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OZET

SAGLIK PSIKOLOJISINDE TEDAVI MOTiVASYONU ACISINDAN DIiYET
DAVRANISLARI: DIYET OZYETERLIK iNANCLARI OLCEGI'NIN
GELISTIRILMESI VE PSIKOMETRIK OZELLIKLERI

Duygu YUKSEL

Saglik psikolojisi alaninin konu aldig1 temel degiskenlerden biri saglik davranislaridir.
Saglik davranislari, en genis hali ile sagligin siirdiiriilmesi, korunmasi ve gelistirilmesi ile
iliskili olan inang/beklenti/degerler gibi tutumlar ve davranis Oriintiileri ile aliskanliklar1 da
kapsayan gozlenebilir ve ortiik eylemsel siire¢lerin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Riskli ve
koruyucu olmak {izere iki ana baslik altinda ele alinan bu davranislardan biri de diyet
davranislaridir. Ozellikle obezite, kalp hastaliklari, diyabet, hipertansiyon gibi saghk
sorunlarmin kontroliinde diyet programlarina baslayabilmek ve bu programlar1 siirdiirmek
cok Onemli olmaktadir. Ancak arastirma bulgular1 risk gruplarinin diyet ile iliskili
davraniglara uyum gostermede zorluklar yasadigini ortaya koymaktadir; bu durumun olasi
nedenleri ¢esitli saglik davranis modelleri perspektifinden ele alinmaktadir. Bu modellerin
baglicast Prochaska ve DiClemente (1983) tarafindan 6nerilen Transteorik Modeldir (TTM).
TTM’de diyet davranisi, diyete hazir olus seklinde kavramsallastirilmaktadir. TTM’ye gore
diyete hazir olusu etkileyen faktorlerden bir1i de tedavi motivasyonu baglaminda
degerlendirilen diyet 6zyeterlik inanglar1 olup, bireyin diyete baslama ve siirdiirmeyi basarip
basaramayacagina dair inanglar1 olarak tanimlanmaktadir. Diinyada diyet davranislarin1t TTM
yapilar1 arasindaki iliskiler baglaminda inceleyen ¢aligmalar olmakla birlikte (6rn., Huon ve
Strong,1999), Tiirkiye’de bu konu ¢ok az ¢alismada ele alimmistir (Deveci ve ark., 2012).
Ustelik diyete iliskin ozyeterlik inanglarmi olgen herhangi bir &lgiim arac1 da
bulunmamaktadir. Ulkemizde risk gruplarinda diyete hazir olusu etkileyen tutumsal
faktorlerin ileride arastirilabilmesi ihtiyacindan yola ¢ikarak bu arastirmada diyet davranisina

yonelik 6zyeterlik inanglarini 6lgen bir 6lgek gelistirmek amaglanmustir.



Bu amacla 6zyeterlik kavraminin tanimi ve boyutlarina, vaka degerlendirmelerine ve 6z
yeterligi Ol¢en gesitli araglarin maddelerine de dayanarak toplam 47 maddeden olusan bir
madde havuzu olusturulmustur. Olgegin psikometrik 6zellikleri toplam 18-65 yas araliginda,
halihazirda diyet yapan veya geg¢miste diyet yapmis olan 272 kisilik bir 6rneklemde
smanmistir. Yas ortalamasi 29,95 olup 6rneklemin % 64,3'0 (n= 175) kadin, %35,7'si (n= 97)
ise erkek katilimcidan olustugu goriilmektedir. Katilimcilarin % 0,7’si (n= 2) okur-yazar, %
1,51t (n=4) ilkokul mezunu, % 2,6’s1 (n= 7) ortaokul mezunu, % 15,4’ (n= 42) lise
mezunu, % 57,4’0 (n=156) lisans mezunu, %20,2’si (n=55) yuksek lisans mezunu ve %
0,7’si (n= 2) doktora mezunudur. Olgegin giivenirligi i¢in madde analizi ve i¢-tutarlilik
katsayilar1 hesaplanmistir. Gegerlik caligmasi kapsaminda ise faktor analizi, Olcegin alt
testlerinin birbirleri ile ve Kontrol Odagi Olgegi, Oz Etkinlik Olgegi, Kisa Semptom
Envanteri ve Eysenck Kisilik Olgegi ile olan korelasyonlar: incelenmistir. Faktdr analizi
sonucunda toplam 37 maddeden olusan ve toplam varyansin %50’sini agiklayan "Sosyal-
Dissal Inanclar”, “Tibbi Inanglar” ve “Bireysel Kontrol inanclari" olarak isimlendirilen 3
faktorlii bir yap1 gézlenmistir. Cronbach alfa katsayilar1 faktorler i¢in sirastyla .95, .86 ve .75;
Olgegin tamamu icin ise .95°tir. Olgegin faktorlerinin ve toplam puanlarinm birbirleri ile olan
korelasyonlar1 anlamli olup yap1 gegerligi kapsaminda en yiiksek korelasyon degerlerinin Oz
Etkinlik Olgegi ile olan iliskilerden elde edildigi goriilmektedir. Ayirt edici gegerlik smamasi
kapsaminda ise Beden Kitle indeksi’ne gdre obez kategorisindeki katilimcilarin (n=22)
Sosyal-Digsal Inanglar alt testinden almis olduklar1 puan ortalamalarmm anorektik
kategorisinde yer alan katilimcilardan (n=10) anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.
Analizler 6lgcegin gecerlik ve gilivenirlik bulgularinin kabul edilebilir diizeyde oldugunu
gostermistir. Bu dlgek sayesinde hem Tiirkiye'de hem de diinyada saglik psikolojisi alaninda
onemli saglik davranislarindan olan diyet davraniglarinin 6nemli yordayicilarmin saglik

psikolojisi kuramlari ¢ercevesinde arastirilmasinin miimkiin olacagi umulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyet, Tedavi Motivasyonu, Transteorik Model ve Degisim Evreleri,

Oz yeterlik, Oz yeterlik Inanglar1



ABSTRACT

_"DIETARY BEHAVIORS IN TERMS OF TREATMENT MOTIVATION IN THE
FIELD QF HEALTH PSYCHOLOGY: THE DEVELOPMENT OF DIETARY SELF-
EFFICACY BELIEF SCALE AND ITS PSYCHOMETRIC PROPERTIES"

One of the most considered variables in the field of health psychology is health behavior.
Health behavior in the broadest sense of the term is defined as a totality of observable or
latent modalities of acts, attitudes, values, expectations, habits, and beliefs pertaining to the
maintenance, protection and advancement of health. Dietary behavior is one of these
behaviors which are divided into two groups as risky and protective. Especially in the control
of some health problems such as obesity, heart diseases, diabetics, and hypertension, the
ability to start and sustain a diet program is of vital importance. However, some research
results demonstrate that the risky groups have difficulties in adapting to proper dietary
behaviors. The possible reasons behind these problems are evaluated from the perspectives of
various health behavior models. The chief of these models is Trans-theoretic model (TTM)
developed by Prochaska ve DiClemente (1983). In this model dietary behavior is
conceptualized as the readiness to diet. Dietary self efficacy belief, which is defined, in terms
of treatment motivation, as one’s beliefs concerning his/her degree of success in starting
and/or maintaining diet, is one of the basic factors contributing to the readiness to diet
according to the TTM model. Although there are studies outside Turkey (ex. Huon ve Strong,
1999), which investigate dietary behaviors in the context of the relations among the TTM
structures, this subject in Turkey is only taken up by a few works (Deveci ve ark., 2012).
Furthermore there has not yet been developed a scale measuring the self efficacy beliefs
related to diet. In this thesis, | aim to develop a scale for measuring the self efficacy beliefs
concerning dietary behaviors and in this way to make a contribution to the prospective
researches on the behavioral factors influencing the readiness of risky groups to diet in our
country.

A pool of 47 items is formed on the basis of the definition and scope of the concept of
self-efficacy, on the evaluation of cases, and on the items of the various scales measuring the
self-efficacy. The psychometric characteristics of the scale are tested by a sample of 272
persons whose ages ranges between 18 and 65. The participants selected either from among
the people who are currently going on a diet or from those having once been on it. The
average age is 29.95, and the ratio of female and male participants is 64.3% (n=175) and



35.7% (n=97) respectively. The ratio of literates without any education is 0.7% (n=2), and the
ratios of primary school, middle school, high school, university, master and doctorate
graduates are 1.5% (n=4), 2.6% (n=7), 15.4% (n=42), 57.4% (n=156), 20.2% (n=55), and
0.7% (n=2) respectively. For the reliability of the scale, item analysis and internal
consistency coefficients are calculated. The factor analysis and the correlations of sub-tests of
the scale to each other and to the Locus of Control scale, Self-efficacy Scale, Brief Symptom
Inventory, and Eysenck Personality Scale are investigated in terms of validity. At the end of
the factor analysis, it is observed that a three-factor structure (Social-External beliefs -
Medical Beliefs - Personal Control Beliefs) with 37 items explains the 50% of the total
variance. The Cronbach alfa coefficients for the factors are .95, .86 and. 75 respectively, for
the whole of the scale is .95. The correlation between the factors of the scale and the total
scores is meaningful and it is observed that the highest correlation values in terms of structure
validity are obtained from the relations with the self-efficacy scale. In the context of
differential validity test, it is found that the average score of the participants under the
category of obesity (n=22) from the sub-test of Social-External Beliefs is meaningfully lower
than those of the participants with anorexia (n=10). The relevant analyses have demonstrated
that the validity and reliability of the scale are at acceptable levels. Thanks to this scale, |
hope that it will be possible to study the principal determinants of one of the most significant
health behaviors, i.e. dietary behaviors, both inside and outside Turkey.

Keywords: Diet, Treatment motivation, Transtheoretical model and Stages of change,
Self-efficacy, Self-efficacy beliefs



ONSOZ

Saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesi bireyin yasam kalitesini arttirmasi ve yasam
siiresini uzatmasi bakimindan olduk¢a 6nemlidir. Hastalik ve 6liim oranlarinin azalmasi i¢in
bireyin saglhk davranislarin1  korumasi, siirdirmesi ve gelistirmesi ile iligkili
inang/beklenti/degerler gibi tutumlar ve davramig Oriintiileri ile aligkanliklar1 da kapsayan
biitiiniin bir arada olmasi gerekmektedir. Bir¢cok kronik hastaliklarin tedavisinde diyet
programlarina uymak ve programlar: siirdiirmek onem tasimaktadir. Ancak bireylerin diyet
programlarina uyum gostermede zorluk yasadiklar1 gozlenmektedir. Bundan 6tiirii, bireylerin
diyet programlarina neden uyum gostermediklerini anlamak ve programi siirdiirmede ne gibi
zorluklar yasadiklarini anlamak adina Prochaska ve DiClemente (1983) tarafindan 6nerilen
Transteorik Model (TTM) temel alarak bireyin diyete hazir olusunu etkileyen faktorlerden
biri olan tedavi motivasyonu ve bu baglamda degerlendirilen diyet 6zyeterlik inanglarini ele
alarak bireyin diyete baslama ve siirdiirmeyi basarip basaramayacagma dair inanglarini
anlamak; bireylerin diyet programlarina uyum saglamasi ve siirdiirmesi bakimindan
onemlidir. Diinyada diyet davraniglarini TTM yapilar1 arasindaki iligkiler baglaminda
inceleyen ¢alismalar olmakla birlikte (6rn., Huon ve Strong,1999), Turkiye’de bu konu ¢ok
az ¢alismada ele almmustir (Deveci ve ark., 2012). Bundan otiirii, gelecek galismalara katk1
saglamasi bakimindan bu konuyu arastirmak istedim.

Lisans egitimim sonrasi, tanistigim ilk andan itibaren kendimi her anlamda yakin
hissettigim, ¢alismalarima ilham kaynagi olan, tez siiresince destegini benden esirgemeyen,
ufkumu acan, 6zgiir diistinmem icin bana yol gosteren, yoniimii kaybettigim ve endiselerimin
yogun oldugu her an yanimda bulunarak; gerek yapicilig1 ile gerek anlayishh ve sakin

yaklagimi ile beni anlayan, kendisinden yiliksek lisans 6grenimim boyunca c¢ok sey



ogrendigim ve dgrencisi oldugum i¢in kendimi hep sansli saydigim kiymetli tez danigmanim,
degerli hocam Dog. Dr. H. Ozlem Sertel-Berk’e;

Tanmidigim giinden beri, her tiirli paylagimmi esirgemeyen, diisiinceleri ile beni her
daim etkileyen, hayatima biiylik anlamlar katan, beni her zaman dinleyen, sabir gosteren,
giindelik ve mesleki yasantima degerli fikirleriyle perspektif kazandiran ¢ok sevdigim degerli
dostum Can’a;

Tim yogunluguna ragmen, her ne ruh halinde olursa olsun vakit aywrip yanimda
bulunan, paralel evrende bir ben varsa, o kisinin katki saglayacak cerrahi yontemlerin
gorsellerini elleriyle c¢izen, ortak hayallerimizi gerceklestirmek {izere beraberce hareket
ettigim, bana her zaman destek olan ve sevgisini esirgemeyen kiymetli arkadagim Erhan
Bayram’a;

Okan Universitesi Psikoloji Boliimii’nden bu tezin olusmasi i¢in katki saglayan sevgili
arkadaslarima;

Kendileri ile ¢alismaktan keyif aldigim ve bana yeni seyler d6greten arastirmanin tiim
katilimcilarina;

8 yasimdayken diinyaya gelen, gelisi ile hayatima renk katan, gerek en mutlu oldugum
giinlerde gerek en hiiziinlii ve umutsuz hissettigim anlarda, varligini, maneviyatini, pozitif
enerjisini benden esirgemeyen, tez siiresince her tiirlii nazimi, umudumu ve umutsuzlugumu
benimle paylasan cancagizim kiz kardesim Sinem'e;

Ve son olarak, hayatimin her aninda hosgoriilii ve agik yaklasimlariyla bana destek
olan, maddi- manevi katkilarini esirgemeyen, sevgilerini her daim yani bagimda hissettigim,
cocuklugumdan itibaren, daha cesur ve 6zgiir kararlar alabilmeme neden olan, benim bugiine
gelmemi miimkiin kilan, emeklerini ben ne yaparsam yapayim higbir zaman
o0deyemeyecegim basta canim annem ve babama tesekkiirii bir borg bilirim.

Duygu Yiksel
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BOLUM 1. GIRIS

Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi neslin korunmasi i¢in gereklidir. Kisinin herhangi
bir hastaliginin ya da saglik sorunun olmamasmim yani swra bedensel, zihinsel ve sosyal
yonden iyi olmasi ve tam bir uyum i¢inde olmasi, saglik olarak tanimlanmaktadir (Dlinya
Saglik Orgiitii, 1947). Okyayiiz’e (1999) gore, saglik, fiziksel-ruhsal saglik, toplumsal iyilik,
genel saglik algis1 gibi bircok iligkili kavrami bir arada ele almaktadir. Her gecgen gun
degisen ekolojik sisteme bagli olarak organik gidalar yerine tiiketilen hormonlu gidalar, yani
sira yogun tempo ve teknoloji ile paralel giden yasam siirecine bagli olarak daralan zaman
nedeniyle saglikli beslenme ihmal edilmektedir. Yag oram yiiksek gida tiiketimine bagl
olarak hizla kilo alinmaktadir. Alinan fazla kalorilere bagli artan kilolar, birtakim hastaliklari
da beraberinde getirmektedir. Diyabet, obezite, kalp rahatsizliklar1 gibi kronik hastaliklara
yol agmaktadir. Bu gibi rahatsizliklar1 6nlemek veya ilerlemesini durdurabilmek icin diyet

yapmak ve saglikli yasam tarzi gelistirmek onemlidir.

Yasam tarzi degisimleri ve degisimi siirdiirebilme, sagliklilik halinin de silirmesini
saglayabilmektedir. Yasam tarzi degisimleri psikolojik ve sosyo-Kkiiltiirel degiskenlerden
etkilendiginden bu degiskenlerin kontrolii bir siiredir bircok kronik hastaliklarin tedavisinde

diyet programlarmna uyum ve siirdiirme ile ilgili arastirmalarda Onemli yer tutmaktadir

(Blaxter, 1990; Steptoe ve Wardle, 1992).

Yasam tarz1 degisimleri, diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili degisimlerinin yam sira diyet
ve fiziksel aktivitenin siirdiiriilmesini saglayan psikolojik kosullarin kontroliinii de gerektirir.
Hastaliklarin tedavisi ve saglikli yasam tarzinin benimsenmesine iligkin davranis degisimini
etkileyebilecek biligsel-davranigsal siiregleri 6l¢mek, Kilo vermeyle iliskili belirli davranislari
tanimlamak, degisime hazir olusun temel alindig1 bireye 6zel miidahalelerin uygulanmasini

saglayabilir.

Psikanaliz, davraniscilik, bilissel terapi, varolus¢u analizin ve hiimanizmin gii¢lerinin
bir derlemesi olarak ortaya ¢ikan Transteorik Model; insanlarin davranis degistirmeye hazir
oluglarin1 belirlemek i¢in kullanilan ydntemlerden biridir. Prochaska’nin gelistirdigi bu
model, Bandura’nin 6z yeterlilik kavramini i¢ine alan, diyet ve fiziksel aktiviteye iliskin
yasam tarzi degisimini ortaya ¢ikarabilecek degisim evrelerini ele alan bir modeldir. Degisim

evreleri ve bu evrelerde ortaya ¢ikan psikolojik siireglerin kontrolii, saghikli yasam tarzi



degisimlerinin siirdiiriilmesini saglamaya yardimci olmakla beraber, aksadigi noktalarin

kontroliini de mumkiin kilmaktadir.

Bandura (1997) 6z yeterliligi, bireyin, belli bir performansi gostermede kendisinin
organize olma ve basarili olarak performansi gerceklestirme giiciine iliskin kendi yargisi
olarak tamimlar. Buna gore, insan, yaptiklar1 ile istedigi sonucglar1 iiretebilecegine

inanmadikea, o isi yapma giidiisii de az olacaktir.

Oz yeterlilik inancinn saglikli yasam tarzi degisimlerinin ortaya c¢ikmasi ve
siirdiirtilmesinde katkismin oldugu bilinmekle beraber, 6z yeterlilik inancinin 6lgiilmesinin
diyet ve fiziksel aktiviteye iliskin saghikli yasam tarzi degisiminin siirdiiriilmesinde ve
kontroliinde katkis1 olacaktir. Oz yeterlilik inancinin bilinmesi, saghkli yasam tarzi
degisiminde hem hangi davranislarin aksadigini hem de bu aksakligin psikolojik kaynagmin
anlasiimasinda ve kontroliiniin saglanmasinda arac1 olacaktir. Oz yeterliligi 6lgen bir dlgegin
gelistirilmesi hem Tiirkiye'de hem de diinyada saglik psikolojisi alaninda 6nemli saglik
davranislarindan olan diyet davraniglarmin Onemli yordayicilariin saglik psikolojisi

kuramlar1 ¢er¢evesinde arastirilmasinin miimkiin kilabilir.



I.SAGLIK PSIiKOLOJiSi

Saglik Psikolojisi, 1970'li yillarda, psikoloji kuram ve uygulamalarinin fiziksel saghk
sorunlarma uygulanmasi1 diistincesiyle giindeme gelmistir. Amerikan Psikoloji Dernegi
(APA), saglik psikolojisini; psikoloji disiplininin egitim, bilim ve profesyonel alanlarda 6zgiil
katkilarmin bir araya gelmesi olarak tanimlamaktadir (Marks,2002). Psikolojinin bu alt alani,
saghgin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinin yam1 swra hastaliktan korunmayi, saglik ve
hastaligin etiyolojik ve tamisal iliskilerinin ortaya ¢ikartilmasini ve saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesini, saglik hizmetindeki islevsel problemleri, bu hizmetlerin gelistirilmesini

ve saglik politikasinin bicimlendirilmesini kapsar (Okyayuz, 1999).

Saglik, genel anlamiyla “viicudun hasta olmamasi durumu, viicut esenligi, sihhat”
olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikk Tirkge Sozliik, 1986). Fizyolojik sagligi ¢agristran bu
tanima ragmen son yillarda beden ve ruh sagligiin bir biitiin olarak ele alinmas1 geregi kabul
gormektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore ise saglik, “Sadece bir hastaligin olmamas1 degil,
bir butiin olarak bedenen, zihnen ve sosyal yonlerden tam bir iyilik i¢inde olmaktir” (akt.
Baltas, 2000). Saglikli olma hali hastaligin olmadigi anlamimna gelmemektedir. Hastaligin
sadece tibbi belirtiler boyutu ile ele alinmamasi, hastaligin insanin psikolojik yapisini ve
sosyal yasamini etkiledigini belirttigi i¢in bu tanim ¢agdas saglik yaklagimlarina ve

modellerine uygun bir tanimdir (Baltag, 2000).

Saglik psikolojisi giiniimiize dek amag, arag¢ ve hedefleri acisindan degisen dort farkl
alanda gelismis ve bir saglik disiplini olarak ortaya ¢ikmistir: Bu dort alan, saglik sisteminin
orgiit yapis1 iginde hastaneler, saglik merkezleri gibi klinik alanlarda verilmekte olan
hizmetlere yOnelik calismalar yapan klinik saglik psikolojisi; saghgm gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla okullar, isyerleri ve medya yoluyla hizmetler sunan halk
saglig1 psikolojisi; hassas gruplar ve topluluklarla yapilan toplum arastirmalarina dayanarak
bireyin giiglendirilmesini hedefleyen toplum sagligi psikolojisi ve elestirel psikolojiye
dayanan ve amaci saglik hizmetlerinde iktidar yapilarinin roliinii 6n plana ¢ikaran elestirel
saglik psikolojisidir (Marks 2002)

Saglik psikolojisi, biitiinciil bir yaklagimla —biyolojik, psikolojik, sosyal- saglikli
olmayi, hastalik nedenlerini, hastalik ve tedavi siirecine uyum siirecini elen alan bilimsel ve
uygulamali bir alamidir. ABD'de psikolojinin insan sagligi ilizerinde Onemli bir etkisi
oldugunun anlagilmast kurumsallasan saglik psikolojisi Matarazzo'nun (1980) saglik

psikolojisi i¢in koydugu dort ana hedefe bagliligini siirdiirmektedir: saglikli yasamin deger
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kazanmasi, sagligin korunmasi ve devami; hastaligin Onlenmesi, iyilestirilmesi ve
rehabilitasyonu; saglikli olma durumunun, hastaligin ve hastaliga bagli durumlarin
nedenlerinin ve teshis kriterlerinin daha 1yi belirlenebilmesi; son olarak; saglik politikalarmin

analizi ve iyi hale getirilmesi.

Hastanelerde verilmekte olan hizmetlere yonelik ¢alismalar yapan saglik psikolojisi
aragtirmalar1 klinik psikoloji arastrmalar1 ile ortiismektedir. Klinik saglik psikolojisinde
fiziksel hastaliklarda ve yeti yitimi ile giden durumlarda danismanlik ve tedavi girigimlerinin

etkinligini artirmak amaglanir.

Hastaliklarin gidisatinda gozlenen degisiklikler, hastaligin sadece medikal modelde
aciklanamiyor olmasi1 ve tibbi miidahalede psikologlarin roliiniin anlasilmas1 saglik
psikolojisi alanin1 bir gereksinim haline getirmistir. Psikolojik kuram ve arastirmalari bir
araya getirerek danisanlarmm saglikli yasam siirdiirmelerine yardimci olacak ydntemler
gelistirme konusunda onemli katkilar yapan saglik psikologlari, bunun yani sira kronik

hastaliklarla bas etmede ve Onleyici saglik hizmetinde danisanlarina destek sunmaktadirlar.

Meyerovitz (1986) fiziksel sagligin bireylerin psikolojik durumu ve sosyal gevresinden
bagimsiz olmadigmi ileri siirer (akt. Uner, 1993). Hastaliklarm &nlenmesi, teshis ve
tedavisinde sagligin psikolojik boyutu ele almak dnemlidir. Kronik ve 6liimciil hastaliklarla
bas etmek, hastaliklarin tedavisinde bireyleri duygusal yonden desteklemek, tireme sagligi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar, stresle basa ¢ikma, yasam kalitesinin artirilmasi konularinda
verilen psikolojik hizmetlerin 6nemi giderek artmaktadir. Saglik bilimleri i¢in saghk

psikolojisi alanmnin olduk¢a énemli oldugu goriilmektedir (Uner, 1993).

Gilintimiize yaklastikca, saglik kavraminin da degistigi goriilmektedir; tanimla beraber,
Onleyici yaklasimmn da yer almaya basladigi; saghigin desteklenmesi kavrammin One
¢ikmasiyla, saglikli yagsam big¢imleri ve riskli davraniglar1 6nleme gibi konularm da éneminin
fark edildigi goriilmektedir (Erbaydar, 2003).



A. Saghk Davramslari
Modern Saghk Anlayisi:

Modern saglik anlayis1 ve tamimiyla birlikte sagligi, hastaligin olmamasi olarak
tanimlayan geleneksel saglik anlayis1 degismis, hastalik ve sagliktan bahsedilirken biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorleri dikkate almak onemli hale gelmistir. Geleneksel olarak
biyomedikal yaklasimda, hastaliklarin sadece fizyolojik faktorlerin sonucu olarak gorildiigi
ve hastaligin davranigsal boyutunun ihmal edildigi belirtilmektedir (Baltas, 2000) ve
biyomedikal modelde hastaliga karsi Onlemler, merkezi organizasyonlar tarafindan ele
alindigimdan bireylerin katilimma ihtiyag duyulmamustir. Biyomedikal modele sagligin
psikolojik ve sosyal faktorlerine iliskin yaklasimlar da eklendiginde ortaya ¢ikan
biyopsikososyal saglik ve hastalik anlayisi, biyomedikal yaklagimim da i¢inde bulundugu,
hastaligin ve saghigin biyolojik, sosyal ve psikolojik faktorleri kapsayacak sekilde ele
alindigi, modern saglik anlayisina uygun bir modeldir (Baltas, 2000). Ornegin, obezite ve
iligkili hastaliklar gibi konularda laboratuar ¢aligmalarmin yani sira, psikolojik, sosyal ve
davranissal boyuttaki calismalarin sagligr koruma ve dnleme caligmalari boyutunda 6nemli

oldugu goriilmektedir (Steptoe ve Wardle, 1992).

Saglik davranisi, saghgin iyilestirilmesi, hastaliklar1 6nlenmesi i¢in insanlarin yapip
yapmadiklari seyler olarak tanimlanabilir (6rnegin, iyi beslenme, fiziksel aktivite gibi saghigi
gelistirici davraniglar ve sigara igme, prezervatif kullanmama gibi saglig1 riske sokan
davraniglar). Blonna ve Water'a gore (2005), hastalik davranisi; insanlarm bir hastaliga sahip
olduklarim1 ve hastalifa maruz kaldiklarini diisiindiiklerinden itibaren hastalik belirtilerinin
veya olast risk faktorlerinin varliginda buna nasil tepki verdikleri ve bu durumu nasil
yorumladiklarini icermektedir. Hasta davraniglari ise, bireylerin hastalik teshisi ile tedavi
arasinda gecen zamanda veya koruyucu bakim evresinde yapip yapmadiklar: ile iliskilidir.
Bireyin, hastaligi rol edinmemesi ve hastaligin ilerlememesi bakimindan erken teshis ve
tedaviler oldukca Onem tasimaktadir. Bundan 6tiirii, birinci, ikinci ve iiglincii saglik
hizmetlerinin neleri igerdigini bilmek ve her bir basamakta miidahale alanlarinin neler

oldugunu bilmek olduk¢a 6nemlidir.



Birinci, ikinci, Ugiincii Basamak Saghk Hizmetleri:

Saglik ve hastaliklara yonelik ¢alismalar ve uygulama alanlari, birinci, ikinci ve li¢lincii
basamak saglik hizmetleri olmak iizere li¢ diizeyde ele alinmaktadir (Baltag, 2000). Birinci
basamak saglik hizmetleri, hastaliklara karsi list diizey korunmay1 icermekte, bireylerin evde
ve ayakta tedavi edilmelerini hizmetlerini kapsamaktadir. Riskleri azaltma ve Onleme
amaciyla bilgi, beceri ve davranislar 6gretmek birinci basamak saglik hizmetidir. Ornegin,
calisan kadmlara saglikli beslenmenin yasam kalitesine ne gibi etkileri olacagina dair bilgi
vermek bu diizeyde bir 6nleme hizmeti olarak diisiiniilebilir. Bu, bireylerin saglikli segimler

yapma ve riskli yeme davranislarini azaltmalarina yardime1 olabilir.

Ikinci basamak saglik hizmetleri ise, sorunun ilerlemesini énleme amagli erken teshis
ve tedaviye yonelik hizmetleri igermektedir. Bu baglamda, sorunu olan veya probleme sahip
olma riski bulunan kisilere danigsma verilir. Ornegin, hastaliindan &tiirii diyet yapmak
zorunda olan hastayi, diyet yapmazsa mevcut hastaliga muhtemel ne gibi negatif etkileri
olacag1 hakkinda bilgi vererek, hastayr diyet yapabilmesi i¢cin hazirlamak (Glanz ve

arkadaslari, 2002).

Ucgiincii basamak saglik hizmetleri ise, tedavi hizmetlerinden sonraki iyilestirmeyi
kapsar. Ozel bir yas grubuna, cinsiyete ya da belli bir hastaliga yakalanan ve bir siiredir bu
hastalikla yasayan kisilere, alaninda en genis olanaklara sahip tedavi kuruluslarinda bireyleri
yasadiklar1 yan etkilerle ilgili zorluklarla bas etmeleri icin ihtiyag duyduklar1 yardimi
saglamaya yoneliktir. Ornegin, diyabet tanis1 almis hastaya, yerlesik olan beslenme
aliskanliklarmi degistirmek, diyet uygulamalarini siirdiirmek adina, aile veya is hayatinda
kisinin yasamini nasil devam ettirecegi konusunda kisi ile motivasyonel danigma yapmak

bunlar arasinda sayilabilir.

