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OZET Amac: Bu galismanin amact, saghk alaninda egitim goren iini-
versite dgrencilerinin obezite farkindaliklar1 ve obezite 6n yargilarini
degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, saglik alaninda
egitim goren farkli boliimlerden toplam 610 6grenci dahil edilmistir.
Bes boliimden olusan anket formunun antropometrik dl¢limleri, yiiz
ylize gériisme yontemiyle tamamlanmis ve 6lgekler katilimeilar tara-
findan cevaplanmistir. Anket boliimleri; sosyodemografik 6zellikler,
antropometrik dl¢timler, beslenme ve fiziksel aktivite aligkanliklari,
obezite On yargi dlgegi ve obezite tutum Olgeginden olusmustur. Bul-
gular: Calismaya katilan 8grencilerin %79°u kadin, %21°i erkektir. Og-
rencilerin beden kitle indeksleri (BKT) ortalamasi 21,8+3,4 kg/m? olup,
%15’inin preobez/obez oldugu saptanmistir. Bireylerin BKI degerleri,
hazir gida tikketimleriyle pozitif yonli, fiziksel aktivite yapma sikligiyla
negatif yonlil iliskilidir (p<0,05). Ankete katilan bireylerin %91,8’inin,
obez bireylere karsi on yargisiz oldugunu beyan etmelerine karsin sadece
%17,0’1n1m 6n yargisiz oldugu saptanmustir. Katilimeilarin obezite tutum
6lcegi degerlendirildiginde, katilimeilarin %2’sinin vasat, %49,2’sinin
iyi, %48,8’inin ise ¢ok iyi diizeyde farkindaliga sahip oldugu goriilm-
iistiir. Obezite farkindalik puan ortalamastyla obezite 6n yarg: toplam
puani arasinda negatif yonlii, zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0,01,
r=-0,125). Sonug¢: Saglik alaninda egitim goren Uiniversite dgrencileri-
nin obezite farkindalik diizeyleri arttik¢a, obeziteye karsi 6n yargilari-
nin azaldigi ve katilimcilarin obeziteye karsi mevcut on yargili
tutumlarimin farkinda olmadiklart sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; obezite 6n yargist;
obezite farkindaligi; 6grenci

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the obe-
sity awareness and obesity bias of university students studying in the
field of health. Material and Methods: A total of 610 students from
different departments studying in the field of health were included in the
study. The questionnaire form consisting of 5 parts was applied by face
to face interview method. Survey sections; socio-demographic charac-
teristics, anthropometric measurements, dietary and physical activity
habits, obesity bias scale and obesity attitude scale. Results: 79% of
the students participating in the study are women and 21% are men.
The average body mass index (BMI) of the students was 21.803.4 kg/m?,
and it was determined that 15% of them were pre-obese/obese. Indi-
viduals BMI valuesare in the positive direction with their fast food con-
sumption and inversely correlated with the frequency of physical
activity (p<0.05). Although 91.8% of the individuals participating in
the survey stated that they were unprejudiced against obese individuals,
it was determined that 17.0% were unprejudiced. When the obesity at-
titude scale of the participants was evaluated, it was seen that 2% of
the participants were mediocre, 49.2% good, and 48.8% had a very
good level of awareness. There is a weak negative correlation between
the obesity awareness score average and the obesity bias total score
(p<0.01, r=-0.125). Conclusion: It was concluded that obesity aware-
ness and obesity biases of university students studying in the field of
health are related to the department they are studied, and the partici-
pants were not aware of their prejudiced attitudes towards obesity.

Keywords: Obesity; weight prejudice;
obesity awareness; student
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Onemli bir halk saglig1 sorunu olan obezite, &n-
celeri sadece gelismis {ilkelerin bir sorunu olarak go-
riilse de giinlimiizde diinya genelinde prevalansi artan
bir hastalik héaline gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), diinya genelinde 500 milyondan fazla kisinin
obez oldugunu belirtmektedir. Diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de her gegen giin artmakta olan obezite-
nin goriilme siklig1, 2019 yilinda %21,1 olarak acik-
lanmustir.!

Obezite; fiziksel, sosyal ve psikolojik pek ¢ok
probleme sebep olmaktadir. Bu kisilerin, hipertansi-
yon, Tip 2 diyabet, kalp-damar hastaliklar1 ve bazi
kanser tiirlerine daha yatkin oldugu ve mortalite
risklerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.> Bununla
birlikte, obez bireyler icin normal agirliktaki birey-
lere gore daha fazla saglik harcamasi yapilmakta-
dir’? Obez bireyler genellikle aile igerisinde hor
gorlilme, sosyal ortamlarda lakap takilma, arkadas-
lar1 arasina alinmama, is bulurken zorlanma, daha
diisiik iicret politikalari, terfi almada problemlerle
kargilasabilmektedirler. Saglik alaninda ise obez bi-
reylerde komplikasyonlarin gelisme sikliginin yiik-
sek olmasi, ekipmanlarin obezlere uygun olmamasi
en sik kargilagilan durumlardandir.*

Saglik problemlerinin yani sira 6zellikle saglik
calisanlarinin sahip oldugu negatif ayrimci diisiince
yapisi, obez bireylere verilecek saglik hizmetini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yapilan bir ca-
lismada, saglik ¢alisanlarinin 6n yargili davranislari
nedeniyle obez kisilerin diizenli saglik hizmeti ran-
devularini erteleme ve iptal etme oranlarmin yiiksek
oldugu bildirilmistir.’

