; Ill.derece obez: 8,49+1,85)
Yas guruplarma gore OFI toplam puan ortalamalar1 arasinda fark
vardir (KW:16,08; p=0,000) ve yas azaldikca dl¢ek puan ortalamasi
artmaktadir (OFI Toplam Puan Ortalamalari: < 49 yas: 7,58+2,21;
50-64 yas: 6,92+2,11; > 65 yas: 5,57+2,83).

Tablo 3. Bireylerin Obezite Farkindalig1 ve I¢gorii Olgek Puam
(n:165)

OLCEK VE ALT ALANLARI X+ SS Medyan (Min-Maks.)
OFIi Toplam Puan Ortalamasi 6,87+2,48 7,33 (0-10)
OFI Genel Hastalik Farkindahg
7,0842,73 7,67 (0-10)
(2.,4.,7. maddeler)
OFIi Semptomlar1 Katkilarinin
6,5043,67 8,00 (0-10)
Farkindalhig: (1. madde)
OFI Tedavi Gereksinimi
N 6,11+2,72 6,67 (0-10)
Farkindahg (3., 5., 8. maddeler)
OFIi Olumsuz Sonuglarim
. 7.91£2,86 10,00 (0-10)
Farkindaligi (6. madde)

Tartisma

Bu arastirmada fazla kilolu/obez bireylerin 6z farkindalik ve
icgoriilerini belirlemek igin gelistirilmis olan Obezite Farkindalig
ve I¢gorii Olgeginin Tiirkgeye uyarlanmasi amaciyla gecerlilik ve
giivenilirlik analizleri yapilmustir.

Bir aracin ¢alisilan yapmin 6zelliklerini dlgebilme yetenegi olarak
tanimlanan gegerliligin kapsam, yap1 ve 6l¢iit olmak {izere {i¢ yaygin
tiiri bulunmaktadir (20,25,26). Kapsam gecerligi diger gegerlilik
tiirleri igin bir 6n kosul oldugundan 6lgek gelistirme sirasinda birinci
oncelik verilmelidir (25). Arastirmada dlgegin kapsam gegerliligi
icin bes uzmandan alian Onerilere gore ilk béliimde bulunan saglik
sorunlart ile ilgili dort soru ve ikinci boliimdeki dort 6lgek maddesi (3.,
4., 6. ve 8. madde) yeniden diizenlenmistir. Davis teknigi kullanilarak
elde edilen kapsam gegerlilik indeksinin 1,00 oldugu belirlenmistir.
KGI igin 0,78 ve iizeri degerlerin ve 0,80 iizeri degerlerin kabul
edilebilir oldugunu belirten kaynaklar bulunmaktadir (23,26-28).
Buna gore bu arastirmadaki oOlcekten elde edilen KGI degeri,
Olgekteki her bir maddenin Olgiilmek istenen kavrami Ol¢tiigiind,
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farkli kavramlart barindirmadigini ve kapsam gegerliliginin oldugunu
gOstermistir.

Gegerliligindiger yaygin tiirii olan yapi gegerliligiile bir 6l¢iim aracinin
dogrudan goézlenemeyen ancak kuramsal olarak agiklanan soyut bir
kavrami ya da davranisi ne derece dogru olgebildigi degerlendirilir
(20,29,30). Bu arastirmada odlgegin yapt gecerliligi faktor analizi
ile degerlendirilmistir. Faktor analizi hem 6lgegin biitiinliigiinii test
etmekte, hem de konuyla iligkisi olmayan maddelerin arindirilmasina
yardimc1 olmaktadir (20,30). KMO ve Barlett’s testi drneklemin
faktor analizi i¢in yeterli oldugunu gdstermistir. Yapilan agimlayici
faktor analizinde dlgegin tek boyutlu oldugu belirlenmistir. Varimax
eksen dondiirme yontemi uygulandiktan sonra, belirlenen tek faktoriin
toplam varyansin (%52,98) %40’dan fazlasini agiklamas1 kriterini
karsiladig1 goriilmiistiir (24). Olgek maddelerinin faktor yiiklerinin
0,30’un tizerinde oldugu (0,519-0,837) ve iyi ayirt edicilige sahip
oldugu, tiim maddelerin yap1 gecerliligini destekledigi sdylenebilir
(23,24). Orjinal olgekte de benzer sekilde tek boyut bulunmaktadir
(16). Ancak c¢alismada, 6lgegin bir hastalik farkindaligi modeline
dayanarak gelistirildigi, bu modele gore kuramsal olarak dort alan
belirlendigi (genel hastalik farkindaligi, semptomlarin katkilarinin
farkindaligi, olumsuz sonuglarmn farkindaligi ve tedavi gereksinimi
farkindalig1) belirtilmistir (16). Orijinal olgek c¢aligmasinda bu
alanlarin, orneklemin kiiciik olmasi ve Olgekte madde sayisinin
az olmasi nedeniyle dogrulayici faktor analizi ile smanamadigi
ifade edilmistir (16). Bu aragtirmada da olgek madde sayisinin
azlig1 nedeniyle dogrulayici faktoér analizi yapilamamis, ancak
orijinal dlgekte belirtilen alanlara yer verilmistir. ileride yapilacak
Olcek gelistirme ¢aligsmalarinda, bu dlgek de var olan alt alanlarin
boyutlandirilarak dogrulayici faktor analizi yapilmasi onerilebilir.