Frost’a (2008) gore, eger, kisinin saghk davranismi gerceklestirmek icin giiclii bir
niyeti ve yonelimi varsa, saglik davranigimin olmasimi engelleyen giiclii ¢evresel baskilar
bulunmuyorsa ve kisinin saglik davranisin1 gergeklestirmek igin yeterli becerileri mevcutsa,
bu, saglik davraniginda degisiklige gitmek igin gerekli ve yeterli oldugu anlamina gelir. Eger,
kisinin mevcut saghk davranisini degistirmesinin avantajlari, dezavantajlarindan fazlaysa,
saglik davranisin1 gergeklestirmek i¢in gerekli sosyal etki altindaysa, mevcut saglik
davranisini uygulamanin, uygulamamaya nazaran kisisel degerlerine ve standartlarina daha
fazla uyduguna inanmaktaysa, mevcut saglik davranisini uygulamaya yonelik duygusal

reaksiyonu olumsuzdan ¢ok olumlu yondeyse ve farkli kosul ve hallerde mevcut saglik
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davranigin1 uygulayabilecegine inanmaktaysa degisimi etkileyen ve yonlendiren nitelige

sahip oldugu anlamina gelir.

Weinstein’a (2007) gore, saghk davramslarini agiklayan kuramlarin ¢ogu iliski
analizlerine dayanmaktadir. Bu nedenle de kuramlarin giivenirlik orani yetersiz kalmaktadir.
Ozellikle siirekli tekrar gerektiren ilag tedavisi uyumu, diyet, egzersiz ve kondom kullanimi
gibi konularda bu kuramlarin saglik davraniglarini anlatmadaki etkililigi azalmaktadir.
Davranisin kendisiyle davranisa etki eden yapilar bir¢cok kez sadece iliskisel kurulan baglarla
desteklendiginden, literatiir baglaminda kuramlarm ¢esitli saglik davraniglarini biitiiniiyle

aciklayabilen yapilar olduklarini sdylemek zordur (Glanz ve ark., 2008).

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; saglik politikasi olusturmak, destekleyici bir gevre
yaratmak, toplumsal eylemi giiclendirmek,  bireysel becerileri gelistirmek, saglik
hizmetlerinin yoniinii degistirmek Ottawa Plani'nin ruh sagligmi korumaya ve gelistirmeye
yonelik bes eylem alanini olusturmaktadir (DSO, 2005b). Diger bir degisle; bireyin yasamini
saglikli bir sekilde devam ettirebilmesi bakimindan bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir

tyilik hali i¢inde olmas1 gerekmektedir (Bahadir, 2009).
1.1.1. Ruh Saghg Modelleri
1.1.1.1. Medikal Model

Medikal model, ruh sagligini, insan bedenindeki potansiyel hastaliklarin olmamasi
olarak tanimlar. Tiim ruh saghgi ¢alisanlar1 tarafindan temel kaynak olarak kullanilan ve
Amerikan Psikiyatri Dernegi tarafindan olusturulan DSM (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders) ve benzer islevleri géren, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan olusturulan
ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Problems) sistemleri,
kiside goriilen bazi karakteristik 6zelliklerin, tami kriterleriyle belli oranlarda eslesmesi
sonucunda ruh saghiginin hangi tanim ¢ergevesinde risk altina girdigini bulabilme esasina

dayanmaktadir (Pollet, 2007).

1.1.1.2. Sosyal Model

Sosyal model, ruh saghigini etkileyen baslica etkenler olarak, bireyin yasam olaylarmi
ele almaktadir. Siddet, kayiplar, yoksulluk, issizlik, wk/etnik kdken, cinsiyet/cinsel yonelim

ve benzer sosyo-demografik etkenleri icermektedir. Pollet'e gore (2007), s6zi edilen
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etkenlerin olumsuz yonde insan yasamina etki etmesiyle ruh sagliginin azalmasmin neden

oldugu oldugu ifade edilmektedir.

1.1.1.3. Bireysel-Klltirel-Yapisal Model

Thomson tarafindan olusturulan bireysel-kiltirel-yapisal model, toplum, kiiltir ve
bireysel tutumlarin iliskilerini anlamlandirmaya c¢alisir. Pollet (2007) tarafindan aktarildigina
gore, Thomson, bireylerin, diinyay1r anlama, anlamlandirma ve karsi tutum gelistirme
yollarnin, yasadiklar1 kiiltlirlin yapisina bagli olarak degistigini ileri siirmiistiir. Pollet’e
(2007) gore saglik calisanlar1 da yasadiklar1 toplumun kiiltiirel yapisina iligkin diisiince ve
tutumlarin1  davraniglarina yansitirlar. Bireysel-kultirel-yapisal model, kisinin saglik
davranisini ve saglikli olma halini o kisinin kiiltiirel ¢evresinin olusturdugu yap1 icinde ele
almistir. Ornegin, Zaybak ve Fadiloglu’na (2004) gore saglikli olma hali, saghg1 koruma,
sirdiirme ve gelistirmeyi kapsarken Gochman’a (1997) gore saglik davranislari, sagligi
tyilestirmeye, siirdiirmeye ve gelistirmeye yarayan davranis bicimleri, eylemler ve
aliskanliklardir. Zaybak ve Fadiloglu (2004) saglikli olma halinin siirdiiriilmesi i¢in saglikl
yasam bi¢imi davraniglarmin glinliikk hayatin bir pargast haline gelmesinin Gnemini
vurgulamiglar ve bu siirecin dneminin bu davranislarin iyl olma halini koruyan ve arttiran

davranislar olmasindan ileri geldigini bildirmislerdir.

Conner (2002) saglik davranislarini, saghgi siirdiirlicii, iyilestirici ve gelistirici
tutumlarin, eylemlerin ve aligkanliklarin biitlinii olarak tanimlar. Wang, Keh ve Bolton’a
(2009) gore ise saglikli yasam sekli bireyin bedensel, duygusal ve zihinsel sagligini
lyilestirmesine, korumasima ve gelistirmesine yarayan giinliilk yasamdaki davranis bi¢cimlerin
toplamidir. Conner’a (2002) gore, saglik davranisi taniminina giren davranislar arasinda tibbi
hizmet almak (muayene, goriintiileme vs.), tibbi Onerilere uyum (zayiflama, diyabet ve
tansiyon disiiriicii diyetler) ve dogrudan saglikla iliskili davraniglar bulunmaktadir (dengeli
beslenme, egzersiz, sigara icme/icmeme, alkol tiiketimi). Ayrica saglikli bir yasam seklinin,
bireyi hastaliklardan korumasinin yani sira saglhigi giiclendirme ve erken 6liimleri 6nleme gibi

yararlar1 da vardir.

Bireyin hastaliklardan korunmak ve saglikli kalabilmek i¢in inanarak uyguladigi
davranislar biitliniine saglik davranigi denir. Saglkli yasam bi¢imi de bireyin saghigmi

etkileyebilecek tiim davranislarimi kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini siirdiirmede kendi
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saglik durumuna uygun davraniglar1 segerek diizenlemesi olarak tanimlanir. Saglik anlayist
gilinlimiizde, birey, aile, toplum ve toplumdaki alt kiiltiirlerin saghgin1 gelistiren, koruyan ve
stirdiiren, bireyin, bedensel ve ruhsal iyilik halini gelistirecek, koruyacak ve sirdlrecek
davranislar i¢eren biitiinciil bakim yaklagimina dikkati ¢ceker (Dalak, 2010). Bu davranislarin
temelinde de, saglikli yasam bigimini saglayan davraniglar bulunmaktadir. Bireysel-kiltirel-
yapisal modele, bu davraniglar1 tutum haline doniistiiren bireyin, sagliklt olma halini
stirdiirebilecegi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye getirebilecegini ongoriir. Saglikl
yasam bi¢imi saglayan davranislar hastaliklarin 6nlenmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Esin’in
(1999) aktardigina goére, DSO, gelismis iilkelerdeki élumlerin %70-80’inin, az gelismis
ulkelerdeki 6ltimlerin %40-50’sinin nedeni yasam bi¢imi davraniglarina bagli olarak ortaya
cikan hastaliklar oldugunu iler siirer ve Esin (1999) hastaliktan korunma ve saghgm
gelistirilmesinde yasam bi¢iminin degistirilmesine yonelik davraniglarin ilke olarak
benimsendigini belirtmistir. DSO, “herkes i¢in saglik” slogani ile 2000°1i yillarin basindan bu
yana saglikli insan sayismi arttirmay1 hedeflemektedir. Cihangiroglu ve Deveci’nin (2011)
aktardigina gore ise DSO, saglikli yasam bicimini tesvik etmek amaciyla saglikli yasam
bicimine 6zendirme, saglik diizeyi arttiran yasam alanlari olusturma, saglik hizmetlerini
gelistirme ve biitiin bunlara gore saglik yasa ve politikalar1 olusturma gibi yontemlerin

uygulanmasmin gerekli olduguna dikkati ¢ekmistir.

1. Diinya'da Saghk Davranislan

Diinya’da saglik davranislarina iligkin temel ¢alismalar1 ve bu caligmalardaki temel
degiskenler ile bulgular1 6zetlemeden Once, yukarida da tanimi yapilan saglik davranislarmni

biraz daha genisleterek bu boliime baglamak yerinde olacaktir.

Saglik davraniglarini tanimlamada saghigi arttirict ve sagligi bozucu davraniglari
birbirinden ayirmak yaygmdir. Saglik bozucu davramglarin saglik {lizerinde zarar verici
etkileri vardir ya da bu davranislar, kisiyi hastaliklara yatkin hale getirirler. Ornegin, sigara
icme, asir1 alkol tiiketimi ve yiiksek yag tiikketimi davramiglar1 gibi. Buna karsin, saglik
arttirict davranislar, saghga faydali ya da kisiyi hastaliktan koruyan davranislardir. Ornegin,
egzersiz, meyve ve sebze tiiketimi, cinsel yolla bulasan hastalik tehdidine karsi kondom

kullanimi gibi (Conner, 2002).
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Saglik davranislar1 ve sonuglar1 arasindaki iliski ¢ok sayida arastirmada ele alinmis ve
hem hastaliklilik hem de 6liim oranlar1 lizerindeki etkisi gosterilmistir (Blaxter, 1990). Boyle
arastirmalardan birinde Belloc ve Breslow’un (1972) diistik hastaliklilik ve uzun yasam ile
iliskili yedi yasam tarzi tanimlamiglardir: sigara igmeme, nadiren alkol alimi1, gecede 7-8 saat
uyuma, dizenli egzersiz, normal kiloyu koruma, atistirmaliklardan kaginma, diizenli kahvalt1
yapma. Saglik davraniglarinin, kronik hastaliklarin baglamasmi geciktirme, omrii uzatma
bicimde kisinin yasam kalitesi iizerinde de etkisi bulunmaktadir. Sigara igmek, alkol tiikketimi,
diyet, birincil saglik hizmetinde bosluklar ve saglik taramasi gibi davraniglarin hepsi koti

sagligin belirtileri ile ilgilidir ve bu tiir davraniglar1 degistirmek saghigi diizeltebilir.

Insanlarm neden saghk davranislarini uyguladiklarmi daha acikga anlamak, saglik
davranis1 miidahalelerinin gelistirilmesinde yardimci olabilir. Saglik davranislarinin yerine
getirilmesinde bireysel farkliliklara iliskin ¢esitli faktorler vardir. Demografik degiskenlerin
saglik davramslarinin yerine getirilmesi ile anlamli iligkisi vardir. Ornegin, pek ¢ok saghk
davranis1 ile yas arasinda dogrusal olmayan bir iliski vardir (Blaxter, 1990). Saglik
davranislari, cinsiyet, egitim, sosyo-ekonomik dilizey, etnik grup gibi demografik
degiskenlerden etkilenmektedir. Alkol kullanimi, sigara igme, diyet ve egzersizler siklikla

sosyokiiltiirel etkilere bagli olabilmektedir (Blaxter, 1990).

Adler ve Matthews (1994) ise saglik davranislarini sosyo-demografik Ozelliklerle
iligkilendirmistir. Onlara gore, daha geng, zengin, iyi egitimli bireyler daha az stres altindaysa
ve sosyal destek diizeyleri yiiksekse daha ¢ok saglik koruyucu davraniglar sergilemektedirler.
Ayrica saglik hizmetine ulasabiliyor olmanin da saglik hizmetini kullanma {izerinde etkisi
oldugunu bulmuslardir. Steptoe ve Wardle (1992) ise ¢ocukluk caginda saglk davranisinin
sekillenmesinde sosyal faktorlerin 6nemli oldugunu, ebeveyn, kardes, akran etkilerinin
ozellikle sigara igme davranisinin baslamasinda o6nemli bir faktér oldugunu, kiiltiirel
degerlerin de aym sekilde etkisi bulundugunu bildirmislerdir. Ornegin, kadmlarda saglik
davranis1 olarak saglikli yiyecekler tiiketme ve egzersiz yapma kiiltiirel degerlere bagh

olabilmektedir.

Adler ve Matthews (1994) ayrica algilanan semptomlarin saglik davranigini kontrol
ettigini, Ornegin sigara kullanan biri sigara i¢gme davranisini bogazindaki agriya gore
diizenledigini bulmuslardir. Kisilik faktorleri de saglik davranisi ile iliskilidir (Adler ve
Matthews, 1994). Conner’a (2002) gore ise bilissel faktorler kisinin saghik davranismi

uygulayrp uygulamayacagim belirler ve diger faktorlerin davranist nasil etkiledigini
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aciklayabilir. Davranig-saglik bilgisi, saglik davranmiglarini ilgilendiren bilingli se¢im igin
onemli bir faktordiir. Saghlik riski algismni, bu riski etkileyen davranislarm yeterliligini,
davranisin uygulanmasidaki sosyal baskilar1 ve davranig tstiindeki kontrolii igceren esitli

biligsel degiskenler mevcuttur.

Son yillarda kuramsal temelli saglik davranigi arastirmalarina daha sik rastlanmaktadir.
Ozellikle, kimin hangi saghk davranisini yapacagini belirleyen biligsel faktorler farkh
modellerin temelini olusturmusglaridir. Bu tiir modeller sosyal biligsel modeller olarak
tanimlanirlar ve odaklarinda bireysel sosyal davranisin birincil belirleyicileri olarak biligsel
degiskenler vardir. Sosyal biligsel modeller davranisin ve davranis degisiminin
belirleyicilerini anlamay1 saglar. Bu modellerin her biri insan davranigsinin rasyonelini
vurgular ve davranisin, 6zenli fakat 6znel, kar zarar analizi iizerine temellendigini varsayar.
Insanlarm genel olarak davrams1 secerken, faydayl arttrmayi ve zarar1 azaltmayi

amagcladigini varsayar (Conner, 2002).

Saghk inanc1 Modeli, hastaligin ilgi cekici olmasma gore bir davranis ortaya koyan iki
tiir saghk inancmi kavramasallastirmustir: hastaliga iligkin tehdit algis1 ve bu tehdide
verilecek davranigsal tepkinin etkililigini degerlendirme (Sheeran ve Abraham, 1996).
Demografik degiskenlere, sosyal baskiya ve kisilige gore farklilik gosterse de iki degisken
birden kisinin saglikla iliskili davranisi yapip yapmayacagmi belirler. Ustlenilmis olan 6zel
davranis olasi alternatiflerin degerlendirilmesi ile belirlenir. Bu davranigsal degerlendirme,
saglik davranisinin faydalar1 ve etkililigi ile davranis1 gergeklestirmenin algilanan bedelleri
ya da engellerine iligkin inanca baglidir. Bundan dolay1 insanlar, belirli bir saglik davranigina,
ciddi oldugunu diisiindiikleri belirli bir hastaliga duyarli olduklarma ve davranisin hastaliga
kars1 faydalarina inanirlarsa uyabilirler. Tiim bu siirecin eylem ipuglar ile harekete gectigi
varsayilir. Eylem ipugclari, insanlarin harekete gegmesini saglayan cok ¢esitli tetikleyiciler
icerir ve genel olarak igsel (fiziksel belirtiler) ya da digsal faktorlere (medya kampanyalari,
baskalarmin 6giitleri) ayrilirlar. Saghk davranigina iliskin performans iizerindeki diger etkiler
ise demografik faktorler ya da psikolojik 6zelliklerdir (kisilik, akran baskisi, davranisa iliskin
kontrol algis1) (Conner, 2002).

Planh davramis teorisi sosyal psikologlar tarafindan gelistirilmistir ve saglik davranisi
disinda da baska davranislarin anlasilmasmi saglayan bir arag olarak goriilmistiir (Ajzen,
1991, Godin ve Kok, 1996). Planl1 davranis teorisi bir kisinin iizerindeki etkilere bagli olarak

nasil olup da belli bir davranig1 yapmaya karar verdigini agilamaya calisir. Planli davranis
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teorisine gore, davranigin belirleyicileri, o davranisi yapma niyeti ve o davranig lizerindeki
davranissal kontrol algisidir. Davranigsal kontrol algisi, kiginin o davranisi kendi kontroliinde
gerceklestirme beklentisidir. Niyetler ise ti¢ degiskene gore belirlenirler. Birincisi, kisinin
davramisin tamamini degerlendirmesi olan tutumdur. Ikincisi, kisinin, eger o davranisi
yaparsa yakinlarinin bu davranis hakkindaki diisiincelerine iliskin inanglarindan olusan 6znel
normlardir. Uciinciisii, kisinin, davramisin ne olgiide kendi kontrolii altinda oldugunu

algiladigini 6l¢en davranigsal kontrol algisidir.

Tutum, 6znel normlar ve davranigsal kontrol algis1 temel inanglar tarafindan belirlenir.
Tutum, kisinin, davranisin olas1 sonuclarina iligkin algisiyla ilgili belirgin davramssal
inanclarinin bir islevidir (6rnegin, egzersiz yapmak kilo alisimi kontrol altinda tutmami
saglar). Oznel normlar, kisinin, belli bir davranisa iliskin yakinlarinin diisiinceleriyle ilgili
belirgin normatif inanglarmin bir islevidir (6rnegin, ailem egzersiz yapmam gerektigini
diisiiniiyor). Davranigsal kontrol algis1 ise o davranisi basariyla gergeklestirme firsatlarma ve
gerekli kaynaklara erigebilme inanci {lizerinde temellenir (6rnegin, egzersiz yapabilecegim

yere ulasimim kolaydir).

Algilanan oz-yeterlilik saglik davranismin en giiclii belirleyicilerinden  biridir
(Bandura, 1997; Schwartzer ve Fuchs, 1996). Bandura’nin sosyal bilissel kuramindan gelir ve
davranisin hem 6zendiriciler hem de beklentilerin bir islevi oldugunu soyler. Ug tiir beklenti
tanimlanabilir: olaylarin birbirleri ile baglantisina iligkin inancglara karsilik gelen durum-
sonug¢ beklentileri; belli bir davranigi yapmanin sonuglarina iliskin inanglara karsilik gelen
sonu¢ beklentileri ve kiginin bir davranis1 yapma becerisine iliskin inanglara karsilik gelen
0z-yeterlilik beklentileridir. Bir saglik davranisinin yerine getirilmesi i¢in kisinin saglhigina
onem veriyor olmasi, simdiki yasam tarzinin sagligi i¢in bir tehdit olusturduguna inanmasi,
yeni davranisin saghgi tlizerindeki tehdidi azaltici olduguna inanmasi ve kendisinin o
davranis1 yapmaya yetkinliginin olduguna inanmasi gereklidir. Tiim bu inanglarin hepsi
saghik davranisinda oldukga Onemlidir ancak algilanan o6z-yeterlilik en 6nemlisi gibi
goriinmektedir. Oz yeterliligi giiclii olan insanlar davranis1 yapmaya istekli, amaca ulasmada
daha cok caba harcayan ve engellere karsi daha uzun siire direng gosterebilen insanlardir.

Algilanan 6z yeterlilik bu ylizden saglik davraniginin 6nemli bir belirleyicisidir.

Saglik davranisini cesaretlendirme adma 6z yeterlilik duygusunu arttirmay1 amaglayan
cok sayida arastirma mevcuttur. Bandura’nin (1997) belirttigine gore, 6z yeterliligin dort

temel kaynagi bulunmaktadir ve her biri miidahalelere yon verebilir. Birincisi, insanlar daha
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onceki deneyimlerinden yola c¢ikarak 6z yeterlilik duygularmi gelistirebilirler, ikincisi
insanlar, diger insanlarin bir gorevdeki basarilarini gozlemleyerek 6z yeterlilik duygularini
gelistirebilirler, liclinciisii, standart ikna yontemleriyle 6z yeterlilik asilamak miimkiindiir, son
olarak da, kisinin psikolojik durumu bilgi kaynagi olarak kullanilabilir, 6rnegin yiiksek
diizeyde anksiyete kisiye kendisinin bir davranis1 yapabilme becerisi hakkinda bilgi veriyor

olabilir.

Saglik davraniginin baslatilmasinda ve siirdiiriilmesinde niteliksel olarak farkli evrelerin
bulundugunu sdyleyen arastirmalar, bu evrelerin dogasmi da incelemislerdir. Bunlardan
birincisi Prochaska ve DiClemente’nin ortaya koydugu transteorik modeldir. (TTM). Bu
model alkolizm tedavileri, sigaray1r birakma ve psikoterapide degisim siireglerinin analiz
edilmesine uygulanmaktadir. En ¢ok uygulanan formu da Prochaska ve arkadaslarimin (1992)
tanimladig1 bes degisim basamadigidir: niyet Oncesi, niyet, hazirlik, eylem ve strdirme.

Insanlar yeni davranisi siirdiiriirken bu evreleri basaririlar.

2. Turkiye'de Saghk Davramslari

Saglik psikolojisi alani, iilkemizde yeni tanimlanmakta ve akademik baglamda heniiz
ad1 konmus degildir. Okyayuz'e gore (1999),saglik psikolojisi alanina girebilecek kuramsal
yaklagimlar1 6zetleyen ve bazi gorgiil calismalara yer veren, klinik psikoloji ve halk sagligi
(Baltas, 2000) alanlarindan gelen bazi agilimlara rastlanmaktadir. Ancak kuramsal anlamda
cergeveyi ¢izen ve bunlar1 bir araya getiren bir “saglik psikolojisi” akademik disiplini heniiz
iilkemizde baslangi¢ asamasindadir. Saglik psikolojisi alaninda, 06zellikle halk saghgi
psikolojisi ve toplumsal saglik psikolojisi anlayislarin1 benimseyerek gerceklestirilen
katilimli egitim ve arastrma Ornegi llkemizde siirdiiriilmekte olan gorgiil ¢alismalar
konusunda bir fikir verebilir. Bu ¢alisma, AUTF Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Sosyal Pediyatri Bilim Dali, Ana-Baba Okulu kapsammda “Ev Kazalarini Onleme
Egitimi” programinin hazirlamistir. Calisma, uygulamali arastirma ile egitimde yararlanilan
kuramsal yaklasimin gelistirilmesine yonelik niceliksel ve niteliksel olmak {izere, iki gorgiil
arastirmay1 icermektedir (Seda Usubiitiin, Dr., Dr. Psk, C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi 25 (4),
2003 Ozel Eki). Koruyucu saglk bakimindan; 0-6 yas cocuklarm ev kazalarmdan
korunmasma yonelik yer alan arastirmalar: epidemiyolojik yaklasimlar, davramssal
yaklagimlar ve biligsel yaklasimlar olarak siniflanabilmektedir. 1980’lerde yogun olarak

yiiriitiilmiis olan epidemiyolojik ¢alismalarda (Rivara, 1982; Brown ve Davidson, 1978)

15



fiziksel cevre olarak 6zellikle ev ortamimin ve sosyal ¢evre olarak da 6zellikle annenin stres
diizeyi ve stresle basa ¢ikma becerilerinin okul oncesi ¢ocuklarin basina gelen kazalarda
belirleyici oldugu saptanmistir. Ancak, annenin kaygi diizeyinin ev kazalarindaki roliinii
vurgulayan arastirmacilarin, psikiyatrik tanisi olan 6zel hasta gruplar1 ile calisarak bu

sonuglara ulastiklarini belirtmek gerekir (Brown ve Davidson, 1978).

Buraya kadar saglik psikolojisi alan1 ve saglik davranislarinda kisacan hahsedilmis, bu
konuda diinyada ve Tiirkiye’deki ¢alismalar ve {ilkemizin durumu kisaca 6zetlenmistir. Bu,
saglik psikolojisi ve saglik davranislar1 perspektifinde ele alindiginda sagliklilik iizerinde
onemli rolii olan davranislardan birinin de diyet davranislar1 oldugu vurgulanmalidir. Bundan
sonraki boliimde bu tezde gelistirilen Ol¢iim aracinin da temel ¢atisin1 olusturan diyet
davraniglar1 ve buna yonelik kuramsal bakis acilari1 ile uygulama ve arastirmalardan
bahsedilecek, iilkemizin i¢inde bulunudgu durum baglamimda bu c¢alismanin amaci
Ozetlenecektir. Davranissal bakis agisiyla ev ortaminda ana-babalarin gergeklestirdigi
giivenlik davranislarma dikkati ¢eken Valsiner ve Lightfoot (1987), ana-babanin giivenlik
davranislarinin farkli kategorilerde incelenebilecegini gosteren ¢alismalarinda, ana-babalarin
ev kazalarindan koruma amaciyla cocuklarini gdzetim altinda tutuyor, fiziksel cevreyi
diizenliyor ve ¢ocuklarin1 kazalar konusunda egitiyor olduklarmni, kimi ailelerin ise yalnizca
kaza oldugunda devreye giriyor ve ¢ocuklarma ilk yardim sagliyor olduklarini bulmusladir.
Davranigsal yaklagimli kaza arastirmalarida, kisilerin ev kazalarma yonelik gilivenlik
davraniglarini bilip bilmedikleri ve riskli davranislarin1 degistirmelerinin kazalar1 6nleyici
etkisi tizerinde durulmustur (Usubttin, 2003). Bunun disinda bagska miidahale ¢aligmalarina

rastlanilmamastir.

I1. DIYET DAVRANISLARI

Diyet, bireyin, yas, boy, cinsiyet, kilo hikayesi, saglik durumu, genetik yapisi, hastalik
potansiyeli, is yasami, yasam sekli, stres diizeyi, aktivite miktari, metabolizma hizi, gebelik,
cocuk-bebek, yaslilik gibi 6zel durumu, yag/kas orani, kilonun viicutta dagilimi, deri alt1 yag
dokusu miktari, 6dem, su dengesi gibi viicut analizleri, alerjisi oldugu yiyecekler, sevmedigi
ve tliketmedigi/tiiketemedigi yiyecekler g6z oniine alinarak bireye 6zgii hazirlanan yeterli,

dengeli ve saglikli beslenme programidir (Sahin, 2014).
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Kiziltan’a (2005) gore, bir tedavi yontemi olarak diyet ¢esitli unsurlar dikkate alinarak
uygulanir. Ilk olarak, giinliik enerji gereksinimi, kisinin viicut agirligini ideal viicut agirhgma
gore dengede tutacak sekilde diizenlenir. ikinci olarak, kan sekerinin aniden yiikselmesine
sebep olan seker, bal, recel gibi basit karbonhidratlar yerine tahillar ve kurubaklagiller
arttirilir, siit, yogurt, tavuk, balik, peynir gibi proteinli besinler kan sekerinin ayarlanmasi
amactyla kullanilir, kat1 yaglarin yerini zeytinyag: gibi bitkisel yaglar alir. Ugiincii olarak,
posa acisindan zengin besinlerin (kepek, sebze, meyve, kurubaklagiller) yeterince olmasi
saglanir. Dordiincii olarak, giinliik 6glin sayisi li¢ ana 0glin ve li¢ ara 6giin omak {iizere
planlanir ve besinci olarak da yiyeceklerin pisirme sekilleri degistirilir, 6rnegin kiziratma

yerine haslama, 1zgara vs. gibi.

Diyet ve beslenme programlar1 sagliklilik halinin stirdiiriilmesine katki sagliyor oldugu
halde bu programlara uyumla ilgili problemlerin ele alindig1 ¢ok sayida arastirma mevcuttur.
Ornegin, diyete uyumu etkileyen faktorlere iliskin arastirmasinda Istek (2006), hastalarmn
hastaliklar1 nedeniyle verilen diyetleri uygulamama sebeplerinin basinda, baskalariyla birlikte
yastyor olma, miktarlarin az gelmesi hastaliklarinin ilagla kontrol altina almmis olmasi ve

yogun olmalarmin geldigini bulmustur.

Diyet davranislar1 genetik yapi, c¢evresel uyaranlar ve gelisimsel olgulardan
etkilenmektedir (Popkin, 2001). Guyton ve Hall, (2001) sismanligin kalitsal oldugunu ve
genlerin beslenme davranismi ¢esitli  yollardan etkiledigini bulmuslardir. Beslenme
merkezinin enerji deposunun diizenlenmesindeki anormalliklerin, rahatlama mekanizmasi
olarak istah1 agan ya da kisiyi yemeye iten anormal ve kalitsal psikolojik faktorlerin,
karbonhidrat ve yag depolanmasiyla ilgili genetik bozukluklarin genlerle aktarildigini ve
beslenmeyi etkiledigini 1ileri siirmiislerdir. Wangensteen ve arkadaslar1 (2005) ikiz
calismalarinda beden kitle indeksinin genetik gecisle aktarilabilecegini, obez c¢ocuklarin
siklikla obez ebeveynlere sahip olduklarini bildirmislerdir. Sarbat ve Demirkol’a (1999) gore
Asir1 kilolu ebeveynlerin ¢ocuklar1 da asir1 kilo alma egiliminde olabilmektedir. Kilo alma
durumu cocuklar biyolojik ebeveynlerinden ayr1 yetistirildiklerinde de ortaya ciktigindan

genetik faktorlerin rol oynadigini s6ylemek mumkindur (akt. Tezcan, 2009).