On yargi, eksik veya yanlis bir yargilama siireci
sonunda olugmus, bir insan grubuna veya o grubun
tekil liyelerine yonelik genellikle olumsuz bir tutum
olarak tanimlanir.® Obezite 6n yargisi ise kisilere fazla
kilolu olduklar1 i¢in gosterilen negatif tutum ve
inanglar1 temsil eder. Obezite 6n yargis1 doktorlar,
hemgireler, diyetisyenler ve diger saglik ¢alisanlari
tarafindan da sergilenebilmektedir. On yarg1 sergile-
yen saglik calisanlari, obez hastalara kars1 daha olum-
suz davranigslara ve tedavilerine daha az zaman
harcamaya egilimli olabilir.”® Damgalama ve 6n yar-
giyla baglayan ayrimcilik siireci sonucunda obez bi-
reyler, azarlanma ve kiiglimsenme gibi davranislara
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maruz kalmaktan cekindikleri i¢in saglik hizmetle-
rine bagvurmada goniilsiizdir.’

Obezite 6n yargisinin sebeplerinden biri kilo fo-
bisidir. Kilofobi, kilolu olmaktan korkma olarak ta-
mimlanir ve obez insanlarla ilgili klise inaniglar, kilolu
olmaya karsi duyulan yogun korku, kilolu olmaya
karg1 gosterilen antipati ve obezlere gosterilen nega-
tif tutumlarla kendini gostermektedir. Obezitenin ki-
sisel kontrol ve irade eksikliginden olustuguna dair
giiclil inang, obezite 6n yargisini tetikleyebilir. Son
yillarda bilimsel bilgilerin daha ulasilabilir olmasi,
obezitenin kontrol edilebilirligini artirmig, buna baglh
olarak da kisilerde obezite 6n yargist artmigtir. Bir
diger sebep ise obez kisilerle onceden kurulmus ilis-
kilerdir. Obezlerle 6nceden kurulmus iliskiler, kisi-
nin empati kurma ve negatif tutum gdosterme gibi
davranmiglarim etkilemektedir.!>!! Hemsirelik ve ebe-
lik 6grencilerinin kilofobi diizeylerinin degerlendi-
rildigi bir caligmada, 6grencilerin kilofobi oranlari
orta seviyede bulunmustur. Kadin 6grencilerin kilo-
fobileri, erkek 6grencilere gore daha yiiksek seviyede
bulunmus, bu durumun diizeltilmesi igin dgrencile-
rin egitim siirecleri bitmeden bilinglendirilmesi ge-
rektigi onerilmistir.'?

Ebelik 6grencileri lizerinde yapilan bir baska ca-
lismada ise ebelik 6grencilerinin siniflar1 yiiksel-
dikge, 6n yargilarinin arttig1 goriilmistiir. Gebelerin
dogum Oncesi ve sonrasinda ebelerin takibinde ola-
cagl, bunun i¢in 6grencilere mezun olmadan 6nce
obezite hakkinda diizenli egitimler verilerek, farkin-
daliklarinin artirilmasi gerektigi tavsiye edilmistir.
Ayrica ders miifredatlarinda obezite ve obezite 6n
yargisinin yol agtig1 problemlere yer verildiginde,
ebelerin obez gebelere daha kaliteli saglik hizmeti
vermesinin saglanabilecegi bildirilmistir.!* Hemsire-
lik 6grencilerinde ise 6n yargisiz oldugunu diigiinen
kisilerin, daha fazla 6n yarg1 gosterdigi belirtilmek-
tedir.'* Saglik alaninda obezite 6n yargisinin azaltil-
masi icin saglik dgrencilerinin beslenme, medikal
tedavi, egzersiz ve davranis terapileri konusunda egi-
tim almasimnin yararli olacagi disiiniilmektedir.'* Do-
layistyla oncelikli hedef, gelecegin saglik ¢aligsani
olacak bu 6grencilerin obezite farkindaliklarini ve 6n
yargilarimi saptamak, saglik alaninda heniiz calis-
maya baglamadan olas1 sorunlarin 6niine ge¢mek ol-
malidir. Bu c¢alisma, Tekirdag Namik Kemal
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Universitesi’nde saglik alaninda egitim goren dgren-
cilerin, obezite farkindaliklar1 ve obezite 6n yargila-
rin1 degerlendirmek amaciyla planlanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin ¢alisma grubu, Subat-Nisan 2018 ta-
rihleri arasinda, Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet Yonetimi
programi, Beslenme ve Diyetetik programi, Hemsi-
relik programi ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek-
okulu Fizyoterapi programi, Yasli Bakimi programa,
Tibbi Dokiimantasyon programi, Tibbi Laboratuvar
programi ve Cocuk Gelisimi programinda okuyan
toplam 610 6grenciyle (484 kadin, 126 erkek) ger-
ceklestirilmistir. Bu ¢alisma, Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu tarafindan 14.02.2018 tarihli 2018.22.02.07
protokol numarali etik kurul karariyla onaylanmustir.
Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak yapilmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bireylerin 6zelliklerini inceleyen anket formu, drnek
calismalar incelenerek olusturulmus ve katilimcilar-
dan onam formu alinmistir. Anket formu 5 boliimden
olusmustur. Bu boliimler; sosyodemografik 6zellik-
ler, beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklari, an-
tropometrik Ol¢limler, obezite 6n yargi dlgegi ve
obezite tutum o6lcegidir. Antropometrik Ol¢iimler
aragtirmacilar tarafindan yapilmis, anket sorular ka-
tilimeilar tarafindan doldurulmustur.