Olgegin giivenirligi degismezlik, ic tutarlilik ve madde toplam puan
korelasyonu analizleri ile belirlenmistir. Degismezlik bir 6lgme
aracinin farkli zamanlarda yapilan her uygulamada tutarli sonuglar
verebilme ozelligidir (20,31). Olgegin degismezligi bu arastirmada
aralikl test tekrar test yontemi ile degerlendirilmistir. Orneklemden
secilen 30 bireye 15 giin arayla uygulanan iki Olgek degerleri
arasinda Pearson Momentler Carpimi korelasyonu hesaplanmis
ve yiiksek korelasyon oldugu goriilmiistiir. Sonugcta bireylerin her
iki uygulamada elde edilen ortalama ve standart sapma degerleri
benzerdir. Orijinal dlgekte test tekrar test korelasyonu 0,76 dir (16).
Orjinal 6lgek ile benzer sekilde OF’nin degismezlik giiciiniin yeterli
oldugu séylenebilir.

I¢ tutarlilik, bir dlcekteki tiim maddelerin aym kavrami veya yapiy1
ne 6lgiide dlctiigiinii agiklar. I¢ tutarliligin belirlenmesinde en yaygin
kullanilan yontemlerden biri olan Cronbah’s alpha giivenilirlik
katsayisi, Lee Cronbach tarafindan 1951 yilinda gelistirilmistir; 0
ile 1 arasinda bir deger alir (32). Kabul edilebilir Cronbach’s alfa
degerlerinin 0.70 ile 0.95 arasinda degistigini bildiren yaynlar
bulunmaktadir (33,34). Buna gore Cronbach alfa’st 0,86 olarak
hesaplanan OFI’nin yiiksek i¢ tutarlilk gosterdigi, her maddesinin
ayni1 tutumu 6l¢tligii sdylenebilir. Orijinal 6l¢egin Cronbach alfa (0,89)
degeri de i¢ tutarliligmin iyi oldugunu goéstermektedir. Maddelerin
en diigiikk toplam madde korelasyonu degerinin 0,428 (madde 5), en
yiiksek degerin ise 0,746 (madde 7) oldugu belirlenmistir. Korelasyon
degeri 0,20 nin altinda madde bulunmadigi i¢in Slgekten higbir
madde ¢ikarilmamistir (35). Bu aragtirmada giivenilirlik analizleri
kapsaminda Hotelling T? testi sonucuna goére bireylerin verdikleri
cevaplarin tutarli ve giivenilir oldugu sdylenebilir.
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Bireylerin 6lgekten aldigi puanlarin sosyodemografik &zelliklere
ve BKI’ye gore degisimi degerlendirilmistir. Gerretsen ve ark.’nin
(2018) calismast ile benzer sekilde OFI toplam puan ortalamasimin
cinsiyet ve egitim diizeyine gore degismedigi, ancak bireylerin
BKi’si arttikca olcek toplam puan ortalamasmin da arttigi, en
yiiksek obezite farkindaligimin III. Derece obez grupta oldugu
gorillmiistii. Gerretsen ve ark.’nin (2018) ¢alismasinda yasa goére
obezite farkindaliginin degismedigi belirtilmekte, ancak bu ¢aligmada
bireylerin yasi azaldik¢a 6l¢ek puan ortalamasi artmaktadir (p<0,05).
En yliksek obezite farkindaligina sahip olan grubun 49 yas alt1 oldugu
goriilmiistiir. Buna goére 6znel obezite farkindalig: lizerinde cinsiyet
ve egitim diizeyinin etkisi olmadig1, ancak BKi’deki énemli artislarin

obezite farkindaligini artirdigi sdylenebilir. Artan yagla birlikte
obezite farkindaligindaki azalma ise azalan yasam beklentisi ve
umudu ile iligkili olabilir.