Beslenme ve aktivite aligkanliklarindaki degismeler kilo artiginin daha sik goériilmesine
neden olmaktadir (Popkin, 2001). Yiiksek yagli besin alanlarda, seker iceren icecekler,

kafeterya tipi gida tiiketenlerde ihtiyactan fazla olarak almman enerji yag olarak
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depolanmaktadir (Tezcan, 2009). Kilo artis1 da yeterli olmayan fiziksel aktiviteye bagli
olarak ortaya ¢ikan hizli yag depolanmasi gergeklesir (Alphan, 2008).

Kurdoglu’na (1989) gore, ¢ocukluk caginda hatta anne rahmindeyken annenin
beslenme sekli sonraki dénemlerde beslenme davranisini belirleyici olmaktadir. Ozellikle
fazla yeme isteginin, hareketsizligin ailede edinilen aligkanliklar olabilecegi, obez aileler
tarafindan evlat edinilmis c¢ocuklarda da obezitenin siklikla ortaya ¢ikmasindan
anlasilmaktadir (akt. Tezcan, 2009). Bebeklikten itibaren 6grenilen beslenme bi¢imi ilerleyen

yillarda kilo alma bi¢imini etkiler (Evers, 1997).

Potansiyel olarak kisiye zararli olan davramiglar ya da aliskanliklarla yasamak, bu
aliskanlik ve davranmiglar problem yaratmaya baslayinca zorlayict hale gelirler. Bu
davranislarin ¢ogu en basta arzu edilen deneyimler olarak baslarlar ancak nihayetinde zararl
fiziksel ya da psikolojik yasam sec¢imleriyle sonuclanan aligkanliklara doniistirler. Cogu bu
davranis ya da aligkanliklara bagimli olduklarini sdylerler. Davranigin degistirilmesi geregi
ile yiizlestiklerinde ise kimi degisme isteklerinin bulunmadigini, kimi de bunu nasil
yapacaklarint bilmediklerini soyler, bazilar1 da istenen degisime baglatir. Gergekle
yiizlesildiginde aliskanlik halini almis davranis artik tehlikesiz degildir, yerine davranisi
degistirme karar1 verme ya da nasil baslanacagina karar verme savasi baslar. Balaz ve
arkadaslarina gore (2000) saghgin siirdiiriilmesi ile ilgili koruyucu onleyici sistemler artik
daha 6nemli hale gelmistir ve saglik ¢alisanlar1 daha ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasina sebep
olan tehdit edici kosullara odaklanmislardir. Yasamsal aligkanliklara hizli ve etkili ¢oziimler
saglamanin zorlugu aciktir ve pek c¢ok arastirmaci insanlarin davraniglarini etkili bicimde

degistirmenin yollarin1 arastirmaktadir.

Saglikta, hastanin davranis degisimine hazir olusunu saglamak oldukc¢a Onemlidir.
Birine, basitge kilosunun saglik riski olusturdugunu ve kilo vermesi gerektigini soylemek
yardimc1 olmamaktadir. Bir fiziksel kosulu engelleyen asir1 kilo, genellikle iki bagimlilik

yaratan aligkanligin sonucudur: asir1 yeme ve sedanter yasam tarzi (Caspersen, Powell,
Christenson, 1985; Warburton, Nicol, Bredin, 2006; Haskell ve ark, 2007).

Potter, Vu, ve Croughhan-Minihane (2001) arastrmalarinda, hastalarin
danigmanlarindan kilo yonetimi konusunda daha ¢ok yardim istediklerini ve kilo vermenin
kendileri i¢in 6nemli oldugunu goéstermislerdir. Arastirmalara gore hekimlerin en yaygin kilo
verme yaklagimlar1 basitge hastalara kilo vermelerini sdylemek, ikinci olarak da kilo

vermeleri gerektigini hi¢ sdylememektir. Bu bulgulara ragmen pek cok hasta kilo vermek
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konusunu hekimleri ile tartismaya isteklidir. Bardia, Holton, Slezsak ve Thompson (2007)
arastirmalarinda, zaman darligini, hekimlerin tedaviye iliskin bilgi ya da giiven eksikliklerini
ve hekimlerin hastanin motivasyonuna iliskin kdtiimser bakis agilarini obezite tedavisini
zorlastiran etmenler olarak siralamiglardir. Diger yandan kaynak eksikligi, sigortanin destek

vermemesi ya da etkili midahaleleri bilmemek de buna dahildir (Bowerman ve ark., 2001).

Cocuklarin yemek yemelerinin sosyal uyumla iligkili oldugunu vurgulayan Birch ve
Davison, (2001) ¢ocuklarin, kendi aileleri, akranlar1 gibi diger insanlar1 gozlemleyerek kendi
yeme davraniglarint ve tercihlerini olusturduklarmi ve g¢ocuklarin yiyecek tercihlerinin,
ailelerinin yeme davraniglarindan ve yiyecek tercihlerine gore sekillendigini bildirmislerdir.
Ornegin, zor yasam sartlarinda ve kotii ortamlarda biiyiiyen cocuklarin obezite riskleri daha

yuksektir (Patterson ve ark., 1997; Gnavi ve ark., 2000).

Beslenmenin &liim oranlar1 ve hastaliklilik {izerindeki etkisi aciktir. Ugiincii diinya
iilkelerinde diyet ve saglikla iligkili problemler yetersiz beslenmeyle, birinci diinya
iilkelerinde sorun yiyeceklerin asir1 tiiketimiyle, batida endiistrilesmis tilkelerde asir1 yag
tikketimi ve yetersiz lif, meyve, sebze tiiketimi saglik problemleri ile ilgilidir. Ayrica, asir1
kalori alimmin yani swra yetersiz egzersiz obeziteyi temel saglik problemi haline
getirmektedir. Diyet, kardiovaskiiler hastaliklarda, felglerde, yiiksek kan basincinda,
kanserde, diyabette, obezitede ve osteoporoz ve dis hastaliklarinda uygulanan bir yontemdir

(Conner, 2002).

Psikolojik faktorler diyet davranisinda belirleyicidir. Psikolojik degerlendirme ve
mudahaleler diyet davramisinin siirdiiriilmesinde yonelik tedavide oldukgca 6nemli bir
unsurdur (Collins, Bentz, 2009). Diyet davranislar: gevresel, psikososyal, genetik, biyolojik
faktorlerin birlesiminde yatar. Psikolojik bozukluklari olan kimseler (depresyon, anksiyete,
yeme bozukluklar1 gibi) yedikleri yemegin miktarini, yaptiklar1 egzersizin miktarmi kontrol

edemeyebilir ve saglikli kiloyu siirdiiremeyebilirler.

Kilo problemi olan kimseler, 6zellikle tizgiin, kaygili, stresli, yalniz olduklarinda ve
hayal kiriklig1 yasadiklarinda yemek yemeyi bir basa ¢ikma mekanizmasi olarak sik sik
kullanirlar (Collins, Bentz, 2009). Bazi bireylerde duygu durum bozuklugu, asir1 yeme ve
kilo alma dongusi siireklidir. Stresli hissettikleri zaman basa ¢ikmak i¢in yemek yerler,
yemek yeme gecici olarak stresi diizenler, yedikleri i¢cin kilo alirlar ve kilo alinca tekrar
duygu durumda problem ortaya ¢ikar. Sugluluk hissi dongiiyii yeniden aktif hale getirebilir.

Psikanalitik a¢idan bakildiginda yasamin ilk giinlerinde aglik en erken ac1 cekme, doymak ise
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en erken rahatlama olarak tanimlanir (Tezcan, 2009). Ganley’e (1989) gore, duygusal
durumla iliskili olan yemek yeme beden agirligi ile iliskilidir. Ofke, depresyon, kaygi,
yalmizlik gibi olumsuz duygularla birlikte duygusal yemek yemek davranisi ortaya
ctkmaktadir (akt., Tezcan, 2009). Depresyon ve anksiyetenin yani sira diger “dlistinmeden
yeme” gibi risk faktorleri de problem yaratabilir. Ozellikle sik sik abur-cubur tiketimi, fast-
food, gece yemeleri gibi (Glinski, Wetzler, Goodman, 2001). Tikanircasina yeme ve gece
yeme gibi sagliksiz yeme bicimleri de kilo almaya sebep olmaktadir. Tikanircasina yemenin

bulumiya ve anoreksiyadan farki kompulsif davranislar1 icermiyor olmasidir (Collins, Bentz,
2009).

Daha 6nceki ¢alismalar (Becker ve Levine, 1987; Contendo ve Murphy, 1990; Dittus,
Hillers ve Beerman, 1993; Hayes ve Ross, 1987; Kelly, Zyzanski ve Alemagno, 1991;
O’Connell ve ark. 1985; Rasnford, 1986) hastalifa yatkinlik algisi, kar/zarar algis1 ve sosyo-
demografik o6zelliklerin diyet aliskanliklarindaki ve bazi yiyeceklerin tiiketimindeki
degisimleri belirledigini bildirmislerdir. Ornegin, saglik inanct modeli iyi kalitede bir diyet
programmin diyet davramigmna iliskin kar/zarar algisindan etkilendigini gostermektedir.
Algilanan 6nem diyet-saglik iligkisinin farkinda olunmasi ve diyet kalitesi algisina gore
belirlenir. Algilanan 6nem ayni zamanda diger insanlardan gelen eylem ipuclarindan ve

sosyo-demografik, durumsal ve ¢evresel kosullardan etkilenir (Conner, 2002).

Klinik miidahalelerde diyete iliskin saglik davranislarmim oOnemi artmistir ve
klinisyenlerin, hasta faktorlerini ya da diyet davranigsina uyumda uzun siireli degisimle iliskili
degiskenlere; davranis degisimi amaclayan terapilerde kimin basarili olacaginin nasil tahmin
edilebilecegi ve kimin risk altinda olduguna; hangi unsurlarin diyet davranisindaki degisimi
etkileyebilecegine, davranistaki degisimin nasil gozlenebilecegine iliskin anlayis gelistirmis
olmaya ihtiyaglar1 vardir (Kelly, 2011). Saglik davranisi olarak diyet programlarina uyuma
davranis degisikligi gerektirdiginden, bu tiirde davranisin degistirilmesi ve siirdiiriilmesine
iliskin problemler de ortaya ¢ikabilmektedir. Diyet programlarina uyumu konu alan
arastrmalar genel olarak davranisin neden siirdiiriilebildigi ya da siirdiiriilemedigini

anlamaya caligirlar.
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A. DIYET PROGRAMLARINA UYUMU KONU ALAN
ARASTIRMALAR

Bazi insanlarin neden saglikli diyet davranisini siirdiirebildikleri, bazilarininsa neden
siirdiiremediklerinin, hangi siireclerin ya da modellerin daha uygun oldugunun anlagilmasi

oldukca 6nemlidir (Kristal ve ark. 2000; Ory ve ark. 2002; Di Noia ve Prochaska, 2009).

Caligmalar, diyet kalitesinin arttirilmasmin 6nemini vurgulamaktadirlar. Diyet Kalitesini
arttrmaya yonelik uygulamalarin temel beslenme unsurlarini ortaya koymaktan ziyade, diyet
davranisinin normatif ve tutumsal belirleyicilerini ortaya koyarak kisiyi dogru beslenmeye
motivasyonu arttirmasi gerekir (Johnson ve Johnson, 1985; Sims, 1981; Sloan, 1987). Etkili
bir beslenme egitimi programinin, diyet davranisinin sosyal psikolojik modelleri araciligi ile

diyetle iligkili kararlarin tutumsal ve normatif belirleyicilerini ortaya koyabilmesi 6nemlidir.

Macqueen ve Frost (1995) obezite ile ilgili arastrmalarinda obez katilimcilarin
%28’inin hicbir randevusuna gelmedigini bulmus ve randevusuna gelmeyenlerin yasam
tarzlarmi degistirmeye istekli olmamalar1 ve yasamlarmin belli donemlerinde kilo
verilmesine iliskin Onerilere acik olmamalarmin miimkiin olabilecegini ileri siirmiislerdir.
Katilim gostermeyen ve diyet Onerisini yerine getirmeyen insanlar1 tanimak kisiye 6zgi

tedavi yontemi gelistirmeye yardime1 olabilir.

Davranigsal olarak diyet davranisina yaklasimlar diyet, fiziksel aktivite ve davranig
terapisini ele alirlar. Davranig terapisi, bireylerin zayif diyet se¢imlerine ve zayif fiziksel
aktivitelerine neden olan problemlerini belirlemelerine ve ¢ézmelerine yardimci olmasi igin
tasarlanmis teknikler ve becerilerden olusur (Wadden ve Foster, 2000). Toplam kilo kayb1 ve
“ideal kilo” vurgusu, uzun dénem yasam tarzi degisimi saglayan, tamamen davranis degisimi
ve artan fiziksel aktivite vurgusuna kaymaktadir (Ross ve Bradshaw, 2009). Bu ¢ok boyutlu
yaklasim, davranis degisikligine yardimci olan en basarili yontem olarak tanimlanmistir

(Wadden ve Foster, 2000).

Davranis1 degistirme becerisi agirlikla bir bireyin kendini diizenleme (self-regulation)

ve motivasyonuna baglidir (Thompson ve ark., 2007). Verdigi kiloyu koruyanlar fiziksel
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olarak aktif, diyet ve kilolarini diizenli olarak takip edenler ve iyi bir sosyal destek sistemi

bulunan kimselerdir(Akt. Paulson,2011).

Davranis tedavisinin amaci, bir bireyin yeni saglikli davranislar yerlestirerek sagliksiz
davranislar1 nasil degistirecegini belirlemesine yardimci olmaktir (Foster, Makris ve Bailer,
2005). Diyetin ve egzersiz davranisinin kisinin kendisi tarafindan izlenmesi davranig
degistirmenin birincil unsurudur. Kendini izleme (self-monitoring), davranis programlarinda,
tek basina, kilo kontrolii davranisina adapte olmayr ve korumayi kolaylastirabilen bir 6z
davranigsal beceri olarak goriilmiistiir (Burke ve ark., 2008). Kendini izleme ile birey giinliik
aliskanliklarmnin ve sagliksiz se¢cimler yapmasina neden olan davranislariin daha ¢ok farkina
varmaya baslar. Kendini izleme aracilifiyla tanimlanan diyet ve fiziksel aktiviteye
iligkinartan farkindalik ayn1 zamanda kilo kontrolii ile iligkili diistince ve karar verme
becerilerini de degistirebilir (Akt. Paulson, 2011). Kendini izleme ve kilo kontroll saglama
icin son yillarda akilli telefonlara yiiklenerek kullanilabilen pek c¢ok uygulama yazilimi
gelistirilmistir.  Arastirmalar kendini izleme i¢in kullanilan yazilimlarm oldukga etkili
bi¢imde kilo kontroliinde yardimci oldugunu bulmuslardir (Polzien ve ark., 2007;Shugar ve
ark., 2011).

Kilo kontroliinde basarili bir kolaylastiric1 olarak tanimlanan ek bir strateji de
motivasyonel miilakattir (goriisme). Motivasyonel miilakat, hasta odakli danisma
yaklagimidir ve kilo kaybetmeyi desteklemeye yardimci spesifik davranislar i¢in 6z yeterliligi
(self-efficacy) arttrmay1 ve geliskili duygular1 (ambivalans) azaltmayir amaglar. Kilo
kaybetme programlarindaki motivasyonel miilakat, hastaya gercek¢i amagclar belirlemesine ve
problem davranislarin1 belirleyip ilizerinde c¢aligmasina yardimci olarak diyet ve fiziksel
aktivite davranisi i¢in 0z yeterlik insa etmeyi vurgular (Paulson, 2011). Bu teknik internet
uzerinden(Webber, Tate, Quintillani, 2008),telefonla (Shaikh ve ark., 2011) ve yiz
yuze(West ve ark, 2011) iletisimle uygulanmistir. Carels ve arkadaslar1 (2007) hem sadece
davranis odakli kilo verme programinda bulunanlarla, hem davranis odakli hem de
motivasyonel miilakat programinda bulunanlar1 karsilastirdigi arastirmasinda, ek olarak
motivasyonel miilakat alan hastalarin daha ¢ok kilo kaybettigini bulmustur. Ayrica, Smith ve
arkadaslar1, (1997) motivasyonel miilakatin kilo verme programini baglanmayi da arttirdigini

bulmustur.

Diyabet hastalarinda diyet programina uyumla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda

diyabet egitim programlarmin etkili oldugu ancak degisime hazir olan bireylere daha uygun
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oldugu, dolayisiyla da ihtiyag duyan ¢ok az kisiye ulasabildigi goriilmektedir (Norris,
Engelgau, Narayan, 2001). Prochaska ve DiClemente (1982) tarafindan ortaya konan
davranisin transteorik modeli (degisim evreleri), hastanin bulundugu asama ve siireci

tanimlayabildigi i¢in tedavide faydali olabilir.

Transteorik modele goére bir miidahaleyi bireysellestirmek, kisinin davranig
degisikligine hazir olus evrelerine adapte edilmesiyle miimkiin olabilir. Arastirmalar evre-
eslestirmeli miidahale programlarinin daha etkili oldugunu ¢iinkii boyle programlarin kisinin
degisim evrelerine bagli olarak tiim ihtiyag¢larini karsilayabildigini gostermektedir (Marcus ve
ark. 1998). Midahale stratejisini bir hastanin degisime hazir olus evresine eslestirmek

programa diizenli katilim olasiligini arttirabilir (Kim, Hwang, Yoo, 2004).

Transteorik model caligmalara c¢esitli yollarla eklenmistir. Cogunda bireysellestirilmis
miidahale hastanin hangi degisim evresinde olduguna gore gerceklestirilmistir. En yaygin
yontemin, hastanin egitimini ve davranis degisimini tesvik etmeyi amaglayan danigma
oturumlar1 oldugu goriilmektedir (Kim, Hwang, Yoo, 2004; Griffin ve ark. 1999; Kasila, ve
ark. 2003; Kirk ve ark., 2001; Kirk ve ark. 2003; Kirk ve ark. 2004; Yoo ve ark., 2003).
Benzer olarak bazi miidahale programlar1 da tedavi siiresince telefonla arayarak (Jones ve
ark., 2003; Vallis ve ark., 2003) ve takip ederek desteklemektedir (Kirk ve ark. 2004).
Degisim evrelerine gore degisimi destekleyen diger bir strateji de Vallia ve ark. (2003)
tarafindan yapilmistir. Katilimcilar onlar1 eylem ve siirdiirme evrelerinde harekete gecirecek

stratejilere odaklanmis evre temelli diizenli biiltenler almiglardir.

Degisim evreleri yapisi arastrmalarda en c¢ok ele alinan konu olsa da transteorik
modelin bagka unsurlarinin da ele alindig1 ¢alismalar olmustur 6rnegin Griffin ve arkadaslar1
(1999) 0z-yeterliligi arttrmay1, Kim, Hwang, Yoo (2004) degisim siirecleri, karar dengesi ve
0z yeterliligi ele almislardir. Benzer olarak Kirk ve arkadaslar1 (2001) egzersizin dniindeki

engelleri arastirirken Vallis ve arkadaslar1 (2003) durumsal ayarticilar1 calismiglardir.

Ryan ve Smith (2006) transteorik modele gore tedavinin faydalarmin diger zamanlara
da genellenmesine iligkin unsurlar1 ortaya koymuslardir. Calismadaki katilimcilar program
siiresince degistirmek istedikleri bir davranis se¢misler ve bunu degisim evreleri
egitimlerinde uygulamislardir, boylece hem davranigi sonraki donemlerinde de siirdiirmiis
diger yandan degistirmek istedikleri baska davramislar1 da benzer sekilde
degistirebileceklerini dgrenmislerdir. Ogrenilen stratejileri genellemenin &nemi goz ardi

edilmemelidir.
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Klinisyenlerin kisinin diyet degisimine hazir olusunun farkinda olmasi kritik 6neme
sahiptir (Ory ve ark., 2002) ¢iinkii hastanin degisime hazir olusunun Ol¢iilmesi terapide
anahtar unsurdur. Ancak cok az klinisyen hastanin degisime hazir olusunu dikkate
almaktadir. Hani hastanin hangi oneriyi alip kullanabilecegi, takip edebilecegi ya da buna
hazir olup olmadigini belirlemek gerekir (Rochette ve ark., 2009). Vielela ve arkadaslari
(2009) tarafindan da dogrulandig1 gibi Ory ve arkadaslarinin (2002) bulgularinin 6nemi,
degisime hazir olusun ya da deg§isim evrelerinin Ol¢iilmesinin  diyet davranigmin
degerlendirilmesinde standart haline gelmesi ve terapotik karar vermenin bir pargasi haline
gelmesinde yatar. Hastanin degisim evresi bir kez saptandiginda, klinisyen uygun evre-
temelli bir miidahaleyi baslatabilir (Kelly, 2008; Palmeira ve ark., 2007; Prochaska ve
Velicer, 1997). Palmiera ve arkadaslar1 (2007) 0Oz-yeterliligin saglik davranigindaki
degisimleri isaret eden kuramlarin anahtar unsuru oldugunu fark etmis ve yani sira transteorik
modelde tanimlanan degisim evrelerinin yordayici degerini vurgulamislardir. Cesitli
kaynaklar 6z yeterliligi bireylerin degisebilme 6z giiveni; degisime hazir olusu, degisim
niyeti olarak tanimlamislardir (King ve ark. 1996; Ory ve ark., 2002; Palmeira ve ark., 2007,
Prochaska ve Velicer, 1997; Wright ve ark. 2009).

Dodge ve arkadaslar1 (2002), Kelly (2001, 2008), Kristal ve arkadaslar1 (2000), Ory ve
arkadaslar1 (2002) ve Palmeira ve arkadaslar1 (2007) diyet davranis degisimini etkileyen
diger degiskenleri tanimlamiglardir. Kilo kaybetmede motivasyonun bir pargasi olarak bu
degiskenler 6z-yonelimli amag olusturma, sonug beklentileri, azim, otonomi, sagliga baglilik,
davranis kontrolii algis1 ve onemdir. Davranis kontrolii algisi, yeni bir saglhk davranismni
yapabilme becerisine iligkin kendine giiveni tamimlar (Ajzen, 1991). Ajzen’in (1991)
Ogrenilmis Davranis Kurami, Prochaska ve Velicer’in (1997) TTM ve Bandura’nm (1997)
Sosyal Ogrenme Kurami 6z yeterliligi kisinin bir davranis1 yapabilmeye iliskin giiveni olarak

tarif eder.

Saghiga baghlik kurami, transteorik modelden elde edilmistir ve eylem degisim
evresinde bulunan kisilere ozgiidiir. Ozellikle siirdiirme-koruma evresinde zorlananlara
yoneliktir (Kelly, 2008). Saghga baglilik kuraminda degisim evresi degiskeni 6z bildirim
olarak alinir ve kategorik olarak Olciiliir. Boylece kisinin davraniglar1 belli bir cati altinda
degerlendirilir. Saghiga baglilik kuraminda temel degisken “sagliga baglilik’tir ve saglik
davranisi i¢in i¢sel karar olarak tanimlanir. Saglhiga baglilik, Rasch skalasi teknigi kullanan ve
verisi Winsteps yazilimi ile analiz edilebilen Saghga Baglilik Olgegi ile dlgiilebilir. Olgek,

hastalar1 lic baglilik kategorisine gore smiflandirir: birincisi, kisinin saghk davranisina
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bilingli olarak secip secmemesi fakat davranigi bir aydan fazla siirdiiremedigi “diisiik diizey
baglilik”; ikincisi, kiginin saglik davranisini istedigi fakat tutarsiz performans gosterdigi “orta
diizey baghlik”; fgciinciisii, kisinin tutarli olarak performans gosterebildigi ve saglik

davranisini alt1 aydan fazla siirdiirdiigti “ytliksek diizey baghliktir” (Kelly, 2005).

IIl. KRONiK HASTALIKLARDA VE ILISKILI SAGLIK
SORUNLARINDA DIYETE YONELIK TEDAVI MOTIVASYONU

Diyet programlarina uyum siirecini etkileyen onemli faktorlerden birinin de tedavi
motivasyonu oldugu diisiiniilmektedir (Huon ve Strong,1999). Tedavi motivasyonu kavrami
bireysel saglik davraniglar1 kavrami igeresinde Prochaska ve arkadaglar1 tarafindan onerilen
transteorik modelde (TTM), tedaviye hazir olus olarak kavramsallastirilmaktadir (Wilson,
G.,T., Schlam, T.,R., 2004). TTM’ye g0re, obezite baglaminda 6z yeterlik ise bireyin diyet
programlarina uyum gosterebilecegine dair inanglar1 olarak tanimlanan 6z-etkinlik inanclar1
ise tedaviye hazir olusun onemli bir yordayicis1 olarak kabul edilmektedir. Bu bdliimde
oncelikle transteorik modelin temel Onermeleri ve bilesenlerinden ardindan da diyet
uygulamalar1 arasinda yer alan kendini izleme ve motivasyonel goriisme tekniklerinden

bahsedilecektir.

1. Transteorik (Teoriler Arasi) Model

Obezite tedavisi ve saglikli yasam tarzi benimsemeye iligkin arastirmay1 gelistirebilmek
icin davranis degisimini etkileyebilecek davramigsal stiregleri 6lgmek oOnemlidir. Kilo
vermeyle iligkili belirli davraniglar1 tanimlamak, degisime hazir olusun temel alindig1 bireye
0zel miidahalelerin uygulanmasini saglayabilir (Paulson, 2011). James Prochaska tarafindan
gelistirilen 1y1 yapilandirilmis transteorik model, klinik arastrmalarda davranis miidahalesi
icin en sik kullanilan modellerden biridir. Daha Once sigara i¢gme, stres, alkol kotiiye
kullanimi, egzersiz, yeme bozukluklar1 ve yarim yaglh diyetler i¢cin davramis miidahalesi

olarak kullanilmistir (Glanz, Rime, Lewis, 1999).
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Transteorik model bir kasitl degisim modelidir ve davranig degisimi i¢cin en sik
kullanilan modellerden biridir. Prochaska tarafindan 1982°’de “davranis de§isimi teorik
modeli, saglikli davranig degisimine yapilan etkili miidahaleleri gelistirmek icin bir temel”
olarak tanimlanmistir (Akt. Paulson, 2011). Transteorik model, diger davranissal teorilerin
anahtar yapilarindan olusan, bireyleri, motivasyon ve degisime hazir olus temelinde bes

evreden birine yerlestiren, biitlinlestirilmis bir teoridir (Bock ve ark., 1998).

Transteorik model insanlarin davranis degistirmeye hazir oluslarini belirlemek i¢in
kullanilan bir yOontemdir. Arastirmacilara gore, transteorik model psikanalizin,
davranis¢iligin, biligsel terapilerin, varolusgu analizin ve hiimanizmin giiclerinin bir

derlemesidir (Peterson, 2009).

2. Kendini izleme (Self Monitoring)

Kendini izleme, davranis degisimi i¢in en belirgin davranigsal becerilerden biridir
(Foreyt ve Goodrick, 1993) ve herhangi bir davranig de§isiminin basarisinda kritik énemi
olan kendini diizenleme (self regulation) kategorisinde yer alir. Kendini izlemenin davranis
miidahalelerinde kullanimi, kisisel davraniglarin kayit altina alinmasi sayesinde katilimeilarin

problem davraniglarinin daha ¢ok farkia varmalarina sebep olur (Paulson, 2011).

3. Motivasyonel Mulakat

Motivasyonel milakat, problem ¢6zmeyi kolaylastiran ve empatik dinleme ve
yonlendirme araciligi ile 6z yeterliligi arttirmaya yardimci hasta odakli bir yaklasimdir.
Orijinal olarak Miller ve Rollnick tarafindan alkol kullanim problemi bulunan kisiler i¢in
gelistirilmistir (DiLillo, Siegfried ve West, 2003). Davranigsal obezite tedavisinde
motivasyonel miilakatm kullanimmim davranis degisiminde etkili bir kolaylastirici oldugu
gosterilmistir (DiLillo, Siegfried ve West, 2003) ve transteorik model de dahil olmak iizere
pek cok teoriyle birlestirilerek kullanilmastir.

Motivasyonel miilakat bes kurali takip eder: 1) Empatiyi ifade etme, 2) farkliliklar:
gelistirme, 3) tartigmadan kaginma, 4) direncin farkinda olma, 5) 6z yeterliligi destekleme

(Shinitzky ve Kub, 2001). Hasta icin kendisine saglik destegi veren kisiye glivenmesi
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onemlidir ve davranis1 degistirmede direncin nerede ortaya ¢iktigini bulabilmek i¢in zorlayici

durumlarin agikca tartisilabilecegi agik bir iligkinin gelistirilmesi 6nemlidir.

