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OZET

Saghkla Tlgili Boliimlerde Okuyan Universite Ogrencilerinin Obeziteye iliskin
Onyargilarinin Belirlenmesi

Amag: Bu aragtirma saglik ilgili boliimlerde okuyan {iiniversite 0grencilerinin
obeziteye iliskin dnyargilarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Ekim 2016- Haziran 2017 tarihleri arasinda,
tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2016-2017 egitim-6gretim yili,
Agn1 Ibrahim Cecen Universitesi Saglik Yiiksekokulu ile Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nun saglik boélimlerinde okuyan tiim 6grenciler (1200) olusturmustur.
Ornekleme yontemine gidilmemis olup ¢aligmaya géniillii olarak katilmay1 kabul eden
729 dgrencinin timi 6rnekleme alinmistir. Veri toplama araci olarak anket formu ve
GAMS-27 Obezite Onyargr Olgegi kullanilmigtir. Arastirmanin yapilabilmesi igin etik
kurul onayi ile kurum izinleri alinmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, say1, ylizde,
Cronbach a, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Spearman Korelasyon analizi ve
Shapiro Wilk Testi kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin obezite dnyargi 6lgegi puan ortalamasi 75.54+10.43 olup
onyargiya egilimli olduklar1 saptanmistir. Obez bireylere yonelik dnyargisiz oldugunu
beyan eden &grencilerin puan ortalamas1 (X =75.91+10.07), dnyargili oldugunu beyan
eden dgrencilerin puan ortalamasindan (X =73.60+12.03) yiiksektir. Kendini sisman
olarak tanimlayan ve Beden Kitle Indeksi smiflamasma gére sisman bulunan
ogrencilerin (X=76.49+11.02), en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin obezite dnyarg1 dlgegi puan ortalamasi ile sosyo-demografik dzelliklerden
sadece cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Caligmanin sonucuna gore saglikla ilgili boliimlerde okuyan iiniversite
ogrencilerinin obeziteye iliskin Onyargilarinin saglik hizmeti sunumuna olan etkisi
diisiiniildiginde, obezite Onyargisint azaltmaya yonelik egitim miidahalelerinin
gerekliligi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, obezite, obezite 6nyargisi, saglik hizmeti.



ABSTRACT

The Determination of the Degree of Prejudice Against Obesity Felt by Students
Attending Medical Departments

Aim: This study was conducted to determination of the degree of prejudice
against obesity felt by students attending medical departments.

Material and Method: The research was carried out as a descriptive research
between October 2016 and June 2017. The population consisted of all students (1200)
who were studying in the health departments of Agr1 Ibrahim Cegen University Faculty
of Health and Health Services Vocational School in the 2016-2017 academic year. The
sampling method was not applied, as the population composed of 729 students who
voluntarily accepted to participate in the study. A gquestionnaire and GAMS-27 Obesity
Prejudice Scale were used as data collection tools. The approval of ethics committee
and institutional permissions were obtained before conducting the research. Number,
percentage, Cronbach a, Kruskall Wallis, Mann Whitney-U, Spearman’s rank of
correlation and Shapiro-Wilk Test were utilized to evaluate the data.

Results: The average of obesity prejudice scale of the students was 75.54+10.43,
thus they tend to prejudge.The average score of the students who declare they have no
prejudice towards obese individuals is higher (X=75.91+10.07) than the average score
of the students who declare that they are prejudiced (X=73.60+12.03). It was determined
that the students who define themselves as obese and who are obese according to Body
Mass Index classification had the highest average score (X=76.49+11.02). A statistically
significant difference was found between the obesity prejudice scale of the students and
only the sex of the students, among all the social and demographic characteristics
(p<0.05).

Conclusion: According to the results of the study, when the effects of the
obesity prejudice of health education students on health services are considered, the
necessity of educational interventions was revealed to reduce obesity prejudice.

Key Words: Healthcare, nurse, obesity, obesity prejudice.
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1. GIRIS

Obezitenin tarihe bakildiginda bazen saglik ve dogurganlik mahiyetinde 6vgii,
bazen de tembellik, diizensizlik, sismanlik ve kabalik anlaminda yergi i¢in kullanildigi
g('irijlmektedir.1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére obezite, saglig1 bozacak Slciide
viicutta asir1 yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir.? Kiiresel boyutta bir halk saglig
sorunu olan obezite, gelismis ve gelismekte olan iilkeleri tehdit eden 6nemli halk sagligi
sorunlarindan biridir. Sedanter hayatin etkisiyle olusan rahatlik, fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasi, hazir gida tiiketiminin artmast ve beslenme aliskanliklarinin
bozulmas1 obez birey sayisinda artisa sebep olmaktadir. 3

Obezite oraninin iilkemizde 2008’de %15.2 olup 2014°te ise %19.9’a ulastig1
saptanmustir.** DSO’niin Avrupa’yla birlikte Asya ve Afrika’nin 6 farkli bolgesinde
yaptigt  Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovasculer Diseases
calismasinda (MONICA), 10 yil icerisinde obezite prevalansinda %10-30 dolaylarinda
artis oldugu tespit edilmistir.*

Obezite birgok hastaliga sebep oldugu gibi 6liim oranini da arttirmaktadir. Obez
bireylerde; kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, osteoartit gibi fiziksel hastaliklar, solunum
giicliigli, hipertansiyon, baz1 kanser tiirleri ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar daha
fazla goriilmektedir.>®

Ayrica obez bireylerde psikiyatrik sorunlarin yiiksek oranlarda oldugunu; obez
cocuk ve adolesanlarda depresyon, anksiyete, gece yeme sendromu ve eniirezis gibi
psikopatolojik bulgularin oldugunu gosteren caligsmalar da bulunmaktadir.”®

Obezite, fizyolojik etkilerinin yan1 sira obez bireylerin 6nyargi, damgalanma ve
ayrimceilik gibi durumlara da maruz kalmasina neden olmaktadir. Onyargi, herhangi bir
bireye ya da topluma yonelik hatali veya eksik bir 6ngorii sonucunda olusan olumsuz

bir tutum olarak tanimlanmaktadir.® Giiniimiizde obez bireylerin sosyal ortamlarda



siirekli dikkatsiz, rekabetten uzak, tembel, disiplinsiz, 6zensiz ve uzlasmasi zor kisiler
olarak gosterilmesi bu bireylere kars1 6nyargi gelismesine sebep olmaktadir.*

Toplumun obez kisilere iliskin negatif bakis a¢is1 nedeniyle obez bireylerde
strese girme, sugluluk hissi, depresyon ve somatik sorunlar yasanabilmektedir. Bununla
birlikte obez bireylere kars1 var olan dnyargidan dolay1 obez bireyler is, okul ve sosyal
hayatlarindaki arkadaslar1 tarafinca kabul gérmeme gibi sorunlar1 siklikla
yasamaktadlrlar.ll

Egitim alaninda, obez &grenciler akranlar tarafindan reddedilebilecekleri ya da
alay edilebilecekleri gibi, egitimciler tarafindan da olumsuz tutumlara maruz
kalabilmektedirler. Bu durum obez bireyleri okuldan uzaklastirmaya, ders notlariin
diismesine ya da depresif, 6fkeli davranislar sergilemelerine sebep olmaktadir.?*®

Is yasantilarinda, obez bireyler farkli kaynaklardan gelen onyargilarla karsi
karstya kalmaktadirlar. Isyerleri, calisanlariyla ayni nitelikte olan obez bireylere daha
diisik maas, daha az terfi ve is konumlarinda daha az degisiklik yapmaktadirlar.
Arastirmalar, obez kisilerin diger bireylere nispeten ise alim olasiliklarinin daha diisiik
oldugunu gostermistir. Bu haksiz uygulamalar1 obeziteyle iliskilendiren bireyler
icekapanik ve 6zgiivenden yoksun hale gelmektedirler.lg'23

Obez hastalarin maruz kaldig1 negatif 6nyargi ve damgalanma, saglik hizmeti
verilen profesyonel ortamlarda da en onemli sorunlardan biridir. Saglik personelinin
olumsuz tutumu, obezite dnyargisinin saglik ortaminda da var oldugunu belgeleyen bir
durumdur.

Rudd Center’in® yaptigi bir ¢alismada birgok saglik personelinin ényargi
tasidigr kanitlanmistir. Ayrica saglik personelleri arasinda obez bireylerin 6zensiz,

iradesiz, dikkatsiz ve tembel olduklar1 kanisinin mevcut oldugu saptanmistir. Obez

bireylere karsi Onyargi, olumsuz tutum, damgalama gibi bireyi saglik ortamindan



uzaklastiracak tavirlarin saglik personelleri tarafindan sergilenmesi gelecek adina kaygi
verici bir durumdur.

Yapilan bir calismada®' 400 saglik personelinin negatif olarak diisiindiigli 5 tam
grubunu siralamalar1 istenmistir. Obezite, bu siralamada en yaygin 4. grupta yer
almistir. Diger bir arastirmada ise beslenme alaninda uzmanlasmis saglik
personellerinin obez bireylerle ilgili tutumlar1 degerlendirilmis ve uzmanlarin, obezlerin
% 74" ailevi sorunlarinin oldugunu, % 32’si irade giiciiniin zayif oldugunu, % 87’si
rahatina diigkiin oldugunu belirtmislerdir. Bunun yan sira, % 70’1 obezitenin psikolojik
sorunlarin nedeni olabilecegini, % 88’1 ise obeziteyi ilgi gérmek i¢in kullandigini
belirtmislerdir.

Puhl ve Brownell?! tarafindan yapilan ¢alismada ise obez hastalarin dnyargiya
maruz kaldiklari, kararsiz olduklar1 ve saglhik bakimindan yetersiz tedaviyle
karsilastiklarini ortaya koyan sonuglar elde edilmistir.43

Saglik personellerinin bu olumsuz tutumlarinin obez bireylerin tedaviden
uzaklagmasina, giivenlerinin azalmasina, verimlerinin diismesine ve obez bireylerin
daha sik randevu iptal etmesine ya da ertelemesine sebep olmaktadir. Bir ¢aligmada
obez bireylerin koruyucu saglik hizmetlerini erteleme ve iptal etme oraninin yiiksek
oldugu saptanmlstlr.24 Obez bireyler saglik c¢alisanlarmin olumsuz kalip yargilarini,
nezaketten yoksun davranislarini, tibbi arag-gereclerin uygun olmamasini, tedavilerini
erteleme ya da iptal etme sebebi olarak ifade etmislerdir.?* Ayrica saglik birimlerinde
calisanlar, obez bireylere karst jest ve mimikleriyle negatif bir tutum
sergileyebilmektedirler. Bu durum obez c¢alisanlarda verimin diismesine sebep
olmaktadir. 2> 3640
Obezite alaninda Onyarginin azaltilmasi, olumsuz tutum ve davraniglarin

degistirilmesi i¢in cesitli miidahalelerde bulunulabilir. Bu miidahalelerden en 6nemlisi;



oncelikle bireylerin kendi Onyargilarinin farkina varabilmeleri ve bilgilendirme
calismalaridir. Bireylerin obez kisilerle empati kurabilmesinin saglanmasi obeziteyi
etkin bir sekilde yonetmeyi giiglendirecektir. Saglikla ilgili bdliimlerde okuyan
tiniversite Ogrencilerinin obezlere karsi Onyargilarinin bilinmesinin buna yo6nelik
Onlemlerin alinmasini kolaylastiracagi diistiniilmektedir.

