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Arastirma Makalesi

BIREYLERIN SAGLIK ALGILARI iLE OBEZITE
FARKINDALIKLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Dilruba iZGUDEN!, Durmus GOKKAYA?
Oz

Amagc: Bu arastirma bireylerin saglik algilar1 ile obezite farkindaliklar arasindaki iliskiyi test
etmek i¢in ylriitiilmustiir.

Yontem: Arastirmada; “Saglik Algis1 Olgedi”, “Obezite Farkindalik Olgegi” ile arastirmacilar
tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizinde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) programi kullanilmstir.

Bulgular: Mevcut arastirmaya 113’1 erkek (% 25,9), 324’1 kadin (% 74,1) olmak {izere toplam
437 birey katilim gostermistir. Katilimcilarin saglik algist 6lgceginden alinabilen en fazla 75
puan lizerinden 52,81; obezite farkindalik 6lgeginden ise alinabilen en fazla 80 puan iizerinden
64,70 toplam ortalama puana sahip olduklar tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin hem
saglik algilarinin iyi diizeyde, hem de obezite farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugu
anlagilmistir. Obezite farkindalik alt boyutlarindan fiziksel farkindalik ile sagligin 6nemi ve 6z
farkindalik alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Beslenme
farkindalik ve obezite farkindalik alt boyutlarinin da saglik algis1 alt boyutlarindan kontrol
merkezi ve kesinlik alt boyutlar1 ile arasinda negatif, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik alt
boyutlariyla ise pozitif yonlii ve anlamli iliskinin mevcut oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Sonuc: Kisilerin sagliklarini algilamalar1 yasam tarzlarini (beslenme aliskanliklarini, fiziksel
aktivite seviyelerini vb.) da etkilemekte ve baglantili bigimde obeziteye olan farkindaliklari da
degisim gosterebilmektedir. Arastirma sonucunda da kisilerin saglik algilar1 alt boyutlar ile
obezite farkindalik alt boyutlar1 arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.
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Examination of the Relationship Between the Health Perceptions of the

Individuals and Their Obesity Awareness
Abstract

Aim: This study was conducted to test the relationship between individuals' perceptions of
health and obesity awareness.

Method: In the research; "Perception of Health Scale", "Obesity Awareness Scale" and
"Personal Information Form" created by the researchers were used. Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) program was used for the analysis of the data obtained.

Findings: A total of 437 individuals, including 113 men (25.9%) and 324 women (74.1%),
participated in the present study. 52.81 out of a maximum of 75 points that can be obtained
from the participants' health perception scale; On the other hand, it has been determined that
they have a total average score of 64.70 out of the maximum 80 points that can be obtained
from the obesity awareness scale. Accordingly, it was understood that the health perceptions of
the participants were at a good level and their obesity awareness was at a high level. There is a
positive significant relationship between physical awareness, which is one of the obesity
awareness sub-dimensions, and the importance of health and self-awareness sub-dimensions.
Nutritional awareness and obesity awareness sub-dimensions are negatively correlated with the
control center and certainty sub-dimensions, which are among the health perception sub-
dimensions, and there is a positive and significant relationship with the importance of health
and self-awareness sub-dimensions (p <0.05).

Results: People's perception of their health also affects their lifestyle (eating habits, physical
activity levels, etc.) and their awareness of obesity may also change in connection with this. As
a result of the study, it was observed that there was a relationship between the health perception
sub-dimensions of the individuals and the obesity awareness sub-dimensions.

Keywords: Obesity, Obesity awareness, Health perception.
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1.GiRIS

Hastalik durumu temelde kisilerin viicudunda meydana gelen anormalliklerin olmasi ve buna iliskin
hekim teshisi alinmasi ile ortaya ¢gikmaktadir. Lakin bunun yani sira kisiler objektif degerlendirmelerden
bagimsiz olarak sagliklarina iliskin kisisel degerlendirmeler yapmakta ve sagliklarini siibjektif bigimde
degerlendirebilmektedirler (Aggleton, 1990:6-7). Yetiskinlerin sagliklar1 ve iyilik hallerine iliskin

kisisel degerlendirmeleri objektif saglik verileri kadar 6nem arz eder niteliktedir (Blazer, 2008:415).

Saglik algis1 bireylerin kendi sagliklar ile ilgili olarak kisisel degerlendirmelerini ve inanglarini ifade
etmektedir. Saglik algis1 kavrami, algilanan saglik diizeyi ya da statiisii seklinde ifade edilerek bir ¢esit
saglik gostergesi olarak da kullanilabilmektedir. Nitekim Saglk algisi ile ilgili kavramsal gergevede
OECD’nin 15 yas ve iizeri bireylerin algilanan saglik durumu ile alakali kotii/gok kotii, ne iyi ne koti
ve iyi/¢ok iyi seklinde siniflandirmasi ve iilkeleri belirli skala kapsaminda degerlendirmesi s6z konudur
(www.stats.oecd.org). Bu verileri OECD, ¢ogunlukla Avrupa Birligi iilkeleri ve ¢evre iilkelerden temin
etmektedir. Algilanan saglik statiisii verileri 2005 yilindan itibaren diizenli olarak tek endeks degerine
indirgenerek hesaplanmakta ve yillik olarak yayinlanmaktadir. Ancak iilkelere ait algilanan saglik
statiisii 6l¢limiinde standart bir yontem bulunmamaktadir (Karacali ve Senol,2021:20). Her iilke kendi

saglik sistemi kapsaminda ¢esitli yontemler kullanabilmektedir.