Motivasyonel miikalat, c¢elisik duygularin yogun oldugu durumlarda kilo degisimi
programlarinin basinda kisiler i¢in olduk¢a faydalidir. Motivasyonel miilakat ayrica programa
baghlig1 arttirmaya, boylelikle de daha miidahalenin basar1 ile sonuglanmasina yardimei olur
(Smith ve ark., 1997). Kilo verme midahalelerinin, problem davranisi gosterirken, ¢eliski,
farkindalik ve problem ¢6zme araciligi ile yapilmasi 6zellikle onemlidir. Bu ayrica kisi i¢in
gilivenlik saglayicidir. Hastalar i¢in kolaylastirict rolii olan motivasyonel miikalat, gercekci
amaglar belirlemelerine yardimci olarak hem 6z yeterliligin gelismesini hem de 6z denetimin
(self control) gelismesini saglar. Hasta kendisini uzman olarak goriir ve bdylece motivasyonel
miilakat saglik destegini veren kisinin lizerindeki baskiy1 azaltir ve dikkati kisinin {izerine ve
basarili degisim metotlarina ¢eker. Bu, birincil olarak empatik dinleme ya da hasta odakli
danisma becerilerine, yansitmali dinlemeye, direncin farkinda olaya ve kisinin kontrol
edebildigi durumlar1 belirlemesine yardimci olmaya baghdir. Obezite tedavisinde
motivasyonel miilakat kisinin stresi azaltici, iletisimi gelistirici ya da kendiyle olumlu
konusmaya yardim eden amaslar belirlemesine yardimci olur ki bu da yeme ve aktivite
davranislarini etkileyebilir. Hastalar gergeke¢i hedefler koyabildikleri zaman 0z yeterliliklerini
de gelistirebilirler (Paulson, 2011).

IV. Transteorik Model ve Yapilari

Transteorik modelin birincil yapist Degisim Evrelerini (1-Niyet dncesi; degisim niyeti
yoktur, 2-Niyet; degisim diistincesi, 3-Hazirlik; degisim icin kiiciik adimlar atma, 4-Eylem;
veni davraniglar tatbik etme, 5-Koruma; degisen davraniglart zaman iginde de yerine
getirme), Oz Yeterliligi (belirtili bir kosulda bir giérevi yerine getirme becerisine inang),
Karar Dengesini (davranis degisimine iliskin algilanan avantaj ve dezavantaj) ve Degisim

Surecini (degisime aracilik etmede kullanilan biligsel ve davranmiglar siire¢ler) igerir.

Degisim evrelerini kullanan miidahaleler orijinal olarak sigarayir birakma programlari
icin uygulanmistir (Diclemente ve Prochaska, 1982; akt. Paulson, 2011). Degisim evreleri
disindaki diger yapilar ise 0z yeterlilik, karar dengesi ve degisim siirecidir. Karar dengesi,
kisinin degisimi baslatmak icin algiladigi avantaj ve dezavantajlar1 tartmasidir ve 6z yeterlilik

de kisinin belirli bir gorevi sergilemede kendine duydugu giivenin gostergesidir. Kisinin
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motivasyonu bir kez degerlendirildiginde degisimine yardimei olacak metotlar uygulanabilir.
Bu metotlar transteorik model iginde biligsel ve davranigsal degisim siiregleri olarak
aciklanirlar (Paulson, 2011). Transteorik Modelin, karar dengesi ve 0z yeterlik yapilar
motivasyonu tanimlamak i¢in kullanilirken degisim siireci yapisi miidahaleler araciligiyla

ortaya ¢ikan degisimi agiklar (Paulson, 2011).

Bu model diyet ve egzersiz miidahalelerine uygulanmistir (Sarkin ve ark, 2001;
Carpenter, Finley, Barlow, 2004) ve bireylerin nasil degistigini aciklama girisimine ve
kategorize etmeye yardimci olmustur. Bu yapilardan 6z yeterlilik en c¢ok dikkati ¢eken
yapidir ve kilo kaybina yardime1 davraniglar1 kestiren bir yap1 oldugu gosterilmistir (Linde,
2008). Karar dengesi yapisi, “degisime iliskin avantaj ve dezavantaj” algisindaki degisime
etkisini gosterir. Hem Karar dengesinden hem de 6z yeterlilikten davranis degisimini
aciklamada yararlanilmistir (Pinto ve ark, 1999). Degisim siireci yapisi en az incelenen
yapidir fakat miidahale gelistirme i¢in belki de en dnemlisidir (Horwart, 1999). Kilo verme
miidahalelerini degerlendiren ¢ogu arastirma, bireyler i¢in uzun donem kilo koruma ile
sonuclanan bagarili miidahalelerin yapilmasmin zor oldugu sdylerken, aslinda degisimin nasil
ortaya ¢iktigini aciklayan psikososyal 6l¢iimleri yapmamaktadirlar (Paulson, 2011). Paulson,
(2011) kilo kaybiyla ilgili motivasyonel ve davranigsal yapilar1 daha iyi anlamanin
gelecekteki davranis degisimi programlarinin etkisini arttirmada yardimci olabilecegini ileri

sturmustir.

1. Degisim Evreleri
Transteorik modelde, insanlarin istenen davranis degisikligi gelisiminde kullanacaklar1
basamaklar vardir. Basarili bir davranis degisimi mutlaka, niyet dncesi, niyet, hazirlik, eylem,

koruma ve sonlandirma evrelerinden ge¢mis olmalidir (Redding ve ark. 2000).

Degisim evreleri 1-Niyet Oncesi; degisim niyeti yoktur, 2-Niyet; degisim diisiincesi, 3-
Hazirlik; degisim igin kiigiik adimlar atma, 4-Eylem; yeni davranislar tatbik etme, 5-Koruma;
degisen davraniglar1 zaman i¢inde de yerine getirme, 6-Sonlandirma; dnceki davranisi sona

erdirmeyi igerir.

Van Duyn ve arkadaglarina, (1998) ve Povey ve arkadaslarina (1999) gore niyet
oncesi, hastanin saglik aligkanliklarinin uygunsuz oldugu ve hastanin, bunun diyet

degisimlerini etkiledigini diisiinmedigi ya da buna karar vermedigi donemdir. Hasta ayni
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zamanda problemlerinin farkinda olmayabilir ya da kabul etmeye isteksiz olabilir. Hasta
davranis degisikliginin gerektiginin farkinda degildir, problemin davranisla ilgili oldugunun
farkinda degildir ya da davramisi degistirme istegi bulunmayabilir. Bu evrede davranisi

tutmak, davranisi degistirmekten daha kazanghdir (akt. Peterson, 2009).

Niyet doneminde, hasta, davramiglarimi belli bir siire i¢inde degistirmek hakkinda
diistiniir ve heniiz degisim hususunda kararsizdir. Bir tarafi degigsmek ister fakat yeni
davranisa baglanmak icin uygun zamam bekleyebilir ve degisimin getireceklerinden
korkuyor olabilir (Peterson, 2009). Hasta problemlerinin farkindadir (Prochaska ve
Diclemente, 1983) fakat hastanin eyleme ge¢mek i¢in oldugundan yiiksek algilanmis
engelleri ve diisiik 0z yeterliligi olabilir (Sporny ve Contento, 1995, akt. Peterson, 2009).
Hastalar, hastaliklara ve bozukluklara duyarlilig1 ve degisimin kazanglarini hesaba katabilir

(Prochaska ve Diclemente, 1983, akt. Peterson, 2009).

Hazirlik doneminde, hasta davranis degisimine hazirdir ve bunun gerekli oldugunun
farkindadir. Hasta degisimler hakkinda karar verir ve yeni saglk davranisina iligkin bir plan
diistiniir (Miller ve Rollnick, 1991; Prochaska ve ark, 1994; Povey ve ark., 1999; Kasilla ve
ark., 2003). Bu evrede hastalar genellikle hedefleri i¢in kii¢iik adimlar atarlar.

Eylem, hastanin hastalik geregi diyet dnerilerine uygun olarak kendi saglik davranigini
degistirme girisiminde bulundugu dénemdir (Sporny ve Contento, 1995; Povey ve ark,

1999).0Onceki evreye gerileme riskinin en yiiksek oldugu evredir.

Koruma doneminde hasta engellerin Ustesinden gelir (Sporny ve Contento, 1995) ve
daha Onceki davranisina geri donme girisiminin olmayacag1 yeni diyet davranisini giinliik
yasamina entegre eder (Frame ve ark., 2001). Yeni davranis rutin haline gelmistir. Onceki

davraniga gerileme riski diger evrelere gore daha diistiktiir (Peterson, 2009).

Sonlandirma dénemi, problem davranisin artik ayartici ve tehdit olmadigr durumda
ortaya ¢ikar. Bazi kimseler bu evreye hi¢ erisemezler ¢iinkii 6nceki davranigin ayarticiligi ya

da zorlamas1 yasam boyu siirebilir, dolayisiyla bu kimseler koruma evresinde kalirlar.

Bazen hastalar bu evreleri atlayabilir ya da dongusel olarak tekrar edebilirler, hatta
niyet oncesi doneme de donebilirler. Bu dongiinlin dogas1 davranis degisimi sirasinda hem
ilerlemeye hem de gerilemeye izin vermesidir. Bu dongu iginde insanlarin ilerlemesi,

basarama becerilerine inanglarmi gerektirir.
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2. Karar Dengesi

Karar dengesi davranis1 degistirmek i¢in olumlu ve olumsuz nedenleri tanimlar. ilk
olarak Janis ve Mann (1977) tarafindan ¢atisma modeli olarak ortaya atilmistir ve Prochaska,
Velicer ve arkadaslarinin (1994) transteorik modelde kullandig1 gibi iki (eksiler-artilar) degil
sekiz faktor igerir. Farkli alanlarda davramis degisimi amaciyla faktor sayilar1 degismistir
ancak saglik alanindaki kuramlarda genel olarak iki faktor Olciilmiistiir. Transteorik model
artilar-eksiler kullanirken diger saglik teorilerinde faydalar-engeller, kar-zarar olarak
kullanilir (Redding ve ark., 2000; Katz, 2001; Katz ve ark. 2008).

Davranig degisiminin baslamasi yillar alabilir ve hatta aligkanlik haline gelmesi daha
uzun siirebilir. Aliskanliklar1 degistirme siireci, davranis1 degistirmenin takip ettigi degisim
niyeti ile baglar ki bu genelde karar dengesi ile Olciiliir. Karar dengesi transteorik modelin
cekirdek yapisidir ve kisilerin davranisa iliskin fayda ve engel algisini degerlendirerek
motivasyonlarint agiklar. Karar dengesi 6lgegi ilk olarak Mann ve arkadaglar1 tarafindan
gelistirilmistir ve daha sonra Velicer ve arkadaglari (1985) tarafindan transteorik modele
sigara birakma programlarma uygulanmistir (akt. Paulson, 2011). Kilo kontrolii karar dengesi
Olcegi kilo vermeyle ugrasmaya sebep olan birincil sebepleri ve avantaj ve dezavantajlari
belirlemeye c¢alisir. Davranis1 daha avantajli goren kisiler daha ¢ok eylem evresindedirler ya
da degisiklik hazirhigindadirlar, dezavantaj olarak gorenlerin herhangi bir degisim ig¢in
istekleri ya da kabul ettikleri bir degisim ihtiyaglar1 yoktur. Karar verme dengesi 6lgekleri,
transteorik model temelinde kisileri farkli degisim evrelerine yerlestirme ile ilgilidir (Marcus
ve ark., 1992).

Karar dengesi ayni zamanda, kilo yonetimi programlarinda kilo kaybi sonug¢larini
incelemek icin 6z yeterlilik ile birlikte kullanilir. Pinto ve arkadaslarmin (1999) bir
calismasinda 12 haftalik kilo yonetimi miidahalesi 32 obez kadina uygulanmistir.
Miidahalelerin hem yeme hem de egzersiz 0z yeterliligi iizerindeki etkisi anlaml
bulunmustur ancak karar dengesi lizerindeki etkisi anlamli bulunmamistir. Calisma, diyet ve
egzersiz 6z yeterliliginin, kilo yonetimi programlarinda basar1 gosterdikten sonra hemen
degistigi kanitim1 desteklemektedir ve katilimcilarin, kilo kaybini kolaylagtrmaya yardimei
programla becerilerini belirlemelerine yardimci oldugunu vurgulamaktadiwr. Bulgular,
katilimcilar eylem evresinde oldugunda karar dengesi pek degigsmezken katilimcilar bir

aliskanlig1 koruma evresindeyken davranisin avantajlarinda acik bir farklilik ortaya ¢iktigini
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gostermektedir. Buna gore, kisiler eylem evresindeyken hem 6z yeterlilik hem de karar

dengelerinin yiiksek seviyede oldugu sanilmaktadir (akt. Paulson, 2011).

Transteorik model ve karar dengesi ile davranis degisimi programlarina iligskin pek ¢ok
destekleyici ¢alisma mevcuttur (Sarkin ve ark., 2001; Pinto ve ark., 2001;Boudreaux ve ark.,
2003); LaBrie ve ark., 2006; Katz ve ark., 2008; Whittemore ve ark., 2001).

Transteorik modelde artilar-eksiler  faktorlerinin - her ikisinin giici degisim
basamaklarma gore degisir. Prochaska’ya gore, niyet dncesinden eyleme ilerlerken artilar bir
standart sapma artar ve ekisler de yarim standart sapma azalir (akt. Peterson, 2009). ilk
evrelerde bulunan kimselerin -6rnegin niyet 6ncesi- degisime karsi daha ¢ok, degisim igin
daha az nedenleri vardir. Niyet doneminde olanlarin degisim i¢in arti-eksileri bu evrede
hissedilen celigskiden etkilenir. Kisiler eylem evresine yaklastikca artilar eksileri gecer. Bir
evreden sonraki evreye gecme Kkarari, kisinin degisim yapmaya iliskin olumlu ve olumsuz
nedenlerine verdigi oneme baghdir. Insanlarin, onlar1 ileri gotiiren kendilerine dzgii kar
algilar1 ve olduklar1 yerde durduran engel algilar1 vardir. Karar dengesi transteorik modelin,
insanlara degisim siirecinde eslik eden tek unsurdur ve degisim siireci de Redding ve
arkadaslarina gore (2000) diisiinceleri, duygular1 ya da davraniglar1 diizenlemeye yardimci

aktivitelerdir.

3. Degisim Siireci

Davranis degistirilmeye karar verildiginde, basarili davranis degistirmeyi kolaylastirici
coklu siiregler uygulanabilir. Transteorik model bunu, degisimin biligsel ve davranissal
siireclerini kullanan evreler araciligi ile aciklamaya calisir. Bilissel siirecler genel olarak
erken miidahalelerde ya da degisim ihtiyaci oldugunu belirlemeye ihtiya¢ duyan kisilerde
kullanilirken, davranigsal siirecler, kisilerin biraz eyleme gectikleri evrelerde daha etkilidir.
Tim siiregler, davranis degisim programlarmin anahtari olan kendini izleme (self monitoring)
ile guclendirilir ve kolaylastirilir. Kendini izleme davraniginin entegre edilmesi ve
uygulanmasi, kisinin problem davranisini degistirmesi i¢in hangi silirece uygulamasi

gerektigini belirlemesine yardim eden birincil kolaylastiricidir (Paulson, 2011).
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Miidahalelerin planlanmasinda siklikla kullanilan degisim siireci transteorik modelin en
son calisilan yapisidir (Horwath, 1999). Prochaska 12 farkl siire¢ tanimlamistir (bes bilissel
ve yedi davranigsal) ve bunlar kisinin kilo kontrol davranisma nasil adapte oldugunu
aciklamada 6zellikle gegerli olabilir (Prochaska ve ark., 1992). Bes bilissel siirec: 1) biling
yiikseltme, 2) duygusal uyarilma, 3) sosyal 6zgiirlesme, 4) ¢evresel yeniden degerlendirme,
5) kendini degerlendirme olarak adlandirilirken, yedi davranigsal siire¢ ise: 1) iliskilere
yardim, 2) destek yonetimi, 3) kendini 6zgiirlestirme, 4) kars1 sartlanma, 5) uyarici kontrollQ,

6) madde kullanimi, 7) kisileraras1 sistem kontrolii olarak adlandirilmastir.

Degisim siireci, davranigsal ve deneysel aktiviteleri kullanarak davranig degisiminin
gercekte nasil ortaya ciktigini gosterir. Cesitli evrelerde, farkli odaklara sahip bireysel

stiregler ortaya ¢ikabilir.

Biling yiikseltme psikanalitik modelden alinmistir. Bu, belirli bir problem hakkinda
yeni bilgi arastirmak, anlayis gelistirmek ve i¢ gorii ya da geri bildirim kazanmaktir. Sosyal
Ozgiirlesme, hiimanisttik psikolojiden alimmistir ve yeni davranis1 giiclendirmeye yardimci
hazir kosullar ve dis ¢evre ile ilgilidir. Duygusal uyarilma ayni zamanda dramatik rahatlama
ya da katarsis olarak da adlandirilir ve psikanalitik alandan alinmistir. Biling yiikseltme ile
benzerdir ancak davranis degisimi ile iligkili kayip duygularinin ifadesine izin verir. Kendini
yeniden degerlendirme deneysel psikolojiden alinmistir, simdiki durumun diiriist bir yeniden
degerlendirmesidir ve degistirilen davranisin gelecekteki hali goz Oniine getirilir. Bu siiregte
artilar-eksiler degerlendirmesi ya da karar dengesi dedigimiz durum ortaya ¢ikar. Kendini
Ozgiirlestirme ayni zamanda baglilik olarak da adlandirilir, hiimanist alandan alinmistir.
Davranis degisimi se¢imine karsi sorumlulugu hatirlatir. Baghlik, kisinin degisimi
gergeklestirebilecegini vurgular ve 6z yeterlilik bu siirecin gii¢lii bir unsurudur. Peterson’un
(2009) Prochaska ve arkadaslarindan aktardigina gore, bu siire¢ niyetin ilk olarak 6nce
kisinin kendisine sonra digerlerine duyuruldugu siirectir. Kamusal baglilik ileri devam etme
istegini giliclendirir. Davranigsal psikolojiden gelen karsi koyma siireci, problem davranig
yerine anlamli alternatif davranist1 koymadir. Cevresel kontrol de davraniscilia ait bir
kavramdir. Degisim evrelerinde gerilemeye yol acgacak tetikleyicilerden kaginmak ig¢in
cevreyl kendi kendine yeniden yapilandirmadir. Bunun i¢in rutin degistirilir, ayarticilar
ortadan kaldirilir ya da hatirlatici yazilar kullanilir. Son olarak hiimanist yaklasimla iligkilere
yardim da tiim evrelerde kullanilan bir siirectir. Bu stire¢ digerlerinin degisimlerine yardimci

olmaktrr. Kendini degistirme bunun tek basmna yapilacagi anlamma gelmez. Davranis
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degisimi icin yardim istemek ve digerleri tarafindan cesaretlendirilmek bu siirecin bir

parcasidir.

Degisim siirecinin kilo kontrolii programlarinda uygulandig1 ¢cok az sayida arastirma
mevcuttur. Bunun sebeplerinden biri de degisim siireglerinin dlciilmesindeki zorluktur
(Horwath, 1999). Yine de davranissal terapinin Olgiilebilen ve kilo kaybma yardimei ve
davranis degisimlerine sebep olan bazi anahtar unsurlar1 da vardir. Bunlar kendini izleme
(self monitoring) ve motivasyonel miilakattir. ikisi birlestirildiginde, 6z yeterliligin artmasina

yardime1 gii¢lii bir metot haline gelmektedir (Paulson, 2011).

4. Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik ilk olarak Bandura (1977) tarafindan ortaya atilmistir ve Sosyal Bilissel ya
da Sosyal Ogrenme Kuramnin bir pargasidir, ayrica Transteorik modelin diger bir yapisidir
ve insanlarin davranig degisikligi i¢in mutlaka sahip olmalar1 gereken 6z giiveni tanimlar.
Bandura ¢esitli terapiler araciligi ile davranis degistirmenin 6z yeterlilik ile saglanabildigini
iler1 stirmiistiir. Bandura bunu kisinin beklentilerinin giicii olarak tanimlar. Bandura’ya gore,
bir kisinin 6z yeterliginin giicii o kisinin basa ¢ikma becerisini belirler ve bu kismen deneyim

oncesine baghdir.

Ozyeterlilik, kisinin cevresinde olup bitenler iizerinde etkili olabilecek bigimde bir
edimi baglatip sonu¢ alincaya kadar siirdiirebilece§ine olan inanci olarak tanimlanmistir

(Bulian ve Tkalcic, 2006).

a. Bandura’ya Gore Oz Yeterlik

Bireyin, belli bir performans: gostermede kendisinin organize olma ve basarili olarak
performanst gerceklestirme gliciine iliskin kendi yargisma 06z yeterlilik denir (Bandura,
1997). Bandura insanin yaptiklari ile istedigi sonuglar1 iiretebilecegine inanmadik¢a, o isi
yapma giidiisiiniin az olacagini ifade eder ve 6z yeterliligin bireyin olas1 problemlerle basa
cikma amaciyla gerekli gordiigii davranislar1 diizenleme ve onlar1 sergileme becerilerine

sahip olma inancidir (Bandura, 1977).

Bir gorevi gergeklestirmek icin gerekli olan biligsel, sosyal, duygusal ve davranigsal

becerileri diizenleme ve etkili bir sekilde duruma uygulamay1 iceren 6z yeterlilik, kisinin
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sahip oldugu becerilerin ¢oklugu ile ilgili degildir. Belli bir kosulda kisinin bu becerilerle

neler yapabilecegine iliskin inanci ile ilgilidir (Bandura, 1997).

Schunk ve Pajares’e (2002) gore bireyler, ge¢mis deneyimleri, kisisel 6zellikleri ve
sahip olduklar1 sosyal ¢evre nedeniyle farkli diizeylerde 6z yeterlilik inanglarina sahiptirler.
Schunk’a (1991) gore 6z yeterlilik, belli bir amac i¢in, i¢inde biligsel, sosyal, duygusal ve
davranigsal beceriler barindiran yoneltilmek ve organize edilmek zorunlulugu olan genel bir
kapasitedir. Pajares’e (1996) gore ise, bireyin becerilerinin bir igslevi olmaktan ziyade bireyin
becerisini kullanarak yapabildiklerine iliskin yargilarmin biitliniidiir ve sonug¢ olarak, bireyin,
farkli durumlarla basa ¢ikma ve bir gorevi basarma yetenegi ile kendi kapasitesine iligkin

algilayisidir.

Bandura’ya (1986) gore, dogrudan deneyimler, dolayli deneyimler, sozel ikna,
fizyolojik ve duygusal durum 6z yeterligin kaynaklaridir. Dogrudan deneyimler daha 6nce
gerceklestirilmis basarilar bireyde saglam bir yeterlilik inanci olusturur. Kisi sadece kolay
basar1 deneyimleri yasamigssa hemen gergeklesecek sonuglar beklemeye baslar ve hata
yaptiginda hayal kirikligina ugrar. Yeterlilik duygusunun saglam bigimde gelisebilmesi icin
israrc1 ¢aba gOsterme gerekir. Eger kisi basar1 igin gereken her seye sahip oldugunu
diisiiniiyorsa isler yolunda gitmediginde ¢6ziim de bulmaya baslayabilirler (akt. Oflazoglu-
Goncii, 2013). Dolayli deneyimler ise model alma bi¢iminde gerceklesen 6grenme 0z
yeterliligi arttirir. Model alinan davranislarin sonuglar1 davranis1 gozleyen kisi icin giiclii
etkilere sahiptir. Degisik 6zellikler acisindan insanlarin kendilerine benzer buldugu kisilerin
basarilarini gézlemlemeleri kendilerinin de basarili olabilecekleri inancinin gelismesine katk1
saglar (Wood ve Bandura, 1989). Oz yeterliligi siirekli olarak arttirmak zordur. Ancak sdzel
ikna ile gercekei sinirlar icinde yapilan degerlendirmeler basariya katkida bulunurlar. Sozel
ikna 6z yeterliligi arttir ve kisisel becerilerin gelisimini destekler (Bandura, 1986, akt.
Oflazoglu-Goncii, 2013). Fizyolojik ve duygusal durum, kaygi ve stres gibi faktorler
yeterlilik inang¢lar1 hakkinda bilgi saglarlar. Kisinin becerilerine iliskin olumsuz diistinceleri
ve Onceki deneyimleri nedeniyle ortaya ¢ikan duygusal tepkiler, kiginin kendisi ile ilgili daha

diisiik yeterlilik algilamasina sebep olur, sonucunda bu alg1 da daha c¢ok stres ve kaygi yaratir
(Pajares, 2002).

Cocugun cevresi ile iliskisinde araci olan aile 6z yeterlilikle ilgili ilk bilgi kaynagidir.
Cocuk dil, sosyal ve biligsel becerileri konusunda basarilarma iliskin geri bildirimlerini

ailelerinden alirlar. Deneyimler yeterlilige iliskin duygunun ortaya c¢ikmasina katkida
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bulunurlar. Basar1 ile sonuglanan deneyimler yeterlilik inancini arttirir ancak basarisizlikla
sonu¢lanan deneyimler kisinin yeterlilik inancin1 azaltir (Pastorelli ve ark., 2001). Bebekler,
etraflarindaki olaylar1 kontrol edebileceklerini algilamaya basladiklarinda bireysel yeterlilik
hissi edinmeye ve olaylarin gerceklesmesinde etkili olduklarini fark etmeye baslarlar
(Bandura, 1989, akt. Oflazoglu-Goncii, 2013). Cocugun 6z yeterliligi ile ilgili ikinci kaynagi
da akranlaridir. Oz yeterlilik akranlarla yapilan etkinlikleri kismen belirler. Onaylanma ile
iliskisi nedeniyle 6z yeterliligin gelisiminde oldukca 6nemli bir rolii bulunmaktadir ve sosyal
yetersizlik algilari, uygun akran iligkilerine iliskin i¢sel engeller ortaya ¢ikarabilir (Bandura,
1989, akt. Oflazoglu-Goncii, 2013). Ugiincii bir 6z yeterlilik kaynag: ise okuldur. Ozellikle
entelektiie]l yeterliligin sekillenmesi, yeteneklerin belirlenmesi, kendini diizenleyici

becerilerin gelisiminde 6gretmenlerin katis1 bulunulur (Pastorelli ve ark., 2001).

Bandura’ya (1994) gore, 6z yeterlilik inanglarinin, bilissel siire¢ler, motivasyonel
siirecler, duygusal siirecler ve segme siiregleri kategorilerinde etkileri bulunmaktadir. Cogu
davranig oncelikle diisiincede organize edilir. Bilissel siirecte kiginin kendisi ile ilgili yeterlik
algisia gore basarisina iliskin senaryosu da degisir. Basar1 senaryolar1 canlandiran kimseler
yiiksek yeterlilik inanglarina sahiptir. Basarisiz senaryolar canlandiran kimseler ise diisiik
yeterlik inanglarina sahiptir. Dolayisiyla belirsizlik ve siiphe iceren bilginin biligsel siirecler
tarafindan iglenmesi gerekir (akt. Oflazoglu-Goncii, 2013). Bandura’ya (1989) gore, kisinin
motivasyon seviyesi 0z yeterlilik inanglarina gore belirlenir. Ciinkii 6z yeterlilik kisinin
engellere karst uzun siire dayanip dayanamayacagi, asabilmek i¢in de ne kadar caba
gosterebilecegini yansitir (akt. Oflazoglu-Goncii, 2013). Oz vyeterlilik inanglar1 yiiksek
kimseler basarisizliklarini yetersiz ¢abalarina yiiklerken, diisiik olanlar ise yeteneklerinin az
olmasina yiiklerler. Bu tiirden nedensel yiiklemeler kisinin 6z yeterlilik inanglar1 araciligi ile
motivasyon, performans ve duygusal tepkilerini etkiler. Duygusal yogunlugu ve hangi
duygunun ortaya ¢ikacagini da 6z yeterlilik inanglar1 belirler. Amaglar1 elde etmeye iliskin
diisiik 6z yeterlilik umutsuzluk ortaya ¢ikarir ve olumsuz duygu durum sonucunda ortaya
cikan rahatsizlik veren diisiinceleri kontrol edememe, diisiik performansa yol agar ve daha
fazla timitsizlige sebep olur. Olumlu duygu durum ise 6z yeterliligi arttirir. Bu durum bir
gorevin oldugundan zor ya da kolay algilanmasi sonuglarindan birini dogurur (Pajares, 1997;
akt. Oflazoglu-Géncii, 2013). Oz yeterlilik kisinin secimlerini de etkiler. Girilmek istenen
cevre ve aktivitelerin bigimini belirler. Oz yeterliligin giicline bagh olarak kisi sectigi yolda

ilerler (Bandura, 1994; akt. Oflazoglu-Géncu, 2013).

35



Oz vyeterlilik agisindan davranis ii¢ tip beklenti tarafindan belirlenir: durum-sonug
beklentileri, eylem-sonug beklentileri ve etkililik beklentileri. Sonug beklentisi kisinin yaptig1
bir davranigin hangi sonuglar1 dogurabilecegine iliskin beklentisidir. Durum-sonu¢ beklentisi,
kisinin eylemleri sonucunda ne olacagina iliskin inancidir. Etkililik beklentisi, kisinin
arzuladig1 bir sonuca ulagsmak i¢in gerekli olan eylemi gerceklestirme konusundaki yeterliligi

ile ilgili algisidir (Lyons ve Chamberlain, 2006).

Olumlu sonu¢ beklentileri kisiyi davranig degisimi konusunda tesvik edicidir.
Degistirilen davranisin siirdiiriilmesinde algilanan 6z yeterlilik devreye girer ve sonucu

kontrol eder (Bandura, 1977).