Yapilacak bilgilendirme ve bilinglendirme girisimlerinin obez Dbireylere,
calisanlara, hastalara yonelik negatif tutumlarin, Onyargilarin, ayrimciligin ve
damgalamanin azaltilmasini kolaylast1racakt1r.42‘ 293

Bu arastirma saglikla ilgili boliimlerde okuyan {niversite Ogrencilerinin
obeziteye iliskin 6nyargilarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma Sorulari

e Saglikla ilgili bolimlerde okuyan iiniversite 6grencilerinin obez bireylere

kars1 6nyargisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite Tanim

Obezite, insan viicudunda yag dokunun sagligi bozabilecek Olclide asir1 ya da
anormal birikimi olarak tanimlanmustir.*® Obezite kelime anlami olarak, Latince “yemek
yeme” anlamina gelip “iyi beslenmis” anlamima gelen “obesus” sdzciigiinden
tiiretilmistir.*®*

Diger bir tanimiyla obezite, karmasik etiyolojisi olan; iskemik kalp hastalig1,
uyku apne sendromu, diyabetes mellitus, safra kesesi hastaligi ve bazi kanser tiirlerinin
artisina neden olan, yasam kalitesini ve siiresini azaltan bir hastaliktir.*®

Viicut yag yilizdesinin belirlenmesi zor oldugundan obezite, asir1 yag dokusu
birikiminden c¢ok asir1 kilo seklinde tanimlanmaktadir. DSO, obeziteyi beden kitle
indeksine gore tanitmlamakta ve siniflandirmaktadir.

BKI, agirhik smiflandirilmasinda yaygin olarak kullanilan kilo ve boy oranidir.
Formiil olarak, bireyin kilogram cinsinden viicut agirlig1 ile boyunun metreye g¢evrilip
karesine boliimiiyle (kg/m2) hesaplanmaktadir. BKI’nin her iki cinsiyette ayn1 olmasi
ve Yyetiskinlerde biitliin yas gruplarinda kullanilabilmesinden dolay1, popiilasyon
diizeyinde degerlendirildiginde, obezite ve asir1 kilonun belirlenmesinde en kullanish
dl¢iimii yapmaktadir. Beden Kitle Indeksine bakildiginda; asir1 kiloluluk: BKI = 25.0-
29.9 kg/m?, obezite ise: BKI >30 kg/m? diye tanimlanmaktadir.*®

Viicut agirhgimin uluslararasi smiflandiriimasi Tablo 2.1°de gosterilmistir.*®



Tablo 2.1. Yetiskinlerde BKi’ye Gore Viicut Agirhiginin Siiflandiriimasi®

Siniflandirma

BKI (kg/m2)

Temel kesisim

Gelistirilmis kesisim

noktalar noktalar
Zayif (diisiik agirhkl) <18.50 <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zay1flik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99
Toplu, hafif sisman, fazla kilolu > 25.00 >25.00
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99
Sisman (Obez) > 30.00 > 30.00
Sisman 1. Derece 30.00 — 34.99 30.00 - 32.49
32.50 - 34.99
Sisman II. Derece 35.00 - 39.99 35.00 - 37.49
37.50 - 39.99
Sisman III. Derece >40.00 >40.00

2.2. Obezite Epidemiyolojisi

Obezite, diinyanin bir¢ok bolgesinde goriilen bir saglik problemidir ve giin
gectikce kiiresel bir hal almaktadir. DSO tarafindan obezite prevalansim belirlemek
amaciyla 1988-1994 yillar1 arasinda Avrupa’yla birlikte Asya ve Afrika’nin 6 farkl
bolgesinde yapilan MONICA calismasinda, 10 yil icerisinde obezite prevalansinda
9%10-30 dolayinda artis oldugu tespit edilmistir.*

Diinyada obezite goriilme sikligina bakildiginda 1980 yilindan sonra iki kati
kadar artis oldugu saptanmistir. 2014 yilinda yetiskin bireylerin ortalama 1.9
milyarmin(%39°u) fazla kilolu ve bu bireylerin yaklasik 600 milyonunun (%13’ii) obez
oldugu saptanmlstlr.45 Gelismis iilkelere ait bir sorun olarak goriilen obezite, diisiik
hatta orta gelirli ilkelerde de giderek artmaya baglamistir.*

Ulke bazinda degerlendirildiginde obezitenin en fazla goriildiigii ABD’de 2030

yilinda birgok eyalette niifusun %30’unun obez olacagi ve obezite prevalansinin



%50’ye varacag1 tahmin edilmektedir. Diger gelismis iilkelere bakildiginda da obezite
oranlart ABD’yi yakindan izlemektedir.®

Tirkiye’de de obezite goriilme sikhigi gelismis iilkelerle benzerlik
gostermektedir. Tiirk yetiskin toplumunda obezite prevalansinin, 6zellikle kadinlarda
%30 oraninda oldugu saptanmlstlr.68 Ulkemizde 1991 yilinda Tiirk Kardiyoloji Dernegi
(TKD)’nin yirittigii 3861 kisiyi kapsayan Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve
Risk Faktorleri (TEKHARF) arastirmasi sonuglarina gore obezite erkeklerde % 21.1,
kadinlarda % 44.2 olarak bulunmustur.?®® Ulkemizde 1997-98 senelerinde 540 bolgede
yapilan,24788 yetiskin bireyin tarandigi Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi
(TURDEP) 1 c¢alismasimnin sonuglar1 degerlendirildiginde; obezitenin erkeklerde
%13,kadinlarda %29,genelde ise %22.3 diizeyinde oldugu saptanmuistir. >

TURDEP 1 arastirmasindan 12 sene sonra, ayni bolgelerde 26500 yetiskinin
katilmiyla gerceklestirilen TURDEP II arastirmasinda, obezite goriilme oram
kadinlarda %44, erkeklerde%?27 ve genel niifusta %35 oldugu goériilmiistiir. TURDEP II
arastirmasinin TURDEP 1 ile sonuglar1 yetigkin bireylerin cinsiyet ve yas grubu
dagilimlarina gore diizenlemesi yapilip kiyaslandiginda popiilasyonun obezite
prevalanst 1998 yilinda %22.3 iken 2010 yilinda %31.2°ye kadar artti1 tespit
edilmistir. Bu sonuclara gore son 12 yilda kadinlarda %34 oraninda, erkeklerde ise
obezitenin %107 oraninda arttig1 tespit edilmistir. Obezite, erkek ve kadinlarda 20-24
yas araligindan sonra 50-54 yas araligina kadar devamli artmakta, bu yas araligindan
sonra ise azalma egiliminde oldugu anlasiimaktadir.>

Obezite prevalansinin diger bolgelerde birbirine yakin oranlarda oldugu Dogu
Anadolu Bolgesi’nde ise en diislik oranda oldugu goriilmektedir. Calismanin yapildigi
15 il arasinda obezite prevalansinin en yiiksek bulundugu sehir %43.5 oranmi ile Adana

olup obezite prevalansinin en diisiik oldugu ilin ise Erzurum oldugu tespit edilmistir.>®



Obezite prevalansi sadece lilkemizde degil yapilan arastirmalarda son 10 yilda
tim iilkelerde %10-40 oraninda bir artis gosterdigi saptanmistir. Gerekli dnlemler
alinmadigi takdirde obezitenin sebep oldugu sekonder hastaliklar ve kanser tilirlerinde
artis, yasam kalitesinde ve siiresinde azalmanin goriilmesi kaginilmaz olacaktir.>**®

2.3. Obezitenin Sebep Oldugu Problemler

2.3.1. Fizyolojik Problemler

Viicutta birgok sistemi etkileyen obezite birgok hastaliga sebep olabilir ya da
riskini arttirabilir. Obezitenin en sik neden oldugu rahatsizliklar koroner arter hastaligi,
diyabetes mellitus, hipertansiyon, derin ven trombozu, felg, safra kesesi hastaliklari,
uyku apnesi, gastrodzofajiyal reflii, liriner inkontinans, solunum problemleri, osteoartrit
ve bazi kanser gesitleridir (kolon, meme, prostat). Bunlarin yani sira menstruasyon
diizensizlikleri, asir1 killanma, gebelik komplikasyonlarinin artmasi gibi durumlarda da
goriilmektedir. Obezite bireylerin yasam kalitesinin azalmasina neden olmakla birlikte
obezite ile 6lim arasinda da ¢esitli faktorlere bagl olarak (kanser, diyabetes mellitus,
hipertansiyon vb.) agik bir bag vardir.>>%*

2.3.2. Psikolojik Problemler

Obez Dbireylerde gorillen psikolojik problemler dort bashk altinda
siiflandirilabilir. Siniflamadaki bu gruplarin birbirlerine zemin hazirladigi, birinin
digeriyle baglantili oldugu dikkat ¢eken baska bir durumdur. Bu problemler:

1. Beden algis1 ve benlik saygisina negatif etkiler

2. Sosyal uyum problemleri ve aile i¢i iligkilerde yaganan problemler

3. Yeme aligkanliklar1 ve yeme problemleri

4. Obez kisilerde psikolojik rahatsizliklardir.”®®

Obez bireylerde depresyonun yliksek, benlik saygisinin ise diisikk oldugu tespit

edilmistir. Bu durum obezitenin, depresyon ve benlik saygisi ile agik bir baginin



oldugunu gt')stermektedir.61'63

Obez kisilere kars1 negatif tutum, kiiglimseme ve saygisizlik son derece yaygin
hale gelmistir. Sobal ve Stunkard® bu durumu; “sosyal olarak kabul goéren onyargi”
diye nitelemislerdir. Saglik calisanlarinin dahi obezleri degersiz, ise yaramaz, 6zensiz
ve diizensiz diye nitelendirdigi gérﬁlmﬁstﬁr.64

Obez bireylerde yeme tutumlar1 ve anksiyete diizeyleri arasinda dogrusal bir
iliski  oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.56‘66 Obez bireylerin yaklasik %10’unda uykusuzluk,
istahsizlik ve gece yeme davranislarinin gilinliikk stresorlere bagli olarak arttig
gbzlemlenmistir. Bu tiir davraniglar stresorlere bagl olarak artar ve stres azalincaya
kadar da devam eder. Ac¢lik diirtlisii olmaksizin meydana gelen yeme atagi esnasinda
kontrol kaybi duygusuyla birlikte fazla miktarda gida tiiketilir. Bu tarz yeme
aliskanliklar1 olan obez kisilerin obezite tanilariin, ayr1 bir grupta degerlendirilmesi
gerektigini diisiinen birey sayisi artmugtir.”®%