1. Sosyodemografik Bilgiler: Bu boliimde 6g-
rencilerin genel bilgileri hakkinda bilgi edinilmeye ¢a-
listlmistir. Yas, medeni durum, egitim durumu, egitime
devam ettigi boliim, yasanilan yer gibi bilgiler sorgu-
lanmugtr.

2. Beslenme ve Fiziksel Aktivite Alskanhklari:
Ogiin sayis1, 65iin atlama durumu, fast food titketim sik-
l1g1, su tiiketimi gibi bilgiler ve fiziksel aktivite siklig
sorgulanmustir.

3. Antropometrik Olgiimler: Bu boliimde 6gren-
ciler, antropometrik 6lgtimler (boy uzunlugu, viicut
agirhigi) teknigine uygun olarak arastirmaci tarafindan
Ol¢iilmisgtiir. Obezite degerlendirmesinde kullanilan
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beden kitle indeksi (BKI: kg/m?) degeri viicut agirhgi-
nin (kg) boy uzunluguna (m?) boliimi kullanilarak he-
saplanmistir. DSO’ye gére BKI degeri 18,50’ den kiigiik
ise zay1f (diisiik agirliklr), 18,50-24,99 arasinda ise nor-
mal, 25,00-29,99 arasinda ise preobez, 30,00 ve iize-

rinde ise obez olarak siniflandirilmistir.'¢

4. GAMS-27 Obezite On Yarg: Ol¢egi: Ercan ve
ark. tarafindan gelistirilen 6l¢egin Cronbach alfa katsa-
y1s1 0,847 dir. Yiiksek giivenilirligi olan bu 6l¢ekte, 5°1i
Likert tipinde 15’1 olumlu, 12’si olumsuz toplam 27
madde bulunmaktadir. Bu maddelere katilimcilarin ver-
digi cevaplar “kesinlikle katiliyorum”, “katilryorum”,
“kararsizim”, “katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyo-
rum” basliklarina gore sirasiyla 5’ten 1°e dogru pu-
anlanmigtir. Verilen cevaplar dogrultusunda 6lgekten
aliabilecek en yiiksek puan 135, en diisiik puan ise
27°dir. Toplam puanda 68,00 puan ve alt1 “On yargi-
s1z”, 68,01-84,99 puan aras1 “On yargiya egilimli”,
85,00 puan ve istii 6n yargili olarak degerlendiril-
mistir."”

5. Obezite Tutum Olgegi: Allen tarafindan ge-
listirilen 6l¢egin Tiirkce uyarlamasi ve gecerlik gii-
venilirlik ¢alismas1 Kafkas ve Ozen tarafindan
gergeklestirilmistir. Uyarlama sahibi yazarlardan izin
almarak kullanilan 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi
0,87°dir. Ug farkli alt boyuttan (obezite farkindalik,
beslenme, fiziksel aktivite) olusan dlgekte, toplam 20
maddeyle bireylerin farkindalik durumlarii “kesin-
likle katilmiyorum”, “katilmiyorum?”, “katiliyorum”,
“tamamen katiliyorum” bagliklarina gore sirasiyla
1’den 4’e kadar puanlandirilmistir. Toplam obezite
farkindalik puan ortalamasi: 0-20 arasi diisiik, 21-40
arasi vasat, 41-60 arasi iyi, 61-80 aras1 yiiksek dii-
zeyde obezite farkindaligina sahip olarak degerlendi-
rilmigtir. Alt boyut bazinda degerlendirmede ise
obezite farkindalik alt boyutu i¢in puan ortalamasi 0-
9 aras1 diisiik, 10-18 arasi vasat, 19-27 arast iyi, 28-36
aras1 yliksek diizeyde obezite farkindalik alt boyutu
puanina sahiptir. Beslenme farkindalig1 alt boyutu igin
puan ortalamasinda 0-6 arasi diigiik, 07-12 arasi1 vasat,
13-18 arasi1 iyi, 19-24 arasi yiiksek diizeyde beslenme
farkindalig1 alt boyutu puanina sahiptir. Fiziksel ak-
tivite farkindalig: alt boyutu i¢in ise 0-5 arasi diistik,
06-10 aras1 vasat, 11-15 arasi iyi, 16-20 aras1 yiiksek
diizeyde fiziksel aktivite farkindalik alt boyutu pua-
nina sahip olarak nitelendirilir.'
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, IBM SPSS (Statistical Package for Social
Science) versiyon 24.0 bilgisayar programina aktari-
larak degerlendirilmistir. Anketin genel bilgi ve genel
beslenme durumu boéliimiinden elde edilen veriler,
frekans ve yiizdeler seklinde 6zetlenmistir. Caligmaya
katilan bireylerin yaslarinin aritmetik ortalamasi, de-
gisim aralig1, standart sapmasi ve tepe degeri belir-
lenmisgtir. dagilim gosterip
gostermedikleri incelendikten sonra normal dagilim

