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0z
Amag: Arastirmada saghk motivasyonu, saglik bilgisi ve saglik bilincinin koruyucu saglik bakim davranisi Gzerindeki etkisini ortaya
koymak amaglanmistir.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini kolayda 6rnekleme yontemi ile belirlenen 18 yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir. Aragtirmanin

Kabul Tarihi: 11 Haziran verileri online anket yontemi ile 455 katiimcidan elde edilmistir. Verilerin analizinde frekans ve ylizde dagilimlari ile guvenilirlik
2023 analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullaniimigtir.
Bulgular: Saghk motivasyonu, saghk bilgisi ve saglik bilincinin bireylerin saglikli yasam agisindan énem arz eden koruyucu saglhk
bakim davranisinda 6nemli belirleyiciler oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Elde edilen sonuglar bireylerin beslenme ve saglikli yasam igin saglikla ilgili motivasyon, bilgi ve bilincin gelistiriimesi gereken
unsurlar oldugunu ortaya koymaktadir.
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Abstract
Aim: The aim of this study is to reveal the impact of health motivation, health knowledge, and health consciousness on preventive
healthcare behavior
Method: The sample of the study consists of individuals aged 18 and above, determined by convenience sampling method. The
data of the study were obtained from 455 participants through an online survey method. Frequency and percentage distributions,
reliability analysis, and multiple regression analysis were used to analyze the data.
Findings: The results of the study demonstrate that health motivation, health knowledge, and health consciousness are significant
determinants of preventive healthcare behavior, which is crucial for individuals' healthy living. Considering the effects, it is observed
that health knowledge is the variable with a relatively higher impact on preventive healthcare behaviour.
Results: Results indicate that motivation, knowledge, and consciousness related to healthy nutrition and health life are essential
elements that need to be improved.
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Giris

Bireylerin beslenme aliskanliklari her gegen giin farklilik gostermektedir. Bireyler, gida segiminde bulunurken oldukga fazla parametreyi dikkate almaktadirlar
(Rousseau, 2015; Bazzani vd., 2018; Caputo, Scarpa ve Nayga, 2017). Gida tiiketim aliskanliklari, bireylerin gelir diizeyi ve sagligi tizerinde etkili sonuglara sahip
olabileceginden, toplumsal agidan da 6nem arz etmektedir. Saghk agisindan degerlendirildiginde obezite, diyabet ve kardiyovaskiler hastaliklar gibi gida ile
ilgili hastaliklar ve bulasici olmayan kronik hastaliklar her gegen giin hizla artmaktadir. Bu artis hem gelismis hem gelismekte olan tlkeler igin buylk bir sorun
haline gelmekte (WHO, 2017) ve tibbi harcamalari da artirmaktadir (Cavaliere vd., 2014). Bu sebeple, gida Urtinlerinin beslenme sekilleri ve bunlarin bireyin
gelecekteki sagligi ile iliskisi hem politika yapicilar hem de bireyler igin 6zellikle dnemli hale gelmektedir (Grunert ve Wills, 2007).

Yiksek kalorili ve yagli gidalarin tiiketimi son otuz yildir bireyler ve saghk hizmetleri igin bliyik bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir (Thomas ve Mills,
2006). Bu tir gidalarin potansiyel kotu etkilerinin bilinmesine ragmen obezite gorilme sikligi hala ylksektir ve bireyler hala hizli servis hizmeti sunan
isletmelerde yemek yemeye devam etmektedirler. Bu nedenle yiksek kalorili ve yagh gidalarin tuketimi, 6zellikle bireysel yasam tarzi, cevresel degisim ve
kronik hastaliklari etkileyen 6nemli faktorlerin baginda gelmektedir. Diger taraftan, aktif olarak daha saglikli yiyecek alternatifleri aramaya yonelen ve beslenme
agisindan daha dengeli bir beslenme ve saglikli yasam tarziyla mesgul olan bir tiiketici grubu s6z konusudur. Saglik bilincine sahip bireyler ayrica, beslenme
bilgisi veya beslenme hakkinda gelismis bilgi aramaya daha fazla egilimlidirler. Dolayisiyla beslenme bilgisi cok az olan veya hi¢ olmayan bireylere kiyasla meyve,
sebze ve az yagh alternatifleri segme olasiliklari gok daha yuksektir (Park vd., 2013).