Oz yeterlilik pek ¢ok alanda davranisin anlagilmasm kolaylastirici kavramsal bir cati
sunmustur ve cesitli alanlarda 6z yeterlilik {izerine pek ¢ok calisma yapilmistir. Tiim bu
calismalarin sonucunda da 6z yeterliligin kisinin basarisinda, kendine giiveninde ve gelecek

gelisiminde 6nemli ve olumlu etkisinin oldugu anlasilmistir (Propst, Koesler, 1998).

b. TTM’ye Gore Oz Yeterlik

Transteorik Modelde 6z yeterlilik, kendini degistirmeye vurgu yaparak; kapasite,
dayaniklilik, yetkinlik, gii¢, beceri anlamima gelir (Kipfer, 2005). Ridding ve arkadaslaria
(2000) gore, 6z yeterliligin davranis degisimi tlizerinde giiglii etkisinin oldugunu ve ge¢mis
deneyime nazaran, bu gilivenin gelecekteki davranmisin gii¢lii bir belirteci oldugunu ileri
sirmiislerdir. Bu, degisimi, tekrarlayan ¢abayi, pes etmemeyi zorlar ve basariyr gegmis
basarisizlik ya da basaridan ¢ok kisinin kendine giivenine baglar. Prochaska ve arkadaslari
(1994) 6z yeterliligin transteorik modele uygulayarak, kisilerin bir evreden digerine gegisinde

giivenlerinin biiylidiiglinii ve 6z yeterliliklerinin arttigini ileri stirerler (akt. Peterson, 2009).

Oz vyeterlilik, Bandura’nin Sosyal Bilissel Teorisinin birincil yapisidir ve cesitli
davranig degisimi teorilerine biitiinlestirilmistir (Biddle ve Fuchs, 2009). Bir kimsenin bir
gorevi gerceklestirme becerisine 6zgii duruma 6zel giiven olarak tanimlanir ve davranisi en
onemli belirleyicilerinden biridir (Trost ve ark., 2002). Oz yeterliligin gelisimi dort temel
belirleyicinin biitiinlesmesiyle ortaya cikar: 1) Ustalik deneyimleri (Mastery experiences-
onceki performanslardan elde edilen deneyimler), 2) Baskalarmin deneyimleri (Vicarious
experiences-benzer oOzelliklere sahip diger kisinin gozlenmesi), 3) Sosyal ikna (Social

persuasion-digerlerinin cesaretlendirmesi ve geri bildirimleri), 4) fizyolojik ve duygusal
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tepkiler (6rnegin kalp atislarindaki degisimler ya da dis uyaranlara verilen duygusal tepkiler).
Onceki deneyimler 6z yeterliligin en gii¢lii kaynagidir (Trost ve ark., 2002). Bu motivasyonel
yap1 giinliik se¢imlerde davraniglarda 6nemli rol oynar ve davranigsal miidahale ile kilo

kaybinda birincil belirleyici olarak gdsterilmektedir (Teixeria ve ark., 2010).

Transteorik model ile biitiinlestirilmis 6z yeterlilik, c¢oklu kilo kontroli
davranislarindaki degisimin ayarticilarini ve kolaylastiricilarini agiklamaya yardimei olmasi
icin kullanilmaktadir. Oz yeterlilik kisinin amacladig1 diizeyi, géreve baglhhgi, katilacag:
goreve iliskin se¢imini, geri bildirimin yorumlanmasini, géreve duygusal tepkileri etkiler ve
ayrica kendini diizenleme (self-regulation) i¢inde bir biligsel siire¢ olarak goriilmektedir (Gist
ve Mitchell, 1992). Algilanan bir tehdidi ya da engeli diizenleme (self-regulation) ya da
kontrol etme becerisi, pek ¢ok arastirmaciyi, 6z yeterliligin engellerin tistesinden gelmedeki

rolii ve 0z yeterlilik belirleyicilerinin biitiinlesmesini incelemeye itmistir (Bray ve ark., 2001).

Bandura (2006) yiiksek 0z yeterliligi olan insanlar1 basarisizlikla israrciligi artan ve
zorlayic1 gorevlerin pesine daha c¢ok diisen kimseler olarak degerlendirirken, diisiik 6z
yeterliligi olan insanlar1 da diisiik motivasyonlu ve basarisizliklar1 kendi eksiklikleri olarak
goren kimseler olarak degerlendirmistir (akt. Paulson, 2011). Oz yeterlilik belirleyicilerinin
biitlinlesmesi davranis amacini1 etkileme ve ortaya ¢ikan sonug¢ i¢cin Onemlidir. Kisinin
biittinlesmis 6z yeterlilik kaynaklar1 daha ¢ok davranigsal sonuglarla iliskilidir (Bandura,
2010). Baslamaya motivasyonu olmayan insanlar i¢in kii¢iikk gérevler 6z yeterliligin insasi

icin 6nemlidir.

Oz yeterlilik, saghk davramslari ve uygun davranis degisimi i¢in de Onemli bir
belirleyicidir (Boonyaleepun, ve ark. 2007).Bir¢ok birey, aliskanlik edindigi ya da kendisine
zarar verdigini bildigi davranislar1 degistirmekte giicliik ¢ekmektedir. Transteorik Model
onceki yaklagimlar1 birlestirici ve sorunlu davranisin degistirilmesi konusunda ilerleme

saglayici olmustur. (Prochaska, Norcross, & DiClemente, 1994).

c. Egzersiz ve Diyet Oz Yeterliligi

TTM’de ele alinan Oz yeterlilik inanclar1 duruma 6zgii olup ele alinan ve degistirilmesi
hedeflenen saglik davranislarma gore farklilasabilmektedir. S6z gelimi obezitesi olan bir
bireyin egzersiz davranigina iliskin 6z yeterlilik inanci yiiksek oldugu halde kilo
kaybetmemesi ya da diyete uyum gdsteremiyor olmasmin altinda diyete iliskin 6z yeterlik
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inanglarinin diisilk olmas1 yatiyor olabilir. Bu sebeple 6z yeterlik inang¢larini spesifik olarak
ilgilenilen davranisa has araglarla 6lgiliyor olmanin biiyiik 6nem tasidigi vurgulanmaktadir
(Wiswanath,Rimer,Glanz, 2008). Nitekim Egzersiz 6z yeterliligi, egzersiz davranisi ve
korumanin 6nemli bir gostergesi sayilmaktadir fakat pek c¢ok arastirma egzersiz 0z
yeterliliginin, diyet 6z yeterligine kiyasla sadece bir miidahalenin basinda ya da insanlarin
sosyal destek, egitim ve yonlendirilme gibi diger faktorlerin etkisindeki aktif tedavinin
icindeyken davranis1 belirleyebildigini gostermistir (Linde ve ark., 2006; McAuley ve ark.,
1994; Martin ve ark, 2008).

Bu sebeple, diyet 0z yeterlilik 6lgeklerinin gelisimi ve gegerligi ayirtedici olmasi
bakimindan iyidir. Bu unsur 1986 yilinda Glynn ve Ruderman’in ¢alismasinda kesfedilmistir
ve iki giivenilir faktor bulunmustur: uyaricilarin (anksiyete ya da stres) olumsuz etkisini
deneyimleme ile ilgili yeme oruntuleri ve sosyal olarak kabul edilebilir kosularda yeme (akt.
Paulson, 2011). Diyet yapan kimseler genellikle yemelerini kontrol etmede guglik
yasadiklarmi bildirmektedirler. Diger bir yeme 6z yeterlilik 6l¢egi bireyin belli kosullarda
yemek arzusuna direnebilmesini anlayabilmek i¢in gelistirilmistir (Clark ve ark. 1991, akt.
Paulson, 2011). Kilo kontrolu ve kilo kaybetmenin diyet unsuru 6nemlidir ancak egzersiz de
ayn1 zamanda kritiktir. Son zamanlarda yapilmis bir calisma diyet 6z yeterliliginin egzersiz
0z yeterliligi ile iliskili oldugunu goéstermistir (Andrade ve ark., 2010). Bu iki unsurun, kilo

verme miidahalelerindeki etkilesimi ve biitiinlesmesi kisinin basar1 gostermesi i¢in 6nemli bir
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BOLUM 2

2. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLER

Diinyada obezite tedavisine hazir olus ile diyet 6z yeterlik inanglar1 arasindaki iligkileri
inceleyen c¢aligmalar bulunmadigi gibi Tiirkiye’de de bu alanda g¢aligmalar kisithdir ve
kapsamli tanimlayict bir ¢alisma da bulunmamaktadir. Oysa tedavi motivasyonu agisindan
bireylerin diyet programlarma uyup uyamayacaklarma dair inanglar1 da biliylik Onem
tasimaktadir. Dolayist ile bu arastrmanin amaci, tedavi motivasyonu ile iliskili faktorler
arasinda yer alan diyet 6z yeterlik inanclarint 6lgen bir dlcek gelistirmektir. Bu baglamda
ilgili literatiir taramasi ile kavramsal altyapisi olusturulan ve buna gore maddeleri yazilan

Diyet Ozyeterlik Inanglar1 Olgeginin gecerli ve giivenilir bir dlcek olmas1 beklenmektedir.
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3. YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Aragtirmani 6rneklemi 2013-2014 yillar1 arasinda Istanbul Ticaret Universitesi'nde ve
Istanbul Bilgi Universitesi'nde fakiiltelere devam eden kadin ve erkek &grencilerden, Ugur
Koleji'nde ¢alisan 6gretmenlerden, farkli kurumlardan emekli olan bireylerden olusmaktadir.
Anketler 380 kisiye dagitilip, 360 kisiden teslim alinmistir. Ancak Olgek maddelerinin
cogunu bos birakan, hep ayn1 yonde isaretleyen ve hayatinda bir defa dahi diyet uygulamayan
88 katilimci analizlere dahil edilmemistir. Arastirma, diyet yapan kadin (n=175) ve erkek
(n=97) toplam N=272 katilimci ile yiiriitilmiistiir. Katilimcilarin yas ortalamast 29,95'tir.
Katilimcilarim % 0,7’si okur-yazar, % 1,5°1 ilkokul mezunu, % 2,6’s1 ortaokul mezunu, %
15,4°0 lise mezunu, % 57,4°U lisans mezunu, %20,2’si yiksek lisans mezunu ve % 0,7’si

doktora mezunu oldugu goriilmektedir.

Tablo x. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Frekans Dagilimlar1 ve Yiizdelikleri

Frekans Yizde %
Kadin 175 64,3
Erkek 97 35,7
Toplam 272 100,0

Tablo xx. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Frekans Dagilimlar1 ve Yiizdelikleri

Frekans Yuzde %
Okur-yazar 2 7
Ilkokul mezunu 4 1,5
Ortaokul mezunu 7 2,6
Lise mezunu 42 15,4
Lisans mezunu 156 57,4
Yiksek lisans mezunu | 55 20,2
Doktora mezunu 2 7
Toplam 272 100,0
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Tablo xxx. Katilimcilarin Yas, Kilo, Boy, ideal Kilo, ideal Boy Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalari

N Ortalama Standart Minimum | Maksimum

Sapma

Yas 268 29,95 6,854 16 58
Kilo 263 68,21 14,616 44 132
Ideal Kilo 263 62,40 14,302 ,00 172
Boy (cm) 254 169,45 8,215 150 190
Ideal Boy 254 173,26 7,468 157 198
Boy (metre) 254 1,69 ,0822 1,50 1,90

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu boliimde arastrrmada kullanilan veri toplama araclarina iliskin bilgilere yer

verilmistir.

3.2.1. Diyet Oz yeterlilik inanglar1 Ol¢egi

a. Diyet Oz yeterlilik inanclarn Olgeginin Gelistirilmesi

DOIO bireylerde "tedavi motivasyonu" ile iliskili faktdrler arasinda yer alan diyet
ozyeterlilik inanglarin1 degerlendirmek icin arastirmaci ve tez danigmani tarafindan
hazirlanmistir. DOIO’niin bu calismada kullanilma amaci, bireyin tedaviye hazir olus
durumunu 6lgmek amaciyla tedavi motivasyonu ile iliskili faktorler arasinda yer alan diyet 6z
yeterlilik inanglarini degerlendirmektir. Bu amagla, diyeti surdirmeyi engelleyen faktorleri
inceleyen ve literatlr boliminde de bahsedilen sosyal, tibbi ve bireysel degiskenleri ele alan
arastirmalarm bulgularina dayanarak toplam 47 maddeden olusan ve diyet davranisma
yonelik sosyal, tibbi ve bireysel 6zyeterlik inanglarii 3 faktorde ele almayi hedefleyen bir
madde havuzu olusturulmustur. Bir de seans dokiimlerine ttm’ye ve dzyeterlik kavramina

dayanarak yazdik. I1k tez versiyonundaki ciimleleri de buraya ekleyebilirisn.
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Verileri toplamaya baslamadan evvel, anket ti¢ farkli Tiirk Dili ve Edebiyat: uzmani
tarafindan gerek maddelerin anlasilirligina yonelik gerek dil kurallar1 bakimindan ciimle
yapilarinin incelenmesine yonelik olsun 6n bir ¢alisma siizgecinden gegirilmistir. Ardindan
gerekli diizenlemeler yapilip pilot ¢alismaya tabi tutulmustur. Toplam 10 kadin, 10 erkek
(N=20) katililimcu ile pilot ¢caligma gergeklesmistir. Pilot ¢alismaya katilan katilimcilara,
climlelerin anlasilir olup olmadigi sorulmustur. Anlasilir degil ise nedenlerini yazmalar1
istenilmistir. Ayrica katilimcilardan 6lgek maddesinin anlasilirlhigina dair, 1-5 (1-Hig anlasilir
degil,5-Cok anlasilir) arasinda maddeleri derecelendirmeleri istenmistir. Pilot ¢aligma sonrasi
herhangi bir maddede degisiklik yapilmamis ve cikartilmamistir. Gerekli agiklamalar ve

derecelendirmeler alindiktan sonra ana ¢alismaya geg¢ilmistir.

Olgege iliskin analizler sonucunda ortaya cikan yeni yapt "Bulgular" bdliimiinde
sunulmustur. Olgekte yer alan sorulara gecilmeden Once verilen yonerge Ek 2'de yer
almaktadir. "Bireysel Inanclar" ad1 altinda gegen maddelere bakacak olursak; "Gun icerisinde
diyetimi bozacak yiyeceklerden kagmabilirim.", " Diyetimi bozacak restoranlardan canim ¢ok
cekse de uzak durabilirim.", " Diyetisyenimin bana uygun gordiigii diyet listesinde uymakta
zorlanacagim herhangi bir durum varsa bunu diyetisyenimle konusabilirim.", " Uygulamakta
oldugum diyet programi diledigim sonucu vermese dahi diyetisyen kontrollerime gitmekten

"

vazgegmem." vb. maddeler ise "Tibbi Inanglar’" icermektedir. "Sosyal Inanglar" ise,

Arkadaslarimin gidecegi mekanda bana uygun bir menu yoksa gitmekten vazgecebilirim.”,
Mekana gitmeden Once diyete uygun meniiler var m1 O6g8renip Oyle gidebilirim." gibi

maddeleri icermektedir.

Olgekte yer alan maddeler diyet davramisini siirdiirme 6z yeterliligine iliskin ciimleler
icermektedir. Ornegin,

“Evdekileri diyet programima uygun aligveris yapmalari i¢in ikna edebilirim.”
“Giin icerisinde diyetimi bozacak yiyeceklerden kaginabilirim.”

“Bana ikram edilen yiyecekleri diyetimi bozacaksa kabul etmeyebilirim.”
“Evdekiler geg saatte yeseler dahi ben yemeyecegim diyebilirim.”

“Evin disindaki ortamlarda dadiyetimi devam ettirebilirim.”

“Diyetle ilgili doktor randevularima diizenligidebilirim.”
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“Diyetimi bozsam dahi bunu diyetisyenimle konusabilirim.”

3.2.2. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, {ic boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim cinsiyet, yas, egitim
durumu, medeni durum, ¢alisip ¢aligmadigi, saglik giivencesi, viicut agirligi, boy uzunlugu,
ideal viicut agirligi, ideal boy uzunlugu sorularmdan olusmaktadir. Ikinci boliimde, beslenme
davranislarma iliskin 11 soru ve tiglincli boliimde ise diyet uygulamalarina iliskin 30 soru yer

almaktadir (Ek-3).

Beden Kitle indeksi (BKI):

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) belirledigi obezite smiflandirmasi olan Beden Kitle
Indeksi (BKI) obezitenin smiflandirilmasinda esas almmaktadir (Cift¢i 2006). BKI, kisinin
kilogram olarak agirliginin, boyunun metre olarak karesine boliimii ile hesaplanir.
Dolayisiyla BKI, bireyin boy uzunluguna gore viicut agirhginin degerlendirilmesine olanak
saglar ancak viicuttaki yag dagilimi hakkinda bilgi vermez (Y1ildirim ve ark. 2008). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO); 1997 yilindan bu yana BKI’i 25 iizerinde olan kisileri asir1 kilolu,
30’un iizerinde olanlar1 ise obez olarak tanimlamistir (WHO, 1997). BKI 25 ve iizerinde
komorbitide riski artmaktadir. DSO, kilolu olmakla sisman olmaya genellikle benzer
anlamlar atfedilse de birbirinden farkli kavramlardir. Kilo, viicutta kas, kemik ve yag
dokusunu i¢ine alarak toplam viicut agirligmi ifade ederken, sismanlik viicutta yag dokusu

artis1 olarak tanimlanmaktadir (Yiicel, 2008).

Bu arastirmada, BK1 bilgisi, katilimcilara dagitilan demografik formda sorulan boy ve

kilo bilgilerinin alinmasi ile elde edilmistir. Katilimcmin kendisine sorulmustur.
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3.2.3. Kisa Semptom Envanteri

53 maddelik ¢cok boyutlu bir belirti tarama 6l¢egi olan Kisa Semptom Envanteri (KSE)
Ingilizce adiyla Brief Symptom Inventory, Derogatis (1992, akt. Savasir ve Sahin, 1997)
tarafindan gelistirilmistir. Symptom Check List-90 Revised (SCL-90-R) ile yapilan
calismalar sonucunda ortaya cikan, SCL-90-R’nin kisa formudur. Olgegin Tiirkge'ye
uyarlamast Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmistir. SCL-90-R’nin 9 faktorlne
dagilmis olan 90 maddenin arasindan, her faktorde en yiiksek yiikii almis toplam 53 madde
secilmis ve 5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlgek elde edilmistir. KSE
0—4 aras1 puanlanan Likert tipi bir dlgektir. Her madde igin “hi¢ yok”, “biraz var”, “orta
derecede var”, “epey var”, “cok fazla var” seceneklerinden birinin se¢ilmesi ve isaretlenmesi
istenir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 212°dir. Olgekten alman toplam puanlarin
yiiksekligi bireyin semptomlarmin sikligimi gosterir. SCL-90-R’de oldugu gibi 9 alt 6lgek, ek
maddeler ve 3 global indeksten olusur. Somatizasyon 7 maddeden olugsmaktadir ve Cronbach
Alfa giivenirlik katsayisi. 80 bulunmustur. Obsesif Kompiilsif Bozukluk 6 maddeden
olugsmaktadir ve Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi. 82 bulunmustur. Kisileraras1 Duyarlilik
4 maddeden olusmaktadir ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi. 96, Depresyon 6 maddeden
olugsmaktadir ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi. 73 bulunmustur. Anksiyete Bozuklugu 6
maddeden olusmaktadir ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi. 80 bulunmustur. Hostilite 5
maddeden olusmaktadir ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi. 73 bulunmustur. Fobik
Anksiyete 5 maddeden olusmaktadir ve Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi. 63 bulunmustur.
Psikotizm 5 maddeden olugsmaktadir ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi. 65 bulunmustur.
Ek Maddeler 4 maddeden olusur ve uyku, istah bozukluklar1 ve sugluluk duygular ile ilgili
belirtileri igerir ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi. 62 bulunmustur (Savasir ve Sahin,
1997). Olgegin i¢ tutarlik smamasi igin, ayaktan tedavi gérmekte olan 719 psikiyatrik, 626
erkek hipertansiyon hastasi ve 25 hasta olmayan kisi ile yapilmis olan 3 farkl arastirmada,
KSE’nin 9 alt 6l¢egi i¢in elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarmin 0.71 ve 0.85
arasinda degistigi belirtilmektedir (Savasir ve Sahin, 1997). KSE ve Minnesota Cok Yonli
Kisilik Envanterinin (MMPI) klinik 6lcekleri, MMPI igerik Olcekleri ve kiime Olgekleri
arasindaki korelasyonlarm 0.30’un {izerinde bulundugu ve bu korelasyonlarin SCL-90’dan
elde edilen korelasyonlar ile bazi 6l¢eklerde tiimiiyle 6zdes, digerlerine ise ¢ok yakin oldugu

bildirilmistir (Savasir ve Sahin, 1997; Sahin, Batigiin ve Ugurtas, 2000) (Ek—4).
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3.2.4. Eysenck Kisilik Envanteri

Eysenck Kisilik Envanteri (Eysenck Personality Questionnaire-EKE), H.J. Eysenck ve
S. B. Eysenck (1975) tarafindan gelistirilmistir. Envanter, kagit kalem testi olup on alt1 yas ve
tizeri bireylere uygulanmaktadir. EKE’nin 6l¢tiigll olgular, Kisilikte ayricaliklara neden olan
normal davranig bicimleridir. EKE patolojik semptomlar1 6lgmeyi amaglamaz. EKE’de
Kisilik toplam (¢ boyutta degerlendirilir: Disadénuklik, Nevrotiklik, ve Psikotiklik. Bu alt
boyutlara bir de kisilerin ne derece sosyal yonden arzulanan yanitlar verdigini degerlendiren
yalan boyutu eklenmistir. Envanter her hangi bir agiklama gerektirmeyecek sekilde
hazirlanmistir. Eysenck Kisilik Envanteri, yetiskin Kisilik envanterleri dizisinin son formudur.

Bu arastirmada EKE’nin alt oOlgeklerine bagli olan nevrotiklik (EKE-N) ve
disadoniikliik (EKE-D) boyutlar1 ile ilgili sorular kullanilmistir. Calismada kullanilan EKE
maddeleri EK 2’de verilmistir. Ankette 1, 3,5, 7,9, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 24, 26, 27, 29,
31, 33, 36, 41, ve 43. maddeler disadoniiklik ile iliskili olup 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20,
22, 25, 28, 30, 32, 34, 35, 37, 38, 39, 40, 42, ve 44. maddeler ise nevrotiklik yapisi ile iliskili
sorulardir. 11,15 ve 23. Maddeler tersine maddelerdir. Diiz maddelerde her “evet” yanit1 1
puan her “hayir” yanit1 0 puan alir. Ters maddelerde ise her “evet” yaniti O puan her “hayir”
yanit1 1 puan almaktadir. Her madde i¢in alinan puanlar toplanarak her kisilik boyutuna ait
puanlar hesaplanir. Yiiksek puanlar yiiksek diizeyde nevrotiklige ve yiiksek diizeyde
digsadoniiklige karsilik gelir. Bu envanter, psikotizm dlgeginin envantere eklenmis olmasi ile
birlikte diger envanterlerden ayrilir (Akt. Bardavit, 2007). EKE’nin tiim 6lgeklerinin ingiliz
standardizasyonunda test-tekrar test giivenirlik katsayilari. 78ile. 89 korelasyon degerleri
arasindadr. i¢ tutarlilik katsayilarma iliskin degerler de iyi diizeydedir (Eysenck, 1975).

Gegerligine iliskin olarak elde edilen veriler de 6lgeklerin Turkiye’de ilgili Kisilik
boyutlarini 6lgmek i¢in kullanilabilecegini gostermistir. Bu calismada EKE’nin norotiklik (23
madde) ve disadoniikliik (21 madde) boyutlarindan olusan 44 maddelik kisa form
kullanilmistir. Bu form Topgu (1982) tarafindan Tiirkge ’ye c¢evrilmis ve bu boyutlarin test-
tekrar test giivenirlik katsayilarinin sirasiyla 0.78 ve 0.90 oldugu bildirilmistir. Bu iki boyutu
iceren 44 maddelik kisa form Ozalp-Tiiretgen ve Cesur’un (2006) ¢alismasinda, sadece
norotiklik alt dlcegi ise Unsal ve Ozalp-Tiiretgen’in (2005) arastirmasinda kullanilmustur.
Olgegin EKE-D ve EKE-N alt testleri ile ilgili Cronbach Alfa giivenirlik katsayilar1 bu

arastirma igin sirastyla. 77ve. 83 olarak hesaplanmustir (EK-5).
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3.2.5. Oz Etkinlik Olgegi

Bandura 6z etkinligi, duruma 6zel olarak tanimlarken, Shelton, Sherer ve digerleri, belirli
alanlarla smirlandrmayip yasamin geneliyle baglantili bir kavram olarak tarif etmislerdir.
Bandura’ya gore, kisi yasamim belirli bir alaninda kendini etkin hissedebilirken baska bir
alaninda hissettigi etkinlik derecesi ayni olmayabilir. Bahsedilen diger arastirmacilar ise
genel 6z etkinligi bir kisilik 6zelligi olarak ele almislardir. Sherer ve digerleri, kisilik 6zelligi
olarak ele aldiklar1 6z etkinligi lgmeye yonelik bir dlgek gelistirmislerdir. Olgek maddeleri
hazirlanirken, sosyal ve gorevle ilgili durumlardaki davranis1 baslatma istekliligi, davranisi
tamamlama konusunda c¢abay1 stirdiirme ve zorluklar karsisinda dayaniklilik alanlar1 izerinde
durulmustur. Yazilan 36 madde faktér analizi sonucunda 23’e diismiis ve “Genel Oz
Etkinlik” ve “Sosyal Oz Etkinlik” olmak izere iki faktor ortaya ¢ikmustir. Bu faktorlerin ig

tutarlilik katsayilar1 sirasiyla .86 ve .71 olarak bulunmustur.

Terapi, saglik, okul basarisi, liderlik, ¢alisma hayat1 gibi alanlarda yiiriitiilecek
aragtirmalar igin etkin bir veri toplama araci olarak kullanilabilecek olan bu 6lgek, Cesur ve
Ozalp Tiiretgen tarafindan dilimize uyarlanmistir. Toplam {i¢ boyutta olusan dlgegin ilk
boyutu 8 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler zorluklara atilma, onlarla savagma ile ilgili
oldugundan bu boyuta “Zorluklara Atilma-Miicadele” adi verilmistir. 7 maddeden olusan
ikinci boyut “Ise Baslama-Tamamlama” olarak adlandmrilmistr. Bu boyuta yiiklenen
maddeler bir ise baslayip bitirinceye kadar ugrasma ile ilgilidir. Uciincii ve son faktér ise 4
maddeden olusan “Sosyal Etkinlik” boyutu yeni arkadasliklara baslamayla ilgilidir. Olgegin
toplam i¢ tutarlik katsayisi .81, birinci faktor “zorluklara atilma-miicadele” i¢ tutarlik
katsayis1 .78, ikinci faktor “ise baslama-tamamlama” i¢ tutarlik katsayisi .72, licilincii faktor
“sosyal etkinlik” i¢ tutarhk katsayist .55 bulunmustur. Olgcegin yap1 gegerliliinin
belirlenmesi amaciyla Bem Cinsiyet Rolleri Envanteri ile iliskisine bakilmis, Pearson
Korelasyon katsayis1 kadinsilik boyutu ile korelasyonu r=.12 ile anlamsiz, erkeksilik boyut
ile korelasyonu r=.50 ile anlaml1 ¢ikmustir. Olgegin test-tekrar test giivenirligine bakildiginda
iki 6lgiim arasindaki korelasyon katsayis1 r=.82 bulunmustur. Olgegin yas ile arasinda bir
ilisgki  bulunamamistir. Kadin ve erkeklerin bu 0Ozellikler agisindan farklilagsmadigi
[t(751)=.05, p< 0.05] bulunmustur. Dolayisiyla bu degiskenler i¢in norm degerleri yoktur.
(Ozalp-Tiiretgen ve Cesur, 2007). (Ek-6)
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3.2.6. Kontrol Odag Olgegi

Rotter’e gore kontrol odagi, kisinin belli bir davranislarmi belli bir pekistiricinin
izleyecegine dair ortaya ¢ikmis bir beklentinin kuvvetlenmesi sonucunda olusmaktadir. Birey
kendi yaptig1 bir davranisin olumlu ya da olumsuz pekistirici ile sonuclandigini algiladiginda,
o pekistiricinin bu davranis1 gelecekte de izleyecegine iligskin bir beklenti olusturacaktir.Yani,
pekistiriciler birey tarafindan ya ‘izler’ ya da ‘izlemez’ olarak algilanmaktadir ve bunlar
boylece genellenebilmektedir. Birey geliflim siireci boyunca her alanda yasadigi bu
pekistirici  algist  yasantilarinin - sonucunda  genellenmis bir pekistirici  beklentisi
olusturabilmektedir. Bu olusuma baglh olarak birey, pekistiricilerin ya kendi ya da kendi
disindaki guclerin veya sans ya da kaderin kontroliinde olduguna dair genel bir beklentiyi
(inanc1) benimseyebilmektedir. Birinci durumda bireyin “i¢” kontrol odagina, ikinci durumda
ise ‘dig’ kontrol odagina inandigi kavramsallastirilmistir. Ancak, gelisim sireci boyunca
pekifitirme yasantilarinin dogasi geregi belirgin bir kutuplasma olusmamasi ve bu boyutun
ortalarinda yer alma da olasidir (Rotter, 1966; 1975; 1990).