Algilanan saglik diizeyi ise, bireylerin kendi sagliklar1 hakkinda algiladiklar1 seviye olarak ifade
edilebilir. Diamond ve arkadaslari aragtirmalarinda; kisilerin saglikli olmanin sansa bagli oldugunu
diistinme (kontrol merkezi), saglikli kalmak adina ne yapilmasi gerektigi konusundaki belirsizlikler
oldugunu diisiinme (kesinlik), dogru beslenme ve egzersizlerle saglikli kalacagini diisiinme (6z
farkindalik) ve saglik ilizerine diisiinme, 6nemseme (sagligin 6nemi) durumlarmin saglik algisi

cercevesinde degerlendirildigini ortaya koymuslardir (Diamond vd., 2007:559-560).

Kisilerin kendilerine iliskin saglik degerlendirmeleri dinamik bir yapida olup, sadece mevcut andaki
saglik durumuna iliskin bilgiler sunmamakta hem ge¢cmis hem de gelecege iliskin bilgileri igerisinde
barindirmaktadir. Anlasilir ki; kisisel saglik degerlendirmeleri saglik risk faktorlerini de igerisine alan
kapsamli bir olgiidiir. Kisiler sagliklarina iligkin degerlendirmeleri sonucu saglik algilarini ortaya
koyarak, bu cergevede saglik durumlarimi etkileyen davramiglarini yani yasam tarzlarimi da
sekillendirebilmektedirler. Saglik algilar, kisisel saglik degerlendirmeleri olumsuz yonde olan bireyler
kisisel bakim hizmetlerinden yararlanma ve dnleyici uygulamalara katilim noktasinda daha geri planda

durmaktadirlar (Idler ve Benyamini, 1997:27-29). Laframboise (1973:388-389) de bu hususta kisilerin



Sel¢uk Saghik Dergisi, Cilt 3/Sayr 3/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 3/2022

yasam tarzlariin sosyal degerleri ¢er¢evesinde sekillendigini ve bu minvalde alkol-sigara kullanimu,

spor yapma benzeri kigisel aligkanliklarin saglik iizerinde etkili oldugunu belirtmistir.

Kisilerin yagam tarzlar1 sonucunda ortaya koyduklar1 davranislari ile ele alinabilecek 6nemli konulardan
biri de obezitedir. Kisilerin sagliklar1 lizerinde etkili oldugu bilinen beslenme aligkanliklar1 ve spor
yapma benzeri fiziksel hareketlilikleri saglik algilari ile sekillenmekte ve obezite olusumu iizerinde de
etkili olmaktadir. Diamond ve arkadaglari1 da arastirmalarinda konuya iliskin olarak; dogru beslenme ve
egzersizlerle kisilerin saglikli kalacagini diisiinme yoniinde algilarmin oldugunu ifade etmislerdir

(Diamond vd., 2007:559).

Kisilerin viicudunun asir1 yaglanmasi durumu seklinde nitelendirilen obezite giiniimiizde kendini
gosteren en biiylik saglik problemlerinden biridir. Obezite beraberinde pek ¢ok hastalik riskini (kanser,
hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 vb.) de getirmektedir (Baltaci, 2012:7).
Diinya saglik orgiitii tarafindan 1975 yilindan bu yana diinya ¢apinda obezite oraninin ii¢ katina ¢iktigi
belirtilmektedir (WHO, 2021). 2019 yilinin verileri incelendiginde Tiirkiye’de de 6zellikle kadinlarda
ve yaslilarda obezite oraninim arttig1 goriilmiistiir (TUIK, 2021). Bu sebeplerden de anlasildig iizere

obezitenin bireysel ve toplumsal bazda farkindalig1 6nem arz eder niteliktedir.

Obezite temelde kisilerin tiikettigi kalori miktari ile harcadiklar1 kalori miktar arasinda tiiketilen kalori
lehine bir dengesizlik oldugunda ortaya c¢ikmaktadir (WHO, 2021). Genetik yatkinliklar, stres,
sosyoekonomik durumun iyi olmamasi, fazla enerji alimi ve bunun yetersiz tiiketimi benzeri unsurlar
da obeziteye yol acabilmektedir (Baltaci, 2012:8). Teknolojinin de gelisimi ile birlikte hareketsiz
calisma hayatlari, degisen ulasim tiirleri yani hareketsiz yasam da obeziteye sebebiyet veren onemli

unsurlardandir (WHO, 2021).

Dogru beslenme, fiziksel aktivitelere yonelme ve obezite bilinci yaratmak adina verilecek egitimler
ozellikle cocukluk ¢ag1 obezitelerinin 6niine gegmek adina olduk¢a dnemli unsurlardir (Allen, 2011:34).
Obeziteye iliskin farkindaligin olusmasi ve bunun da aslinda bir hastalik olarak kabulii ile hem
obezitenin hem de obezitenin risk faktorii olarak yol agacagi hastaliklarin Oniine gecilmesi
kolaylasmaktadir (Alasmari et al., 2017:523). Bu baglamda ¢agimizin énemli hataliklarindan biri olan
obezite sorununa bu arastirmayla 11k tutulmaya ve bir farkindalik olusturulmaya ¢aligilmigtir. Arastirma
bireylerin saglik algilar1 ve obezite farkindalik diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesini esas

almaktadir.
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2. METODOLOJI

2.1 Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma bireylerin saglik algilari ile obezite farkindaliklart arasindaki iligkiyi test etmek icin
ylriitilmiistiir.