Verilerin normal

gosteren 2 bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki
iligki t-testi, 3 ve 3’ten fazla bagimsiz gruba ait kar-
silagtirmalar ise tek yonlii varyans analiziyle ince-
lenmistir ve p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya, %79,3’1 kadin (n=484), %20,7’si erkek
(n=126) toplam 610 kisi katilmistir. Katilimecilarin
%96,8’1 (n=590) 18-24 yas araliginda, %13,2’si
(n=20) 25-36 yas araligindadir. Ogrencilerin arastir-
maya katilim1 %28 (n=170) ile en yiiksek oranda
hemsirelik boliimiinden saglanmistir. Ogrencilerin
biiytik cogunlugunun (%97,7) (n=595), bekar oldugu
ve %40,8’inin (n=248) devlet yurdunda kaldig1 sap-
tanmistir. Katilimeilarin BKI degerleri ortalama
21,8+3,4 kg/m?, obezite 6n yargi 6lgegi puanlari or-
talamasi1 78,2+11,2, obezite tutum dl¢egi puanlari or-
talamas1 60,3+7,4 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Katilimeilarin %3,0’min (n=18) BKI degerinin
30,00 kg/m*den biiyiik (obez), %12,0’1nin (n=74)
25,00-29,99 kg/m? aralifinda (preobez) oldugu,
%73,0’1nin (n=445) 18,50-24,99 kg/m? araliginda

(normal) ve %12’sinin (n=73) 18,50 kg/m?den kiigiik
(zayif) oldugu saptanmistir. %21,4 ile obezite preva-
lans1 en yiiksek olan yasam alaninin, 6grenci evi ol-
dugu belirlenmistir. Ogrenci evini %16,8 ile aile evi
ve %14,8 ile devlet yurdu takip etmistir. Katilimci-
lardan 93 kisi kendisini zayif, 438 kisi normal/orta-
lama agirlikta, 79 kisi sigman olarak tanimlamistr.

BKI degerlerine gore obezite on yargi dlgegi
puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark goriilmezken, BKI degeri 30 ve iizerinde olan
grubun obezite 6n yargi puan ortalamasi en yiiksek
bulunmustur. BKI kategorik degiskenini olusturan
gruplarla obezite tutum 6lgegi ortalamalar1 arasinda
yapilan ANOVA analizi sonucunda, gruplardan en az
biriyle diger gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmistir (p<0,05, p=0,011). Farkin hangi grup-
lardan kaynaklandigini degerlendirmek i¢in yapilan
“post hoc” analizi Dunnet testi sonucunda BKI de-
geri 30 ve iizerinde olanlarla BKI degeri 18,5-24,9
arasinda olanlarin, obezite tutum Sl¢egi puan ortala-
malar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0,019).

Katilimcilarin %5,4°1 hi¢ egzersiz yapmadigint
ifade etmistir. Haftada birkag giin egzersiz yaptigini
ifade eden katilimcilarin orani toplam katilimcilarin
%42,8’ini, her giin diizenli, egzersiz yapanlar ise
%15,6’s1n1 olusturmaktadir. Fiziksel aktive yapma
siklig1 arttik¢a, obezite oraninin diistiigii saptanmustir
(p=0,022).

Ankete katilim gosterenlerin beslenme aligkan-
liklarina ait verilere gore katilimcilarin sadece %7’si

hazir gida tiikketmedigini ifade ederken, %95,4’1 her-
hangi bir diyet uygulamamaktadir. Ogrencilerin sa-

TABLO 1: Katiimcilarin beden kitle indeksi siniflamasina gore obezite 6n yargi dlgegi ve obezite tutum élgedi puan ortalamalari.

Obezite 6nyargi 6lgegi

XSS X£SS X£SS
BKI (kg/m?) 18,5'ten az 78,6£11,6 72,3+4.1 783+11,4
185-249arasi 78,0109 7814115 78,0411,0
250-299arasi 76,8121 80,0+10,6 78,0£11,6
30 ve iizeri 80,2412,2 90,248,6 82,4+12,1
Toplam 78,0£11,2 78,7113 78,2411,

Kadin (n=484) Erkek (n=126) Toplam (n=610)

Obezite tutum Slgegi
Kadin (n=484)  Erkek (n=126)  Toplam (n=610)
p degeri XSS XSS XSS p degeri
0,449* 58,646,7 60,6+5,6 58,746,6 0,011*
61,747,0 59,4182 60,8+7,3
60,7+6,0 58,3+10,7 59,848,0
56,2+9,7 56,0+2,4 56,2+8,6
60,6+7,0 59,118,6 60,3474

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi; *p<0,005.
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TABLO 2: Beslenme aliskanliklarina gore dagilimlar.
Kadin (n=484) Erkek (n=126) Toplam (n=610)

n % n % n %

Glinliik su tiketim durumu 1 litreden az 133 88,6 17 1,4 150 246
1-1,5 litre 192 81,0 45 19,0 237 38,9
1,5-2 litre 105 78,9 28 21,1 133 218

2-2,5 litre 30 54,5 25 455 55 9,0

2,5-3 litre 23 67,7 11 323 34 5,6

3 litreden fazla 1 0,1 - - 1 0,1

Hazir gida tiketim sikligi Hic tiketmem 32 744 " 256 43 7,0
Haftada 1 kez 217 84,8 39 15,2 256 42,0
Haftada 2-3 kez 177 6,3 55 23,7 232 38,0
Her glin 55 74,3 19 25,7 74 12,2