2.3.3. Sosyal Problemler

Obezite fizyolojik ve psikolojik sorunlarin yani sira sosyal hayatta da toplumu
negatif yonde etkileyen bir saglik problemidir. Obez bireylere kars1 var olan olumsuz
sosyal tutum ve davraniglarin obez bireylerde negatif duygularin gelismesine neden
oldugu ifade edilmektedir. Obezite sosyal hayatin bir¢cok alaninda negatif tutumlara ya
da davraniglara neden olup psikolojik problemlerin ve siddetin artmasina da sebebiyet
vermektedir.”* Obeziteye dair yapilan arastirmalar genelde fizyolojik cahismalardir.”
Ancak bakildiginda obez bireylerin halka agik alanlarda yemek yeme, yiizme, giysi
deneme gibi aktivitelere iliskin kaygilarmin yiiksek oldugunu ifade ettikleri
gérﬁlmﬁstﬁr.71

Obez bireylere karsi toplumun Onyargili olmasi sebebiyle sosyal yonden de

dikkat edilmesi gereken 6nemli bir problemdir.**™



2.4. Obezite On Yargisi ve Obez Bireylere Karsi Olumsuz Tutumlar

Sosyal hayatta birgok alanda karsimiza ¢ikan On yargi, bir tutum tiirii olarak
anlam kazanmistir. On yarginin toplumsal alanda yaygmligimi ifade eden tanimlardan
birisi Budak’a'2aittir: “Irk, din, etnik koken, cinsiyet, dig goriiniis, egitim diizeyi, meslek
vb. ile tanimlanan bireylere yonelik olusturulan olumsuz tutum ve degerlendirmedir”.

Onyarginin iki temel unsuru vardir. Bunlar; bir birey ya da topluma karsi
olumsuz diislince veya temelsiz bir inang¢ olarak nitelendirilebilecek kalip yargi ve
duygulanimdir. Kalipyargilar ve duygulanim birlikte goriildiigiinde, 6nyargilar ortaya
¢ikar. Onyargmnin bir pargasi olan duygulanim daha ¢ok negatif olmakla birlikte pozitif
duygularla da seyredebilmektedir. Onyarg: psikolojisine yonelik Allport® ve sonrasinda
gelen arastirmacilarin ortaya attigi bir¢ok teori olmasmma ragmen tanimin 6 ekseni
farklilik géstermemistir. Onyargi, herhangi bir bireye ya da topluma ydnelik hatali veya
eksik bir ongorii sonucunda olusan olumsuz bir tutum olarak tanimlanmaktadir.’

Agirlik Onyargisi, obez bireylere yonelik negatif kalipyargi ve tutumlara sebep
olan sismanlik fobisi olarak tammlanmaktadir.** Bunun yani sira agirhik Onyargisi,
bir¢ok kaynakta anti-sigman Onyargi, agirlik damgalama, anti-sisman tutumlar, obezite
Onyargist ve ayrimciligt olarak tanimlandigi gibi, obez bireylere yonelik olumsuz
kalipyargi, tutum ve davraniglar1 icermektedir. Obez bireyler benzer Onyargilara ve
ayrimciliklara birgok alanda ve kisilerarasi iligskilerde de maruz kalmaktadir.”® Obezite
onyargisi, acik ve ortiik 6nyargilar olmak iizere iki sekilde siniflandirimaktadir.*®

Toplumdaki fertlerin obez bireyleri kiigiik gérme, satasma ya da lakap takma
gibi kasith olarak olumsuz tutumlarini belirtmeleri agik agirhik Onyargist olarak

tanimlanabilir.®
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Ortiik agirlik onyargis1 ise, kasith yapmanin otesinde Onyargilari igermesi
nedeniyle bu Onyargilar bireylerin zihnine kazinmistir ve bu tutumlar inceleyebilmek
i¢in bireylerin bilincinin 6tesinde yontemlerin kullanilmasi gerekmektedir.42

Obezite dnyargisinin incelenmesinde ‘Agirlik Ortiik Cagrisim Testi’ ve ortiik
bircok ényargmin incelenmesinde de Ortiik Cagrisim Testi (OCT) kullanilmaktadir.™

Bir¢ok kisi Onyargilarini harekete gecirecek herhangi bir uyar1 aldiklarinda
kendiliginden aktiflesen oOrtiilk Onyargilarinin bilincinde degildirler.35 Insanlar obez
bireylere kars1 Onyargili olmadiklarin1 sdylemelerine ragmen yeni arastirmalar
gosteriyor ki; ortlik olarak var olan olumsuz tutumlar obez kisilere kars1 otomatik olarak
Onyargi haline déniismektedir. ™ Ayrica zamanla modern kiiltiirin incelige olumlu
yaklasip obeziteye ise olumsuz bir tutum sergiledigi ,c:,féirl'ilmektedir.38’77

Incelige bircok alanda daha olumlu yaklasiimasinda moda diinyasi, medya,
bir¢ok endiistri kurulusu ve bircok meslek dali da neden olmaktadir. Bu alanlarin farkl
sekillerde 'incelik idealini' pekistirirken, aralarinda ki etkilesimin de obezite
onyargisinin artmasma sebep oldugu tahmin edilmektedir. insanlarm obeziteye karsi
gosterdigi tutumlar bir¢cok durumun kompleks birlesiminden olusmaktadir.”

Onyargi ve ayrimcilik kiigiik yaslardan itibaren baslamaktadir. Stafferi®
tarafindan yapilan bir calismada 6 yasindaki bir ¢ocugun, obez bir ¢ocugun goriiniisii
hakkinda“dikkatsiz, 6zensiz, ¢irkin ve uyusuk” oldugunu diisiindiigii tespit edilmistir.**

Kiiclik yastaki bireylerin Onyargilarina bakmak i¢in 10 ve 11 yaslarindaki
cocuklara yapilan bir ¢caligmada ise obez cocuklara kars1 hoslanma diizeyinin en diisiik
diizeyde oldugu tespit edilmistir. 40 yil sonra ayni yas grubu cocuklara farkl
arastirmacilar tarafindan yapilan calismada da yine benzer sonuglar elde edilmistir.79’80
Obezlere kars1 6nyargi ic 6nemli alan olan; egitim, is ve saglik ortaminda daha

cok yogunlasmlstlr.19’21’81
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Obezlere kars1 negatif kalipyargilar ve inanglar daha ¢ok 6gretmenler, {ist diizey
yoneticiler, psikologlar, hemsireler, akranlar1 ve aile fertlerince gésterilmektedir.so’ 2083
Obez bireyler, genellikle magazalarda kiyafet denerken yapilan yorumlar, market
aligverislerinde insanlarin bakis acilari, restoranda yemek yerken karsilastiklart kiiclik
diistiriicii tavirlardan rahatsiz olduklarindan bahsetmektedirler.®?

Obez kisilerin birgok alanda olumsuz tutumlara maruz kalmasi, toplumdaki
ayrimciliga bagh olarak oOzsaygilarin1 yitirmelerine, depresyona acik duruma
gelmelerine neden olmaktadir. Benlik saygisinin azalmasi obezlerin depresif ve disforik
olmalarina neden olmaktadir.®

2.4.1. Egitim Alaminda Obezite Onyargisi

Obezite Onyargist bir¢ok alanda oldugu gibi egitimin farkli diizeylerinde de
goriilmektedir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklar1 (3-4 yas) heniiz benliklerini olusturmaya
ve sekillendirmeye calistiklar1 bu donemlerde toplumda var olan Onyargilar
icsellestirmektedirler. Bu donemde c¢ocuklar sisman arkadaslarini hosa gitmeyen,
beceriksiz ve tembel olarak gormektedirler.

[Ikogretimde, asir1 sisman ¢ocuklara akranlar tarafindan lakap takma ve dalga
geeme oraninin yliksek oldugu goriilmiistiir.

Ortaokulda, sosyal dislama, obez akranlarmi gérmezden gelme ve yapilacak
aktivitelerde hari¢ tutma gibi durumlarin daha ¢ok ve devamlilik gdsterdigi, ayrica obez
genglerin akranlar1 tarafindan tembel, ¢irkin, giivenilirligi diisiik bireyler olarak
gordiikleri bilinmektedir. Obez genglere akranlar1 tarafindan fiziksel saldirilar,
zorbaliklar ve okul i¢inde dedikodularinin yapilma oraninin daha fazla oldugu tespit
edilmistir.®® Obezitenin tedavi edilmesinde énemli bir etken olan aktivite diizeyine

bakildiginda obez bireylere karsi var olan olumsuz tutumlardan dolay:1 akranlarina gore
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spor  miisabakalarima  katilimlarinin  da  daha  diisiik  oranlarda  oldugu
goriilmektedir. 268"

Ogretmenlerin farkli performans alanlarinda obez ogrencilerden daha diisiik
beklentilerinin oldugunu ayrica fazla kilolu 6grencileri, kilolu olmayan o6grencilere
kiyasla daha zayif akil ylriitme becerilerine sahip olduklar1 kanisinda olduklari
goriilmiistir.®®  Ayrica Sgretmenler obez olmayan ogrencilerin  daha zeki ve
motivasyonunun daha yiiksek oldugunu st')ylemektedirler.89Literatﬁrebaklld1g1nda
agirlik Onyargisinin iiniversite Ogrencilerinin benlik saygisini olumsuz etkiledigi,

akademik basarilarinin diismesine neden oldugu da belirlenmistir.90

Okulda obez bireylere kars1 dnyargilar s0yle siralanabilir;

Alay etme, kiiciik diisiirecek sdylemler veya kiloyla alakali okulda
sOylentiler,

- Aktivitelerde fazla kilolu olan 6grencilerin performanslarina ilgisiz kalma,

- Obez dgrencilere fiziksel saldirganlik,

- Obez 6grencilerin diizensiz, daha duygusal, daha az olas1 basarili olmasi1 ve

daha fazla sorunlar1 oldugu seklinde ortaya ¢ikmaktadir.®®

Obezite onyargist ile ilgili yapilan caligmalarda obez Ggrencilerin akranlarina
gore daha fazla alaya maruz kaldiklari, akranlar tarafindan reddedildikleri 6gretmenleri
ve diger egitimciler tarafindan da olumsuz tutumlara maruz kaldiklarn ifade
edilmektedir. Bu durum obez bireyleri okuldan wuzaklastirmaya, ders notlarinin
diismesine, yeme bozukluklarina ya da sosyal izolasyona, depresif ve 6tkeli davraniglar
sergilemelerine sebep olmaktadir. Bazilar1 ise bu durumu kaniksayarak o6zsaygilarini

kaybetmektedir.***8
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2.4.2. istihdam Alaninda ve Calisma Ortaminda Obezite Onyargisi