Saglik bilincine sahip bireyler, kisisel sagliklari konusunda bilingli ve endiseli, sagliklarini ve yasam kalitelerini iyilestirmek icin motive olmus ve daha saglikli,
daha dogal gida segeneklerini arama ve se¢me olasiliklari gok daha yiiksek olarak tanimlanmaktadir (Michaelidou ve Hassan, 2008). Bu durumdan farkli olarak,
saglikh beslenmeyi gelistirmek zor bir durum olsa da mevcut gabalar gogu zaman énemli etkilerle sonuglanmamistir (Swinburn vd., 2011). Bazi aragtirmalar
(Mai ve Hoffmann, 2012; Marteau, Hollands ve Fletcher, 2012) mevcut ¢abalarin istenen etkileri vermedigini 6ne siirmekle birlikte bireylerin saglikli gida
tiketimi gergeklestirmek igin daha az muidahaleci yaklagsimlar saglamak yerine bireyleri egitmeye ve saglik bilinci diizeylerini ylkseltmeye calistiklarini
gostermektedir. Bu nedenle hem gevre hem de halk saghgi adina, bireylerin saglkl ve gevre dostu davranislari sirdirmeleri i¢in daha fazla firsat saglamak
Uzere strdurulebilir politik 6nlemler alinmasi 6nemlidir. Cevre ve saglik sorunlarinin Gstesinden gelme konusundaki acil ihtiyag, bu iki alani birbirine baglamistir
(McMichael 2014). Bu baglamda saglikh gidalarin sagliksiz gidalara karsi gekiciligini artirmak énemli bir ¢6zim olarak gérilebilmektedir (Mai vd., 2014).
Koruyucu saglik bakim davranisina yonelik galismalar 6nctiller agisindan incelendiginde saglik motivasyonu, saglik bilgisi, saglik bilinci, 6z yeterlik, cevap/tepki
etkililigi, saglik degeri 6n plana ¢ikmaktadir (Rosenstock, 1966; Burns, 1992; Janz ve Becker, 1984; Moorman ve Matulich, 1993). Bu galismada ise saglik
motivasyonu, saglik bilgisi, saglik bilinci koruyucu saghk bilincinin belirleyicileri olarak ele alinmistir. Bu arastirma koruyucu saglik bakim davranisina yoénelik
¢alismalar igerisinde 6zgunliik olusturmasi ve bireylerin saglikli yasam stirmesinde bu onciillere karsi duyarliligini 6lgmek igin tasarlanmistir. Bu ¢alismanin
temel amaci bireylerin saghk motivasyonu, saglik bilgisi ve saglik bilincinin koruyucu saghk bakim davranigi tizerindeki etkilerini incelemektir. Buradan hareketle
bu arastirma bireylerin saglikli beslenme konusundaki davraniglarinin farkinda olmalarini saglamanin yani sira saglkli beslenme igin motivasyon bilgi ve bilincin
onemi ortaya koymak agisindan koruyucu saglik bakim davranigsindaki roliini belirlemede katki sunmasi beklenmektedir.
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Literatiir Tarama ve Hipotez Gelistirme

Koruyucu saglik hizmetleri, kisinin saghkl yasamini uzatacak davraniglari; bulasici hastaliklarin, kronik hastaliklarin veya saghgi olumsuz etkileyen rahatsizliklarin
etkilerini azaltan uygulamalari ifade etmektedir (Jayanti ve Burns 1998; Chang, 2020). Bireylerin koruyucu saglik hizmeti uygulamalarina yonelik davraniglarini
sosyal etkiler ve aile destegini kapsayan gesitli faktorler belirlemektedir. Bu faktorler, reklamlar, doktorlarin ve diger saglik hizmeti sunucularinin tavsiyeleri,
aliskanliklar, 6zglven, inanglar ve degerler, durumsal fakt6rler, mali kaygilar, duygusal faktorler, fiziksel engeller ve hatta yanhs algilamalar olarak siralanabilir
(Burns, 1992; Janz ve Becker 1984; Moorman ve Matulich, 1993).

Koruyucu saglk bakim davranisi, risk yonlerinin yayginligini azaltarak saghk hizmeti sonuglarini 6nemli 6lgtide iyilestirme potansiyeline sahiptir. Saglhk hizmetleri
de koruyucu bakim hizmetlerini saglikh bir sekilde uygulamak ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yonetimi konularini ele almak igin iyi bir konuma sahiptir
(Beaglehole vd., 2008). Bu hizmetler bireyle agisindan bir hekimin temel gorevlerinden biri olarak tanimlanmaktadir (Mazza, vd., 2011). Hekimlerin sigara,
alkol, kilo ve fiziksel aktivite konusundaki uygulamalari bireylerin davraniglarinda umut verici degisikliklere sebep olmaktadir (Elley vd., 2003). Koruyucu saglik
davraniglarinin (6rnegin, diizenli egzersiz, saglikli beslenme, sigara icmeme vb.) hem kronik hastaliklarin hem de 6liimlerin hizini azaltmada kritik bir rol oynadigi
gorulmustir (Elwood vd., 2013). Bu nedenle saghk uzmanlari, insanlarin saglkl davranis aliskanliklari gelistirmesinin 6nemini giderek daha fazla
vurgulamaktadir.