2.2. Arastirma Grubu

Mevcut arastirmaya Tiirkiye geneli toplam 437 birey katilim saglamistir. Arastirma grubunun
belirlenmesinde kolayda 6rnekleme yontemi ve kartopu Orneklem yontemi kullanilmistir. Kolayda
ornekleme yontemi hizli, ucuz ve kolay yoldan veri toplamaya imkén taniyan bir 6rnekleme teknigidir
(Giirbiiz ve Sahin, 2014). Kartopu 6rnekleme yonteminde ise, ilk dnce ulasilmasi gii¢ olan o arastirma
evreninden bir 6geye/bireye ulasilir, sonra o bireyin yardimi ile diger bir bireye ulasilir, sonra onlarin
yardimiyla baska bireylere ulagilarak, hedeflenen 6rnek biiyiikliigiine ve ¢esitligine ulagilmaya calisilir
(Boke, 2014:129). Bu arastirmada kartopu tekniginden de faydalanilarak bireylere ulasilmaya
caligilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmada; “Saglk Algis1 Olgegi”, “Obezite Farkindalik Olgegi” ile arastirmacilar tarafindan
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” kullanilmistir. Saglik algis1 61¢egi; Diamond ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilmis, Kadioglu ve Yildiz (2012) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmigtir. Bu 6lgek 15 madde ve
“kontrol merkezi, kesinlik, sagligin 6nemi ve 6z farkindalik” olmak {izere 4 alt boyuttan olusmaktadir.
Olgek 5°1i Likert tipinde (Cok katiliyorum= 5, Katiliyorum= 4, Kararsizim= 3, katilmiyorum= 2, Hig

katilmiyorum= 1) puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 75, en diisiik puan ise 15°dir.

Obezite farkindalik dlgegi; Allen (2011) tarafindan gelistirilmis, Kafkas ve Ozen (2014) tarafindan
Tirkceye uyarlanmistir. Bu 6lgek 20 madde ve “obezite farkindalik, beslenme farkindalik ve fiziksel
farkindalik” olmak iizere 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 4°li Likert tipinde (Tamamen Katiltyorum=
4, Katihyorum= 3, katilmiyorum= 2, Kesinlikle katilmiyorum= 1) puanlanmaktadir. Olgekten

alinabilecek en yliksek puan 80, en diisiik puan ise 20’dir.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, katilimcilardan Google Formlar araciligiyla ¢evrimici (online) olarak toplanmistir. Veri toplama
araglarina ait form olusturulmus ve ilgili katilimcilara iletilmistir. Online formda aragtirmanin neyi
amagcladigina dair yonerge yer almistir. Toplanan online formlar gerekli diizenlenmeler yapildiktan
sonra analiz yapilmak iizere istatistik programina aktarilmistir. Veriler 10.10.2020-10.02.2021 tarihleri

arasinda toplanmuistir.

2.5. Verilerin Analizi
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Anket formlar aracilifiyla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, deneme
stiriimii) program1 kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmig ve verilerin analizinde bu programdan
yararlanilmigtir. Elde edilen verilerin normallik gostergesi olarak carpiklik ve basiklik katsayilari
dikkate almmigtir. Katilimcilarin saglik algisi ile obezite farkindalik puanlarina ait demografik
ozelliklerin karsilastirilmasinda kategori sayis1 dikkate alinmigtir. Buna gore hem saglik algisi hem de
obezite farkindalik puanlarinin karsilastirilmasinda iki kategoriden olusan degiskenler i¢in bagimsiz
gruplar igin t testi, li¢ veya daha fazla kategoriden olusan degiskenler i¢in ise tek yonlii varyans analizi
(Oneway Analysis of Variance-ANOVA) kullanilmigtir. ANOVA sonucunda olusan farkliligin hangi
gruplar arasinda kaynaklandigini saptamak amaciyla ¢oklu kargilastirma (Post Hoc.) testleri
kullanilmistir. Kullanilacak ¢oklu karsilastirma testinin belirlenmesinde Levene varyanslarin
homojenligi testi dikkate almmistir. Bu test sonucunda grup varyanslari homojen oldugu i¢in Tukey

coklu karsilagtirma testi kullanilmisgtir.

3. BULGULAR
Bu boliimde arastirmanin analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer yerilmistir.

3.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Tablo 1, katilimcilara ait demografik bilgileri yansitmaktadir. Mevcut aragtirmaya 113’1 erkek (% 25,9),
324’1 kadin (% 74,1) olmak iizere toplam 437 birey katilim gdstermistir. Katilimcilarin yas dagilimina
bakildiginda 14-25 yas araliginda 299 (% 68,4), 26-36 yas araliginda 90 (% 20,6) ve 37 yas ve iizerinde
48 (%]11) birey bulunmaktadir. Bu katilimcilardan 325’1 haftada 0-2 giin (% 74.,4), 76’s1 3-4 giin (%
17,4), 36’s1 ise 5-7 giin (% 8,2) spor yapmaktadirlar. Katilimcilarm 46’1smin (%10,5) herhangi bir
kronik rahatsizliginin oldugu goériilmektedir. Son olarak arastirmaya katilan bireylerin 89°u (20,4) sigara

kullanmaktadir.