Obezite Onyargisi  birgok  farkli alanda farkli  sekillerde ortaya
cikmaktadir. Toplumsal ayrimciligin sik karsilasildigr bir diger alan ise is hayatidir.
Calisma ortaminda, obez kisiler birgok Onyargiyla karsi karsiya kalmaktadir. Asiri
sisman bireylere calisma arkadaslar tarafindan daha olumsuz yaklasildigi, isverenlerin
ise alim durumlarinda da daha az sans verdigi tespit edilmistir. Obez kisilere daha az
maas ve daha seyrek terfi yapildig1 saptanmistir. Ayrica isverenler obez kisileri, dikkat
eksikligi olan, disiplinden uzak, Ozensiz ve anlagilmasi zor bireyler olarak
tamrnlamlslardlr.92’93’94
Obez bireylerin ¢calisma hayatinda karsilastigi durumlar s6yle siralanabilir:
- Isverenlerin ise alim hususunda hakkaniyete dikkat etmemesi,
- Adil dagitilmayan maaslar,
- Diisiik promosyon ticretleri,
- Daha az yetki ve daha kat1 kurallar,
- Olumsuz inanis ve kalipyargilar,
- Seyrek terfi ve kolay is sonlandirma,
- Obez bireylerden iyi bir performans sergilemis olsa dahi ilgisiz kalma

seklinde siralanmaktadir,'92% %49

Is hayatindaki isveren ve calisanlar tarafindan sergilenen bu olumsuz tutumlar
obez bireylerin hem ise olan bagliligin1 hem de yasam kalitelerini diistirmektedir. Bu
haks1z uygulamalar1 obeziteyle iliskilendiren bireyler igekapanik ve 6zglivenden yoksun
hale gelecektir.”’

2.4.3. Saghk Hizmetlerinde Obezite Onyargisi

Obez bireylere karsi olumsuz tutumun en sik goriildiigii alanlardan birisi de

saglik alamidir. Obezitenin ekonomik yonden Onyargiyla iliskisine bakildiginda, obez
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kisilerin saglik hizmetleri kullannominda isteksizlik, randevular1 erteleme ya da iptal
etme, saglik problemlerini dolayisiyla da maliyeti arttirabilmektedir.**®

Toplumsal ayrimcilik saglik hizmeti verilen profesyonel ortamlarda da en 6nemli
sorunlardan biridir. Saglik personelinin olumsuz tutumu, obezite Onyargisinin saglik
ortaminda da var oldugunubelgeleyen bir durumdur. Saglik personelleri arasinda bazi
calisanlar obez bireyleri 0zensiz, iradesiz, dikkatsiz ve tembel diye tanimlamaktadir.
Ayrica saglik birimlerinde ¢alisanlar,obez bireylere kars1 jest ve mimikleriyle negatif bir
tutum sergileyebilmektedirler.2>224>48

Obez bireylere karst Onyargi, olumsuz tutum, damgalama gibi bireyi saglik
ortamindan uzaklastiracak tavirlarin saglik personelleri tarafindan sergilenmesi, gelecek
adina kaygi verici bir durumdur. Ayrica 6nyargiya maruz kalmig bireylerin anamnezden
tedavinin sonlandirilmasina kadar tiim klinik siireci etkilemesi obez bireylerin saglik
ortamindan kag¢inmalarina, problemlerini ertelemelerine sebep olmalar1 da endise verici
bir diger durumdur, %8100 25-28, 45-48

Obezitenin tedavi edilmesinde Oncelikle bireyin inanmasi, benlik saygisini ve
irade giiciinii yliksek tutmasina baglidir. Obezitenin ortaya c¢ikmasinda bir¢ok faktor
etkili oldugu i¢in tedavisi zor ve devamhilik gerektiren bir siiregtir.**

Amy ve ark.*® 498 asir1 kilolu ve obez kadini rutin jinekolojik kanser taramalar1
i¢cin algilanan engeller hakkinda yaptiklar1 arastirmada; BKI> 55 kg / m? olan kadnlar
icin, % 68’1 agirhigindan dolayr saglik hizmeti almay1 geciktirdigini bildirmis ve% 83'u
agirliginin uygun saglik hizmetleri almak i¢in bir engel olusturdugunu bildirmistir.

Yapilan bir arastirmada,’® obez kadimlarm %46'sinin uygun olmayan boyutta
tibbi ekipmanlarin saglik hizmeti almakta engel oldugunu bildirdi. Ayrica ylizde 35"

bakimlarina engel olmasindan utang duydugunu bildirdi.

Son on yil icerisinde obezite Onyargisina yonelik yapilan calismalar hiz
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kazanmis olmasina ragmen obezite Onyargist geg¢misten siiregelen bir durumdur.
Doktorlar, obez bireyleri tedavi etmede daha isteksiz olduklarini ve obez bireyleri
tedavide basar1 beklemedikleri kanisinda olduklarini belirtmislerdir.?

Saglik ortaminda ki olumsuz tutumlar sdyle siralanabilir:

Obez kisiler;

- Saglik hizmeti sunumuna karsi ilgisizdirler.

- Tedavi ve bakim i¢in verilen giinii iptal ederler ya da geciktirirler.

- Koruyucu bakim uygulamalarini geciktirirler.

- Obez bireylere kars1 doktorlar;

- Fazla zamanlarinin olmadigini dile getirirler.

- Minimum diizeyde iletisim kurarlar.

- Koruyucu saglik hizmeti sunumunda daha isteksizdirler.

- Obez bireylere koruyucu uygulamalar ya da taramalar yapilmasi1 konusunda

isteksizdirler.®” 04113

2.5. Obez Bireylere Karsi Negatif Tutum Sonuclar:
Obezite Onyargisinin, obez bireylerin sosyal, ekonomik, psikolojik ve fiziksel

sagliklar iizerinde olumsuz etkilerinin oldugu bir¢ok arastirmada kamtlanmlstlr.53’76’105’

106Toplurnun obeziteye kars1 gostermis oldugu olumsuz davranislar da obez bireyler i¢in

giicliik yaratmaktadir. Obezite diyet ve egzersiz yapilarak ortadan kaldirilabildigi igin,
obez kisiler boyle adimlar atmada basarisiz olduklarindan toplum tarafindan
suc;lanmaktadlrlar.108

Obez kisilerde fiziksel goriintiileri sebebiyle sosyal ortamlardan kaginma
davraniginin ortaya ¢iktigi ve bunun da depresyon gibi ruhsal bozukluklara neden

oldugu ileri siiriilmektedir.'*

Ergen birey icin sismanlik, sadece yiiksek tansiyon, kalp-damar hastaliklar1 gibi
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fiziksel hastaliklarla iliskisiyle ilgili degil; benlik kavrami, okul basarisi, yasitlarla
iliskilere etkisi sebebiyle de énemli bir problemdir.***

Obezite ile hem beklenen yasam siiresinin azalmasi hem de saglik masraflarinin
artis1 arasinda baglant1 bulunmaktadir. Obezite olduk¢a masrafli bir hastalik olmasi ve
yasam siiresi boyunca harcanan masraflar géz 6niine alindiginda yiizbinlerce dolara mal
olmas1 nedeniyle obezitenin masraflar1 obez kisi i¢in dncelikli bir kisisel problem olarak
goriilmektedir. ™2

Rand ve Stunkard'® Amerikan Psikanaliz Akademisi iiyesi olan 72 psikanalist
tarafindan, psikanaliz veya psikanalitik terapi ile tedavi edilen 84 obezite hastasi ile
normal kilolu grubunun karakteristik 6zelliklerini irdelemislerdir. Arastirma bulgulari,
psikanalitik terapinin obez grupta etkili oldugunu, obez hastalarin ¢ogunun psikanalitik
terapi siirecinde kilo verdiklerini ve kendi bedenlerini kiiglimseme yogunluklarinda
azalma oldugunu gdstermektedir.

Obez hastalarin ¢ogunun stresli olduklarinda kilo aldiklari, yemek yeme
kaygisinin, hastalarin %44’{inde artan endise, % 34’ilide artan sinirlilik ve %27’sinde ise
depresyon olarak ortaya c¢iktigi bildirilmistir. Obez hastalarinin %70’inin kendilerini
c¢ekici bulmadig, obez olan ve olmayan hastalarin her ikisinin de zayiflig1 tercih ettigi,
obez hastalarinin ¢ogunun ince kisileri kiskandigini, obezite hastalarinin ¢ogunun asir
derecede bedenini kiiglimseme egilimi gosterdigi bildirilmistir.

Uzun siire obezite Onyargisina maruz kalmis kisilerin benlik saygilarinin
zayifladigi, psikolojik durumlarimin kotiiye gittigi ve bunlarla birlikte yeme
bozukluklarina neden oldugu saptanmlstlr.21'85 Ayrica spor aktivitelerine ya da
yarismalara katilim oranini azaltmayla baglantil oldugu da tahmin edilmektedir.*

Obezite Onyargisinin psikolojik etkilerine yonelik yapilan calismalarda obez

bireylerde diisilk beden algisi, diisiik benlik saygisi, depresyon, anksiyete, sucluluk
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duygusu, nefret ve somatik yakinmalarimin daha fazla oldugu gériilmijs‘ciir.10'102'110'113

Bunun yaninda obez bireylerin spor aktivitelerine katilimlarinin ve spora olan ilgilerinin
daha az olmasi ile baglantili oldugu da diisiiniilmektedir.*®

2.6. Obezite Onyargisinin Azaltilmasi

Obezite tedavisi gii¢ ve devamlilik gerektiren bir siirecten olusmaktadir. Obezite
Onyargis1 miidahaleleri cesitlilik gostermektedir. Tedavi i¢in bagvuran kisilere tatmin
edici ve aciklayici bir tarzda yaklasimda bulunulmali, béylece bu yaklasimla bireylerin
tedaviye uyumunun arttirtlmast saglanmalidir. Obezite Onyargisi miidahalelerini,
problemin tespiti ve gerekli tedbirlerin alinmasi, toplumda farkindalik olusturacak
Onlemlerin alinmasi ve empati kurabilme yetisinin arttirilmast gibi yontemler
olusturmaktadlr.lz‘107

Obezite Onyargisi, saglik personeline de yansimis hatta saglik bdliimlerinde
okuyan ogrencilerde de goriilmeye baglamistir. Obez kisilerin uygulanabilir hedefler
belirlemelerinde aktif rol alan, bakimlarinin ve tedavilerinin etkin bir sekilde
yapilmasini saglayan saglik calisan1 ve Ogrencilerin obezite Onyargis1 biiylik endise
yaratmaktadir. Maalesef bu olumsuz tutumlar, obez bireylerin saglik ¢alisanlarina
giivenini azaltmakta, randevularini ertelemelerine ya da iptal etmelerine sebep
olmaktadir.®* Bu yiizden saghkla ilgili bolimlerde okuyan &grencilere obez bireylere
kars1 nasil bir tutum sergilenmesi gerektigine dair biling diizeyini yiikseltecek gerekli
egitimler verilmelidir.*® Bu sayede obez bireyler hakkindaki olumsuz tutumlar etkisini
yitirerek gelecegin saglik calisanlarinin bakim ve tedavi uygulamalar1 tehlikeye
atilmamis olacaktir.’®®

Saglikla ilgili boliimlerde okuyan iiniversite 6grencilerinin obezite dnyargisina
yonelik bilinglendirilmesi ve obezlere karsi daha hassas davranmalarii saglamak igin

tedbirler alinmalidir. Obez bireylere karst daha duyarli olunmasi i¢in ergonomik bir
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saglik sunum yeri olusturmali, agirlik Ol¢iimiinde gerekli hassasiyet gostermeli ve
diyalog kurarken kirici olmamaya dikkat edilmesi gerekmektedir. Saglikla ilgili
boliimlerde okuyan ogrencilerin obez bireyleri kiracak sozlerden kag¢inmasi igin,
olumsuz tutum ve inanmislardan kaginmasi, obez bireyleri incitecek sozli ya da jest-
mimikler gibi sdzlii olmayan hareketlerine dikkat etmesi gerekmektedir.*?