Schreiber, Job ve Dohle (2020), siradan saglik teorilerinin, saglkli beslenme veya fiziksel aktivitede bulunma gibi saglik alanlarindaki tutum ve davraniglarla
baglantili olduguna dair galismalari literatiire kazandirmislaridir. Bu baglamda gevre ve saglik agisindan ortak fayda saglayan davraniglari ve stirdirilebilir
yasam tarzlari igin davranis degisikligi yaratan temel faktérleri anlamak énemlidir. Onceki calismalar, her alanda davranis degisikligini tesvik etmek icin etkili
faktorler oldugunu gostermistir. Ornegin; Hines, Hungerford ve Tomera (1987), Stern, Dietz ve Kalof (1993) ile Han ve digerleri (2011) tarafindan ¢evre alaninda
yapilan galismalar sorumluluk, guddler, bilgi, degerler, tutumlar ve kontrol odagi dahil olmak (izere cevre yanlisi davranisi etkileyen cgesitli faktorleri
tanimlamigtir. Benzer sekilde, halk saghgi alaninda, digerlerinin yani sira niyet, tutumlar, sosyal normlar ve 6z yeterlilik gibi saglik davranisinin 6ngoriict
faktorlerine atifta bulunan davranis bilimi teorileri hakkinda bir dizi kanit sunmustur (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008). Bu baglamda asagida koruyucu saglik
bakim davranisi 6ncllleri olarak saglik motivasyonu, saglik bilgisi ve saglik bilinci ele alinmaktadir.

Saglik Motivasyonu (Health Motivation)

Saglik motivasyonu, bireylerin 6nleyici saglik davranislarina yonelmeleri igin amaca yonelik uyarilmasi anlamina gelmektedir (Gelb ve Gilly 1979; Moorman ve
Matulich, 1993). Baska bir ifade ile saglik motivasyonu, kisinin saglikli bir yasam tarzi uygulayarak sagligini ve yasam kalitesini degistirme arzusu olarak
tanimlanmaktadir (Li vd., 2019). Bu nedenle saglk motivasyonu, saglkli bir yasam tarzi strdiirmenin ve bireyin bu tiir koruyucu saghk davranislarini
gergeklestirme becerisine katki saglamaktadir. Ayrica saghgini korumaya motive olan bir bireyin, hedeflenen koruyucu davranislarin gergeklestirilebilecegine
olan inanci da artmaktadir.

Beslenme bilgisi, yetenek ve motivasyonu temsil eden saglik motivasyonun bireyin 6zellikleri ile gida segimleri arasinda anlamli etkisinin oldugunu gosteren
galismalar mevcuttur (Moorman, 1990; Matulich, 1993). Saglik motivasyonunun, insanlarin nasil hissettiklerini, ne yapmak istediklerini ve saghgini nasil
surdirecegini 6nemli olglide etkilemekted (Fletcher vd., 1989; Jayanti ve Burns, 1998). Saglk motivasyonun, normalde kisinin yapisinda yer aldigi
distnildiginden, bireylerde bulunan nispeten sabit bir durum olarak karsimiza gikmaktadir. Bu nedenle bireyler, kendilerini sikintiya dustirecek faaliyetlerden
kaginirken, hedeflerine 6ncelik veren davranislarda bulunmaya daha yatkindirlar (Zhang vd., 2018). Sagliklari konusunda motive olan bireylerin saglikli gidalara
yoénelme ve bu durumu benimseme olasiligi daha yiksektir (Asadi vd., 2019). Lahteenmaki (2013), Hieke ve Taylor (2012), Miller (2012) ve Grunert, Scholderer
ve Rogeaux (2011) tarafindan yapilan galismalarda saglik motivasyonunun bireylerin gida segiminde ve saglikla ilgili bilgilerin islenmesinde 6nemli bir etkisinin
oldugu bulunmustur. Buradan hareketle asagidaki hipotez ileri strtlmustir:

H1: Saglik motivasyonunun koruyucu saglik bakim davranigi Gzerinde etkisi vardir.
Saglik Bilgisi (Health Knowladge)