Glinde 2-3 kez 3 60,0 2 40,0 5 08

Diyet uygulama durumu Evet 21 75,0 7 25,0 28 4,6
Hayir 463 79,6 119 20,4 582 95,4
Ogtin atlama durumu Evet 194 78,5 53 215 247 40,5
Hayir 47 78,3 13 217 60 98
Bazen 243 80,2 60 19,8 303 49,7
Atlanilan 6glin* Sabah 191 76,4 59 23,6 250 45,0
Ogle 221 80,7 53 19,3 274 494

Aksam 28 90,3 3 9,7 31 5,6

*Birden fazla segenek isaretienmistir.

dece %9,8’1 hi¢ 6giin atlamadigini belirtirken, dgiin
atlayanlarm da %49,4’1 6gle, %45,0’1 sabah 6glintinii
atladigini ifade etmistir (Tablo 2). Haftada 2-3 kez
hazir gida tiiketen katilimcilar, BKI degeri 25,0
kg/m?den biiylik olan kesimin %351’ini olusturmakta-
dir. Hazir gida tiiketim siklig1 arttikga, BKI degerinin
de artig gosterdigi saptanmistir (p=0,035). Kahvalti
etme aliskanligi, 6giin atlama aligkanlig1 ve su tiike-
timiyle obezite prevalansi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin  %91,8’inin
(n=560) obez bireylere kars1 6n yargisiz oldugunu
sOylemesine karsin tim katilimecilarin sadece
%17,0’min (n=104) 6n yargisiz oldugu, %27,0’inin
(n=168) obeziteye kars1 6n yargili ve %55,4’linlin
(n=338) 6n yargiya egilimli oldugu saptanmstir.

Katilimeilarin %82,4’tinlin (n=502), akran ve
aile baskisiin obezite nedenleri arasinda oldugunu
diisiindtigli belirlenmistir. Katilimcilarin %63,1°nin
(n=385) dergiler, filmler ve TV’ nin obeziteye sebep
oldugunu diislindigii saptanmistir. Calismaya kati-
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lanlarin %62,1°1 (n=379) ailede diger bireylerde obe-
zite goriilmesinin, kisinin obez olmasinda etkili ol-
dugunu disiindiigiinii ifade etmistir. Obez bireylere
kars1 tutum ile obezite 6n yargi 6lgegi puan ortala-
mas1 arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir
(x*=0,006).

Obezite tutum 6lgeginin degerlendirme sonugla-
rina bakildiginda, katilimeilarin %2’sinin (n=12) far-
kindalik puanlarimin vasat olarak degerlendirilen
aralikta yer aldigi, %49,2’sinin (n=300) farkindalik-
larinin iyi diizeyde, %48,9’unun (n=298) ise ¢ok iyi
diizeyde oldugu goriilmektedir. Ankete katilan 6g-
renci sayist oranlaria goére bakildiginda, beslenme
ve diyetetik programinda 6grenim géren 6grencilerin
%63,6’s1n1n farkindalik diizeyinin ¢ok iyi oldugu go-
rilmektedir. Obezite farkindalik durumlariyla bo-
liimler arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05, p=0,084) (Tablo 3).

Katilimcilarin egitim aldiklar1 boliimlerin obe-
zite On yargi Olgegi puan ortalamalarina gore karsi-
lastirilmasi sonucunda, 6n yargi diizeyi en yiiksek
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boliimiin fizyoterapi programyi, en diisiik boliimiin ise
tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik programi oldugu
goriilse de tiim boliimler 6n yargiya meyillidir. Obe-
zite farkindalik puan ortalamalarina gore ise bes-
lenme ve diyetetik programinin puan ortalamasinin
en yiiksek, fizyoterapi programinin en disiik ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 4). Obezite 6n yargi 61-
cegi ve obezite tutum 6lgegi puan ortalamalariyla
yas, kendilerini nasil tanimladiklari, ailede obez
birey varlig1 ve boliimler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Katilimcilarin obezite tutum 6lgegi alt boyut-
lar1 ortalamalarina bakildiginda, obezite farkindalik
alt boyutundan 27,0+4,1 puan, fiziksel aktivite alt
boyutundan 14,4+4,4 puan, beslenme alt boyutun-

dan ise 18,8+4,8 puan aldiklar1 goriilmistiir. Yapi-
lan t-testi sonucuna gore obezite farkindalik alt bo-
yutu ortalamasiyla cinsiyet degiskeni arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05,
p=0,005). Kadinlarin obezite farkindalik alt boyutu
puanlari, erkeklere gore daha yiiksek olarak bulun-
mustur. Beslenme alt boyutu ve fiziksel aktivite alt
boyutu ile cinsiyet arasinda bir farklilik bulunma-
maktadir (Tablo 5).

Obezite farkindalik alt boyutunun puan ortala-
mastyla obezite 6n yargi toplam puani arasinda ne-
gatif yonlii, zayif bir iliski bulunmaktadir (p<0,01,
r=-0,161) (Tablo 6). Obezite farkindalik alt boyutu
puan ortalamasi arttikca, obezite 6n yargi puani diis-
mektedir.