Empati aracilifiyla obez bireylere karsi sergilenen olumsuz tutumlarin
azaltilmasinda ve toplum tarafindan benimsenmesine yonelik farkli yontemler
bulunmaktadir. Toplum farkindaliginin arttirilmasiyla da, insanlarin obez bireylere
olumlu bir tutumla yaklagmalar1 amaglanmaktadir.

Obez bireylere yonelik tutumlari pozitif hale doniistiirmek i¢in alinmig tedbirler,
Kisinin Ozgiiveninin artmasini, benlik saygisinin yiikselmesini, sismanliga dair negatif
tutum ve inanislarmni iyilestirmek icin uygulanabilmektedir. Insanlar icin énemli kabul
edilen grup ya da kisiler toplumun diger kesiminin duygu ve diislincelerini
etkileyebilmektedir. Bu etkilesim bazi negatif diisiincelerin pozitif yonde gelismesine
bazi pozitif diigiincelerin ise negatif hale donlismesinde etkili olabilmektedir.”*%

Puhl ve ark.’nin® yaptig1 bir ¢caligmada; ilk boliimde katilimeilara obezlere karst
olumlu tutum ve inaniglardan bahsedildikten sonra grubun obezlerin olumlu yanlarina
daha ¢ok degindikleri tespit edilmistir. Diger boliimde iiniversite dgrencilerine kendi
iclerinde fikirlerine saygi duyduklar1 bir kisi tarafindan verilen uzlagmaci bilgileri
benimsedikleri ve fikirlerinin degistigi tespit edilmistir. Bu ¢alisma ile toplumun deger
verdigi birey ya da gruplar araciligiyla fikirlerinin degismesinin daha hizli ve kolay
olacag1 saptanmuistir.

Saglik boliimlerinde okuyan 6grencilerin olumsuz tutumlariin degistirilmesinde
egitimsel materyallerin de tutum ve inanislart degistirilmesinde etkili oldugu

gorilmiistiir.
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Drama, derslerde obezite ile ilgili fikir aligverisi yapilmasini ve etkin iletisim
kurulmasini saglayarak saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin obeziteye yonelik
olumsuz tutumlarinin degistirilmesinde kullanilabilir bir y('jntemdir.lo4

Rol oynama (role-play) insanlarin olumsuz tutumlara ve damgalamaya maruz
kalmis kisiyle empati kurup onun yerinde olsaydi nasil bir tepki verecegini anlamasini
saglamaktadir. Bu yontem, agik onyargilara karsi etkili olup, gizli kalmig 6nyargilara
¢ok fazla miidahale edememektir.®* %

Obeziteye dair olumsuz tutum ve kalipyargilarin yok edilmesi igin alinacak
tedbirlerin siireklilik gostermesi gerekmektedir. Doktorlar, hemsireler ve diger saglik
personellerinin  6grencilik doénemlerinde Ogretmenlerinin obez bireylere yonelik
tavirlarinin pozitif yonde olmasi, 6nyargilara karsi tenkitte bulunmalar1 gerekmektedir.
Bu sayede oOgrencilerin cevresinde degerli olarak gordiigii kisilerin fikirlerini
icsellestirerek obeziteye dair olumsuz tutumlarini azaltip gerekli giidiilemeyi yaparak
pozitif geribildirim olusumunu saglamis olacaktir.

Obez kisilerle goriisme ve tetkik esnasinda obeziteye dair olumsuz tutumlari
azaltmay1 saglayacak miidahaleler i¢in tavsiyeler gelistirilebilir. Caligma ortaminin
fiziksel yapis1, ergonomik bir bigimde tasarimimin diisiiniilmesi gerekmektedir. Ornegin
kullanilan sandalye ve koltuklarin daha saglam ve kullanigl tasarlanmasi dikkat
cekmektedir. Obez bireylerin onliiklerinin biiyiik beden olmasi ve muayene edilecek
masanin genis ve saglamligi igin yere sabitlenmis olmasinin diigiiniilmesi
gerekmektedir. Hem saglik ¢alisaninin hem de bireylerin daha rahat olmasi ve kolaylik
saglanmasi uygun tansiyon aleti, mezura ve tart1 kullanilmas1 gerekmektedir. Bir¢ok
birey agirlik Ol¢limii esnasinda endiselenmektedir. Ayrica obez kisileri tartarken
mahremiyete dikkat etmek ve obezlerin agirligi hakkinda sozlii ya da jest- mimik gibi

sozlii olmayan ifadeler kullanmadan kaydedilerek bireyin rahat hissetmesi
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saglanmalidir. Bu yiizden, viicut agirligi Olgiim siirecinde hassas ve Ozenli
davranilmasinin  yan1 sira etkin iletisim kurulmasinin da 6nemli oldugu

belirtilmektedir.’®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Calisma Ekim 2016 ile Haziran 2017 tarihleri arasinda, Agr1 Ibrahim Cecen
Universitesi Saglik Yiiksekokulu ile Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Agri Ibrahim Cecen Universitesi Saglik Yiiksekokulu ile
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda saglik egitim alan biitiin 6grenciler (1200)
olusturmustur. Herhangi bir Ornekleme yontemine gidilmemis olup ¢alismanin
orneklemini bu bdliimlerde okuyan ve calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
729 6grenci ¢aligmanin 6rneklemini olusturmustur.

Orneklemin yeterliligini belirlemek icin post hoc giic analizine bakilmistir.
Yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin % 95 giiven araliginda ve 0.05 anlamlilik diizeyinde,
ve calismanin giictinin 0.99 oldugu (saptanan korelasyon kat sayisi: 0.159, n:729)
saptanmustir. Bu sonug 6rneklemin yeterli oldugunu gostermektedir.***

3.4. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri, alan yazin bilgileri dogrultusunda olusturulmus olup
Tamtict Bilgi Formu ve GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi ile toplanmugtir.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Anket formu, caligmaya alinan Ogrencilerin demografik ve antropometrik
ozelliklerinin belirlenmesi amaciyla; Ogrencilerin sosyodemografik bilgilerini, obez
bireylere kars1 tutumlarini, kendini tanimlama durumlarini, ailede sismanlik dykiisiiniin

varligini sorgulayan toplam 17 sorudan olusmaktadir (EK-5).
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3.4.2. GAMS-27 Obezite Onyargi Olcegi

Olgek 2015 senesinde Ercan ve ark.’nin® yardimiyla gelistirilmis olup Olgegin
Cronbach o katsayisinin 0.85 olmasi yiiksek giivenilir oldugunu kanitlamaktadir. Saglik
egitimi alan 6grencilerin obezite onyargilarint 6lgmek amaciyla gelistirilmis begli likert
tipinde bir 6lgektir.

Bu c¢alismada 729 O6grencinin maddelere verdigi yanitlara gore Cronbach o
katsayis1 0.72 bulunmustur. Bulunan degerin yiiksek olmasi 6l¢egin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Olgek, 27 maddeden olugmakta olup 5°li Likert tipine uygun olarak
gelistirilmistir. Negatif maddeler (1, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24,
26)“kesinlikle katiliyorum” segeneginden baslamak tizere 1’den 5’e¢ dogru; pozitif
maddeler ise (2, 4, 7, 10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27) “kesinlikle katiliyorum”
seceneginden baslamak iizere 5’ten 1’e dogru puanlanmistir. Olgekten en diisiik 27, en
yiiksek ise 135 puan alinabilmektedir (EK-6).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in akademisyenlerin onay1 alinarak 6grencilere ders
oncesinde calismaya ve Olgege yonelik bilgilendirme yapilmis olup kendi rizasiyla
katilan bireylere 6l¢ek uygulanip yeterli siire sonunda (ortalama 15-20 dk) toplanmustir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart

sapmalarin yani sira Tablo 3.1°de yer alan istatistiksel analizler kullanilmistir.
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Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Testler

Bolim, sinif, dogum yeri, yasanilan yer, kendi

kilosunu tanimlama, cevrede sisman olan kisi,

yakin arkadaslarin bedensel goriiniimii, fiziksel Kruskall Wallis Analizi.
aktivite yapma durumu, besin se¢iminde etkili olan
faktor, BKI Grubu

Cinsiyet, obezlere karst1 On yargi, yasamin bir

doneminde kendini sisman olarak algilama, ailede Mann Whitney-U testi,

sismanlik oykiisii, cevrede sismanlik oykiisii, yakin

cevre tarafindan sismanlik dolayisiyla ayrimciliga

maruz kalma

Yas, boy, kilo, BKI Spearman Korelasyon analizi.
Verilerin normallik dagilimi Shapiro Wilk Testi

I¢ tutarlilik Cronbach a katsayisi

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Verilerin Normallik Dagilim Analizleri

Shapiro-Wilk
Istatistik DF p
Yag 0.646 729 0.000
Boy 0.983 729 0.000
Kilo 0.954 729 0.000
BKI 0.966 729 0.000
Obesite Onyargi Olgegi 0.992 729 0.001

Tablo 3.2°de goriildiigii gibi. Shapiro Wilk testine gore yas, boy, kilo, BKI ve
obezite 6nyarg1 degiskenlerinin higbirisi normal dagilmamaktadir (p<0.05).