Saglk bilgisi, bireyin koruyucu saglik bakimi davraniglari hakkindaki bilgi birikimini ifade etmekte ve koruyucu saglik davranigini etkilemektedir (Jayanti ve Burns,
1998). Saglik bilincine sahip bireyler, koruyucu davraniglarda bulunma ve saglik durumlarini glinlik olarak yonetme olasiliklarinin daha yiksek olduguna
inanmaktadirlar (Kim ve Ho, 2021). Bireyler var olan saglik bilgileri ile saglikli bir yasam stirdiirebilmek igin daha fazla motive olmakta ve beslenme davraniglarina
dikkat etmektedirler (Sergueeva, Shaw ve Lee, 2020). Ayrica Boechner, Kohn ve Rockwell (1990) saglik bilgisi ile beslenme aligkanliklari arasinda pozitif bir iliski
bulmuglardir. Alba ve Hutchinson (1987), tarafindan gergeklestirilen arastirmalarda, yiiksek saglik bilgisine sahip bireylerin beslenme tercihindeki bilgilerini
farkli sekilde isledigini ve yorumladigini géstermektedir. Bu baglamda beslenme ile ilgili bilgi tek basina mutlaka kararl bir davranisa yol agmamaktadir. Ornegin,
belirli bir beslenme aliskanhginin sagliksiz oldugunu bilmek, s6z konusu beslenme aliskanligindan vazgegmekle sonuglanmayabilir (Cornish, 2012). Bununla
birlikte, daha saglikli bir yasam tarzi siirdirmek i¢in daha fazla motive olan bireyler davranislarini degistirmeye daha yatkin olabilir. Bu nedenle, motivasyon ve
bilgi genellikle yakindan iligkili iki yapi olarak gorilmektedir (Miller ve Cassady, 2015; Miller, Gibson ve Applegate, 2010). Ayrica Bialkova, Sasseve Fenko (2016)
ve (Keller vd., 1997) tarafindan gergeklestirilen arastirmalar motivasyonun bireylerin katiimini ve saglik bilgisi aramak igin harcadiklari zamani etkiledigini
gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (2004) tarafindan hastaliklarin %60'inin sagliksiz yasam tarzlarindan kaynaklandigini ifade edilmektedir. Yang, Li ve Zang (2010) ve Kosberg
(1999) tarafindan yapilan ¢alismalarda hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmayan ve uygun saglik davranislarini g6z ardi eden bireylerin koruyucu bakim ihtiyacini
yeterince anlayamadiklari belirlenmistir. S6z konusu bulgular sagliksiz yasam tarziyla ilgili hastaliklarin 6nlenebilir ve kontrol edilebilir olduguna isaret
ettiginden hastalik tedavisinden hastalik 6nleme ve saglik yonetimine gegis ile birlikte kiiresel saglik ilerlemesindeki egilimler artmasi ve 6zellikle saglik iletisimi
ve egitime daha fazla 6nem verilmesi dikkat cekmektedir (Jianfeng, 2012). Saghgin yasamin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi, saglik egitimine dayandigindan ve
saglik bilgisi, saglik egitiminin temelini olusturmaktadir (Chaponniere, Cherup ve Lodge, 2013). Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastalar ve saglik
profesyonelleri arasinda dogru saglik bilgisine erismenin ve bunlari paylasmanin énemini vurgulamaktadir (Baker, 2006). Buradan hareketle asagidaki hipotez
gelistirilmistir:

H2: Saglik bilgisinin koruyucu saglik bakim davranisi Gzerinde etkisi vardir.
Saglik Bilinci (Health consciousness)

Saglk bilinci, saghkla ilgili kaygilarin bireyin giinlik yasam aktivitelerine dahil edilme derecesi (Yadav ve Pathak, 2016; Wang vd., 2019) ya da bir bireyin kendi
sagligiyla ilgilenme veya buna odaklanma durumunu ifade etmektedir (Shimoda vd., 2020). Ayrica saglik bilinci, bireyin saglik eylemlerini istlenmeye hazir olup
olmadigini da ifade etmektedir (Michaelidou ve Hassan, 2008). Saglik bilincine sahip bireyler, saglklarini ve yasam kalitelerini iyilestirmek veya strdirmek igin
motive olurlar (Newsom vd., 2005). Saglik bilincine sahip ve saglkli bir yasam tarzini benimseyen bireyler, saglik bilincine sahip olmayan bireylere gore besleyici
gidalar tiketmek ve diizenli egzersiz yapmak gibi koruyucu saglik davraniglari sergilemeye ¢ok daha yatkindirlar.