Ihsan Dag (2002) tarafindan dlgek gelistirme, giivenirlik ve gecerlik calismasi yapilan
Olcegin i¢ tutarlik katsayis1t Cronbach Alfa .92 bulunmus, yani sira 6lgegin her bir maddesi
icin madde birakma teknigi ile madde toplam korelasyonlari hesaplanmistir. Maddelerin
korelasyonlarinin ortalamasi .45 bulunmus ve .20 ile .70 arasinda degistigi gorilmiistiir.
Olgegin bir ay arayla tekrar uygulanmasi sonucunda hesaplanan test tekrar test giivenirlik
katsayis1 Pearson Korelasyonu r=.88 bulunmustur. Olgegin alt olgeklerinin test tekrar test
glivenirlik katsayilar1 ise sirasiyla .83, .81, .61, .89 ve.74 bulunmustur. Faktor analizi
sonucunda, 5 faktor ortaya ¢ikmistir. Korelasyonlar birinci faktor igin. 53-.74, ikinci faktor
icin .37-.72, Gglncl faktor igin .31-.62, dordlncl faktor igin. 75-.87, besinci faktor igin. 37-
.80 arasinda degismistir. Olgegin birlestirici tiirii yap1 gegerligi esas olmak iizere, dlgek
toplam ve alt dlgek puanlari ile Rotter’in i¢-Dis Kontrol Odagi Olgegi (RIDKOO) Toplam,
Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi (ROGO) Toplam, Normal Otesi Inanglar Olgegi
(NOROTE) Toplam ve SCL-90-R genel puanlar1 arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir.
Hesaplanan korelasyonlardan 33’0 en az p=.05 duzeyinde olmak Uzere istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Olgegin faktorleri ise, birinci faktdr “genel i¢ kontrol inanc1” ya da
“kisisel kontrol” olarak adlandirilabilecek 18 maddeden yiikleme almustir. Ikinci faktor

“sansa inanma” 11 maddeden, tgiincii faktor “cabalamanin anlamsizligr’” 10 maddeden,
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dordincu faktor “kadercilik” 3 maddeden, besinci faktor “adil olmayan diinya inanci” 5

maddeden yiikleme almistir (Ek=7).

3.3. islem

Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 katilimcilara elden ve internet ortaminda
ulastirilmistir.  Ortalama 45 dakika sliren uygulamalar katilimcilara bireysel olarak
uygulanmistir.

Katilimcilara ilk olarak “Bilgilendirilmis Onam Formu” verilmis ve bu formda
arastirmay1 kimin yaptigi, arastirmanin konusu ve amaci, arastirmaya katilmanin zorunlu
olmadigi, arastirmanin neyi i¢erdigi, arastirmaya katilmanin ne kadar vakit alacagi, bilgilerin
gizli kalacagi, arastirmanin sonuglarmin nasil kullanilacag, arastirmaya katilmanimn giivenilir
oldugunun nasil bilinebilecegi gibi bilgiler yer almaktadir. Bilgilendirilmis Onam Formu Ek-
1’de yer almaktadir. Bilgilendirilmis Onam Formundan sonra katilimcilara sirasiyla, Diyet
Oz Yeterlilik Inang Olgegi, Demografik Form, Kisa Semptom Envanteri, Eysenck Kisilik
Envanteri, Oz Etkinlik Olgegi, Kontrol Odagi Olgegi verilmistir. Olgekler katilimcilara
batarya (elden) halinde verilmistir. Internet ortammda ise boliimlere sirasiyla gegisin

saglandig1 bicimde yine batarya halinde verilmistir.

3.4. Verilerin Analizi
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS v21 progranm ile
yapilmistir. Obez bireylerde ve obez olmayan bireylerde Diyet Ozetkinlik Inanglar1 Olgeginin
gecerligini sinamak i¢in ana eksen boyutlandirma yontemi ve oblik rotasyonla agimlayict
faktor analizi ylritiilmistiir. Her bir alt 6lgegin i¢ tutarligimi smamak i¢in de Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilar1 hesaplanmustir. Ayrica Kontrol Odagi Olgegi, Eysenck Kisilik
Envanteri ile Diyet Ozetkinlik Inanglar1 Olgegi arasindaki pearson korelasyonu katsayilari

hesaplanmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastrmanm bulgular bdliimiinde; Diyet Ozyeterlik Inanglar1 Olgegi’nin (DOIO)
272 kisiden olusan oOrneklemde smanmis olan gegerlik ve giivenirlik bulgularindan
bahsedilecektir. Bu amagla gegerlik kapsaminda madde analizi, faktor analizi, 6lcek ici ve
diger Olceklerle olan korelasyonlar ve ayirt edici (diskriminant) gecerlik i¢in de Beden Kitle
Indeksi (BKI) 30 ve iistii olan obez grup ile diger BKI kategorilerinde yer alan katilimcilarmn
DOIO puanlar1 arasindaki farklar incelenecektir. Olgegin giivenirligi kapsaminda ise

Cronbach’in Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 sunulacaktir.

4.1 BETIMLEYICI BULGULAR

Arastirmaya katilan 175 kadin katilimcilarin %64,3’lnt, 97 erkek ise katilimcilarin

%35’ 1ni olusturmaktadir. Arastirmaya toplam 272 kisi katilmistir (Tablo x).

Tablo x. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Frekans Dagilimlar1 ve Yiizdelikleri

Frekans Yiizde %
Kadin 175 64,3
Erkek 97 35,7
Toplam 272 100,0

Tablo xx. Katilimcilarin Egitim Durumlarina Gore Frekans Dagilimlar1 ve Yiizdelikleri

Frekans Yiizde %
Okur-yazar 2 7
flkokul mezunu 4 1,5
Ortaokul mezunu 7 2,6
Lise mezunu 42 15,4
Lisans mezunu 156 57,4
Yiksek lisans mezunu 55 20,2
Doktora mezunu 2 v
Toplam 272 100,0
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Tablo xx’de katilimcilarin egitim durumlarmma gore frekans dagilimlar: verilmistir. Buna
gore, katilimcilarin % 0,7’si okur-yazar, % 1,5’1 ilkokul mezunu, % 2,6’s1 ortaokul mezunu,
% 15,4°0 lise mezunu, % 57,4°0 lisans mezunu, %20,2’si yiksek lisans mezunu ve % 0,7°si

doktora mezunudur.

Tablo xxx. Katilimcilarin Yas, Kilo, Boy, ideal Kilo, ideal Boy Ortalamalar1 ve Standart

Sapmalari
Ortalama Standart Minimum Maksimum
Sapma

Yas 268 29,95 6,854 16 58
Kilo 263 68,21 14,616 44 132
Ideal Kilo 263 62,40 14,302 ,00 172
Boy (cm) 254 169,45 8,215 150 190
Ideal Boy 254 173,26 7,468 157 198
Boy (metre) 254 1,69 ,0822 1,50 1,90

Tablo xxx’te goriildigi gibi, katilimcilarin yaglari (¥ _3:29,95; s$5:6,854) 16-58
arasinda, kilolar1 (X ©=68,21; $5:14,616) 44-132 arasinda, boylar1 (¥ ©=169,45; ss:8,215)

150-190 santimetre arasinda degismektedir.

4.2. DOIO'NUN GECERLIK VE GUVENIRLIK BULGULARI

4.2.1. Madde Analizi

Orijinal formu toplam 45 madde olarak gelistirilen DOIO niin yap1 gegerlik analizlerine
gecmeden Once Olgekte yer alan her bir madde 6lgegin toplam puani ile olan korelasyonu
acisindan madde analizine tabi tutulmustur. Bu analiz sonuglarma gore yalnizca “Bir diyete
yalnizca diyetisyen kontroliinde baslayabilirim” seklinde ifade edilen 27 numarali madde
toplam puan ile olan korelasyonu.20’nin altinda olmas1 sebebi ile dl¢egin yap1 gegerlik ve
giivenirlik analizlerine dahil edilmemistir. Diger tiim maddelerin ise toplam puan ile olan

iligkilerinin. 35 (44. Madde) ile .79 (39. Madde) arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu asamadan
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sonra geriye kalan 46 madde 6lgegin yap1 gecerligi kapsaminda ilk olarak faktor analizine

tabi tutulmustur.

4.2.2. Faktor Analizi

Madde toplam puan korelasyonu . 20’nin altinda kalan 27. Madde 06l¢ekten
cikarildiktan sonra geriye kalan toplam 46 madde Temel Eksen Boyutlandirmasi (Principal
Axis Factoring) ve Oblik Rotasyon yonteminin kullanildig: faktor analizine tabi tutulmustur
(KMO=.94; Bartlett Testit1035=7408,97, p<.001). “Bir diyetisyen kontroliinde olmadig:
miiddetce medyada gordiigiim veya baskalar1 tarafindan Onerilen diyet programlarini
uygulamamay1 basarabilirim™ seklinde ifade edilen 20. Madde ve “Evde kalmis ancak diyet
programima uymayan yemekleri atilmasin diye yemek yerine baska tirli degerlendirebilirim
(6rnegin, sokak kopeklerine/kedilere verebilir ya da baska birine verebilirim)” olarak
ifadelendirilen 24. Madde ortak varyans degerleri .30’un altinda oldugu i¢in analizlerden

cikarilmastir.

Geriye kalan maddelerden 31. Madde (“Benden daha zayif kisilerle kendimi
kiyaslamadan durabilirim”) hi¢bir faktore yliklenmedigi i¢cin; 2. Madde (“Evde, diyete uygun
yiyecekler yoksa lisenmeden disar1 ¢ikip uygun yiyecekleri alabilirim™), 32. Madde (“Diyet
programimi bozmak zorunda kalsam dahi, ertesi giin diyetime kaldigim yerden devam etmeyi
basarabilirim™), 35. Madde (“Diyet konusunda doktor 6nerilerine zorlanmadan uyabilirim”),
37. Madde (“Doktorum sagligim ag¢isindan uygun olmayacagini sdyledigi takdirde diyetimi
bozacak durumlardan kolaylikla vazgecebilirim”), 41. Madde (“Diyet yapiyor olsam dahi
ayni zamanda ylriiylis, ylizme, vb. sporlar gibi fiziksel egzersizlere de diizenli olarak zaman
ayrrabilirim”) ve 43. Madde (“Diyetisyenimin verdigi diyet programi ne kadar kati olursa
olsun uyum gosterebilirim”) ise ¢ift yiiklendikleri igin analizlere dahil edilmemistir. Tiim bu
maddeler G6lgekten ¢ikarildiktan sonra yiiriitiillen faktor analizi neticesinde 6z degeri 1’in
iizerinde olan ve toplam varyansm % 50’sini agiklayan 3 faktorli bir yap1 elde edilmistir
(KMO=.93; Bartlett Testiees=5826,81, p<0.001). Olgegin tamamindan elde edilen Cronbach
Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 crev=.95tir. Olgegin toplam 37 maddeden olusan bu son halinin
faktor isimleri, her bir faktoriin madde igerikleri, 6z degeri, acikladig1 varyans ile Cronbach
Alfa degerleri ve her bir maddenin faktor yiikii ile ortak varyans degerleri Tablo XX’de

sunulmustur.
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Tablo XX. DOIO’ne ait oblik rotasyon sonrasi elde edilen faktdrler, maddeler, faktor

yiikleri ve ortak varyans degerleri.

Ortak
Faktor YUkt Varyans
Faktdr/Madde 1 2 3

1. Faktor: Genel Inanglar,Ozdeger=13.91, Aciklanan Varyans=%37.6,

Cronbach Alfa .95

25 Diyetimi bozacak teklifler karsisinda yeme istegimi kontrol ,854 74
edebilirim.

5 Giin igerisinde diyetimi bozacak yiyeceklerden kaginabilirim. ,850 .63

29 Meniideki diyete uymayan gidalar1 yemeden durmay1 basarabilirim ,820 74

11 Evin digindaki ortamlarda da diyetimi devam ettirebilirim ,811 .65

8 Evdekiler geg saatte yeseler dahi ben yemeyecegim diyebilirim ,802 71

39 Evdekiler diyete uygun davranmasalar bile ben diyetimi ,759 74
stirddrebilirim

16 Diyetimi bozacak restoranlardan canim ¢ok ¢ekse de uzak 741 .67
durabilirim

7 Bana ikram edilen vyiyecekleri diyetimi bozacaksa kabul ,728 .58
etmeyebilirim

19 Bir diyetisyen kontroliinde olmadigi miiddetge medyada gordiigiim ,712 .70
veya baskalari tarafindan 6nerilen diyet programlarmi uygulamamayi
basarabilirim

12 Kendi diyet programim disindaki yiyecekleri baskasi igin pisirsem ,686 .52
dahi yemeden durabilirim

10 Gece gec saatlerde yemek yemeyi engelleyebilirim ,652 .58

38 Diyeti surdirmekte zorluk cekmem ,646 .69

47 Komsunun getirdigi ancak diyet programima uymayan yiyecekleri ,626 .53
geri gevirebilirim

28 Komsunun getirdigi ancak diyet programima uymayan borek, tath ,599 ,269 .59
gibi yiyecekleri yemeden durabilirim

34 Diyete karar verdigim anda hemen baslayabilirim 578 214 .61

33 Bagkalarindan “kilo vermedigim”, “kilo aldigim”, “fiziksel olarak iyi ,544 .60
goriinmedigim” vb. seklinde yorumlar igitsem dahi diyet programimi
yarida birakmadan tamamlayabilirim

9 Yemek saatlerini diyet programima uyacak sekilde diizenleyebilirim 541 51

1 Evdekileri diyet programmma uygun aligveris yapmalar icin ikna ,471 .53
edebilirim

4 Diyete uygun yemegi kendim pisirebilirim ,450 .37

23 Yedigim yiyeceklerin kalorisini hesaplayabilir ve bu sekilde kalorisi ,420 .38
yiiksek yiyeceklerden uzak durmayi basarabilirim

30 Diyet sirasinda beklenen siirede beklenen kiloyu vermemis olsam ,418 267 .67
dahi moralimi bozmadan diyetimi strdGrebilirim

36 Diyete bir ara verirsem yeniden baglamakta zorluk yagsamam 406,275 .59

3 Evdekileri de diyet yapmaya yonlendirebilirim ,386 .59

45 Gidecegimiz restoranlar1 ben segebilirim ,381 40

6 Eve diyet dis1 yiyeceklerin alinmasini 6nleyebilirim ,359 ,245 .62

2. Faktor: Tibbi Inanclar,Oz deger=2.56, Aciklanan Varyans=%7.0,

Cronbach Alfa .86

18 Diyetimi bozsam dahi bunu diyetisyenimle konusabilirim , 152 .69

46 Diyetisyenimin bana uygun goérdigi diyet listesinde uymakta 734 .66
zorlanacagim herhangi bir durum varsa bunu diyetisyenimle
konusabilirim

17 Diyetisyenimle, diyet programmma dair aklima takilan her konuyu ,700 .70
konusabilirim

40 Diyet sirasinda gerekli olan tibbi tahlilleri zamaninda yaptirabilirim ,612 .52
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14 Diyetle ilgili doktor randevularima diizenli gidebilirim 571,268 .50

42 Uygulamakta oldugum diyet programi diledigim sonucu vermese 544,240 .62
dahi diyetisyen kontrollerime gitmekten vazgegmem

3. Faktor: Kontrol ve Hazirlk,Oz  deger=1.92,  Aciklanan
Varyans=%05.2,Cronbach Alfa .75

26 Arkadaslarimin gidecegi mekanda bana uygun bir menii yoksa ,631 46
gitmekten vazgecebilirim

15 Dogum giinii, yilbasi, arkadag toplantisi gibi 6zel giin ya da 6zel ,246 ,593 .53
kutlamalardakendi diyet yemegimi de yanimda getirebilirim

21 Mekana gitmeden once diyete uygun meniiler var mi 6grenip dyle ,586 49
gidebilirim

13 Diyet sirasinda kendi bagima tartilmak yerine yalnizca diyetisyen 524 49
kontroliinde tartilmay1 bekleyebilirim

22 Diyette iken her giin aynada nasil goriindiiglime bakmadan ,419 .39
durabilirim

44 Diyetisyenim bende giiven hissi uyandirmasa dahi verdigi diyet 227,385 .32
programina uyabilirim

4.2.3. Guvenirlik Analizi

Toplam 37 maddeden olusan 6lgegin toplam i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach Alfa .95
olarak hesaplanmistir. Faktorlerin i¢ tutarlilik katsayilar1 ise birinci faktor olan “Genel
Inanglar” icin Cronbach Alfa .95, ikinci faktdr olan “Tibbi Inanglar” icin .86, iigiincii faktor
olan “Kontrol ve Hazirlik Inanglar1” igin ise .75 olarak hesaplanmustr.

Diyet Oz Yeterlilik Olgeginin karsilastirilacagi diger dlgekler igin yapilan giivenirlik
analizinde Kisa Semptom Envanteri icin n=247 katilimcidan toplanan veriye gore dlcegin i¢
tutarlik katsayis1 .96 bulunmustur.

Eysenck Kisilik Envanteri Nevrotiklikalt 6lgegi n=246 ve i¢ tutarlik katsayis1 Cronbach
Alfa .82 bulunmus, disa doniikliik ise n=246 ve Cronbach Alfa .61, .70’in altinda oldugundan
kiyaslamaya alinmamustur.

Kontrol Odag1 Olgegi n=245, toplam i¢ tutarlik katsayisi crr¥=.89, Kontrol Odagi
Olgeginin alt dlgekleri “kisisel kontrol” n=245 ve i¢ tutarhik katsayisi crcv=90, “sansa
inanma” n=245 ve i¢ tutarlik katsayisi crc¥=.76, “cabalamanin anlamsizligi” n=245 ve ig
tutarlik katsayis1 Cronbach Alfa .82, “kadercilik” n=245 ve i¢ tutarlik katsayisi .75 bulunmus,
“adil olmayan diinya inanc1” n=245 ve i¢ tutarlik katsayis1 .65, .70’in altinda oldugundan
kiyaslamaya alinmamistur.

Oz Etkinlik Olgeginin n=246 ve toplam i¢ tutarlik katsays1 .87, Oz Etkinlik Olgeginin
alt 6lcekleri “zorlukla miicadele” n=246 ve i¢ tutarlik katsayisi .85, “ise baslama tamamlama”
n=246 ve i¢ tutarlilik katsayis1 .78 bulunmus, “sosyal etkinlik” n=246 ve i¢ tutarlik katsayisi

.63, .70’1n altinda oldugundan kiyaslamaya alinmamustir.
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4.2.4. Olgek ici ve Diger Olceklerle Korelasyonlar

DOIO’niin yap1 gegerligi kapsaminda bu defa dlgegin alt testlerinin birbirleri ve 6lgek
toplam puan ile olan korelasyonlarmnin yani sira Kisa Semptom Envanteri Toplam Puani
(KSE), Ozetkinlik Olgegi Toplam Puani (OEO-Toplam) ile alt testleri (sirastyla OEO-zorluk;
OEO-tamamlama), Eysenck Kisilik Envanteri Norotiklik Alt Testi (EKE-N6ro) ve Kontrol
Odag1 Olgegi Toplam Puani (KOO-Toplam) ile yine alt testleri (sirasiyla KOO-1; KOO-2;
KOO-3; KOO-4) ile olan iliskileri incelenmistir. Bulgular Tablo XXX de gortlmektedir.

Tablo XXX. DOIO’niin Toplam Puan ve Alt Testlerinin Birbirleri ve Gegerlik Olgekleri

Ile Olan Pearson Korelasyon Katsay1 Degerleri.

- Ortalama Sapma DOIO-1 DOEI-2 DOIO-3 DOIO-Toplam
DOIO-Toplam 124.29 27.82 - - - -
DOIO-1 (n=272) 86.45 20.82 - ,529***  BE2*** Qg7 H**
DOIO-2 (n=272) 66.97 4.83 - - A04%** 685 ***
DOIO-3 (n=272) 58.24 4.76 - - - ,687***
KSE (n=247) 91.72 32.06 -,208** -,070 -,201** - 203**
OEO-Toplam (n=246) 71.42 12.61 ,239%** ,110 124 ,224%**
OEO-Zorluk (n=246) 30.62 6.87 ,085 ,002 ,048 ,067
OEO-Tamamlama (n=246) 26.01 5.54 ,302%** ,220%*  [195**  3]15***
EKE-N6ro (n=246) 10.60 4.57 -, 253*** -, 205%*% - QATHFE*_ DTREA*
KOO-Toplam (n=245) 120.10 21.34 -,169** -,116 -,124 -,164**
KOO-1 (n=245) 43.51 10.95 -,205** - 171** - 157* -, 217**
KOO-2 (n=245) 31.08 6.66 -,133* -,103 -,194** - 149*
KOO-3 (n=245) 23.03 7.03 -,029 -,001 ,016 -,008
KOO-4 (n=245) 8.66 3.29 -,007 ,094 -,015 ,017

Tablo XXX de goriildiigii gibi, Diyet Oz Yeterlilik Olcegi toplam puanlarmm, Diyet
Oz Yeterlilik Olcegi Faktor 1 (r=.97, p< 0.01), Faktor 2 (r=685, p< 0.01) ve Faktor 3 (r=687,
p< 0.01) ile arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Diger dlgeklerle Diyet Oz
Yeterlilik Olgegi toplam puanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda Kisa Semptom Envanteri
(r= -.20, p< 0.01) ile negatif yonde anlamli, Oz Etkinlik Olcegi toplam puanlar1 (r=.22, p<
0.01) ile pozitif yonden anlamli, Oz Etkinlik Olcegi Ise Baslama-Tamamlama alt dlcegi
puanlar1 (r=.32, p< 0.01) ile pozitif yonden anlamli, Eysenck Kisilik Envanteri Nevrotiklik alt
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olgegi puanlar1 (r= -.28, p< 0.01) ile negatif yonde anlamli, Kontrol Odag1 Olgegi toplam
puanlar1 (r= -.16, p< 0.05) ile negatif yonde anlamli, Kontrol Odagi1 Olgegi Faktor 1 “Kisisel
Kontrol” alt 6lgegi puanlar1 (r= -.22, p< 0.01) ile negatif yonde anlamli, Kontrol Odagi
Olgegi Faktor 2 “Sansa Inanma” alt dlcegi puanlar1 (r= -.15, p< 0.05) ile negatif yonde
anlaml iliski bulunmustur. Diyet Oz Yeterlilik Olgegi toplam puanlari ile Oz Etkinlik Olgegi
“Zorlukla Miicadele” alt &lcegi arasinda, Kontrol Odagi Olgegi Faktor 3 “Cabalamanin
Anlamsizligalt 6lcegi arasmnda ve Kontrol Odag1 Olgegi Faktor 4 “Kadercilik” alt dlgegi
arasinda anlamli iliski bulunamamuistir.

Diyet Oz Yeterlilik Olgegi Faktor 1 puanlari ile Diyet Oz Yeterlilik Olgegi Faktor 2
puanlar1 (r= .53, p< 0.01) ile ve Faktor 3 puanlar1 (r= .56, p< 0.01) arasinda pozitif yonde
anlaml1 iliski bulunmustur. Diyet Oz Yeterlilik Olgegi Faktor 1 puanlari ile diger dlgeklerden
alinan puanlar arasindaki iligkiye bakildiginda, Kisa Semptom Envanteri (r= -.21, p< 0.01) ile
negatif yonde anlaml, Oz Etkinlik Olgegi toplam puanlar1 (r=.24, p< 0.01) ile pozitif yonden
anlamli, Oz Etkinlik Olgegi ise Baslama-Tamamlama alt dlgegi puanlari (r=.30, p< 0.01) ile
pozitif yonden anlamli,Eysenck Kisilik Envanteri Nevrotiklik alt 6lgegi puanlar1 (r= -.25, p<
0.01) ile negatif yonde anlamli, Kontrol Odag: Olgegi toplam puanlar1 (r= -.17, p< 0.05) ile
negatif yonde anlamli, Kontrol Odag1 Olgegi Faktor 1 “Kisisel Kontrol” alt dlgegi puanlari
(r=-.21, p< 0.01) ile negatif yonde anlamli, Kontrol Odag1 Olgegi Faktor 2 “Sansa Inanma”
alt dlgegi puanlar1 (r= -.13, p< 0.05) ile negatif yonde anlamli iliski bulunmustur. Diyet Oz
Yeterlilik Olgegi Faktdr 1 puanlari ile Oz Etkinlik Olgegi “Zorlukla Miicadele” alt dlgegi
arasinda, Kontrol Odag1 Olgegi Faktor 3 “Cabalamanin Anlamsizlig: alt dlgegi arasinda ve
Kontrol Odag1 Olgegi Faktér 4 “Kadercilik”  alt 0Olgegi arasinda anlamli iliski
bulunamamastir.

Diyet Oz Yeterlilik Olgegi Faktor 2 puanlari ile Diyet Oz Yeterlilik Olgegi Faktor 1
puanlar1 (r= .53, p< 0.01) ile ve Faktor 3 puanlar1 (r= .40, p< 0.01) arasinda pozitif yonde
anlaml1 iliski bulunmustur. Diyet Oz Yeterlilik Olgegi Faktor 2 puanlari ile diger dlceklerden
alinan puanlar arasindaki iliskiye bakildiginda, Oz Etkinlik Olgegi ise Baslama-Tamamlama
alt olgegi puanlar1 (r=.22, p< 0.01) ile pozitif yonden anlamli, Eysenck Kisilik Envanteri
Nevrotiklik alt 6lgegi puanlar1 (r= -.21, p< 0.01) ile negatif yonde anlamli, Kontrol Odag1
Olgegi Faktor 1 “Kisisel Kontrol” alt dlgegi puanlari (r= -.17, p< 0.01) ile negatif yonde
anlamly, iliski bulunmustur. Diyet Oz Yeterlilik Olgegi Faktor 2 puanlari ile Kisa Semptom
Envanteri puanlar1 arasinda, Oz Etkinlik Olcegi Toplam Puanlar1 arasinda, Oz Etkinlik
Olgegi “Zorlukla Miicadele” alt 6lgegi arasinda, Kontrol Odagi Olgegi toplam puanlari

arasinda, Kontrol Odag1 Olgegi Faktdr 2 “Sansa Inanma” alt dlcegi arasmda Kontrol Odag1
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Olgegi Faktor 3 “Cabalamanin Anlamsizligi alt 6lgegi arasinda ve Kontrol Odagi Olgegi
Faktor 4 “Kadercilik” alt 6lgegi arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Diyet Oz Yeterlilik Olgegi Faktér 3 puanlari ile diger dlgeklerden alinan puanlar
arasindaki iliskiye bakildiginda, Kisa Semptom Envanteri (r= -.20, p< 0.01) ile negatif yénde
anlamli, Oz Etkinlik Olgegi ise Baslama-Tamamlama alt dlgegi puanlari (r=.20, p< 0.01) ile
pozitif yonden anlamli, Eysenck Kisilik Envanteri Nevrotiklik alt 6l¢egi puanlar1 (r= -.25, p<
0.01) ile negatif yonde anlamli, Kontrol Odag1 Olcegi Faktor 1 “Kisisel Kontrol” alt dlcegi
puanlar1 (r= -.16, p< 0.05) ile negatif yonde anlamli, Kontrol Odag1 Olgegi Faktor 2 “Sansa
Inanma” alt 6lgegi puanlar1 (= -.20, p< 0.01) ile negatif yonde anlamli iliski bulunmustur.
Diyet Oz Yeterlilik Olgegi Faktor 1 puanlari ile Oz Etkinlik Olgegi toplam puanlar arasinda,
Oz Etkinlik Olgegi “Zorlukla Miicadele” alt 6lgegi arasinda, Kontrol Odag1 Olgegi toplam
puanlar1 arasinda, Kontrol Odagi Olgegi Faktdér 3 “Cabalamanm Anlamsizligi alt dlgegi
arasinda ve Kontrol Odag1 Olgegi Faktdr 4 “Kadercilik” alt dlcegi arasinda anlamli iliski
bulunamamastir.

Tablo XXX de de goriilebilecegi gibi DOIO’nin alt testlerinin hem birbirleri ile hem de
toplam puan ile olan korelasyonlarinin neredeyse tamami yiiksek glicte ve yiiksek diizeyde
anlaml iliskilere isaret etmektedir. DOIO’nin diger &lgeklerle olan korelasyonu genelde
diisiik ila orta diizeylerde seyretmekle birlikte bu katsayilar beklendigi gibidir. DOIO’niin,
toplam puani ve ilk alt 6lcegi daha yliksek olmak iizere, 6z yeterliligi 6lcen bir diger 6l¢iim
aract olan OEO’nin 6zellikle Tamamlama alt testi ile olan anlamli korelasyonlar1, &lgegin
tim gecerlik olgekleri ile olan korelasyonlarindan daha yiiksek seyrettigi i¢in bu durum

DOIO’nin yap1 gegerligine dair ek bir kanit olarak kabul edilebilir.

4.2.5. Ayirt Edici (Diskriminant) Gegerlik

Olgegin ayirt edici gecerlik sinamasi kapsaminda ise Diinya Saglik Orgiitii'niin belirlemis
oldugu BKI kategorizasyon sistemine gore olusturulan Anorektik (n=10) ve Obez (n=22)
kategorisinde yer alan katilimcilarm DOIO toplam ve alt test puanlarmin farklilasip
farklilasmadigi Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Buna gore obez kategorisinde olan
bireylerin DOIO-1'den almis olduklar1 puan ortalamalarinin Anorektik kategorisinde yer alan
katilimcilardan anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir (Z=-1.99, p<0.05). Bir baska

deyisle obez grubundakilerin 6z yeterlik inan¢larmnin daha diisiik oldugu gozlenmistir.
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5. TARTISMA

Saglikli yasama bicimi davraniglarindan biri olan beslenme aligkanligi; hastaliktan
korunma ve saghigm siirdiiriilmesinde 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diyete
uyum; dinyada ve Turkiye'de uygulanmasi sirasinda oldukga fazla sorunla karsilasilan ve
hem yasam kalitesi hem de yasam siiresi bakimimdan 6nemli sonuglari olan bir saglhk
davranisidir. Kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir
roli olan diyet davranisi, birgok hastaligin tedavisi ig¢inde yerini almaktadir. Diyet
programlarina uyumda yasanan gii¢liikleri anlamak, bireylerin diyeti siirdiirmelerinde ne gibi
miidahale ve destek sistemlerinin gelistirilmesi konusunda yol gostermesi agisindan
onemlidir. Transteorik Model (TTM) ¢ergevesinde kilo kaybiyla ilgili davranis degisim
programlarinin gelistirilmesinde, motivasyonel ve davranissal yapilarin incelenmesi bize yol
gosterici olacaktir. Diyet programmi silirdiirmede bireyin Oncelikle tedavi motivasyonuna
sahip olmasi gerekir. Tedavi motivasyonunun 6nemli bir bileseni diyet 6z yeterlilik inanci,
diyet programma uyumda ve diyetin siirdiiriilmesinde 6nemli bir yordayicidir. Bu
arastirmada TTM bilesenlerinden biri olan diyet 6z yeterlilik inancini 6lgmek amaciyla Diyet
Oz Yeterlilik Inanc1 Olgegi gelistirilmistir. Diger bir deyisle, bu ¢alismanm amaci diyet
programina uyum gostermesi gereken kisilerde 0z yeterlilik inanglarini aragtirmak,
dolayisiyla da saglik davranislarini kontrol edebilme amagli miidahalelere destek olmaktir.
Bu bolumde gelistirilen 6lgiim aracinin psikometrik 6zelliklerine dair bulgular literatiir

baglaminda tartigilacaktir.