Sonug olarak, Obezite Farkindaligi ve I¢gorii Olgeginin fazla
kilolu/obez bireylerin obezite farkindaliklarini belirlemek amaciyla
kullanilabilecek gecerli ve gilivenilir bir o6lgme araci oldugu
saptanmistir. Basit ve anlagilir, kisa zamanda uygulanabilir olan bu
Olcek hem birinci basamak hem de ikinci basamak saglik hizmeti
sunan kurumlarda farkli ekip {yeleri tarafindan kullanilabilir
niteliktedir. Olgegin farkli arastirma tasarimlarinda yiiriitiilecek
calismalar i¢in kullanilmasi 6nerilir.

Tablo 4. OFI Tiirkce Versiyonunun Madde Toplam Puan Ortalamalari, Korelasyon Katsayilar1 ve Faktor Yiikleri

. N Madde ¢iktiginda .
Madde giktiginda Madde giktiginda Madde toplam " Faktor
Maddeler Ortalama SS . . olcek Cronbach e
olcek ortalamasi olcek varyansi korelasyonu yiikii
Alpha Kkatsayisi
1. Yasadiklarnm fazla Kkilolu ya da obez olmamdan
6,51 3,67 49,24 272,17 ,662 ,508 ,765
kaynaklaniyor
2. Asirt miktarda viicut yagim var 7,51 2,86 48,23 288,06 J717 ,600 813
3. Diyetimi diizenlemek ve egzersiz miktarim arttirmak
icin saghkl yasam bicimi degisiklikleri yapmaya veya 7,86 2,78 47,89 303,71 ,561 ,853 ,657
siirdiirmeye ihtiyacim var
4. Viicut agirhgim saghkl bir seviyede 7,02 3,50 48,72 284,49 ,584 851 ,687
5. Su anki yasam bicimimi giivenli bir sekilde siirdiirebilirim
L. N . . . 4,94 3,75 50,80 296,56 428 870 519
(6rnegin su anda yaptigim gibi yeme, icme, egzersiz).
6. Viicut agirhgim olumsuz saghik sonuglarina sebep oluyor
ya da olabilir. (6rnegin yiiksek kolesterol, yiiksek tansiyon, 8,19 2,68 47,55 303,47 ,591 ,851 ,703
diyabet, kalp hastahgi, depresyon vb.)
7. Ben fazla kilolu ya da obezim (Beden Kiitle indeksinin
25’ten yiiksek olmasi= fazla kilolu; Beden Kiitle indeksinin 7,53 3,20 4821 276,21 ,746 ,832 ,837
30°dan yiiksek olmasi=obez)
8. Kilo vermek icin tedaviye ihtiyacim var 6,18 4,03 49,56 259,41 ,693 516 ,789
Tablo 5. OFI ve Alt Alanlarin Korelasyonlari
. OFi Semptomlarin OFi Genel Hastalik OFI Tedavi Gereksinimi OFi Olumsuz Sonuglarin
OFI Toplam Puan Ortalamasi
Katkilarimin Farkindahg: Farkindahg: Farkindahg: Farkindahgi
OFI 1. Madde (OFi
Semptomlar1 Katkilarimin 0,85% - 0,64* 0,56* 0,43*
Farkindahgr)
OFI 2. madde 0,76* 0,64* 0,83* 0,59% 0,54%
OFI 3. madde 0,57* 0,34% 0,50 0,67* 0,42%
OFI 4. madde 0,65* 0,40% 0,82% 0,52% 0,49%
OFI 5. madde 0,58* 0,34% 0,43* 0,79* 0,26
OFI 6. Madde (OFI
Olumsuz Sonuglarm 0,72% 0,43* 0,63* 0,48% -
Farkindahg)
OFi 7. madde 0,81* 0,64* 0,87* 0,62* 0,63*
OFi 8. madde 0,76* 0,61% 0,65* 0,81% 0,46
OFIi Genel Hastahk
Farkindahg (2.,4.,7. 0,87* 0,64% - 0,69% 0,62*
maddeler)
OFI Tedavi Gereksinimi
Farkindahg (3., 5., 8. 0,84* 0,56* 0,69* - 0,49*
maddeler)
OFi Toplam Puan
- 0,85% 0,87* 0,84* 0,72%
Ortalamasi
#p<0,01
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