Sarensen ve digerleri (2012) saglk bilincinin 6nemini hastalik 6nleme gibi daha genis bir baglamda ele almaktadir. Yagam kalitesinin 6nemli bir gostergesi olan
saglik bilinci, bireylerin agik eylemleri ve davraniglari ile ilgili olarak géruldigiinden saglhk motivasyonu ile de yakindan iliskili olarak ele alinmaktadir (Kraft ve
Goodell, 1993). Jayanti ve Burns’ e gore (1998) aglik motivasyonu, bir kisinin i¢sel 6zelliklerine atifta bulunurken, saglik bilinci, bir kisinin sagligina nasil
bakildigina iliskin digsal 6zelliklere atifta bulunmaktadir. Bu nedenle saglik bilincinin saglik motivasyonundan kavramsal olarak farkli olmasini gerektigini ifade
etmektedirler. Arastirmacilar ayrica saglik bilincinin, bireylerin saglik kaygilarinin yasam tarzlarina entegre olma derecesini ifade ettiginden, saglik bilinci ile
koruyucu saglik bakimi davraniglari arasinda pozitif bir iliski 6ngérmenin miimkin olduguna isaret etmektedirler. Bu baglamda saglik bilincine sahip bir birey,
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hangi koruyucu eylemlerin takip edilmeye deger oldugunun farkinda olmalidir (Jayanti ve Burns, 1998) Literatiirde saglk bilincinin koruyucu saglik bakim
davranisi temelinde bireylerin beslenme segimleri tizerinde etkisinin oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir (Michaelidou ve Hassan 2008; Tarkiainen ve
Sundqvist 2009; Mai ve Hoffmann, 2012). Saglik bilinci ve koruyucu saglk bakim davranigi arasindaki iliski dikkate alinarak agagidaki hipotez ileri strtlmustar:

H3: Saglik bilincinin koruyucu saglik bakim davranigi Gzerinde etkisi vardir.

Yéntem
Orneklem ve Veri

Arastirmanin 6rneklemi 18 yas ve Uzeri bireylerden olusmaktadir. Arastirmanin ana kitlesini Turkiye’deki 18 yas ve tizeri bireyler olusturdugundan ve ana
kutleyi olusturan bireylerin sayisinin tam olarak tespit edilemediginden 6rneklem se¢me yoluna gidilmistir. Ayrica ana kiitle hem ulasilamayacak kadar buyik
hem cografi agidan daginik oldugundan para, ¢aba ve zaman agisindan sinirlilik olusturmaktadir (Maxwell, 1996). Dolayisiyla bu arastirmada olasiliga dayal
olmayan érnekleme tekniklerinde kolayda érnekleme yontemi kullaniimistir. Kolayda drnekleme yontemi arastirmaciya verilerin toplamasi agisindan énemli
bir kolaylik sagladigindan 6rnekleme uygun bireylere ulasmada ekonomiklik ve hiz da saglamaktadir. (Glirbiz ve Sahin, 2018). Buradan hareketle 18 yas ve
Gzeri farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip olan bireyler arastirmanin érnekleminde yer almaktadir. Arastirmada verilerin toplanmasinda anket yontemi
kullanilmigtir. Arastirmanin verileri, Tirkiye'nin farkl boélgelerinden 20 Haziran - 20 Temmuz 2022 tarihleri arasinda online anket yontemiyle toplanmistir.
Kontrol edilen 511 anket icerinde eksik ve/veya hatali doldurulan 56 anketin elenmesinin ardindan 455 anket islem alinmistir.

Verilerin Analizi ve Bulgular
Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin verilerinin analizinde tanimlayici ve gikarimsal istatistiklerden yararlaniimistir. Bu baglamda 6rneklemin 6zelliklerinin incelenmesinde frekans
(f) ve yuzde (%) dagilimlari; 6lgeklerin glvenilirlik analizinde Cronbach Alpha (a) ve hipotezlerin test edilmesinde Coklu Regresyon Analizine basvurulmustur.
S6z konusu analizlerin gergeklestirilmesinde SPSS 27.0 istatistiksel yazilim programi kullaniimistir. Arastirmanin hipotezleri temelinde olusturulan modele ait
sekilsel gosterim asagida sunulmaktadir.

Saglik Motivasyonu

H1

Koruyucu Saglik Bakim

Saglik Bilgisi H2 A
gl BIgls! Davranisi

H3
Saglik Bilinci

Sekil 1. Arastirma Modeli

Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan saglik motivasyonu (6 ifade), saglik bilgisi (5 ifade), saglik bilinci (6 ifade) degiskenlerinin 6lglilmesinde Jayanti ve Burns (1998)
calismasindan faydalanilarak 5’li Likert olgegi (1. Hig Katilmiyorum, 2. Katilmiyorum, 3. Ne Katiliyorum Ne De Katilmiyorum, 4. Katiliyorum, 5. Tamamen
Katiliyorum) kullanilmistir. Koruyucu saglk bakim davranisi degiskeninin 6lgtilmesinde Jayanti ve Burns’un (1998) calismasi temel alinarak siklik 6lgegi (1. Higbir
Zaman, 2. Nadiren, 3. Ara Sira, 4. Siklikla, 5. Her Zaman) kullaniimistir.