Diyet Oz Yeterlilik Inanc1 Olgegi maddeleriyle yapilan madde analizi sonucunda, 47
maddeden 1 tanesi (27. Madde) toplam puan ile olan diisiik korelasyonu (r<.20) yiiziinden ilk
asamada elenmistir. Ayrica 6l¢egin Faktor analizinin ilk asamasinda 2 madde (20 ve 24.
maddeler) ortak varyanslari .30’un altinda oldugu i¢in ¢ikarilmistir. Son olarak 1 madde (31.

madde) hicbir faktore yuklenmedigi i¢cin, 6 madde (2., 32., 35., 37., 41. ve 43. maddeler) ise
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cift faktore yiiklendikleri i¢in dlgekten ¢ikarilmistir. Sonug olarak 37 maddeden olusan bir

Olgek haline gelmistir.

Oncelikle diyete iliskin &z yeterlik calismalarinda kullanilan 6lgekler bakimindan
ayrintili bir faktér analizi olan calismanin ¢ok az oldugunu bildirmek gerekir. Yapilan
calismalarda diyete iliskin 6z yeterlilikte ya tek faktor oldugu bildirilmis (Parcel ve ark.,
1995; Armitage ve Conner, 1999; Ma ve ark., 2002) ya da 6z yeterliligin alana 6zgii olmas1
iizerinden faktor yapilar1 incelenmistir (Hofstetter, Richard ve Hovell, 1990). Mevcut
calismada, diyete iliskin 6z yeterlilikle ilgili maddeler gelistirilirken faktorel bir yap1
diistiniilmiistiir. Diyet icin davranis degisikligi sadece bireysel giivenle ilgili degil aym
zamanda sosyal ortamlarda ayarticilara karsi durabilme (Prochaska, 2013) ve diyetisyenle
isbirligi icinde olabilme gibi olgularla iliskili oldugu icin dlgek gelistirilmesi sirasinda

“bireysel boyut”, “sosyal boyut” ve “tibbi boyut” olarak ti¢ boyut diisiiniilmiistiir.

Faktor analizinin sonucunda; Diyet Oz yeterlilik inanci Olgegi, 37 maddeden olusan
ve "Genel Inanglar”, “Tibbi Boyut” ve “Hazirhk/ Kontrol " olarak isimlendirilen 3 fakt6rden
meydana gelen bir Olciim araci elde edilmistir. Bu faktorler, ilk asamada diisiiniilen
faktorlerle bir paralellik gostermekte ancak farkli bir faktor yapisi olarak durmaktadir. Ilk
faktor olan genel inanclar boyutunda diyeti bireysel olarak surdirme (“Diyeti strdirmekte
zorluk ¢ekmem”) ve sosyal ayarticilara karsi durabilme (“Komsunun getirdigi ancak diyet
programima uymayan yiyecekleri geri ¢evirebilirim”) seklindeki bireysel ve sosyal boyut
birlesmis gibi goriinmektedir. Tibbi boyut tasarlandig1 gibi olusmustur. Ugiincii boyut olan
hazirlik/kontrol ise ayarticilarin olmasi beklenen yerlerde 6nceden onlem almak (“Dogum
giinti, yilbasi, arkadas toplantis1 gibi 6zel glin ya da 6zel kutlamalarda kendi diyet yemegimi
de yanimda getirebilirim”) seklinde bir kontrol bi¢imi olarak ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak
genel, tibbi ve bireysel- i¢ kontrol faktorlerinin i¢ tutarlilik katsayilar1 igin Cronbach Alfa

degerleri sirasiyla ( .95, .86 ve. 75) kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.
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Faktor analizi bulgular1 incelendiginde; DOIO toplam puan ile en yiiksek korelasyonu
gosteren faktdriin "Genel Inanglar” faktdrii olmasi sasirtict degildir ¢iinkii en fazla madde bu
faktordedir. Diger yandan diger iki faktor de 6lgek toplam puani ile kabul edilebilir diizeyde

korelasyonlar gostermektedir.

Olgegin  dis  gegerliligine bakildiginda; KSE ile "Genel Inanglar” ve
“Kontrol/Hazirlik" faktorleri negatif ve anlamli korelasyon gostermektedir. Kiside herhangi
bir psikopatoloji bulgusunun 6z yeterlilik inancini olumsuz yonde etkilemesi de beklenen bir
durumdur. Nitekim Yildirim ve Ilhan (2010), Genel Oz Yeterlilik Olgegi uyarlama
calismalarinda, Olceklerinin Beck Depresyon Envanteri ile negatif korelasyon gosterdigini
bildirmistir. Diger yandan “Tibbi Boyut” faktorii ile KSE arasinda anlamli bir korelasyon
bulunamamistir. Bunun bir nedeni, bu faktoriin diyetisyene olan giiven ve sorun durumunda
diyetisyenle iletisimi siirdiirme ile iligkili olmas1 olarak agiklanabilir. Diyetisyenin bir uzman
olarak goriilmesi ve ona bu ylizden giivenilmesinin psikopatoloji derecesinden (en azindan
diisiik seviyeler i¢in) bagimsiz olmasi beklenebilecek bir durumdur. Saglik ¢alisanlara
giiven ve saygi, kiiltiirel bir 6zellik olarak goriilebilir. Nitekim Turkiye’de devlet hastaneleri,
en ¢ok giivenilen  kurumlar arasmmda  iiglinci  swada  yer  almaktadir.

(http://mwww.konsensus.com.tr/news/404/en-guvenilen-kurumlar.html)

DOIO toplam ve tim alt faktorler; Oz Etkinlik Olgegi (OEO) faktorlerinden
“Tamamlama” faktorii ile anlamli ve pozitif bir korelasyon gosterirken, “Zorlanma” faktorii
ile anlamli bir korelasyon bulunmamustir. Bunun bir nedeni, tamamlama faktoru ile 6z
yeterlilik arasinda bir isi bitirmeye duyulan inan¢g bakimindan benzerlik olabilir. Ne yazik ki
OEO Tiirkge formu ve faktdr yapisi ile ok fazla ¢alisma olmadig icin bu farklilig: literatiire
dayandirmak zor goriinmektedir. Yine de OEO zorlanma faktdriiniin maddeleri agik bir
sekilde zorluklardan bahsederken (Basarisizlik sadece benim daha fazla ¢abalamami saglar);

DOIO spesifik ve acik olarak zor oldugu bahsedilemeyen durumlardan (Diyeti strdiirmekte
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zorluk cekmem) bahsetmektedir. Iyimser kisiler dzyeterlik inancina sahip olabilir ancak
zorluklarla basa ¢ikabileceklerini diisiinmeyebilirler. Gergeke¢i olmayan iyimserlik diyete
baslamadan once goriilebilen bir davranis bigimidir ve diyet uygulamasi ile ilgili gercekei

olmayan beklentilere neden olabilmektedir (Sparks ve ark., 1995).

DOIO toplam puan ve tiim faktorleri, Eysenck Kisilik Envanteri Nevrotiklik alt dlgegi
ile negatif ve anlamli korelasyon gostermistir. Nevrotiklik arttikca, stres aktivasyon esigi
diisecek ve dolayisiyla duygusal tepkileri kontrol etmek zorlasacaktir. Diisiik seviyeli bir
streste bile kisi deneyimi orantisiz bir olumsuz duygulanim seklinde yasayabilir. Dolayisiyla,
birey bir isi yapabilecekken o isi yapamaz hale gelebilir. Artan olumsuz duygu durumu ve
stresten oOtiirii, mevcut isini yapabilecegine olan inanci azalacaktir. Jefferey (2003), yogun
stres altinda calisanlarmn, saglikli yemekleri tercih etmek yerine yag orani daha yiiksek
gidalar1 tiikettigini bildirmistir. Yogun stres altinda islerini gerceklestiren c¢aligsanlarin,
uyguladiklar1 herhangi bir diyet programi var ise, diyet programimna uyum gostermeleri gii¢
olacaktr.

Bir diger ilging bulgu ise DOIO toplam ve tiim alt faktdrlerin Kontrol Odag1 Olgegi’nin
Kisisel Kontrol faktorii ile anlaml1 ve negatif korelasyon gostermesidir. Oz etkililik inanci ile
kisisel algilanan davranis kontroliiniin iki farkli boyut oldugunu bildiren ¢alismalar soz
konusudur (Povey ve ark. 2000, Terry ve Joanne 1995). Bunun yaninda diyet davranisi
diyetisyen ile ortaklasa yiirlitiilen bir davranistir ve yukarida da belirtildigi gibi diyetisyene
olan giivenle yakindan iliskilidir. Kisisel kontrolii yliksek birisinin kendi davraniginin olasi
sonucuyla ilgili bagkasma giivenmede zorluk yasayabilecegi diisliniilebilir. Diger bir degisle
kisisel kontrol algis1 yiiksek oldugu i¢in diyet davranisinin kontroliinii diyetisyene birakmakta
zorlanabilir. Ayrica DOIO i¢in esas olarak negatif bir yeterlilik inancindan bahsedebiliriz.
Yani diyet icin daha ¢ok ayarticilara kars1 durabilmekten bahsederken, kisisel kontrol daha

cok bir davranis1 gergeklestirebilme ile (yani pozitif bir se¢cim) ilgilidir.
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Diger yandan KOO’nin sansa inanma faktorii ile "Genel Inanglar” ve
“Kontrol/Hazirhik™ faktorlerinin negatif korelasyon gostermesi beklendik bir durum olarak
gorilebilir. Sans faktorii, bireyin disinda gelisen ve esas olarak rastlantisalligi 6ne ¢ikaran bir
algi bicimidir. Bu ylizden kisi sansa inandik¢ca 0z yeterliliginin diismesi beklenebilir
(Roddenberry ve Renk, 2010). Conner (2002)’de saglik davranigina iliskin performansi
etkileyen psikolojik 6zellikleri; kisilik, akran baskisi ve davranisa iligskin kontrol algis1 olarak
siralamigtir. Planli davranis teorisine gore de davranis de§isiminde oOnemli bir faktor,
davranigsal kontrol algisidir. Kontrol algisi ayni zamanda kisinin bir davranisina iliskin
algiladig1 6z yeterliligiyle de iliski icindedir. Bu arastirmada diyet 6z yeterlilik inancinin
sansa inanma ile negatif yonde iliskili oldugu yoniindeki bulgu literatiirle uyumlu
bulunmustur. Bireyin saglikli yeni bir davranisi kazanabilecegine iligkin giliveninin olmasi,
kendi davranislarina iliskin kontrol algismin yiiksek olmasini gerektirir. Kendi davranisi
tizerinde kontroliiniin olmadigina inanan birinin, diyet 6z yeterliliginin diisiikk olmas1 ve yeni
davranis1 kazanmada zorluk yasamasi beklendik bir durum olacaktir. Kontrol Odagi
Olgeginde yer alan "insanlarin yasamindaki mutsuzluklarm c¢ogu, biraz da sanssizliklarina
baghdir" maddesinde goriildiigii gibi, birey mutsuzlugu tizerindeki kendi etkisinin 6nemsiz
olduguna inanirsa, bireyin 6z yeterlilik inanci1 diisecektir. Bu nedenle davranigina iliskin
kontrol algis1 diisiik biriyle saglikli davranis degisimi saglamaya calisirken oncelikle, bu
kisinin kontrol edebildigi davranislar ve gercekei hedefler belirlenerek 6z yeterliliklerinin
gelistirilmesi tedavinin basarisi agisindan yol agici olabilecegi diistiniilmektedir.

KOO’nin “gabalamanin anlamsizhig1” ve “kadercilik” ile DOIO’niin hi¢bir faktdriiniin
anlamli bir korelasyon gostermemesini de yine kontrol odagi ve 6z yeterlilik inanci
boyutlarinmn belki de ayr1 boyutlar olabilecegini diisiinerek agiklayabiliriz. DOIO nde bir
taraftan diyetisyene giivenme ve onunla igbirligi i¢cinde olma ile ilgili maddeler s6z

konusuyken diger yandan diyeti devam ettirebilme ile ilgili maddeler s6z konusudur. Yani bir
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taraftan kadercilik (ve bu anlamda c¢abalamanin anlamsizlig1) ile paralel sayilabilecek
maddeler so6z konusuyken diger yandan etkin adimlar1 gerektiren ve kadercilige ters

sayilabilecek maddeler s6z konusudur. Korelasyonlarin anlamsizlig1 bu agidan ele alinabilir.

Transteorik model cercevesinde degisim evrelerine odaklanan ¢alismalarda bireyin diyet
davranis degisikligine hazir olusunun degerlendirilmesi gerekir. Diyet davranis degisikligine
hazir olus ile 6z yeterlilik inanc1 arasindaki iliskiyi ele alan Palmiera ve arkadaslar1 (2007)
0z-yeterliligin saghik davramisindaki degisimleri isaret eden kuramlarin anahtar unsuru
oldugunu fark etmis ve yani sira transteorik modelde tanimlanan degisim evrelerinin
yordayict degerini vurgulamiglardir. Griffin ve ark. (1999); Kim ve ark. (2001) diyet davranis
degisimini saglamak i¢cin 6z yeterlili§i arttirmayi amaclamislardir. Bu arastirmada obez
hastalar ile anorektik hastalar arasinda genel 6z yeterlilik boyutunda izlenen farklilik, bireyin
diyet programina uyum gosterebilecegine dair inanci ile diyet programma uyum davranisi
arasindaki iliski ortaya konmustur. Olcegin yalnizca genel dzyeterlik boyutunda anorektik
kategorisindekiler ile obez kategorisindekileri ayirt ettigini bir baska deyisle, obez
kategorisinde olanlarin genel 6zyeterlik inanglarinin daha diisiik oldugunu géstermistir; ancak
diger alt testlerle ve toplam puanda boyle bir ayirt edicilik saptanmamustir. Olgegin bu ayirt
ediciligi beklenen Ol¢lide yapmamasi bu iki grubun katilimci sayismin diisilk olmasima
baglanabilir. Ayrica anorektik hasta grubunun da saglikli psikolojik ve beslenme 6zellikleri
gostermemesi de s6z konusudur. Ornegin Schebendach ve ark. (2012) anorektik hastalarm
giinliik enerji alimlarini sistematik olarak oldugundan daha fazla bildirirken, obez hastalarin
gilinliik enerji alimlarin1 sistematik olarak oldugundan daha az bildirdiklerini gdstermistir.
Gelecek arastirmalarda ayirt edicilige obez hastalar ve normal kilolular arasinda bakmak

Olgegin gecerlilik 6zellikleri hakkinda yeni bilgiler verebilir.
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Oneriler

Diyet Oz Yeterlilik Inanci Olgeginin gegerlilik ve giivenirlik calismasi sonunda;
Olcegin diyet konusundaki bireyin 6z yeterlilik inancin1 degerlendirmede kullanilabilecek
gecerli bir dlgek oldugu sonucuna varilmistir. Diyet Oz Yeterlilik Olgegi ii¢ alt faktorii ile
bireyin genel, bireysel-i¢ kontrol ve tibbi alanlardaki inanglarini degerlendirme imkani
vermektedir. Bu acidan pratikte bireyin diyete hazir olusunun 6niindeki potansiyel engelleri
gorebilmemiz ve bu konuda kontrol yontemleri gelistirmemiz i¢in 6nemli veriler saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ornegin tedavinin basinda ve hastanin degerlendirme asamasinda dlgegin
uygulanmasi ile ortaya konan 0z yeterlilik inang Ozellikleri {izerine c¢aligma imkani
dogacaktir. Oz yeterlilik inanc1 ve alt faktdrleri konusunda psikoegitim calismalari, hastanm

islevsel olmayan inanclar1 ve davraniglar1 tizerine gesitli diizeltici ¢caligmalar yapilabilir.

Bir¢ok kronik hastalikta tedavinin temel bir pargasi olarak diyet programlari
uygulanmaktadir. Ancak bazi bireylerin diyet programina baslama ve devam etme konusunda
istikrar1 diisiiktiir. Bu calismada gelistirilen Diyet Oz Yeterlilik inanci1 Olgegi bireylerin
genel olarak diyeti strdtrmelerini olumsuz etkileyen énemli bir faktor olan diyet 6z yeterlilik
inancini, saglik psikolojisi alanindaki transteorik model ¢ercevesinde ele almamizi saglayan
ilk 8lcek olmasi bakimmdan arastirma ayrica dnem tasimaktadir. Ayrica 6lgek; Saglik Inang
kurami1 ve Planli Davramis Kuraminda da ele alman 6z yeterlilik kavrami ile iliskili
olmasindan dolayr bu kuramlarin c¢atis1 altindaki calismalara da katki saglayabilecek
niteliktedir. Saglikli diyet davranisinin gelistirilmesini 6z yeterlilik kavramiyla birlikte
incelemeyi amaglayan saglik psikolojisi alanindaki gelecek caligmalara Onciiliik edecegi

diistiniilmektedir.

63



Saglik psikolojisi alaninda saglik davranislarmin gelistirilmesi amaciyla;  diyet
davranisinin baglamasi ve siirdiiriilmesinde ¢ok onemli bir degisken olan 6z yeterlilik
inancinin glivenilir bir bigimde 06l¢iilmesi; bireylerle yapilacak motivasyonel gériisme ve
degisim siireci asamalarinda etkili destegi verebilmeye olanak saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica 0z yeterlilik ve diyet davranmiginin baska hangi degiskenlerle iligski i¢inde oldugunu
ortaya koymay1 amaglayan gelecek calismalar saglikli diyet davranisini anlamamiza katki

saglayacaktir.

Arastirmamn Kisithhklar::

Arastirmanin en onemli kisithliklarindan biri daha fazla alt gruplar1 igermemesidir.
Bundan otiirti katilimer sayis1 yiikseltilmelidir. Buna ek olarak ¢alisma genel bir 6rneklemde
yapilmistir. Bundan 6tiirii, gergek anlamda diyet yapmasi Onerilen hasta gruplar1 ¢alismada
yer alamamustir. Ileride yapilacak calismalarda bu klinik &rneklemlerde de o6lgegin

psikometrik ozellikleri sinanabilir.

Kesitsel bir calisma olmasindan o6tiirii, ortak metot varyansi s6z konusudur. Baska

orneklemlerde de ortak metot varyansini engellemek i¢in simnamalar yapilmalidir.

Calismanin diger kisitli oldugu nokta ise, arastirmada yer alan kadin katilimci
sayisinin erkek katilimer sayisina kiyasla daha fazla olmasidir. Ileride yapilacak ¢alismalarda
kadin ve erkek katilimcilarin esit dagilimi, yas gruplarimin esit temsili bakimindan ve olast
cinsiyet faktoriiniin etkisinden dogabilecek farkliliklar1 ortadan kaldirmak adina 6nem
tasimaktadir. Ek olarak, diyet soz konusu oldugunda ekonomik durum da Onemli
degiskenlerdendir. Bundan 6tiirii, 6zellikle yeme aligkanliklar1 incelenirken bu durum kontrol

altinda degildir, ileriki ¢alismalarda kontrol altina alabilir.
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Bununla birlikte; analizler 6l¢egin gecerlik ve gilivenirlik bulgularmnin kabul edilebilir
diizeyde oldugunu gostermistir. Olgegin kullanilmasiyla birlikte, hem Tiirkiye'de hem de
diinyada saglik psikolojisi alaninda 6nemli saglik davranislarindan olan beslenme ve diyet
davraniglarnmm  6nemli  yordayicilarmin  saglik psikolojisi kuramlar1 ¢ergevesinde

arastirilmasinin miimkiin olacagi umulmaktadir.

Tim bunlara ragmen, analizler 6lcegin gecerlik ve giivenirlik bulgularmin kabul
edilebilir diizeyde oldugunu gostermistir. Bu Olgek sayesinde hem Tirkiye'de hem de
diinyada saglik psikolojisi alaninda onemli saglik davraniglarindan olan beslenme ve diyet
davranislarnin = 6nemli yordayicilarinin  saghik psikolojisi kuramlar1 ¢ercevesinde

arastirilmasinin miimkiin olacagi umulmaktadir.
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EKLER

Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katihmci,

Bu belge arastirma hakkinda bilgi vermek, arastirmanin neden yapildigini ve neler
icerdigini belirtmek lizere hazirlanmistir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve agik
olmayan bir ifade ile karsilastigimzda ya da daha fazla bilgi edinmek istediginizde

arastirmaci ile iletisime ge¢iniz. Akliniza gelen sorulari sormaktan Litfen ¢gekinmeyiniz.

Bu arastirmay kimler yapmaktadir?

Bu arastirma, Okan Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans programinda 68renimine devam eden Psikolog Duygu Yiksel tarafindan yiiriitiilen
yiiksek lisans tezinin bir pargasidir. Tez damigmani; Istanbul Universitesi, Psikoloji Boliimii

ogretim iiyesi Yrd. Dog. Dr. Ozlem Sertel Berk tir.

Arastirmanin konusu ve amaci nedir?

Okan Universitesi Psikoloji bolimii, Klinik Saglik Psikoloji yiiksek lisans programu,
tez ¢aligmasi kapsaminda hazirlanan bu arastirmada bireylerin diyet yapsinlar yapmasmlar,
herhangi bir diyet programini yiriitmelerinde etkili olan faktorler karsisinda diyeti siirdiiriip

strdirmeyeceklerine dair tutumlarmi 6l¢meyi hedeflemektedir.
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Katilmak zorunda miyim?

Bu arastirmaya kesinlikle katilmak zorunda degilsiniz. Arastrmaya katilmak
tamamen goniilliilik esasma dayanir, katilip katilmamak sizin isteginize baghdir.
Aragtrmaya  katilmayr  reddettiginizde, kesinlikle siz  ve yakininiz  bundan
etkilenmeyeceksiniz. Arastirmaya katilmay1 segtiginizde de dilediginiz zaman arastirmadan
geri ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma neleri iceriyor?

Arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde, size arastirmaci tarafindan bazi
anketler verilecektir. Sizden ilk olarak, bazi demografik bilgileri (yasiniz, cinsiyetiniz gibi...)
doldurmaniz istenecektir. Ardindan da size anket verilip, bunlar1 doldurmaniz istenecektir.
Olgegin basinda, nasil doldurulmasi gerektigi ile ilgili bilgiler verilecektir. Cevaplayacagmiz
sorularin, kesinlikle dogru ya da yanlis cevaplar1 yoktur. Sizden, size en uygun gelen cevabi

vermeniz beklenmektedir.

Arastirmaya katilmak ne kadar vaktimi alacak?

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirma yaklasik olarak 45 ile 75
dakika vaktinizi alacaktir. Onceden de belirtildigi gibi, arastrmaya katilmay1 kabul etmis

olsaniz bile dilediginiz zaman arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirmada benim bilgilerim gizli kalacak m?
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Kesinlikle evet. Arastrma i¢in verdiginiz biitiin bilgiler gizli tutulacaktir.
Arastirmanim higbir kismimda kimlik bilgileriniz (adiniz, soyadiniz gibi) kullanilmayacaktur.
Bu arastirmay1 okuyacak olan birinin bilgilerin size ait oldugunu anlamas1 miimkiin degildir.
Ayn1 zamanda, arastirmada bireysel degerlendirmeler degil, gruplar tizerinden genel
degerlendirmeler yapilacaktir. Arastirma esnasinda doldurdugunuz olgekler, arastirmacinin,

Psk. Duygu Yiiksel’in kendisi tarafindan saklanacaktir.

Bu arastirmanin sonuclari nasil kullamlacak?

Bu aragtirmanin sonunda yiiksek lisans tezi yazilacaktir. Arastirmanin sonuglari da bu
yiiksek lisans tezi i¢in kullanilacaktir. Arastirmacinin istemesi dahilinde, arastirmadan elde
edilen sonuclar kullanilarak ulusal ya da uluslararasi akademik bir dergide yaymlanmak {izere

akademik bir makale yazilabilir.

Bu arastirmaya katilmanin giivenilir oldugunu nereden bilebilirim?

Bu arastirma Okan Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmis bir arastirmadir.
Bir etik kurulun amaci, gonilli kisilerin haklarini, 1iyi oluslarini, giivenliklerini ve

sayginliklarint korumaktir.

Yukarida, arastirma hakkinda verilen bilgileri okudum ve bunlar hakkinda bana yazili
ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda, s6z konusu arastirmaya katilmay1 kendi hiir

iradem ile kabul ediyorum.

Imza:
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Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak istediginizde ya da arastirma ile ilgili herhangi

bir soru sormak istediginizde benimle iletisime gegebilirsiniz:

Psikolog Duygu Yuksel

Okan Universitesi

Fen Edebiyat Fakultesi

Klinik Saghk Psikoloji Boliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

E-mail: duyguyuksel84@gmail.com
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Sayin Goniillii,

Sizden istenen asagidaki maddelerin her birini anlasihirhk/ifadenin uygunlugu
bakimindan asagida gosterilen 5°li skala iizerinden degerlendirmenizdir. Skalada *“1”,
“Hig¢ iyi ifade edilmemis/hic uygun degil” anlamina gelirken, “5” “Cok iyi ifade

edilmis/cok uygun” anlamim tasimaktadir:

1() 2() 3() 4() 5()
Hig iyi ifade edilmemis/---------------mmmmm oo cok iyi ifade
edilmis/
Hi¢ uygun degil ¢ok uygun

Bu calisma ile toplanan veriler Yiiksek Lisans Tezi i¢in kullanilacaktir. Arastirmanin
sagliklt bir sonug¢ verebilmesi i¢in asagida bulunan sorular1 dikkatli bir bicimde okuyarak,
sizin i¢in en uygun secenegi isaretlemeniz beklenmektedir. Liitfen isaretsiz bir madde
birakmaymiz. Cevaplarmiz sadece arastirmanin amacina uygun olarak bilimsel agidan

kullanilacaktir.
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EK 1. DIYET OZETKINLIK INANC OLCEGI MADDELERI

. Evdekileri diyet programima uygun alisveris yapmalar1 i¢in ikna edebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

. Evde, diyete uygun yiyecekler yoksa iisenmeden disar1 ¢ikip uygun yiyecekleri
alabilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Evdekileri dediyet yapmaya yonlendirebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

. Diyete uygun yemegi kendimpisirebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

. Gln icerisinde diyetimi bozacak yiyeceklerden kaginabilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

. Eve diyet dis1 yiyeceklerin alinmasini 6nleyebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Bana ikram edilen yiyecekleri diyetimi bozacaksa kabul etmeyebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

. Evdekiler gec saatte yeseler dahi ben yemeyecegim diyebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

. Yemek saatlerini diyet programima uyacak sekilde diizenleyebilirim.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

1(0) 2() 3() 4() 5()

Gece ge¢ saatlerde yemek yemeyi engelleyebilirim.

1() 2() 3() 4() 5()
Evin disindaki ortamlarda dadiyetimi devam ettirebilirim.
1() 2() 3() 4() 5()

Kendi diyet programim disindaki yiyecekleri baskasi i¢in pigirsem dahi yemeden
durabilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Diyet sirasinda kendi basima tartilmak yerine yalnizca diyetisyen kontroliinde tartilmay1
bekleyebilirim.

1() 2() 3() 4() 5()
Diyetle ilgili doktor randevularima diizenligidebilirim.
1() 2() 3() 4() 5()

Dogum giinii, yilbasi, arkadas toplantisi gibi 6zel giin ya da 6zel kutlamalardakendi
diyet yemegimi de yanimda getirebilirim.

1() 2() 3() 40) 5()
Diyetimi bozacak restoranlardan canim ¢ok ¢ekse deuzak durabilirim.
1() 2() 3() 40) 5()
Diyetisyenimle, diyet programima dair aklima takilanher konuyu konusabilirim.
1(0) 2() 3() 40) 5()
Diyetimi bozsam dahi bunu diyetisyenimle konusabilirim.
1() 2() 3() 40) 5()

Arkadaslarimin gidecegi mekanda bana uygun bir menii olmasa dahi o mekana gidip
yemekler konusunda kendimi kontrol edebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Bir diyetisyen kontroliinde olmadig1 miiddet¢e medyada gordiigiim veya baskalari
tarafindan onerilen diyet programlarini uygulamamay1 basarabilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Mekana gitmeden Once diyete uygun meniiler var m1 6grenip dyle gidebilirim.
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22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Diyette iken her giin aynada nasil goriindiigiimebakmadan durabilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Yedigim yiyeceklerin kalorisini hesaplayabilir ve bu sekilde kalorisi
yuksekyiyeceklerden uzak durmayi basarabilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Evde kalmis ancak diyet programima uymayan yemekleri atilmasin diye yemek yerine
baska tlrlli degerlendirebilirim (6rnegin, sokak kopeklerine/kedilere verebilir ya da
baska birine verebilirim).