Tablo 1. Katihmcilara Ait Demografik Ozellikler (N=437)

Degiskenler Frekans (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 113 25,9
Kadin 324 74,1
14-25 yas 299 68,4
Yas 26-36 yas 90 20,6
37 yas ve lizeri 48 11,0
.. 0-2 giin 325 74,4
= — —
5-7 giin 36 8,2
Herhangi bir kronik Var 46 10,5
rahatsizhiginiz var m? Yok 391 89,5
Evet 89 20,4

i ?
Sigara kullaniyor musunuz? Hayir 348 79.6
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3.2. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Betimsel Bulgular

Oncelikle saglik algis1 ile obezite farkindalig1 ve alt boyutlarmdan alman toplam puan degiskeninin
normal dagilim gosterip gostermediginin belirlenmesinde Tablo 2°deki carpiklik ve basiklik degerleri
dikkate alinmigtir. Literatiir incelendiginde carpiklik ve basiklik katsayisinin -1,5 ile +1,5 araliginda
olmast normal dagildigimin bir gdstergesidir (15). Buna goére hem saglik algisi hem de obezite
farkindalik degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi kabul edilebilir. Bu durumda 6l¢ek puanlarinin
incelenmesinde parametrik istatistiksel teknikler kullanilmistir. Ayrica yapilan giivenirlik analizi
sonucunda olgeklerin toplam Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilarina bakilmistir. Bu sonucunda
saglik algist Olgeginin toplam Cronbach’s Alpha katsayisi 0,684 puan alirken, obezite farkindalik
Olgeginin toplam Cronbach’s Alpha katsayist 0,704 puan oldugu goriilmiistiir. Tablo 2’de goriildiigii
iizere saglik algisi 6l¢eginin toplam ortalama puanina bakildiginda 52,81 oldugu goriilmektedir. Bu
puana gore katilimcilarin saglik algilarinin iyi diizeyde oldugu ifade edilebilir. Obezite farkindalik
Olceginin toplam ortalama puanina bakildiginda ise, 64,70 puan oldugu goriilmektedir. Buna gore

katilicilarin obezite farkindalik diizeyinin yiiksek seviyede oldugu sdylenebilir.

Tablo 2. Degiskenlere Ait Betimsel Degerler

Olgek ve alt boyutlar N  Min. Max. Tpl X Ss.  Skewness Kurtosis
Ort.

Kontrol merkezi 437 5,00 2500 17,40 348 428 -,555 ,220
Kesinlik 437 4,00 20,00 11,99 2,97 3,94 -,031 -,628
Saghigin 6nemi 437 4,00 15,00 11,58 3,80 247 -,610 -,001
Oz farkindalik 437 4,00 15,00 11,83 394 2723 -,448 -,156
Saghik algisi toplam 437 27,00 73,00 52,81 3.52 7,86 ,012 -,282
Obezite farkindalik 437 18,00 36,00 28,94 321 3,57 -,348 -,088
Beslenme farkindalik 437 11,00 24,00 19,95 3,32 251 -,338 -,160
Fiziksel farkindalik 437 11,00 20,00 15,80 3,16 1,87 -119 -,254
Obezite farkindalik toplam 437 40,00 78,00 64,70 3,23 6,36 -,385 ,142

3.3. Saghk Algis1 ve Obezite Farkindahik Boyutlarinin Demografik Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi

Tablo 3 katilimeilarin saglik algist ve obezite farkindalik puanlan ile alt boyutlarin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymaktadir. T-testi bulgularma gore katilimcilarin sadece
fiziksel farkindalik alt boyut ortalama puanlarinin cinsiyete gére anlamli bir farklilik gosterdigi
sOylenebilir (t=-2,135; p<0,05). Yapilan ikili kargilastirmada kadinlarin obezite farkindalik kapsaminda
fiziksel farkindaliklarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger tiim alt boyut ve
Olcek toplam puanlarinda cinsiyet degiskenine gore herhangi bir farklilik olugsmadig: tespit edilmistir

(p>0,05).
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Tablo 3. Katihmcilarin Saghk Algis1 ve Obezite Farkindahigina Yonelik T-Testi Sonucu

Olgek ve alt boyutlar Cinsiyet N Tpl. X Ss. T p
Ort.

Kontrol merkezi Erkek 113 16,99 3,39 4723 -1,195 ,237
Kadin 324 17,54 3,50 4,30

Kesinlik Erkek 113 12,33 3,08 3,89 1,090 277
Kadin 324 11,87 296 3,96

Sagligin 6nemi Erkek 113 11,78 3,92 2,38 ,995 ,320
Kadin 324 11,51 3,83 2,50

Oz farkindalik Erkek 113 11,85 3,95 1,99 ,153 ,878
Kadin 324 11,82 394 230

Saglhk algisi Erkek 113 52,97 3,53 7,40 253 ,801
toplam Kadm 324 52,75 3,51 8,03

Obezite farkindalik Erkek 113 28,43 3,15 3,67 -1,769 ,078
Kadin 324 29,12 323 3,53

Beslenme farkindalik Erkek 113 19,82 3,30 2,58 -,644 ,520
Kadin 324 20,00 3,33 2,49

Fiziksel farkindalik Erkek 113 15,46 3,09 2,02 -2,135 ,034*
Kadin 324 1591 3,18 1,81

Obezite farkindahk Erkek 113 63,71 3,18 6,78 -1,913 ,056
toplam Kadin 324 65,04 3,25 6,18