Turkgeye uyarlanan 6lgekler daha sonrasinda anket formuna nihai hali verilmeden 6nce veri toplama aracinda yer alan ifadelerin anlasilabilirligini ortaya
koymak amaciyla 6rneklemin 6zelliklerini tasiyan 18 yas ve Uzeri 45 katiimci ile pilot calisma yapilmistir. Elde edilen cevaplar dikkate alinarak veri toplam
aracinda gerceklestirilen revizyonlarin ardindan anket formuna son hali verilmistir. Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi Etik Kurulu'ndan izni alinan
(27.12.2021 tarihli E.33630 sayili karar) anket formunda yer alan 6lgeklere ait guvenirlik analizi sonuglarina Tablo 1’de yer verilmistir.

Tablo 1. Giivenilirlik Analizi Sonuglari

Olcek Madde Sayisi Cronbach Alpha (o)
Saglik Motivasyonu 6 ,809
Saglik Bilgisi 5 ,827
Saglik Bilinci 6 ,791
Koruyucu Saglik Bakim Davranisi 17 ,892

Veri toplama aracinda yer alan 6lgeklere ait Cronbach Alpha (a) glivenilirlik analizi sonuglari 0,70’in izerinde hesaplandigindan igsel tutarligin saglandigi

gorilmektedir (Hair vd., 2010).

Tanimlayici istatistikler

Arastirmanin érnekleminde yer alan 18 yas ve lzeri 455 katilimciya ait demografik 6zelliklere ait frekans (f) ve ytizde (%) dagilimlari Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Demografik Ozellikler

Ozellik Secenek f %
Cinsivet Kadin 221 48,6
v Erkek 234 51,4
i Bekar 292 64,2
Medeni Hal Evii 163 35,8
Yas 18-25 242 53,2
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26-35 69 15,2

36-44 81 17,8

45-54 49 10,8

55 ve lzeri 14 3,0

ilkdgretim 10 2,2

Lise 73 16,0

Egitim durumu On Lisans 40 8,8
Lisans 256 56,3

Lisansistl 76 16,7

Aylik Ortalama Kisisel Gelir 8500 TL ve alti 232 51,0
8501 - 11000TL 31 6,8

11001 - 15000TL 55 12,1

15001 - 20000 TL 36 7,9

20001 TL ve Uzeri 101 22,2

isci 51 11,2

Memur 80 17,6

Serbest Meslek 37 8,1

Esnaf 35 7,7

Meslek Ev Hanimi 49 10,8
Ogrenci 139 30,6

Emekli 45 9,9

Diger 19 4,1

Tablo 2’de yer alan 6rnekleme ait veriler incelendiginde katiimcilarin %51,4’UG erkek, %48,6’Si kadindir. Bekar olan katilimcilarin orani %64,2 iken evli
katihmcilarin orani %35,8’dir. Yas dagilimi dikkate alindiginda 18-25 yas arasindaki katilimcilar (%53,2) arastirmanin gogunlugunu olustururken 26-35 yas
araligindaki (%15,2) katiimcilar ile 36-44 yasa araligindaki katilimcilarin orani (%17,8) birbirine yakindir. 45-54 yas araligindaki katilimcilarin orani %10,8 iken
55 yas ve lzeri katilimcilarin orani sadece %3’tir. Lisans diizeyinde egitime sahip olan katiimcilarin orani %56,3 iken lise (%16) ve lisanststl (%16,7) diizeyinde
egitime sahip olan katimcilarin orani neredeyse birbirine esittir. On lisans diizeyinde egitime sahip olanlarin orani %8,8 ve ilkégretim diizeyinde egitime sahip
olanlarin orani %2,2’dir. 8500 TL ve altinda bir gelire sahip olanlar (%51) katihmcilarin biiyik ¢ogunlugu olusturmaktadir. 20001 TL ve tzerinde gelire sahip
olanlar %22,7; 11001-15000 TL arasinda gelire sahip olanlar %12,1 ve 15001-20000 TL arasinda gelire sahip olanlar %7,9 oranindadir. 8501 — 11000 TL arasinda
gelire sahip olanlarin orani ise %6,8'dir. Meslek grubuna yoénelik dagilim katimcilarin %17,6’sinin memur, %10,8’unun ev hanimi ve %8,1’inin serbest meslek
sahibi oldugunu géstermektedir. Ogrenciler 6rneklemin %30,6’sini olustururken emekliler %9,9; esnaflar ise %7,7 oranina sahiptir. Meslek durumuna diger
cevabini veren (%4,1) katilimcilari arasinda mihendis, saglik personeli, 6gretmen, askeri personel ve avukatlar yer almaktadir.