TABLO 3: Katilimcilarin boliimlerinin obezite 6n yargi dlgegi ve obezite tutum dlgegi siniflamalarina gére dagilimi.
Obezite 6n yargi dlgedi Obezite tutum dlgegi
On yargisiz On yargiya egilimli On yargih Vasat iyi Gok iyi
(n=104) (n=338) (n=168) (n=12) (n=300) (n=298)
Boliimler n (%) n (%) n % pdegeri n % n % n %  pdegeri
Acil yardim ve afet yonetimi 8 20,0 18 45,0 14 35,0 0,345 1 25 22 55,0 17 425 0,084
Beslenme ve diyetetik 21 21,2 53 53,5 25 253 36 36,4 63 63,6
Gocuk geligimi 23 19,7 59 50,4 85! 29,9 B 43 51 43,6 61 521
Fizyoterapi 8 10,8 37 50,0 29 39,2 1 13 46 62,2 27 36,5
Hemsirelik 28 16,1 108 62,1 38 218 3 1,8 89 51,1 82 471
Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik 5 13,9 22 61,1 9 25,0 1 2,8 19 52,8 16 444
Tibbi laboratuvar teknikleri 8 13,8 34 58,6 16 27,6 1 1,7 29 50,0 28 483
Yasli bakimi 3 25,0 7 58,3 2 16,7 - - 8 66,7 4 33,3
Toplam 104 17,0 338 5515 168 215 12 2,0 300 49,2 298 48,8
* Pearson ki-kare testi p<0,05.
TABLO 4: Katiimcilarin boliimlerinin obezite 6n yargi dlgegi ve obezite tutum dlgedi puan ortalamalarina gore dagilimi.
Obezite 6n yargi dlgedi Obezite tutum dlgegi
On yargisiz On yargiya egilimli On yargili
(n=104) (n=338) (n=168) Toplam Vasat (n=12) i (n=300)  Gok iyi (n=298) Toplam
Béliimler XSS X£SS XSS XSS p degeri XSS XSS X£SS X+SS  p degeri
Acil yardim ve afet yonetimi 61,2+5,6 79,035 90,97,1 79,6+11,9 0,346 27,0+£0,0 54,9441 66,2+3,8 59,0+8,6 0,121
Beslenme ve diyetetik 63,1+4,1 76,4+4,9 90,4+5,7 77,1£10,5 56,9£3,5 65,0£3,4 62,1£5,2
Gocuk geligimi 61,9+6,3 76,4439 91,6464 78,1+11,6 37,219 55,5+3,8 66,9+4,3 60,7+8,5
Fizyoterapi 63,14£5,2 76,6+4,5 91,746,0 81,1£10,8 36,0+£0,0 55,7+4,4 64,1£3,3 58,546,2
Hemsirelik 60,945,3 76,5+4,4 91,947,5 77,4+10,9 38,3+2,8 55,2+4,3 66,3+4,1 60,2+7,5
Tibbi dokiimantasyon ve sekreterlik ~ 57,8+6,4 77,5+4,1 92,4+7,3 78,5+11,8 26,0£0,0 56,5+3,9 66,4+4,0 60,0£8,5
Tibbi laboratuvar teknikleri 58,6+6,7 76,7+4,3 91,348,5 78,2+11,8 38,0£0,0 55,2+4,6 66,2+3,9 60,2+7,5
Yasli bakimi 62,0£3,4 77,0£3,6 93,0£8,4 75,9+11,0 56,1+4,3 67,2+4,6 59,846,9

SS: Standart sapma; p<0,001.
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TABLO 5: Obezite tutum 6lcegi alt boyutlari ile cinsiyet iligkisi.

Alt boyutlar (n)
Obezite farkindalik Kadin 484
Erkek 126
Beslenme Kadin 484
Erkek 126
Fiziksel aktivite Kadin 484
Erkek 126

X) (sS) p degeri
272 +39 <0,05*

26,1 +50

19,0 +46 >0,05

18,6 +53

14,5 +4.4 >0,05

14,2 +46

SS: Standart sapma; *Bagimsiz drneklem t-testi p<0,05.

TABLO 6: Obezite tutum dlgegi alt boyutlariyla obezite 6n yargi dlgedi puani iligkisi.

Obezite 6n yargi 6lgedi puani Korelasyon katsayisi
p degeri

n

Obezite farkindalik alt boyutu Beslenme alt boyutu Fiziksel aktivite alt boyutu
-0,161* -0,051 0,031
0,000 0,205 0,449
610

**Korelasyon katsayisi 0,01 diizeyinde anlamlidir.

I TARTISMA

Obez bireyler, yasadiklari saglik problemlerinin yani
sira bir de toplumsal olarak yerlesmis 6n yargiya
bagli problemlerle basa ¢ikmak zorunda kalmakta-
dirlar. Ozellikle saglik profesyonellerinin, saglikta
esitlik ilkesi geregince tiim uygulamalarda ayrim go-
zetmeksizin esit muamele etme zorunluluguyla celi-
sen bu durum, obez bireylerin saglik hizmetlerinden
yararlanmalarinda aksamalara neden olmaktadir. Sag-
lik alaninda egitim gérmeye devam eden 6grencile-
rin, obezite 6n yargi ve farkindalik diizeylerinin
degerlendirilmesinin amaglandigi bu ¢alismada obe-
ziteyle ilgili farkindalik arttik¢a, 6n yarginin azaldigi
saptanmuigtir.