Tablo 4 katilimcilarin saglik algisi ve obezite farkindalik puanlari ile alt boyutlarin yas degiskenine gore
farklilik gosterip gostermedigini ifade etmektedir. Anova testi bulgularina gore katilimcilarin saghigin
onemi alt boyutu ile saglik algis1 toplam puaninda anlamli farkliliklar gosterdigi sdylenebilir (p<0,05).
Ayrica, obezite farkindalik ve beslenme farkindalik alt boyutlar ile obezite farkindalik toplam puaninda
da anlamh farkliliklar tespit edilmistir (p<<0,05). Ancak, kontrol merkezi, kesinlik 6z farkindalik ve
fiziksel farkindalik alt boyutlarindan herhangi bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Tablo 4. Katihmcilarin Saghk Algisi ve Obezite Farkindahigina Yonelik ANOVA Testi Sonucu

Anlamh
Olcek ve alt Tpl. farkhihk
bcoyutlar Yas N Ol:'t. X Ss. F P cikan
gruplar
14-25 yas (1) 299 17,64 3,52 4,01
Kontrol merkezi 26-36 yas (2) 90 17,12 342 4,52 1,881 ,154 -
37 yas ve lizeri (3) 48 1643 328 5,31
14-25 yas (1) 299 12,19 3,04 3,96
Kesinlik 26-36 yas (2) 90 11,72 2,93 3,83 1,501 224 -
37 yas ve lizeri (3) 48 11,22 2,80 4,03
14-25 yas (1) 299 11,79 393 244 lile2
Sagligin dnemi 26-36 yas (2) 90 11,03 3,67 247 3,538 ,030* arasinda

37 yas ve ilizeri (3) 48 11,35 3,78 2,54
14-25 yas (1) 299 11,93 3,97 2,18

Oz farkindalik 26-36 yas (2) 90 11,68 3,89 2,12 1,167 312 -
37 yas ve lizeri (3) 48 11,45 381 2,68




Sel¢uk Saghik Dergisi, Cilt 3/Sayr 3/2022
Journal of Selcuk Health, Volume 3/Issue 3/2022

Tablo 4.(Devami) Katihmcilarin Saghk Algis1 ve Obezite Farkindahigina Yonelik ANOVA Testi Sonucu
14-25 yas (1) 299 53,56 3,57 17,59

Safé‘pkl:f‘s‘ 2636yas(2) 90 5136 343 786 4674 010+ 103
37 yas ve iizeri (3) 48 5047 336 8,89
. 14-25 yas (1) 299 28,56 3,17 3,74 .
fa(r)lg ifiletlik 26-36 yas (2) 90 2946 3,27 296 6,408 ,002* a:alslfnfia
37 yas ve lizeri (3) 48 30,33 3,37 3,13
14-25 yas (1) 299 19,76 3,29 2,53 Lile 3
Beslenme 26-36 yas (2) 90 20,13 3,35 241 3,614 ,028* arasimda
farkindalik 37 yas ve iizeri (3) 48 20,77 346 241
Fiziksel 14-25 yas (1) 299 15,86 3,17 1,88 -
farkindalik 26-36 yas (2) 90 15,70 3,14 1,98 ,633 ,532
37 yas ve iizeri (3) 48 15,58 3,11 1,62
Obezite 14-25 yas (1) 299 64,20 321 6,53 Lile 3
farkindahk 26-36 yas (2) 90 65,30 3,26 5,89 3,705 ,025% arasimnda
toplam 37 yasg ve lizeri (3) 48 66,68 3,33 5,75

Tablo 5, katilimcilarin saglik algisi ve obezite farkindalik puanlari ile alt boyutlarin herhangi bir kronik
rahatsizliga gore farklilik gosterip gostermedigini ifade etmektedir. T-testi bulgularina gore
katilimcilarin sadece sagligin 6nemi alt boyut ortalama puanlarinin herhangi bir kronik rahatsizliga gore
anlaml1 bir farklilhik gosterdigi sdylenebilir (t= -2,154; p<0,05). Diger tiim alt boyut ve dlgek toplam
puanlarinda kronik rahatsizliginiz var mi? degiskenine gore herhangi bir farklilik olugmadigi tespit

edilmistir (p>0,05).

Tablo 5. Katihmcilarin Saghk Algisi ve Obezite Farkindaliina Yonelik T-Testi Sonucu

Olgek ve alt boyutlar Herhangi bir N Tpl. X Ss. T p
kronik Ort.
rahatsizhginiz
var mi?