Korelasyon Analizi

Arastirmada saghk motivasyonu, saglik bilgisi, saglk bilinci ve koruyucu saghk bakim davranisi degiskenleri arasindaki dogrusal iligkilerin yonu ve kuvvetini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen korelasyon analizlerine ait bulgulara Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3. Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler (1) (2) (3) (4)
1. Saghk Motivasyonu F: ! '3:33;* '1,33:)* '5:(2);;*
2. Saghk Bilgisi ; ’3,3(5);* ! ’Zzg;* '%Sg;*
3. saglik Bilinci ; ’1’323* ’Zzg;* ! 'ng;;*
4. Koruyucu Saghk Bakim Davranisi ; '?j(z)g;* 'Slgg;* '%gé;* !

** p <0.001; N=455

Tablo 3’te yer alan dogrusal iliskiler incelendiginde istatistiki agidan anlamli oldugu gorilmektedir ( p <0.05). Degiskenler arasindaki korelasyonlarin yoni ve
siddeti incelendiginde tiiminiin pozitif yonde oldugu, koruyucu saglik bakim davranisi ile en yuksek iliskiye sahip olan degiskenin ise saglik bilgisi (r=,529)
oldugu gorilmektedir. Koruyucu saglik bakim davranisiyla orta diizeyde bir iliskiye sahip oldugu gérilen saghk bilgisinin ardindan saglik bilinci (r=,492) orta
dlizeye yakin ve saglk motivasyonu (r=,323) ise orta diizeyde pozitif yonlu bir dogrusal iliskiye sahiptir.

Regresyon Analizi
Arastirma modelinin analiz edilmesinde Coklu Regresyon Analizi kullaniimistir. Analiz sonuglari Tablo 4 ve Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 4. Regresyon Modeli Sonuglari
R R? Diizeltilmig R? Tahminin Standart hatasi F P Durbin-Watson

,612 ,374 ,370 ,597 89,970 ,000 1,764

Coklu dogrusal regresyon analizi sonucunda saglk motivasyonu, saglik bilgisi, saglik bilinci, koruyucu saglk bakim davranisi arasinda pozitif yonli ve istatistiki
acidan anlamh bir iliski bulunmustur (R=0,612; p<0,001). Elde edilen bu sonu¢ modele ait teorik beklentiyi karsilamaktadir.

Coklu regresyon analizinde bagimsiz degisken olarak yer alan yer alan saglik motivasyonu, saglik bilgisi, saglik bilinci bagimli degisken olan koruyucu saglik
bakim davranisindaki degisimin %37’sini agiklamaktadir (Dlzeltilmis R2=,370). Ayrica tabloda yer alan bulgular modelin agiklayiciliginin, istatistiksel agidan
anlamli oldugunu ortaya koymaktadir (F=65,031; p<0,001). Buradan hareketle regresyon katsayilarina ait bulgular asagidaki tabloda yer almaktadir.
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Tablo 5. Katsayilara Ait Bulgular

Standartlagtinilmamis Katsayilar | Standartlagtirilmig Katsayilar

Bagimsiz Degiskenler t p Tolerans VIF
B Std. Hata Beta (B)
Sabit ,464 ,182 2,555 ,011
Saghk Motivasyonu ,157 ,041 ,151 3,806 ,000 ,880 1,136
Saglik Bilgisi ,330 ,044 ,331 7,474 ,000 ,706 1,416
Saghk Bilinci ,317 ,044 ,306 7,217 ,000 ,773 1,293
Bagimh Degisken: Koruyucu Saglhk Bakim Davranisi

Coklu regresyon modelinde yer alan bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenler tzerindeki etkisine ait sonuglar saglik motivasyonu, saglik bilgisi ve saghk
bilincinin koruyucu saghk bakim davranigi Gizerinde istatistiki agidan anlaml etkilere sahip oldugunu gostermistir (p<0,001). S6z konusu etkiler ayri ayn
degerlendirildiginden koruyucu saglik bakim davranisi Gizerinde en yiksek etkiye sahip olan degiskenin saglik bilgisi (B=,331) olarak ortaya gikarken bu degiskeni
sirsiyla saghk bilinci =,306) ve saglhk motivasyonu (B=,151) olarak ortaya ¢ikmistir. Modelde ¢oklu dogrusal baginti (multicollinearity) olup olmadig tespit
etmek amaciyla incelenen en yiiksek VIF degeri 1,416 ve en ylksek Tolerans degeri 0,880 olarak hesaplandigindan degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baginti
olmadigi ortaya koyulmustur (Field, 2006).

Saghk motivasyonu, saglik bilgisi ve saglik bilincinin koruyucu saglik bakim davranisi Gizerindeki etkilerini gésteren Sekil 2 asagida yer almaktadir.

Saghk Motivasyonu
B=,151**
Saglik Bilgisi e 331 %% Koruyucu Saglk Bakim Davranisi
B=,306**
Saglik Bilinci

Sekil 2. Modele Ait Sonuglar

Hipotezlerin kabul ve ret durumlarini gésteren 6zet tablo agagida sunulmustur.