3.7.Arastirmanin Giicliikleri ve Simirhilhiklar

Bu c¢aligma; 2016-2017 egitim ogretim déneminde Agr1 Ibrahim Cegen
Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
Ogrenim goren dgrencilerle sinirlidir. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda kaydi

goriinmekte olup siirekli devamsiz olan 6grencilere ulagmakta giicliik ¢ekilmistir.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan (09.01.2017 tarih ve 2016/12/01 sayili) onaylanmistir ve iiniversitenin ilgili
birimlerinden de gerekli izinler alimmustir. Olgiim arac1 dgrencilerden sozlii onam alinip

calismayi kabul edenlere uygulanmistir (EK-2, EK-3).
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4. BULGULAR

Katilimcilara ait demografik 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n %
Hemsirelik 116 15.9
Ik ve Acil Yardim 187 25.7
Biliim T1ibbi Laboratuvar Teknikleri 122 16.7
Engelli Bakim ve
Rehabilitasyon 131 18.0
Yasli Bakimi 173 23.7
1 349 47.9
Sumif 2 352 48.3
3 25 3.4
4 3 0.4
- Erkek 240 329
Cinsiyet
Kiz 489 67.1
il 489 67.1
Dogum yeri llge 237 32.5
Koy 3 0.4
v EnU il 536 735
asamin En Uzun .
Gectigi Yer Ilge 185 25.4
Koy 8 1.1
Obezlere Karsi Tutum (")nyarglh 115 158
Onyargisiz 614 84.2
Zayif 174 23.9
Kendi Kilosunu Algilama Normal/ortalama agrilikta 498 68.3
Sisman 57 7.8
Yasamda Kendini Sisman Evet 329 45.1
Buldugu Bir Dénem Hayir 400 54.9
Ailede Sismanhk Oykiisii Evet 262 339
Hay1r 467 64.1
Yakin Cevrede Sisman Evet 538 73.8
Bireylerin Varhg: Hayir 191 26.2
Baba 49 9.1
Anne 113 20.9
Yakin Cevredeki Sisman Kardes 34 6.3
Kisiler Hala/teyze 170 31.4
Amca/day1 83 15.3
Biiyiikanne/biiylikbaba 92 17.0
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Tablo 4.1. (Devami)

n %
Zayif 81 111
égl;:il:l;&;ll;adaslarm Bedensel Normal/ortalama agirlikta 616 84.5
Sisman 32 4.4
Hig 92 12.6
Her giin 103 141
Fiziksel Aktivite Haftada birkag kez 257 35.3
Cok nadir (ayda bir/yilda birkag 277 38.0
defa)
Kolay ulagilabilir olmasi 38 5.2
. L. . Saglikl1 olmasi 199 27.3
g:;{lgjﬁigmmde Etkili Lezzetli olmasi 443 60.8
Gorsel sunumu 33 4.5
Diger 16 2.2
Kilodan Dolay1 Ayrimcihiga Evet 108 14.8
Maruz Kalma Hayir 621 85.2
Strese girme 37 34.3
Ofkelenme 22 20.4
Ayrimciliga Tepki Depresyona girme 13 12.0
Kabullenme 20 18.5
Diger 16 14.8
n Min-Max Ort. SS.
Yas 729 18-48 20.52 231
Boy 729 1.35-1.90 1.67 0.08
Kilo 729 38-108 59.62 10.03
BKI 729 15.33-33.33 21.30 2.60

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi Ogrencilerin %25.7’si Ilk ve Acil Yardim

boliimiindedir ve %48.3’li 2. smifta dgrenim gormektedirler. Ogrencilerin %67.1°1

kizdir, %67.1°1 il merkezinde dogmustur ve %73.5’1 en uzun il merkezinde yasamstir.

Ogrencilerin %84.2°si obezlere karsi &n yargisiz olduklarmi ifade etmektedir ve

ogrencilerin %68.3’{i kendi kilolalrin1 normal sinirlarda algilamaktadirlar. Ogrencilerin

%45.1°1 kendilerini yagsamlarinin bir doneminde en az bir defa sisman olarak

gormiislerdir, 6grencilerin %64.1’inin ailesinde sismanlik dykiisii bulunan kisi yoktur.

Ogrencilerin %73.8’inin yakin cevresinde sisman olan birisi vardir. Cevrede
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sisman olan kisiler ise %31.4 hala/teyzedir. Ogrencilerin %84.5’i yakin arkadaslarini
normal kiloda gormektedirler ve %38’1 ¢ok nadir fiziksel aktivite yapmaktadirlar.
Ogrencilerin %60.8’i besin segiminde etkili olan faktdrii “lezzetli olmasi” olarak
tanimlamislardir.  Ogrencilerin  %14.8’i arkadas, Ogretmen ya da yakin gevresi
tarafindan sigsman olduklari i¢in en az bir defa ayrimciliga ugramislardir. Ayrimciliga
ugrayan 6grencilerin tepkisi %34.3 “strese girdim” seklinde olmustur. Ogrencilerin yas
ortalamasi1 20.52+2.31, boy ortalamas1 1.67+0.08, kilo ortalamas1 59.62+10.03 ve BKI
ortalamasi1 21.30£2.60’dir.

Ogrencilerin obezite onyargi 6lceginden aldiklari puanlarin dagilimi Tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Obezite Onyargi Olgeginden Aldiklar1 Puanlarm Dagilimi

Min-Max Ort. SS.
Obezite Onyarg1 Olgegi 43-112 75.54 10.43
5. Persentil - 58.00 -
25. Persentil - 70.00 -
50. Persentil - 76.00 -
75. Persentil - 82.00 -
90. Persentil - 89.00 -

Tablo 4.2°de gortildiigli gibi 6grencilerin obezite dnyargt 6lgegi puan ortalamasi
75.54+10.43 olup, 43 - 112 araliginda degismektedir. Ogrencilerin 5. Persentilde puan
ortalamalar1 58, 25. Persentilde 70, 50. Persentilde 76, 75. Persentilde 82 ve 90.
Persentilde 89’dur.

Ogrencilerin ~ gesitli ~ ozelliklerine gdre obezite Onyargi  puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.3°de sunulmustur.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Cesitli Ozelliklerine Gore Obezite Onyargi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
n Ort. SS. Onemlilik
Hemsirelik 116 75.85 9.96
Ik ve Acil Yardim 187 77.22 9.44
T1ibbi Laboratuvar 2 _
Biliim Teknikleri 122 75.07 10.96 X K!V()_(B).Gg?,og
Engelli Bakim ve 131 73.82 12,30 =5
Rehabilitasyon ' '
Yash Bakimi 173 75.16 9.64
1 349 75.81 10.37
Sumf 2 352 7525 10.68 Xkw=1.155
3 25 75.72 7.63 p=0.764
4 3 78.67 10.26
Cinsiyet Erkek 240 78.20 9.85 U=44582.500
Kadin 489 74.24 10.46 p=0.000
Il 489 75.36 10.44 2 _
Dogum Yeri flce 237 75.89 10.47 X e 1'7‘;77
Koy 3 79.00 1.00 p=>.
Yasamin En Uzun H 536 7547 10.60 XZKW=2.022
Gectigi Yer Ilge 185 75.55 9.86 0=0.364
Koy 8 80.38 11.49 '
Onyargil 115 73.60 12.03 U=31978.000
Obezlere Karst Tutum Onzarglsm 614 7591 10.07 p=0.108
Zayif 174 74.53 11.98 ,
Kendi Kilosunu Normal/ortalama X“kw=0.875
Algillama agrilikta 498 75.79 975 p=0.645
Sisman 57 76.49 11.02
Yasamda Kendini Evet 329 75.06 10.43
sizf::and;ulgugu Bir U=61847.500
Dénem Hayir 400 75.95 10.43 p=0.162
Ailede Sismanhk Evet 262 75.40 10.66 U=60791.500
Oykiisii Hayir 467  75.62 10.30 p=0.888
Yakin Cevrede Sisman Evet 538 75.79 10.40 U=48738.000
Bireylerin Varhgi Hayir 191 74.86 10.51 p=0.291
Anne 113 75.88 11.20
Baba 49 76.14 12.62
Yakin Cevredeki Kardes 34 7588 9.91 Xkw=1.403
Sisman Kisiler Amca/day1 83 75.93 10.01 p=0.924
Hala/teyze 170 75.62 9.99
Biiyiikanne/biiyiikbaba 92 75.12 9.84
Zayif 81 75.04 11.55 ,
Yakin Arkadaslarin Normal/ortalama Xkw=2.725
Bedensel Goriiniimii ~ agirlikta 616 17 10.03 p=0.256
Sisman 32 72.41 14.26
Hig 92 74.43 11.34
Her giin 103 76.70 11.05 w2r =3 530
Fiziksel Aktivite Haftada birkag kez 257  75.98 10.13 SZVO 317
Cok nadir (ayda '
bir/yilda birkag defa) 277 75.08 10.14
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Tablo 4.3. (Devami)

n Ort. SS. Onemlilik

Kolay ulasilabilir 38 77.66 10.09

olmasi
Besin Seciminde Etkili Saglikli olmas: 199  76.22 9.55 X kw=5.454
Faktorler Gorsel sunumu 33 74.39 11.45 p=0.244

Lezzetli olmasi 443 75.14 10.69

Diger 16 75.69 12.29
Ell()dan]])'()l?\il Evet 108 75.62 11.48 U=32898.000

yrimethga Varuz - gayir 621  75.53 10.24 p=0.753

Kalma

Strese girme 37 74.11 10.51

Ofkelenme 22 76.18 10.07 2 _
Ayrimeihga Tepki Depresyona girme 13 74.08 12.40 X K!VO_ %37629

Kabullenme 20 76.70 14.73 =5

Diger 16 78.25 10.87

Zayif 74 75.15 11.95

Normal 594  75.30 10.12 X’kw=4.830
BKI Smnifi Pre Obez 55 7864  10.99 p=0.185

I. Derece Obez 6 80.67 12.31

Tablo 4.3’de goriildiigii gibi dgrencilerin boliimii, sinifi, dogum yeri, en uzun
yasadig1r yer, obezlere karsi tutumu, kendi kilosunu nasil algiladigi, yasamin bir
doneminde kendini sisman bulma, ailede sisman birey varligi, yakin ¢evrede sisman
birey varligi, c¢evredeki sisman bireyin kim olduguna, yakin arkadasin bedensel
goriinlimiine, fiziksel aktivite yapma durumuna, besin se¢iminde etkili olan faktdre,
yakin ¢evreden kilodan dolayr ayrimciliga maruz kalma durumuna, ayrimciliga maruz
kalindiginda verilen tepkiye ve BKI smifina gore obezite Onyargi Olcegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cinsiyete gore ise obezite Onyargi Olgcegi puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Erkeklerin puan ortalamasi daha yiiksektir
(Tablo 4.3).