Kontrol merkezi Var 46 1734 346 4,62 -092 ,927
Yok 391 17,40 3,48 4,25

Kesinlik Var 46 1193 2,98 430 -102 ,919
Yok 391 11,99 2,99 3,90

Sagligin 6nemi Var 46 10,84 3,61 232 -2,154 ,032%
Yok 391 11,67 3,89 247

Oz farkindalik Var 46 11,54 3,84 1,84 -923 ,357
Yok 391 11,86 3,95 2,27

Saghk algisi Var 46 51,67 3,44 8,02 -1,038 ,300
toplam Yok 391 52,94 3,52 7,84

Obezite farkindalik Var 46 29,02 3,22 3,79 ,153 ,878
Yok 391 28,93 3,21 3,55

Beslenme farkindalik Var 46 19,89 3,31 2,57 -179 ,858
Yok 391 19,96 3,32 2,50

Fiziksel farkindalik Var 46 15,73 3,14 2,03 -236 ,814
Yok 391 15,80 3,16 1,85

Obezite farkindahk Var 46 64,65 3,23 6,76 -054 ,957

toplam Yok 391 64,70 3,23 6,32
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Tablo 6, katilimcilarin saglik algisi ve obezite farkindalik puanlar ile alt boyutlarin sigara kullaniyor
musunuz? degiskenine gore farklilik gosterip gostermedigini ifade etmektedir. T-testi bulgularina gore
katilimcilarin sadece saghigin 6nemi alt boyut ortalama puanlarinin sigara kullanma durumuna gore
anlaml bir farklilik gosterdigi sdylenebilir (t= -4,021; p<0,05). Diger tiim alt boyut ve 6lgek toplam
puanlarinda sigara kullanma durumu degiskenine gore herhangi bir farklilik olugsmadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Tablo 6. Katihmcilarin Saghk Algis1 ve Obezite Farkindahigina Yonelik T-Testi Sonucu

Olgek ve alt boyutlar Sigara N Tpl. X Ss. T p
kullaniyor Ort.
musunuz?

Kontrol merkezi Evet 89 17,93 3,58 4,11 1,307 ,192
Hayir 348 17,26 3,45 432

Kesinlik Evet 89 11,61 2,90 4,05 -,998 ,319
Hayir 348 12,08 3,02 3,92

Sagligin dnemi Evet 89 10,66 3,55 2,70 -4,021 ,000*
Hayir 348 11,82 394 235

Oz farkindalik Evet 89 11,64 3,88 221 =901 ,368
Hayir 348 11,87 3,95 2,23

Saghk algisi Evet 89 51,85 3,45 791 -1,289 ,198
toplam Hayir 348 53,05 3,53 7,84

Obezite farkindalik Evet 89 29,12 323 3,39 ,527 ,598
Hayir 348 28,89 321 3,62

Beslenme farkindalik Evet 89 19,98 3,33 2,39 ,145 ,885
Hayir 348 19,94 3,32 254

Fiziksel farkindalik Evet 89 15,97 3,19 1,87 ,995 ,320
Hayir 348 15,75 3,15 1,87

Obezite farkindahk Evet 89 65,08 3,25 6,18 ,647 518
toplam Hayir 348 64,60 3,23 641

Tablo 7. katilimcilarin saglik algis1 ve obezite farkindalik puanlar ile alt boyutlarin haftalik spor yapilan
glin sayisina gore farklilik gosterip gostermedigini ifade etmektedir. Anova testi bulgularina gore
katilimcilarn kesinlik ve sagligin 6nemi alt boyutlar ile saglik algisi toplam puaninda anlaml farkliliklar
gosterdigi soylenebilir (p<0,05). Ayrica, beslenme farkindalik, fiziksel farkindalik alt boyutlar ile
obezite farkindalik toplam puaninda da anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05). Ancak, kontrol
merkezi, 6z farkindalik ve obezite farkindalik alt boyutlarindan herhangi bir farklilik tespit

edilememistir (p>0,05).
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Tablo 7. Katihmcilarin Saghk Algis1 ve Obezite Farkindahgina Yonelik ANOVA Testi Sonucu

Haftada kag
Olgek ve alt giin egzersiz Tpl. Ss F p Anlamh farkhihk
boyutlar yapiyorsun Ort. X ’ ¢ikan gruplar
uz?
0-2giin(l) 325 17,31 3,46 423
Kontrol merkezi 3-4 giin (2) 76 17,73 3,54 4,52 309 ,735 ---
5-7 giin (3) 36 17,50 3,50 4,31
0-2giin(l) 325 11,65 291 3,84
Kesinlik 3-4 giin (2) 76 13,13 328 4,19 4,875 ,008* 1 ile 3 arasinda
5-7 giin (3) 36 12,61 3,15 3,95
0-2giin(l) 325 11,37 3,79 253
Sagligin dnemi 3-4 giin (2) 76 12,35 4,11 231 5,218 ,006* 1 ile 3 arasinda
5-7 giin (3) 36 11,88 3,96 1,92
0-2gin(l) 325 11,75 391 227
Oz Farkindalk 3-4 giin (2) 76 12,09 4,03 2,16 746 475 -
5-7 giin (3) 36 11,94 398 1,97
0-2 giin (1) 325 52,10 3,47 747
Saghk algisi 3-4 giin (2) 76 55,31 3,68 921 5,667 ,004* 1 ile 3 arasinda
toplam 5-7 giin (3) 36 5394 359 7,19
0-2giin(1) 325 29,02 322 3,56
Obezite farkindalik 3-4 giin (2) 76 29,23 324 3,64 2973 052 -—-
5-7 giin (3) 36 27,58 3,06 3,40
0-2giin(l) 325 19,75 329 2,52
Beslenme 3-4 giin (2) 76 20,73 346 242 4871 ,008* 1 ile 3 arasinda
farkindalik 5-7 giin (3) 36 20,11 335 2732
0-2giin(l) 325 15,82 3,16 1,83
Fiziksel farkindalik 3-4 giin (2) 76 16,09 3,21 2,02 4,276 ,014* 1, 2 ve 3 arasinda
5-7 giin (3) 36 15,00 3,00 1,78
0-2giin (1) 325 64,60 323 6,34
Obezite farkindalk 3-4 giin (2) 76 66,06 330 636 3,617 ,028* 2 ile 3 arasinda
toplam 5-7 giin (3) 36 62,69 3,13 6,10