Tablo 6. Hipotez Testi Sonuglari

Hipotezler B t p Hipotez Sonuglan
Saghk Motivasyonu -> Koruyucu Sag. Bak. Dav. ,151 3,806 ,000 H1: Kabul
Saglik Bilgisi -> Koruyucu Sag. Bak. Dav. ,331 7,474 ,000 H2: Kabul
Saglik Bilinci -> Koruyucu Sag. Bak. Dav. ,306 7,217 ,000 H3: Kabul

Tablo 6’da yer alan bulgular arastirmada ileri striilen H1, H2 ve H3 hipotezlerinin kabul edildigini gdstermektedir (p<,001).

Sonug

Bu arastirma, bireylerin koruyucu saglk bakim davranisinin belirleyicilerinin ortaya konulmasi amaciyla yurttilmistir. Bu baglamda elde edilen bulgular ile
bireylerin saglik motivasyonu, saglik bilgisi ve saglik bilincinin koruyucu saghk bakim davraniglarinda nasil bir rol oynadiklari ortaya konulmustur. Bu arastirmada
elde edilen verilerden ortaya gikan sonuglar; saglik motivasyonu, saglk bilgisi, saghk bilinci ve koruyucu saglik bakim davranisi arasindaki nedensellik iligkilerinin
6nemini vurgulamaktadir. Elde edilen sonuglar arastirmada 6ne siriilen H1, H2 ve H3 hipotezlerinin kabul edildigini géstermektedir. Buradan hareketle bu
arastirma koruyucu saghk bakim davranisi ve bu ¢alismada ele alinan belirleyicilere ait literatiire katki sunmaktadir.

Chrysochou ve Grunert (2014), Moorman ve Matulich (1993), Visschers, Hess ve Siegrist (2010) ve Lahteenmaki, (2013) tarafindan yapilan galismalarda saglik
motivasyonunun bireylerin beslenme aligkanliklarina etkisi ve koruyucu saglik bakim davraniginin 6nctillerinden oldugunun bulunmasi bu galismanin sonuglari
ile ortismektedir. Chang (2020), Thomas ve Mills (2006) ve Miller ve Cassady (2012) tarafindan yapilan g¢alismalarda saglik bilgisinin bireylerin yeme
aliskanliklari ve gida segimine etkisi ve koruyucu saghk bakim davranisini olumlu yénde etkiledigi sonucuna ulasiimasi bu arastirmanin sonuglari ile
ortismektedir. Kraft ve Goodell (1993), Chang (2020), Mai ve Hofmann (2012) ve Michaelidou ve Hassan (2008) tarafindan yapilan galismalarda saglik bilincinin
bireylerin beslenme aliskanlklari ve koruyucu saglk bakim davranislari Gizerinde anlamli etkisinin oldugu sonucu ile bu ¢alismanin bulgulari 6rtismektedir. Bu
baglamda literatlirde yer alan arastirmalar bu galismanin bulgulariyla benzerlik géstermektedir.

Bu arastirma uygulayicilara ve arastirmacilara, bireylerin saglk motivasyonu, saglik bilgisi ve saglik bilincinin koruyucu saglik bakim davranigina iliskin birtakim
sonuglar sunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (2004) tarafindan fiziksel aktivite ve saglikli beslenme igin kiiresel stratejiyi belirleme iizerine yapilan arastirmada
hastaliklarin %50’den fazlasinin sagliksiz yagam tarzi ve yanlis beslenme aliskanliklarindan kaynaklandigi 6ne strlmustir. Bu durum bireylerin sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle bireylerin saglikl olmayan yasam tarzlarindan kaynaklanan hastaliklar énlenebilir ve kontrol edilebilir. Saghgin
korunmasina yonelik gelismeler ile birlikte kiresel saglik ilerlemesindeki egilimler artmis ve bu baglamda saglk iletisimi ve egitime daha fazla énem
gosterilmektedir (Jianfeng, 2012). Saghigin tesviki ve gelistiriimesi, saglik egitimine dayandigindan ve saglik bilgisi, saglk egitiminin temelini teskil etmektedir
(Chaponniere, Cherup ve Lodge, 2013). Bu durum dikkate alindiginda egitim yolu ile bireylerin saglik motivasyonu, saglk bilgisi ve saglik bilincinin artirilmasi
koruyucu saglik bakim davranislarinin olumlu yénde gelistirilmesine olanak saglayacaktir. Koruyucu saghk bakim davranisinin 6z yeterlik, cevap/tepki etkililigi,
saglik degeri gibi dnctlleri dikkate alinarak arastirmaci ve uygulayicilarin hazirlayacagi baska arastirmalara yol gosterecegi disunilmektedir.
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