Obezite 6nyargi puani ile yas, boy, kilo ve BKI arasindaki iligskinin incelenmesi

Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Obezite Onyargi Puani ile Yas, Boy, Kilo ve BKI Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Yas Boy Kilo BKI
Obezite Onyargi Olgegi Puam1  r -0.013 0.127 0.176 0.159
p 0.734 0.001 0.000 0.000

Tablo 4.4°de goriildiigii gibi obezite dnyargi puani ile boy, kilo ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iligski vardir (p<0.05). Boy,
kilo ve BKI arttik¢a obezite dnyargi puani da artmaktadir. Yas ile obezite 6nyargi puani

arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde saglikla ilgili bolimlerde okuyan tiniversite 6grencilerinin obeziteye
iliskin Onyargilarinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen
bulgularimiz, yapilan diger arastirma bulgular1 ve literatiir esliginde tartisilmistir.

Obezite 6nyargisi, obez kisilere kars1 kalipyargi ve negatif tutumlara neden olan
bir sismanlik fobisidir.** Obezlere karsi var olan Onyargilar bireylerin 0zgiiveninin
azalmasina, depresyona yatkin hale gelmesine ve yasam kalitelerinin diismesine sebep

olmaktadir.®* %3

Calismaya katilan 6grencilerin obezite onyargi 6l¢egi puan ortalamasi
75.54+10.43 olup dnyargiya egilimli olduklar1 saptanmistir (Tablo 4.2). Yapilan bir¢ok
calismada da arastirma bulgularimizla paralel olarak obeziteye karsi onyarginin var
oldugu tespit edilmistir.***>**®  Obez bireylere kars1 saglik personelinin Onyargi
diizeyine bakilan bir arastirmada doktorlarin %40’mnin olumsuz tutum sergiledikleri,
hemsirelerin %52’sinin sisman bireylere hizmet sunumunda goniilsiiz olduklar1 ayrica
hemsirelerin obezlere hizmet sunumuna dair bir segenekleri olsa %45.8’inin tercih
etmeyecegi saptanmlstlr.50‘121’126 2016 yilinda Sert ve ark.’nin 120 Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinin obezite Onyargi diizeylerini belirlemek icin yaptiklar1 caligmada
ogrencilerin  %23,5’inin  Onyargili olduklarini, %51,3’linlin  Onyargiya egilimli
olduklarint saptamislardir. 2015 yilinda Usta ve ark.’nin*® Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerine yonelik yaptiklar calismada 6grencilerin obeziteye yonelik

14 {iniversite

tutumunun olumsuz oldugunu tespit etmislerdir. 2015 yilinda Altun,'
ogrencilerinin Onyargi diizeyini belirlemek amaciyla yaptigi ¢aligmada o6grencilerin,
%26.5’inin onyargilt oldugunu, %55.1’inin Onyargiya egilimli oldugunu saptamistir.

2012 yilinda Patenburg ve ark.’nin*®

saghik egitimi alan Ogrencilere yaptiklari
calismada Ogrencilerin  %98,9’unun obez bireylere karsi negatif tutuma sahip

olduklarin1 tespit etmislerdir. Benzer sekilde 2014 yilinda 18-94 yas araligindaki
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kisilere Stein ve ark.’nin"’ yaptiklar1 ¢caligmada bireylerin %99.1’°inin olumsuz tutuma
sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin 6nyargilarinin azaltilmasi meslek
hayatlarinda karsilagsacaklar1 obez bireylere karsi, Onyargidan armmik bir tutum
sergilemelerine yardime1 olacaktir.

Calismaya katilan o6grencilerin  okudugu boliimler arasindaki OOO puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.3).Benzer sekilde Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’'nda okuyan bireylerle
yapilan bir calismada®®® da Ogrenim goriilen saglikla ilgili boliimiin obeziteye iliskin
onyarg1 diizeyine herhangi bir etkisinin olmadig1 saptanmistir. Bu ¢aligsmalar bireylerin
saglikla ilgili okudugu bdliimiin 6nyarg: diizeylerini etkilemedigini fakat ileride saglik
personeli olacak bireylerin obezlere sunacagi hizmette tutumlarinin istek ve
performanslarini negatif etkileyebilecegini diisiindiirmesi kayg1 verici bir durumdur.

Ogrencilerin okuduklar1 sinif ile OOO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
aradaki fark istatiksel olarak anlamsizdir (p>0.05) (Tablo 4.3). McArthur ve Ross’un'?®
saglikla ilgili boliimlerde okuyan bireylerle yaptigi bir ¢alismada; bireyler, deneyimlerin
ve egitim siirelerinin obez kisilere olan tutumlarinda bir farklilik meydana getirmedigini
beyan etmislerdir. Saglikla ilgili bolimlerde okuyan Ogrencilerin obezite Onyargi
diizeyini Olgen bircok c¢alismada da farkli sinif diizeyinin 6nyargili olma durumunu

etkilemedigi saptanmugtir, 9120

Calisma bulgumuz yapilan diger arastirma
bulgulariyla paralellik gostermekte olup oOgrencilerin  okuduklar1 smif Onyargi
diizeylerini etkilememektedir.

Ogrencilerin cinsiyetine gore obezite dnyargi lgegindeki puanlara bakildiginda

aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin puan

ortalamasi daha yiiksektir (Tablo 4.3). Soto ve ark.’nin**® psikoloji 6grencilerinin obez

33



bireylere kars1 tutumuna yonelik yaptigir calismada da erkeklerin daha fazla olumsuz
tutum ve Onyargiya sahip olduklar1 saptanmistir. Benzer sekilde Perez-Lopez ve
ark.’nin'® yaptig1 bir calismada da erkeklerin kadinlara nispeten daha fazla obez
bireylere kars1 olumsuz tutum sergiledikleri tespit edilmistir. Calisma bulgularimizla
farkli olarak bazi ¢alismalarda kadinlarin daha 6nyargili oldugu119 bazi calismalarda ise
cinsiyetin obezite Onyargisini etkilemedigi120 sonucuna ulasilmistir. Bu durum bu
caligmalarin  farkli Orneklem gruplarinda uygulanmis olmasindan ve bizim
calismamizda erkek Ogrencilerin ideal beden kilosunu daha fazla Onemsemis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bunun yaninda ¢esitli 6rneklem gruplaria bagh
kiiltiir, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi farkli etmenlerin cinsiyete iliskin Onyargi
diizeylerini etkiledigi diisiiniilebilir.

Ogrencilerin dogum yeri ve yasaminm en uzun gectigi yere gore OOO puani
degerlendirildiginde istatistiksel olarak aradaki fark anlamli degildir (p>0.05). Fakat
biitiin bdlgelerde dnyargiya egilimli bir OO0 puan ortalamasi elde edilmistir.

Ogrencilerin &nyargili olma durumlari ile OOO puanlar1 arasindaki farka
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.3). Fakat 6grencilerin
kendi ifadelerine bakildiginda onyargisiz oldugunu beyan eden bireylerin Onyargili
oldugunu beyan eden bireylere gére OOO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Onyargisiz oldugunu beyan eden grubun daha yiiksek puan ortalamasina
sahip olmast; bilincinde olmadig1 gizil onyargilarinin oldugu, ényargili oldugunu beyan
eden grubun ise dnyargilarmn bilincinde oldugu seklinde yorumlanabilir. Ortiik agirlik
Onyargisi, kasith yapmanin Otesinde Onyargilari icermesi nedeniyle bu Onyargilar
bireylerin zihnine kaz1nm1§t1r.42 Bir¢ok kisi onyargilarin1 harekete gecgirecek bir uyari
aldiginda olumsuz tutum sergiledikleri ortiik Onyargilarinin bilincinde degildirler.35

Schwartz ve ark.’nin® saglik personellerinin olumsuz tutumlarini ve agik ya da oOrtiik
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onyargiya dair diisiincelerini inceledigi bir ¢alismada; Ortiik Cagrisim Testi (OCT)’ni
tic farkli (caligkan-tembel, degerli-degersiz, akilli-akilsiz) olumsuz tutumu incelemek
icin kullanmistir. Saglik personelleri obez bireyleri degersiz, tembel, akilsiz olarak
gormiisler ve ortiik bir 6nyargi sergilemislerdir.

Benzer sekilde Altun’un™* yaptig1 calismada da Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin 6nyargiya egilimli oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durumun 6nyargiya
egilimli 6grencilere saglik egitimi alinan siirecte verilecek onyargiya yonelik farkindalik
egitimi ile degistirilebilecegini veya azaltilabilecegini diisiindiirmektedir. Saglik egitimi
alan Ogrenciler iizerinde yapilan bir arastirmada; Ogrencilere obezite Onyargisinda
farkindalig1 artiracak bir video izletilmis olup egitimden Once ve sonra tutumlarinin
degerlendirilebilecegi 6lcekler uygulanmistir. Puanlamaya bakildiginda 6grencilerde
obezitenin cesitli faktorlerden kaynaklandigi inanci artmis ayrica olumsuz tutumlarinda
da azalma oldugu saptanmistir. Bu miidahele sonucunda 6grencilere izletilen kisa bir
video ile dahi obezlere karsi kalipyargilarda ve olumsuz tutumlarda iyilesme
saglanabilecegi goriilmiistiir. Kolayca ve siirekli uygulanabilir bir egitim programi ile
saglikla ilgili boélimlerde okuyan 6grenciler arasinda obezite Onyargisi azaltilabilir.*?

Ogrencilerin beden algilarna dair OOO puan ortalamalarina bakildiginda
istatistiksel olarak 6dnemli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde Sert ve
ark.’nin'?° yaptig1 ¢calismada da kilo yoniinden kendini nasil tanimladig1 obeziteye karsi
onyargili olma durumunu etkilemedigi belirlendi. Beden algis1 kuramlari, insanlarin
bircogunun kendi kilolarin1 dogru bir sekilde algilayamadigini belirtmistir. Beden algisi
subjektif bir degerlendirme olup bireyin kendini nasil algiladigiyla ilgilidir. Erkekler
icin olumlu alg1 kasli, sportmen bir viicut yapisina sahip olmak iken kadinlar ince bir
bedene sahip olmak istemektedir. Ayrica cinsiyet farki olmaksizin, kilolu olan

bireylerin kilolarin1 algilamamalar1 nedeniyle obez bireyler haline gelme egiliminde

35



olduklar1 unutulmamalidir. Bu asamada bireylerde farkindalik yaratmak Onemli bir
miidahaledir.**

Ogrencilerin yasamlarmin herhangi bir doéneminde sisman olup olmama
durumlar ile OOO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak farklilik gdriilmemistir
(p>0.05) (Tablo 4.3). Benzer sekilde Usta ve ark.’nin™*® Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda yaptig1 calismada da bir fark goriilmemistir.