Ozellikle saglik alaninda hizmet vermek iizere
yetistirilen 6grencilerin, obezite farkindaliklari ve 6n
yargt diizeylerini belirlemek, farkindaliklarini artirip
On yargilarini ortadan kaldiracak énlemleri almak ve
egitim sistemlerini planlarken bu durumu gz 6niinde
bulundurmak olduk¢a 6nemlidir. Kisa siireli verilen
egitimlerin, obezite 6n yargisi iizerinde etkili olma-
digina dair ¢alismalar bulunmaktadir.'” Bu egitimin
yiiksek6grenim yasamlar1 boyunca siireklilik arz ede-
rek, mesleki bilgi ve becerileriyle biitiinlestirilerek,
ogrencilere 6ziimsetilmesi gerekmektedir. Kisa siireli
egitimlerin, davranis degisikligi olusturmak ve uy-
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gulanabilirlik acisindan yeterli olmadig1 diisiiniilebi-
lir.

Ozellikle saglik ¢alisanlarinda bulunan obezite
On yargisinin, obez bireylerin saglik kurumlarina
basvurmas1 konusunda isteksiz olmalarina sebep ol-
maktadir. Bu caligsmada, saglik alaninda egitim
gbren 0grencilerin obezite 6n yargi 6l¢egi puan or-
talamalar1 78,2+11,2 olarak bulunmustur. Deger-
lendirme sonucuna gore 6grencilerin on yargiya
egilimli oldugu goriilmektedir. Daha 6nce yapilan
obezite 6n yargi diizeyine dair benzer bazi calis-
malarda da 6grencilerin 6n yargiya egilimli olduk-
Calismaya katilan 610
ogrencinin %91,8’1 kendini obez bireylere kars1 6n

lar1 saptanmigtir,*2%-2!

yargisiz olarak ifade etse de tiim 6grencilerin sa-
dece %17,0’1m1in 6n yargisiz oldugu gorilmistiir.
Bu durum, 6grencilerin gergekte var olan 6n yargi-
larinin farkinda olmadigini ve mesleki hayatlarinda
da farkinda olmadan da olsa obez bireylere karsi
ayrimci bir tavir sergileyebileceklerini gostermek-
tedir. Benzer sekilde gergeklestirilen bir diger ¢a-
lismada, saglik 6grencilerinde gizli 6n yarg: varlig:
oldugu bildirilmistir."* Ozellikle gizli én yarg: var-
1181, aslinda saglik alaninda her bireyin esit hizmet
alma hakki oldugu bilincine sahip 6grencilerin 6n
yargili olmamalar1 gerekliligini bildikleri, bu ne-
denle 6n yargilarini inkar ederek yok saymaya ¢a-
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listiklarii gdstermektedir. On yarginin iistiinii 6rt-
meye caligmak yerine, kalic1 olarak ortadan kaldi-
rilmasi gerekmektedir.

Obezite 6n yargisinin BKI, yas, cinsiyet, oku-
duklar1 boliim, kendilerini nasil tanimladiklari, ailede
obez birey varligindan etkilenmedigi goriilmiistiir.
Aydin ve ark.nin ¢alismasinda da obezite 6n yargi du-
rumunun bu etkenlerden etkilenmedigi saptanmis
iken, Y1ldiz ve ark.nin ¢aligmasinda 6n yargi duru-
munun cinsiyete gore degiskenlik gosterdigi ve er-
keklerin daha 6n yargili oldugu goriilmiistir.'**
Price’m ¢alismasinda ise bulgularimizin aksine, BKi
ile 6n yargi diizeyi arasinda iliski oldugu sonucuna
varilmigtir.”? Bu farklhiligin, 6rneklem biiyiikligiinden
kaynaklandig1 soylenebilir. Aile bireyleri arasinda
obez birey bulunan 6grencilere ait yapilan ¢alisma-
larda farkli sonuglara ulasilmistir. Bulgularimizla
ayni dogrultuda olarak bu durumun, obezite 6n yar-
gisini etkilemedigini gosteren ¢aligmalar oldugu gibi
farkli olarak Kasar ve Akyol, ailesinde obez birey
olanlarin 6n yargt diizeylerinin yiiksek oldugunu,
Usta ve ark. ise ailesinde obez birey bulunan 6gren-
cilerin, obez bireylere kars1 daha olumlu tutum ser-
gilediklerini belirlemislerdir.!>?!%32* Birbirine karsit
sonuclar igeren ¢alismalar, ailedeki obez bireyin ki-
silik 6zellikleri dogrultusunda tiim obezlere karsi bir
genelleme yapilarak, olumlu ya da olumsuz yargilara
sahip olunabilecegi seklinde yorumlanabilir.

On yargilarin yikilmasini saglamanin 6n kosulu,
farkindalik diizeyindeki artistir. Saglik alaninda
egitim goren 6grencilerin, obezite farkindaliklarini
degerlendirebilmek amaciyla gerceklestirilen calig-
mamizdaki obezite tutum Olcegi degerlendirmesi
sonucunda 6grencilerin, obezite farkindalik alt boyu-
tundan 27,0+4,1 puan, beslenme alt boyutundan
18,8+4,8 puan, fiziksel aktivite alt boyutundan ise
14,4+4 4 toplamda ise 60,3+7,4 puan aldig1 goriil-
mektedir. Bu sonug, 6grencilerin obezite farkindalik-
iyi
Katilimcilar BKI degerlerine gére obezite tutum 61-
¢egi puan ortalamalarina bakildiginda, BKI degeri 30

larinin diizeyde oldugunu gdostermektedir.

ve lizerinde olanlarin obezite tutum 6l¢egi ortalamasi
56,2+8,6 iken, BKI degeri 18,5-24,9 arasinda olanla-
rin puan ortalamalar1 60,8+7,3 tiir. BKI degerleri nor-
mal aralikta yer alan katilimeilarin farkindaliklarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmamizin so-
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nuglari, obezite farkindalik alt boyutlar1 ve toplam
dlcek puani agisindan Ozkan ve ark.ni {iniversite 6g-
rencilerinin BKI ile obezite farkindaliklarmi arastir-
diklar1 ¢aligmalarinin sonuglariyla uyumlu iken, alt
boyutlarin cinsiyetle iliskisi ve BKI degerleriyle or-
talama Ol¢ek puani iligkisi bakimindan farklilik gos-
termektedir.?