1() 2() 3() 4() 5()
Diyetimibozacak teklifler karsisinda yeme istegimi kontrol edebilirim.
1() 2() 3() 4() 5()

Arkadaslarimin gidecegi mekanda bana uygun bir menii yoksa gitmekten
vazgegcebilirim.

1() 2() 3() 4() 5()
Bir diyete yalnizca diyetisyen kontroliinde baglayabilirim.
1() 2() 3() 4() 5()

Komsunun getirdigi ancak diyet programima uymayan borek, tath gibi yiyecekleri
yemeden durabilirim.

1() 2() 3() 4() 5()
Meniideki diyete uymayan gidalar1 yemeden durmay1 basarabilirim.
1() 2() 3() 4() 5()

Diyet sirasinda beklenen siirede beklenen kiloyu vermemis olsam dahi moralimi
bozmadan diyetimi surdirebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()
Benden daha zayif kisilerle kendimi kiyaslamadan durabilirim.
1(0) 2() 3() 4() 5()

Diyet programimi bozmak zorunda kalsam dahi, ertesi giin diyetime kaldigim yerden
devam etmeyi bagarabilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Bagkalarindan “kilo vermedigim”, “kilo aldigim”, “fiziksel olarak iy1 gértinmedigim”
vb. seklinde yorumlar isitsem dahi diyet programimi yarida birakmadan
tamamlayabilirim.

1() 2() 3() 4() 5()
Diyete karar verdigim andahemen baslayabilirim.

1() 2() 3() 4() 5()
Diyet konusunda doktor 6nerilerine zorlanmadan uyabilirim.

1() 2() 3() 4() 5()
Diyete bir ara verirsem yeniden baslamaktazorluk yasamam.

1() 2() 3() 4() 5()

Doktorum sagligim agisindan uygun olmayacagini sdyledigi takdirde diyetimi bozacak
durumlardan kolaylikla vazgegebilirim.

1() 2() 3() 4() 5()
Diyeti surdirmekte zorluk cekmem.

1() 2() 3() 4() 5()
Evdekiler diyete uygun davranmasalar bile ben diyetimi strddrebilirim.

1() 2() 3() 4() 5()
Diyet sirasinda gerekli olan tibbi tahlilleri zamaninda yaptirabilirim.

1() 2() 3() 4() 5()

Diyet yapiyor olsam dahi ayn1 zamanda yliriiyiis, ylizme, vb. sporlar gibi fiziksel
egzersizlere de diizenli olarak zaman ayirabilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Uygulamakta oldugum diyet programi diledigim sonucu vermese dahi diyetisyen
kontrollerime gitmekten vazgegmem.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Diyetisyenimin verdigi diyet programi ne kadar kati olursa olsun uyum gosterebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Diyetisyenim bende giiven hissi uyandirmasa dahi verdigi diyet programina uyabilirim.
1() 2() 3() 4() 5()
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45.

46.

47.

48.

49.

Gidecegimiz restoranlar1 ben secebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Diyetisyenimin bana uygun gordiigii diyet listesinde uymakta zorlanacagim herhangi bir
durum varsa bunu diyetisyenimle konusabilirim.

1() 2() 3() 4() 5()
Komsunun getirdigi ancak diyet programima uymayan yiyecekleri geri ¢evirebilirim.
1() 2() 3() 4() 5()

Diyet sirasinda kendi basima tartilmak yerine yalnizca diyetisyen kontroliinde tartiimay1
bekleyebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

Diyetsirasinda, en sevdigim yemegi (6rnegin: tatli, hamur isi vb.) yemeyip diyetimi
strdiirmeye devam edebilirim.

1(0) 2() 3() 40) 5()

EK 2. DEMOGRAFIK FORM

Cinsiyetiniz K() EC)

Dogum Tarihiniz (glin/ay/yil)..........cooviiiiiiiiiiiiiii, Dogum Yeriniz

Yasmiz ..................

Egitim Durumunuz: Okur-yazar ( ) Okur-yazar degil ( ) Ilkokul mezunu ( )
Ortaokul mezunu ( )

Lise mezunu ( ) Lisans mezunu () Yuksek lisans mezunu ( ) Doktora mezunu ( )
Medeni Durumunuz: Bekar ( ) Evli ( ) Bosanmis ( ) Dul ( ) Ayr1 yasiyor ()
Diger (liitfen belirtiniz)...................

Herhangi bir iste ¢alistyor musunuz? Evet () Hayir ()

CaliStIZINIZ 1S, ..ottt e

. Saglik giivenceniz var m1? Varsa hangisi?
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Evet () Hayr ()
Diger (litfen belirtiniz) ... ......o.veuiie i e e e

8. Viicut agirhiginiz (kilonuz) (kg cinsinden) .......................

9. Ideal olarak diisiindiigiiniiz (olmaniz1 istediginiz) agirhgniz (kilonuz) (kg
cinsinden).............oo.e

10. Boy uzunlugunuz (metre cinsinden) ........................

11. Ideal olarak diisiindiigiiniiz (olmamz1 istediginiz) uzunlugunuz (metre cinsinden)

EK 3. BESLENME DAVRANISLARI:

1. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?

Evet () Hayirr () Bazen( )
2. Gilinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

Iki Ogiin ( ) U¢ Ogiin () Dort Ogiin () Diger (liitfen
Pelirtiniz).......cccoovvvviiiciennn

3. Ana ogiinlerden atladiginiz var mi?

Sabah Evet () Hayir ()
Oglen Evet () Hayir ( )
Aksam Evet () Hayir ()

4. Eger ana 0giinlerden atladigmiz varsa liitfen nedenini belirtiniz.
Sabah:Vaktimyok ( ) Ahgskanhigim degil ( ) istahsizm ( ) Zayiflamakigin ( )
Diger (1Utfen Belirtiniz)..........ccoovvie i
Oglen: Vaktim yok ( ) Aliskanligim degil ( ) listahsizim () Zayiflamak igin ( )

Diger (liitfen belirtiniz). ........o.ooeiinii

Aksam:Vaktim yok ( ) Ahskanhgim degil ( ) istahsizm ( ) Zayiflamakigin ( )

Diger (liitfen belirtiniz). ........o.eieii i
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5. Saghgimiz i¢in yemekleri en iyi pisirme yontemi hangisidir?

Yagda kizartma ( )  Haslama ( ) Kavurma( ) Bilmiyorum ( )

Diger (liitfen belirtiniz). ........o.uoe e e e e e e
6. Besinler ile ilgili reklamlar beslenme diizeninizi etkiler mi?

Hic etkilenmem ()
Etkilenirim ama almam ( )
Etkilenir, alir ve denerim ( )
Diger (liitfen belirtiniz) ( )

7. Disarida yemek yerken neye dikkat edersiniz? (En ¢ok tercihettiginizden baslayarak
1.2.3... diye numaralandiriniz liitfen.)

Fiyatma ( ) Kalitesine ( ) Zevkime () Ortamin temizligine ( )
Diger (liitfen belirtiniz) .........o.ooeiiii i
8. Genellikle disarida yemek yemeye ne zaman gidersiniz?

Hafta ici ( ) Hafta sonu () Hem hafta ici hem hafta sonu ( )
9. Hizli hazir yiyecek (fast food) tiiketiyor musunuz?

Evet () Hayir () Bazen ()

10. Hizl1 hazir yiyecek (fast food) tiiketiyorsaniz, tercih sebebiniz nedir? En ¢ok tercih
ettiginizden baslayarak 1.2.3... diye numaralandiriniz liitfen.)

Lezzetli ( ) Servisihizli( ) Doyurucu( ) Fiyatlariuygun( ) Arkadas tercihi( )

Diger (liitfen belirtiniz)

11. Saglikli beslenme ile ilgili bilgilerinizi nasil buluyorsunuz?

Cok iyi () i () Orta ( ) Koti () Cok kot ()
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EK 4. DIYET UYGULAMALARI:

1. Kendi kilonuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Zayif () Normal ( ) Hafif Sisman ( ) Sisman( ) Cok sisman ( )

2. Kilonuzda 6nemli degisiklikler yasadiniz mi1 (birden kilo almak ya da hizla kilo
vermek) ?

Hayir () Evet ()
Yanitiniz evet ise, liitfen asagidaki sorular1 yanitlayiniz.

Kilo degisimin yasandig1

Ne kadar siirede kilo alip verme degiskenligi yasanmildi? ...........................
Nedeni sizce neydi ( diyet- hastalik- SPOrvbh.) ? ...
3. Fiziki agidan benzemek istediginiz bir {inlii var m1?

Hayir () Evet (lttfen belirtiniz) ...... ..o

1. Ailenizde kilolu bireyler var mi1?
Hayir () Evet (liitfen belirtiniz, birden fazla da olabilir)

Annem ( ) Babam( ) Kardesim ( )

2. Ailenizde diyet yapan bireyler var mi?
Hayir () Evet (liitfen belirtiniz, birden fazla da olabilir)

Annem () Babam ( ) Kardesim( )

3. Suan herhangi bir diyet programini uyguluyor musunuz?
Hayir () Evet ()
Yanitiniz evet ise liitfen asagidaki sorular1 da yanitlayniz.

Diyet programina baslayali ne kadar oldu?

Yaptigimiz diyeti anlatir misiniz?



Diyet programu siiresince kilo verdiniz mi, kag kilo verdiniz?.............cccocoveoiiniinicinnn
Diyeti ne amagla yapiyorsunuz? (bir ya da birden fazla secenegi secebilirsiniz)

Sadece Kilo vermek ()

Saglik sorunu sebebi ile kilo vermek ( )

Fiziksel goriinimiimden rahatsizlik duydugum i¢in ( )

4. Diyet yapmay1 hi¢ denediniz mi?
Evet () Hayir ()
5. Uyguladigmiz 6zel bir diyet programi var mrydi, var ise litfen adini belirtiniz
Hayir () BVt o
6. Yaptigniz diyeti hangi siklikla uyguladiniz?

1 hafta () 10gliin( ) 15gin( ) lay( ) Diger (litfen belirtiniz).........

8. Ne kadar sure ile diyet uyguladimniz?

9. Kilonuzu kontrol etmek igin bilingli olarak az yer misiniz?
Evet () Hayir () Bazen ()

10. Enerji degeri yliksek yiyecekler (cips, ¢ikolata, kola vb.) tiiketiyor musunuz/ satin
aliyor musunuz?

Bazen () Her zaman ( ) Tiiketmiyorum/Satin almiyorum ( )
11. Kilonuzu kontrol etmek i¢in kontrol arac1 (tart1 gibi) kullaniyor musunuz?

Evet () Hayir ()

12. Gunlik beslenmenizde yiyeceklerden alacaginiz kalori miktarini géz oniinde
bulundurur musunuz?

Evet () Hayir () Bazen ()
13. Yemek yedikten sonra (kilo almamak igin) kusar misiniz?
Bazen () Sik sik () Hayir ()

14. Kilo vermeye yardimci olan ilaglar1 daha 6nce hi¢ kullandiniz mi?
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Evet () Hayir ()

15. Eger kullandiysaniz kullandigmiz ilaglarin isimleri nelerdir (liitfen belirtiniz)

16. Kilo vermek i¢in (baz1) bitkileri daha dnce denediniz mi?
Evet () Hayir ()
17. Eger denediyseniz bu bitkilerin isimleri nelerdir (liitfen belirtiniz)
18. Kilo vermek igin sigara igmeyi denediniz mi?
Evet () Hayir ()
19. Kilo vermek igin igki icmeyi denediniz mi?
Evet () Hayir ()

20. Kilo vermek i¢in uygun olmayan yollar1 ( regetesiz diyet yardimi, yan etkileri olan
ilaglar vb.) kullandiniz m?

Evet () Hayir ()
21. Eger kullandiysaniz, yaptigmiz uygulamanin ismi nedir?
22. Uyguladiginiz yontem sonucunda istenilmeyen yan etkilerle karsilastiniz mi?

Hayir () Evet (lttfen
DEIIFINIZ) ... oo

23. Kilo vermek i¢in diyetisyen yardimi aldiniz nmi?

Evet () Hayir ()
24. Diyetisyen yardimi aldiysaniz, ka¢ yasimdaydiniz?...........cccoecevieniniinenneeie e
25. Diyetisyen yardimini ne kadar siire aldiniz (liitfen belirtiniz)...........................

26. Diyetisyen yardimi almay1 birakma nedeniniz nedir (Litfen
belirtiniz).....................

27. Yeniden diyetisyen yardimi almayi diisiiniiyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Yamtlarimz icin TESEKKURLER
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EK 5. KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida, insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin
SiZDE BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU
yandaki bolmede uygun olan yerde isaretleyinl.Her belirti i¢in sadece bir yeri
isaretlemeye ve hi¢cbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarinizi kursun
kalemle isaretleyin. Eger fikrinizi degistirirseniz ilk yanitinizi silin. Yanitlarinizi
belirtilen 6lcege gore degerlendiriniz.

BU BELIRTILER SON BiR HAFTADIR SiZDE NE KADAR VAR

Hig BIzIra ‘?egi e fggll;
yOk var ede VBBI.F var
var

1 |Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
Bayglik, bas donmesi (1) 1(2)](3) [(4)|(5)

3 ]2(1;61;:21;% lligmm sizin diistincelerinizi kontrol (D) [(2) 1 (3) |(4)|(5)
4 ]gsziﬁlcz)?dieglsra zgﬁzﬁardan dolay1 bagkalarmnin (1) 2y (3) [(4)](5)
5 |Olaylar1 hatirlamada giigliik (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
6 |Cok kolayca kizip 6fkelenme (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
7 |Gogius (kalp) bolgesinde agrilar (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
8 |Meydanlik( agik) yerlerden korkma duygusu (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
9 |Yasaminiza son verme diistinceleri (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
10 |Insanlarin coguna giivenilmeyecegi hissi (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
11 |Istahta bozukluklar (1) [(2)|(3) |(4)]|(5)
12 | Hicbir nedeni olmayan ani korkular (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
13 | Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1 (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
14 | Baska insanlarla beraberken bile yalniz hissetmek (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
15 Ir?ilsesrétl;rl]téf(me konusunda kendini engellenmis (1) 2y 1 (3) [(4)](5)
16 | Yalnizlik hissetmek (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
17 | HGzUnl{, kederli hissetmek (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
18 | Higbir seye ilgi duymamak (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
19 | Aglamakli hissetmek (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
20 | Kolayca incinebilmek, kirilmak (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
21 Iirrl]sa?’]r#]flin sizi sevmedigine, kotii davrandigina (1) 2y 1 (3) [(4)](5)
22 | Kendini digerlerinden daha asagi gorme (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
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23 |Mide bozuklugu, bulanti (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda

24 konustugu duygusu (1) {(2) 1 (3) |(4)(5)

25 | Uykuya dalmada guclik (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye

26 kontrol etmek (1)](2) [ (3) 1(4)|(5)

27 | Karar vermede guclikler (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla

28 seyahatlerden korkmak (1) {(2) 1 (3) |(4)(5)

29 | Nefes darligi, nefessiz kalmak (1) 1(2)](3) [(4)((5)

30 | Sicak soguk basmalar1 (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ve etkinliklerden

31 uzak kalmaya ¢aligmak (1) 1(2) 1 (3) |(4)(5)

32 | Kafanizin “bombos” olmasi (1) [(2)](3) |(4)|(5)
Bedeninizin baz1 bdlgelerinde uyusmalar,

33 karincalanmalar (1) {(2) 1 (3) |(4)(5)

34 | Giinahlarmiz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi (1) [(2)](3) |(4)|(5)

35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
Konsantrasyonda (dikkati bir sey lizerinde toplama)

36 guclik/zorlanmak (1)1(2) 1 (3) (4)|(5)

37 | Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giligsiizlik hiss  [(1) [(2) | (3) [(4) [(5)

38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetmek (1) [(2)](3) |(4)|(5)

39 | Olme ve 6liim iizerine diisiinceler (1) 1(2)](3) [(4)|(5)

40 | Birini dvme, ona zarar verme, yaralama istegi (1) [(2)](3) |(4)|(5)

41 | Bir seyleri kirma, dokme istegi (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
Digerlerinin yanindayken yanlis bir sey yapmamaya

42| Calismak (1) (2) 1 (3) |(4)|(5)

43 | Kalabaliklarda rahatsizlik duymak (1) [(2)](3) |(4)|(5)

44 | Birbaska insana hi¢ yakinlik duymamak (1) 1(2)](3) [(4)|(5)

45 | Dehset ve panik nobetleri (1) [(2)](3) |(4)|(5)

46 | Sik sik tartigmaya girmek (1) [(2)](3) |(4)|(5)
Yanlik birakildiginda / kalindiginda sinirlilik

47 | (1)[(2) | (3) |(4)[(5)
Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir

48 | ook (1)[(2) [(3) |(4) [(5)

49 | Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek (1) 1(2)](3) [(4)((5)

50 | Kendini degersiz gdrmek / degersizlik duygulari (1) [(2)](3) |(4)|(5)
Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmiirecegi

51 | grvousy (1)[(2) | (3) |(4)[(5)

52 | Sugluluk duygulari (1) 1(2)](3) [(4)|(5)
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53

Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)
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EK 6. EYSENCK KiSILIK ENVANTERI

Asagida ¢esitli durumlardaki duygu ve davraniglarinizla ilgili bir¢ok ifade yer almaktadir.

Her bir ifadeyi okuduktan sonra EVET ya da HAYIR yanitlarindan birini yuvarlak igerisine

alarak cevaplaymiz. Cevaplarin dogru ve yanlis1 olmadigi gibi, aldatmacali cevaplar da

yoktur. Cevaplarmmizi sorunlarin anlami tizerinde fazla diisinmeden miimkiin oldugunca

cabuk bir sekilde isaretleyiniz.

LUTFEN HER SORUYU

1 | Cok desgisik meraklariniz var midir? EVET |HAYI
2 | Ruh haliniz sik sik inisler cikislar gdsterir mi? EVET H
3 | Konuskan bir insan misiniz? EVET H
4 | Nedeni olmadigi halde kendinizi “tam anlamiyla son derece mutsuz” hissetiginiz olur mu mu? EVET H
5 | Olduke¢a canli bir kisi misiniz? EVET H
6 | Yapmamaniz ve sOylememeniz gereken seyler oldugunda sik sik endise duyar misiniz? EVET H
7 | Canli bir toplantinin havasima genellikle kendinizi kaptirir misiniz? EVET H
8 | Tedirgin bir Kimse misiniz? EVET H
9 | Yeni kimselerle tanismaktan hoslanir misiniz? EVET H
10 | Hisleriniz kolayca incinir mi? EVET H
11 | Sosvyal olaylarda arka planda kalma egiliminde misiniz? EVET H
12 | Sik sik tartistiSiniz1 hisseder misiniz? EVET H
13 | Cok gezmeyi sever misiniz? EVET H
14 | Sik sik sucluluk duygeusundan rahatsiz olur musunuz? EVET H
15 | Okumayi, insanlarla tartismava tercih eder misiniz? EVET H
16 | Kendinize sinirli bir kimse der misiniz? EVET H
17 | Cok arkadasmiz var mi? EVET H
18 | Endise eden biri misiniz? EVET H
19 | Kendiniz i¢in kaygisiz diyebilir misiniz? EVET H
20 | “Dehset verici sevyler olabilir” diye endise eder misiniz? EVET H
21 | Yeni dostlar edinmek icin ilk adimi genellikle siz mi atarsiniz? EVET H
22 | Kendinize “gergin” veya “sinirleri son derece gerilmis” biri diyebilir misiniz? EVET H
23 | Baskalariyla beraber oldugunuz zaman genellikle sessiz misiniz? EVET H
24 | Soniik bir toplantiya canlilik getirebilir misiniz? EVET H
25 | Saghiginiz hakkinda endiselenir misiniz? EVET H
26 | Arkadaslarinizla sakalasmaktan va da onlara komik hikaveler anlatmaktan hoslanir misiniz? EVET H
27 | Insanlarla kaynasmaktan hoslanir misiniz? EVET H
28 | Uykusuzluk cekmekten sikayetci misiniz? EVET H
29 | Insanlar sizinle konusurken hemen daima bir hazircevabiniz bulunur mu? EVET H
30 | Sik sik sebepsiz vere kendinizi kavitsiz ve yorgun hisseder misiniz? EVET H
31 | Cabuk hareket gerektiren seylerden hoslanir misiniz? EVET H
32 | Sik sik hayatin ¢ok sikici ve donuk oldugu hissine kapilir misiniz? EVET H
33 | Sik sik zamaninizin elverdiginden daha c¢ok faaliyetlere katilir misiniz? EVET H
34 | Goriiniisiiniiz icin ¢ok endiselenir misiniz? EVET H
35 | Olmiis olmavyi hic istediginiz oldu mu? EVET H
36 | Bir toplantiy1 hareketlendirebilir misiniz? EVET H
37 | Utandirici bir tecriibenin ardindan uzun siire endiselenir misiniz? EVET H
38 | Asabi olmaktan sikayetci misiniz? EVET H
39 | Sik sik kendinizi valniz hisseder misiniz? EVET H
40 | Sizde veya vaptigmiz iste hata bulunursa kolayca kirilir mismiz? EVET H
41 | Etrafta fazla telas ve heyecan olmasindan hoslanir misiniz? EVET H
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42 | Bazen etrafiniza enerji sacarken bazen de son derece cansiz ve vavas hareket eder misiniz? EV HAY
43 | Baskalari sizi cok canli ve hareketli mi goriir? EV HAY
44 | Bazi sevlere karsi hassas misiniz? EV HAY
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EK7. OZ ETKINLIK OLCEGI

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarmi ve diisiineceklerini
ifade eden 19 madde vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin
size ne derece uygun olduguna, asagidaki puanlamaya bakarak karar veriniz ve ifadenin

yaninda ayrilan parantezin i¢ine uygun olan numaray1 yaziniz.

Sizi hi¢ tammlamiyorsa : 1
Sizi biraz tanimhyorsa : 2
Kararsizsamz : 3

Sizi iyi tanimhiyorsa : 4

Sizi ¢ok iyi tammmliyorsa : 5

1. () Plan yaptigimda, gerceklestirecegimden eminimdir.

2. () Sorunlarimdan biri, yapmam gerektiginde bir tiirlii ise girisememektir.

3. () Bir is1 ilk seferinde yapamazsam da yapana kadar denemeye devam ederim.

4. () Yeni arkadaslar edinmek benim igin zordur.

5. () Isleri tamamlamadan birakirim.

6. () Tamismak istedigim biri olursa, onun bana gelmesini beklemektense ben ona giderim.
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7. () Zorluklarla karsilagmaktan ka¢inirim.
8. () Eger bir sey ¢cok karmasik goriiniiyorsa denemeye bile kalkismam.

9. () ilging ama arkadaslik etmesi zor olan biriyle tamsirsam, arkadaslik etme ¢abalarimi

kisa zamanda keserim.
10. () Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa, bitirene kadar ugrasirim.
11. () Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen iizerinde ¢aligmaya baglarim.

12. () Yeni bir sey Ogrenmeye calisirken baslangicta basarili olamazsam, hemen

vazgegerim.
13. () Beklenmedik problemler ortaya ¢iktiginda onlarla pek de iyi bas edemem.
14. () Bana zor goriindiiklerinde yeni seyleri 6grenmekten kagmirim.
15. () Basarisizlik sadece benim daha fazla ¢cabalamami saglar.
16. () Sosyal toplantilarda kendimi pek de iyi idare edemem.
17. () Arkadaslarimi, arkadas edinme yetenegim sayesinde kazandim.
18. () Kolay vazgecerim.

19. () Yasantimda karsilastigim sorunlari ¢oguyla bas edemiyor gibiyim.
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OLCEK 2

Bu anket, insanlarm yasama iliskin bazi diistincelerini belirlemeyiamaglamaktadir.
Sizden, bu maddelerde yansitilan diislincelerene Olcliide katildigmizi ifade etmeniz
istenmektedir.

Bunun icin, her maddeyi dikkatle okuyunuz ve o maddedeifade edilen disiincenin
sizin diisiincelerinize uygunluk derecesinibelirtiniz.Bunun i¢in de, her ifadenin karsisindaki
segeneklerden sizin goriisiniizi yansitan kutucuga bir (X) isareti koymanizyeterlidir.

“Dogru” ya da “yanlhs” cevap diye bir sey s6z konusu degildir.

Hic Pek U Oldu Tama
y
uygun uygun kca men
gun
degil degil uygun uygun
1. Insanin yasamindaki
mutsuzluklarin ~ ¢ogu,
1 2 3 4 5
biraz da sanssizligina
baghdir.
2. Insan ne yaparsa
yapsin  Ugiitip  hasta 1 2 3 4 5
olmanindniine gecemez.
3. Bir seyin olacagi
varsa eninde sonunda 1 2 3 4 5
mutlaka olur.
4, Insan  ne  kadar
cabalarsa c¢abalasin, ne
1 2 3 4 5
yazik ki degeri
genellikle anlasilmaz.

104




Insanlar  savaslar1
onlemek igin ne kadar
caba gosterirlerse
gostersinler,  savaslar

daima olacaktir.

Bazi insanlar

dogustan sanshidir.

Insan ilerlemek igin
glic sahibi  kisilerin
gonliinii  hos tutmak

zorundadir.

Insan ne yaparsa
yapsimn, hi¢ bir sey
istedigi gibi

sonuglanmaz.

Birgcok insan,
rastlantilarin
yasamlarint ne derece
etkilediginin  farkinda
degildir.

10.

Bir insanin halen
ciddi  bir  hastaliga
yakalanmamis  olmasi
sadece bir sans

meselesidir.

11.

Dort yaprakli yonca
bulmak insana sans

getirir.

12.

Insanmn burcu hangi

hastaliklara daha yatkin
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olacagini belirler.

13.

Bir sonucu elde
etmede insanin neleri
bildigi degil, kimleri

tanidig1 dnemlidir.

14.

Insanm bir giinii iyi
basladiysa iyi;  Kkotl
basladiysa da  koti
gider.

15.

Basarili olmak ¢ok
calismaya baglhdir;
sansin bunda pay1 ya

hic yoktur ya da cok

azdir.

16. Aslinda sans diye bir
sey yoktur.

17. Hastaliklar

cogunlukla insanlarin
dikkatsizliklerinden

kaynaklanir.

18.

Talihsizlik  olarak
nitelenen  durumlarin
cogu, yetenek
eksikliginin,  ihmalin,
tembelligin ve benzeri

nedenlerin sonucudur.

19.

Insan,  yasaminda
olabilecek seyleri kendi

kontroli altinda
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tutabilir.

20.

Cogu durumda yazi-
tura atarak da isabetli

kararlar verilebilir.

21.

Insanin ne yapacagi
konusunda kararl
olmasi, kadere

glvenmesinden daima

22,

iyidir.

Insan fazla bir caba
harcamasa da,
karsilastigi sorunlar

kendiliginden ¢oziiliir.

23.

Cok uzun vadeli
planlar ~ yapmak her
zaman akillica
olmayabilir, cunku

bir¢cok sey zaten iy1 ya
da kotii sansa baghdir.

24,

Bir¢ok hastalik
insanm1 yakalar ve bunu
onlemek mumkun
degildir.

25.

Insan ne yaparsa

yapsin, olabilecek Kot

seylerin oniine
gecemez.
26. Insanin  istedigini

elde etmesinin talihle
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bir ilgisi yoktur.

27.

Insan kendisini
ilgilendiren birgok
konuda kendi basina

dogru kararlar alabilir.

28.

Bir insanin basina

gelenler, temelde kendi

29.

yaptiklarinin
sonucudur.

Halk, yeterli ¢abay1
gOsterse siyasal

yolsuzluklar1  ortadan

kaldirabilir.

30. Sans ya da talih
hayatta onemli bir rol
oynamaz.

31. Saglikli olup

olmamay:r  belirleyen
esas sey insanlarin

kendi yaptiklar1  ve

aliskanliklaridir.

32. Insan kendi
yasamina temelde
kendisi yon verir.

33. Insanlarm

talihsizlikleri yaptiklar

hatalarin sonucudur.

34.

Insanlarla yakin

iliskiler kurmak,
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tesadiiflere degil, caba

gostermeye baghdir.

35. Insanin
hastalanacagi varsa
hastalanir; bunu
onlemek mumkun
degildir.

36. Insan bugiin
yaptiklariyla gelecekte
olabilecekleri
degistirebilir.

37. Kazalar, dogrudan
dogruya hatalarin
sonucudur.

38. Bu dlinya gl¢ sahibi
bir ka¢ kisi tarafindan
yOnetilmektedir ve sade
vatandasin bu konuda
yapabilecegi fazla bir
sey yoktur.

39. Insanin dini
mancmin olmasi,
hayatta  karsilasacagi
bircok zorlugu daha
kolay agmasina yardim
eder.

40. Bir insan istedigi

kadar akilli olsun, bir
ise basladiginda sans1

yaver gitmezse basarili
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olamaz.

41.

Insan kendine 1iyi
baktig1 stirece
hastaliklardan

kacmabilir.

42.

Kaderin insan
yasami tizerinde c¢ok

biiytik bir rolii vardir.

43.

Kararlilik bir insanin
istedigi sonuglar1
almasmmda en Onemli

etkendir.

44,

Insanlara dogru seyi
yaptirmak bir yetenek

isidir; sansin  bunda

pay1 ya hi¢ yoktur ya da
cok azdir.
45, Insan kendi

kilosunu, yiyeceklerini
ayarlayarak  kontroli

altinda tutabilir.

46.

Insanin  yasaminin
alacagi yonii,

cevresindeki gu¢ sahibi

kisiler belirler.
47, Buytk ideallere
ancak calisip

cabalayarak ulasilabilir.
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