3.4. Saghk Algis1 ve Obezite Farkindahk Arasindaki Iliskiye Yénelik Bulgular

Korelasyon analizi, katilimcilarin saglik algilar1 ve alt boyutlan ile obezite farkindaliklar1 ve alt
boyutlar arasindaki iliskiyi gostermektedir. Tablodan anlagilmaktadir ki; obezite farkindalik alt
boyutlarindan fiziksel farkindalik ile sagligin 6nemi ve 6z farkindalik alt boyutlar arasinda pozitif
yonde anlaml bir iligki bulunmaktadir. Beslenme farkindalik ve obezite farkindalik alt boyutlarinin da
saglik algisi alt boyutlarindan kontrol merkezi ve kesinlik alt boyutlar ile arasinda negatif, sagligin
onemi ve 06z farkindalik alt boyutlartyla ise pozitif yonlii ve anlamli iligkinin mevcut oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 8. Saghk Algisi ile Obezite Farkindahg1 Arasindaki liski Testi

Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Kontrol 1

Merkezi
2. Kesinlik r: 0,329 1

p: 0,000

3. Saghgmn r: -0,027 1r:-0,052 1

Onemi p: 0,575 p: 0,282
4. Oz r: 0,164 r:-0,005 r:0,379 1

Farkindalik p:0,001 p:0,911  p:0,000

5. Saglik Algist 1:0,748 1:0,663 1:0,382 1:0,490 1
Toplam p: 0,000 p: 0,000 p:0,000 p:0,000

6. Obezite r:-0,110 r: 0,169 r:0,251 1:0,246 1r:0,004 1
Farkindalik p: 0,021 p:0,000 p:0,000 p:0,000 p:0,934

7. Beslenme r:-0,120 r:-0,121 r: 0,338 r: 0,284 r:0,060 r:0,530 1
Farkindalik p: 0,012 p: 0,011 p: 0,000 p:0,000 p:0,208 p:0,000

8. Fiziksel r: 0,051 r:-0,008 r:0,166 r:0,198 r:0,132 r:0,370 r:0,356 1
Farkindalik p: 0,287 p: 0,868 p: 0,000 p: 0,000 p:0,006 p:0,000 p:0,000
9. Obezite r:-0,094 r:-0,145 r:0,323 1r: 0,309 r:0,065 r:0,881 1r:0,798 r:0,644 1

Farkindalik p: 0,049 p:0,002 p:0,000 p:0,000 p:0,175 p:0,000 p:0,000 p:0,000
Toplam

4. SONUC VE DEGERLENDIRME

Aragtirmada katilimcilarin gogunlugun kadinlardan ve 14-25 yas grubunda yer alan bireylerden olustugu
goriilmiistiir. Yine elde edilen bilgiler dogrultusunda ¢ogunlugun sigara kullanmadigi ve kronik
rahatsizliga sahip olmadigi tespit edilmistir. Ek olarak katilimcilarin biiyiik bir kismi1 hi¢ spor yapmama

yahut 2 giin spor yapma durumlarinin oldugunu belirtmislerdir.

Cagimizin sorunu olarak glindemde yer alan obeziteye iliskin bireysel ve toplumsal farkindalik konusu
onem arz etmektedir. Obezite Baltac1 (2012:7)’nin da ifade ettigi {izere beraberinde pek ¢ok farkl
hastalik riskini de dogurmaktadir. Yeldan ve arkadaslar1 (2016) da konunun 6nemine binaen fizyoterapi
ve rehabilitasyon Ogrencilerine obezite farkindalik egitimi vermis ve Oncesi ve sonrasi donemde
parametreleri ele almislardir. Arastirmalarinin sonucunda egitimin Ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinde degisiklige yol agmadigi, viicut imajlar1 iizerinde ise olumlu anlamda sinirl bir etkiye

sebebiyet verdigi gorilmiistiir.

Aragtirma kapsaminda bulgulardan anlasilmistir ki; katilimeilarin obezite farkindalik diizeyleri yiiksek
seviyededir. Obezite farkindaligi alt boyutlarindan katilim diizeyinin en ¢ok beslenme farkindalig
noktasinda oldugu tespit edilmistir. Alt boyutlar incelendiginde obezite ve beslenme farkindaliginin
yiiksek seviyede, fiziksel farkindaligin ise iyi seviyede bulundugu gériilmiistiir. Ozkan ve arkadaslarinin

(2020:123) iiniversite 6grencileri tizerinde yiiriittiikleri arastirmada da katilimcilarin obezite farkindalik
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alt boyutlarinin tiimiinde iyi seviyede farkindaliga sahip oldugu ortaya konulmustur. Kadin
katilimeilarin erkeklere gore obezite farkindaligi alt boyutlarindan fiziksel farkindaliklarmin daha
yiksek seviyede oldugu tespit edilmistir. Kara (2017:32)’nin ortaokul 6grencileri {izerinde yiiriitmiis
oldugu aragtirmada da bulgular1 destekler nitelikte kadinlarin erkeklere gore fiziksel farkindalik

diizeylerinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirma bulgularinda kisilerin egzersiz yapma durumunun obezite farkindalik alt ve toplam boyutlar
iizerinde anlamli farkliliklara yol agtig1 goriilmistiir. Baltaci (2012)’da kisilerin obezite olmasina neden
olan faktorler arasinda “yetersiz enerji tiiketimi’nin de yer aldigimi belirtmektedir. Yiiksel ve Akil
(2019)’in adolesanlar iizerinde yiiriittiikleri arastirmada da fiziksel aktivite diizeyinin obezite
farkindalig1 lizerinde etkisinin oldugu ortaya konulmustur. Katilimcilardan egzersiz yapma diizeyi fazla
olan kisilerin beslenme farkindaliklarinin da bu dogrultuda daha yiiksek oldugu aragtirmada tespit
edilmistir. Yan sira genel manada obezite farkindalik ve fiziksel farkindalik diizeylerinin ise haftada 3-
4 gilin spor yapan katilimcilarda daha yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Tarakci ve arkadaslari
(2015) da konuya iliskin olarak obezitenin ¢agin en dnemli sorunlarindan oldugunu vurgulayarak,

obezitenin oniine gegmede en dnemli unsurlardan birinin fiziksel aktivite oldugunu dile getirmislerdir.