Caligmamizda obezite farkindalik alt boyutu ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmus, kadin-
larin erkeklere gore obezite farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum kadinlarn fi-
ziksel goriiniis ve estetik kaygilar ile ilgili daha du-
yarli davranmalari ile agiklanabilir. Buna ek olarak
kilo fazlalig1 olan veya sisman bireylere karst olum-
suz tutumu kilofobi 6l¢egi ile degerlendiren bir ¢a-
lismada, ¢alismaya dahil edilen saglik boliimlerindeki
Ogrencilerin orta seviyede kilofobik oldugu saptan-
mistir. Bizim ¢alismamizdan farkli sekilde cinsiyete
ve yasa gore yapilan karsilastirmalarda fark goriil-
mezken, boliime ve sinifa gore kilofobi puan ortala-
malar1 arasinda fark oldugu saptanmigtir, 2

Obeziteyi bir hastalik olarak gérmek, saglik hiz-
meti saglayicilarinin obeziteyi daha erken teshis ve
tedavi etmesine, ayni zamanda potansiyel olarak il-
gili komplikasyonlar1 6nlemesine yardime1 olacaktir.
Yapilan bir ¢aligmada, obeziteyle ilgili bilingli gru-
bun ¢ogu, bilingsiz gruba kiyasla obeziteyi bir hasta-
lik olarak degerlendirmistir.?® Diger bir deyisle
farkindalik diizeyindeki artisin, obez bireylerin ala-
cag1 saglik hizmetinin kalitesini birebir etkileyebile-
cegi sdylenebilir. Calismamizdaki obezite farkindalik
seviyesindeki iyi halin nedeni, ¢alismaya dahil edi-
len 6grencilerin saglikla ilgili boliimlerde egitim ali-
yor olmalari sayilabilir. Hemsirelik, diyetisyen ve tip
ogrencileri arasindaki obezite farkindalik diizeyinin
degerlendirildigi baska bir caligmada, her gruptaki
farkindalik diizeyinin egitim yiliyla pozitif yonde ilis-
kili oldugunu ve diyetetik dgrencilerin en yiliksek
puani aldiklar1 saptanmistir.”’” Benzer sekilde ¢alis-
mamizdaki sonuglara gore farkindaligi en yiiksek bo-
liimiin, beslenme ve diyetetik programi oldugu
goriilmektedir. Bu durum, beslenme ve diyetetik ala-
ninda ¢alisanlarin diger alanlara kiyasla daha sik obez
bireylerin tedavisinde yer almalariyla aciklanabilir.

Calismamizin giiclii yonleri, gecerliligi ve gii-
venilirligi yapilmis dlgekler kullanmis olmak ve
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sosyodemografik, antropometrik, beslenme alis-
kanliklar1 dahil olmak {izere bir¢ok ilgili degiskeni
toplamaktir. Calismamizin zayif yonleri arasinda, 6r-
neklem biiyiikliigliniin kiiclik olmas1 ve sadece bir
merkezin dahil edilmesi sayilabilir.

I SONUG

Obezite, 6zellikle teknolojik gelismelerin yasanti-
mizda hareket etme zorunlulugunu azaltmasi, saglik-
s1z beslenme aligkanliklarinin artmasi gibi durumlarin
da etkisiyle toplum igerisinde gittik¢e goriilme sik-
1181 artan bir problemdir. Obeziteyle birlikte sagligin
olumsuz etkilenmesi ve saglik hizmetlerine duyulan
ihtiyacin artmasi, obez bireylere saglik hizmeti veren
kisilerin alg1 ve davraniglar1 6nem kazanmaktadir.
Obezite farkindalik alt boyutu ortalamasiyla obezite
On yargi 6lcegi toplam puani arasinda bulunan nega-
tif yonlii zayif korelasyon, obezite farkindalig art-
tikca On yarginin azaldigmin bir gdstergesidir. Bu
nedenle esitlik¢i bir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in
saglik alaninda egitim goren 6grencilerin farkinda-
liklarinin artirilmasi, 6n yarginin éniine gecebilmek
ve obez bireylerin de saglik kuruluglarina bagvurma
ve saglik hizmeti talep etme oranini artirmak acisin-
dan 6nemlidir. Bu farkindalig1 saglamak adina, mif-
redat igerisinde obez bireylerle iletisimi, davranig
bilimlerini, mesleki uygulamalarda etik yaklasim bi-
lincini igeren dersler zorunlu hale getirilebilir ya da
ders iceriklerindeki agirliklari artirilabilir. Ozellikle
saglik alaninda egitimine devam eden &grencilere,

mesleki gelisimlerini destekleyen ders dis1 egitim ve
seminerler planlanabilir ve klinik uygulamalarinin
igerisine obezite birimleri eklenebilir.
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