Katilimcilarm saglik algilarinin ortalamanin lizerinde oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin saglik algisi
alt boyutlarindan katilim diizeyinin en ¢ok 6z farkindalik noktasinda oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilardan haftada 5-7 giin arasinda spor yapan kisilerin 0-2 giin arasinda spor yapanlara kiyasla
sagliklarii daha fazla 6nemsedikleri ve saglik algilarinin daha yiiksek seviyede oldugu tespit edilmistir.
Ek olarak sigara kullanmayan katilimcilarin da sagliklarina daha fazla 6nem verdikleri anlasilmistir.
Sigara kullanimu ile saglik algis1 iliskili durumlardir. Arastirma bulgularinda sagligina 6nem veren
kisilerin sigara kullanim oraninin daha diisiik oldugu anlagilmistir. Tersi bir bicimde Karadagh ve
Nahcivan’in (2012:13) yapmis olduklar1 arastirmada bir hekim tarafindan hastalik teshisi alan kisilerin
sigara birakmaya daha egilimli oldugu ancak kisisel saglik degerlendirmeleri sonucunda olumsuz saglik

algisina sahip olan kisilerde ise boyle bir durumun s6z konusu olmadigi tespit edilmistir.

Kisilerin sagliklarini algilamalar1 yasam tarzlarin1 (beslenme aligkanliklarini, fiziksel aktivite
sevieyelerini vb.) da etkilemekte ve baglantili bicimde obeziteye olan farkindaliklar1 da degisim
gosterebilmektedir. Arastirma sonucunda da kisilerin saglik algilar1 alt boyutlar ile obezite farkindalik

alt boyutlar arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.

Saglik algisi alt boyutlarindan 6z farkindalik igerisinde bireyler sagliklt olma durumunun kendi saglikli
yasam bicimi davranislar1 dogrultusunda sekillenecegine iligkin bir algiya sahiptirler (Diamond vd.,

2007:559). Bakildiginda obez olmama durumu da saglikla iliskilendirilebilen bir durum olup beslenme
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ve fiziksel farkindalik diizeyleri kisilerin saglik algilar1 6zellikle de 6z farkindalik algilar ile iligkili
olabilmektedir. Arasgtirma bulgularinda da beslenme ve fiziksel farkindalik alt boyutlarinin 6z
farkindalik alt boyutu ile aralarinda olumlu yonde iliskinin oldugu tespit edilmistir. Ek olarak arastirma
kapsaminda obezite farkindaliginin sagligin 6nemi alt boyutu ile arasinda olumlu yonde bir iliskinin
oldugu da ortaya konulmustur. Burada sagligima Onem veren, bunun iizerine diislinen kisilerin
beraberinde kanser, hipertansiyon, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, diyabet benzeri hastalik
risklerini de getiren ve aslinda kendisinin de bir hastalik olarak ele alinabilecegi obezite (Baltact, 2012:7;

Alasmari vd., 2017:523) konusunda da yiiksek farkindaliga sahip olduklar1 anlagiimaktadir.

Son yillarda hem diinyada hem de Tiirkiye’de obezite oranlar1 artmaya devam etmektedir. Ozellikle
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bu sorun daha da fazla oldugu bilinmektedir. Diger taraftan son
zamanlarda i¢inde yasadigimiz Covid-19 pandemisi basta saglik olmak iizere bireyleri ekonomik, sosyal
ve psikolojik yonlerden etkilemistir. Pandemiyle birlikte getirilen kisitlamalar ve sosyal izalasyonlar
bireyleri bir ¢ikmazin igine siriiklemistir. Sokaga ¢ikma kisitlamalari, okullarin kapatilmasi ve ev
karantinalarin olmasiyla birlikte hem bireyler hem de g¢ocuklar son 1,5 yildir hareketsiz yasam
siirdiirmektedir. Bu hareketsiz yasamla birlikte gerek fizyolojik gerek ise psikolojik sagligimiz ciddi
diizeyde etkilenmistir. Bu siirede eve kapanan ve hareketsiz bir yasam siiren bireylerin tiiketim
aliskanliklarmin degigmesiyle basta obezite hastaliginin artmasi ve diger hastaliklarin bas gdstermesi
muhtemeldir. Bu ¢ercevede bireylerin hem saglik algilarinin hem de obezite farkindaliklarinin yiiksek
olmasi Covid-19 pandemisi ve sonrasi i¢cinde énemli bir unsurdur. Bu farkindaliklarin olugsmasinda ve

gelistirilmesinde bireylere, ailelere, kurumlara, okullara ve devlete 6nemli gorevler diismektedir.

Destekleyen Kurulus

“Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur”.

Cikar Catismasi

“Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayal ¢atismasi yoktur”.
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