Ogrencilerin ¢evrelerinde sisman bireylerin varligi ile OOO puan ortalamalari
arasindaki iligkiye bakildiginda istatistiksel olarak farklilik goriilmemistir (p>0.05)
(Tablo 4.3). Ailesinde sisman bireylerin olup olmadigma dair OOO puan farkina
bakildiginda istatistiksel olarak bir farklilik goriilmemistir (p>0.05). Yapilan bircok
caligmada da ¢alisma bulgularimizla benzer sekilde aile veya akrabalarda obez birey
varligmin tutumu etkilemedigi saptanmustir.*24%*2 118 Altun’un®* yaptig1 calismada
benzer sekilde ailesinde obez birey olup olmadigina yonelik OOO puaninda anlamli bir
fark bulunamamustir. Uludz’iin"%iiniversite ogrencilerinin obez kisilere iligkin tutum
diizeylerini belirlemek i¢in yaptig1 calismada da ailede obez olma durumlarina gore
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Yakin arkadaslarinin bedensel goriiniimleri ile obezite Onyargi ol¢egi puan
ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli goriilmemistir (p>0.05). Ancak yakin arkadaslarinin
bedensel goriiniimiinii obez olarak diisiinen dgrencilerin OOO puan ortalamasi daha
diisiik bulunmustur. Schwartz ve ark.’nin®® yaptig1 bir calismada da obez arkadaslara
sahip olan kisilerin daha diisiikk gizil Onyargiya sahip olduklar1 bulunmustur. Bu
durumdan 6grencilerin iletisim halinde olduklar1 arkadaslariyla daha fazla empati
kurduklar1 sonucu ¢ikarilabilir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumunagdre obezite dnyargi dlgegi puan

ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak farklilik gériilmemistir (p> 0.05). Benzer
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sekilde Kadioglu ve ark.’nin™® iiniversite ogrencilerinin kilofobi ve fiziksel aktivite
diizeylerini belirleme iizerineyaptig1r calismada da Ol¢ekten alinan ortalama puanlar
dogrultusunda, fiziksel aktivite diizeyi diisiik, orta ya da yiiksek olan 6grenciler arasinda
istatistiksel olarak farklilik gorilmemistir (p > 0.05). Ayrica obezitede Oonemli rol
oynayan fiziksel aktivite diizeyinin 6grencilerde diisiik olmasi (%38’nin ¢ok nadir
fiziksel aktivite yapmasi, Tablo 4.1) gelecekte obeziteye yakalanma riskini
artirabilecegini diistindliirmektedir.

Besin se¢iminde etkili olan faktorlere gore obezite 6nyargi 6lgegi puan ortalama
fark: istatistiksel olarak ©nemli bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde Sert ve
ark.’nin*?° yaptig1 calismada, Usta ve ark.’nin**® yaptig1 calismada besin se¢iminin
obeziteye karsi Onyargili olma durumunu etkilemedigi belirlenmistir. Bu durum
bireylerin besin se¢iminin kendi beden algilarina gore tiikettigi besinlerde degisiklik
yapabilecegi (lezzetli olmasi, saglikli olmasi vb.) ancak var olan Onyargilarinda bir
farklilik yaratmadigini géstermektedir.

Yakin c¢evresinde kilodan dolayr ayrimcilia maruz kalma durumuna gore
obezite dnyargi 0lgegi puan ortalamalarina bakildiginda istatistiksel olarak bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.3). Ancak 6grencilerin %14.8°1 arkadas, 6gretmen ya
da yakin cevresi tarafindan sisman olduklart icin en az bir defa ayrimciliga
ugramiglardir. Ayrimciliga ugrayan ogrencilerin tepkisi ise en fazla (%34.3) “strese
girdim” seklinde olmustur. Bu bulgudan yola ¢ikarak obeziteye karsi var olan
Onyarginin, 6grencilerin strese girip depresyona daha fazla meyilli hale gelmesine neden
olabilecegi sdylenebilir.

Ogrencilerin BKI siniflamasma ve kendi beden algilarma gére OOO puan
ortalamalari incelendiginde, hem BKI siniflamasina gére sisman olanlar 78.64, hem de

kendi beden algisina gore sisman olanlar 76.49 ile kendi siniflamalar1 icerisinde en
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yiiksek puan ortalamalarina sahiplerdir (Tablo 4.3). Calismamizda 6grencilerin obezite
Onyargi puani ile boy, kilo ve BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4). Boy, kilo ve BKI
arttikca obezite Onyargi puani da artmaktadir. Soto ve ark.’nin*® yaptig1 ¢alismada ise
zaylif ya da normal BKI’ye sahip bireylerin daha fazla oOnyargiya sahip oldugu
saptanmistir. Wellborn’iin*? diyetisyenler lizerine yaptigi ¢alismada da zayif veya
normal BKi’ye sahip bireyler daha fazla puan almis ve daha fazla olumsuz tutum
sergilemislerdir.

Fakat bizim calismamizda yiiksek BKI’ye sahip 6grencilerin obezite Onyargi
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu durum 6grencilerin ’’igsellestirilmis obezite
onyargilarmi® gosteriyor olabilir. Igsellestirilmis obezite Onyargisi, obez bireylerin
Onyargi ve olumsuz tutuma fazla maruz kalmasi sonucu kabullenme seklinde bir
tepkinin olusmasi diye tanimlanmaktadir.”” Bu bireylerin kendi kendilerine 6nyargili
olma ihtimali diger Ogrencilerden puanlarinin daha yiliksek olmasmin sebebi
olabilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sekilde Altun’un'** yaptig1 ¢alismada da yakin
sonuglar elde edilmistir.

Yas ile OOO puan ortalamalari arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel
olarak anlaml bir iliskinin olmadig1 bulunmustur (p=0.734) (Tablo 4.4). Benzer sekilde
Sert ve ark.’nin'® Saglk Yiiksekokulu 6grencilerinde obezite nyargisina yonelik
yaptig1 calismada da yasla OOO puan ortalamalar1 arasinda bir iliskinin olmadig
saptanmistir (p=0.541). Bu durum bireylerde obezite Onyargisinin kiiciik yaslardan
itibaren olugsmaya basladigini ve bireylerin hangi yasta olduklar1 fark etmeksizin var

olan 6nyargilarini belli diizeyde devam ettirdiklerini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma Agri Ibrahim Cegen Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu ile Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin obezite dnyargisina dair ifadeleri

ve obezite Onyargi Ol¢egine verdikleri cevaplara gore puanlandirilmis olup asagidaki

sonuclar elde edilmistir.

e Ogrencilerin obezite oOnyargi 6lceginden aldiklar1 puan ortalamalar

75.54+10.43 olup onyargiya egilimli olduklar1 saptanmastir.

Ogrencilerin obezite onyargi olgegi puan ortalamasi ile sosyodemografik
ozelliklerinden sadece cinsiyet arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Buna
gore erkeklerin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Ogrencilerin obezite dnyargi beyanlarma bakildiginda 6grencilerin %84.2’si
Onyargisiz olduklarini, %15.8’1 ise obeziteye yonelik Onyargilart oldugunu
bildirmislerdir. Onyargisiz oldugunu beyan eden 6grencilerin puan ortalamasi
75.91+10.07, dnyargili oldugunu beyan eden 6grencilerin puan ortalamalari
73.60+£12.03°tlir. Calismada Onyargisiz olduklarini ifade eden bireylerin
onyargili oldugunu ifade eden kisilere gore daha fazla onyargili olduklari
saptanmistir.

Obezite Onyargi puani ile boy, kilo ve BKI arasindaki iligki incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli iliski vardir. Boy,

kilo ve BKI arttik¢a obezite 6nyargi puani da artmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

e Saglik boliimlerinde okuyan iiniversite diizeyindeki Ogrencilerin obezlere

ilisgkin Onyargi diizeylerinin tespit edilmesi, Onyargiya egilimli olan

boliimlerin miifredatina obezite Onyargist ve ortaya ¢ikaracagi problemlere
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yonelik konularin dahil edilmesi 6nerilebilir.

Gelecegin saglik personeli olacak saglik boliimlerinde okuyan Ogrencilere
obezitenin bir¢ok faktore (herediter, fizyolojik, cevresel) bagli olarak ortaya
cikabilecegiyle ilgili egitimlerin verilmesi farkindaligi artirip Onyarginin
azaltilmasini saglayacaktir.

Bireylerin Ortiik Onyargilarinin bilincinde olmalarin1 saglamak, olumsuz
tutumun azaltilmasinda yardimei olabilir. Obez bireylere kars1 var olan ortiik
Onyarginin insanlara verilecek egitimlerle farkinda olmalari saglanabilir ve
olumsuz tutumlar1 bilinglendirme yoluyla azaltilabilir.

Toplumun obez bireyleri Otekilestirmemesi ve obezite Onyargisinin
azaltilmast i¢in devlet tarafindan obezlerin dislanamayacagi sosyal
sorumluluk projelerinin baslatilmasi, obezlerin yasadiklar1 sosyal problemler
konusunda medya organlarinda zorunlu kamu spotlar1 yayinlatilmasi
saglanabilir.

Obezitenin bir tercih degil, gesitli faktorlere bagl olarak ortaya ¢ikan bir
hastalik oldugu konusunda bilinglendirme programlarinin gelistirilmesi ve
bunun yerel yonetimler araciliiyla halkin her kesimine aktarilmasi

Onerilebilir.
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Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 30.12.2016 tarihinde yapilan toplantisinda “Saghk
Egitimi Alan  Ogrencilerin Obeziteye Ill§km Onyargilarinin Belirlenmesi ”  konulu
Yrd.Dog¢.Dr.Hasret YALCINOZ BAYSAL ve Ogretmen Metin YILDIZ ‘in ¢alismasi etik

agidan uygun bulunmustur.
/ = \
Prof.Dr. Ayda CELEBIOGLU

Bagkan
Prof.Dr.Reva BALCI AKPINAR
Uye
j [ b~
A
Dog. Ir. EZen 'Eél%m Dog. Dr. Sera § DER APAY
Uye Sekreter/Raportor

56



EK-3. KURUM iZINLERI

LCCERT
AGRI IBRAHIM CECEN U;I.ic\}ERSiTESi REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanligi

Sayi :28814003-
Konu : Uygulama izni Metin YILDIZ

ATATUR‘K UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Ogrenci Isleri Daire Bagkanhgi )

ilgi  : Atatiirk Universitesi Rektorliigii / Uygulama Izni Metin YILDIZ / 30/01/2017 /
E.1700032554

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Programi &grencisi Metin
YILDIZ'in "Saghk Egitimi Alan Ogrencilerin Obeziteye Iliskin Onyargilarinin Belirlenmesi"
konulu tez ¢alismasinin uygulamasini Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Universitemiz
Saglik Yiiksekokulu ile Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda belirtilen tarihler arasinda
yapilmasi uygun gorilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir )
Prof.Dr. Yusuf CETIN
Rektor Yardimcisi

Ek:Rektorliik Onayi ve Ekleri (3 Adet )

Evraki Dogrulamak icin : http://194.27 217.12/enVision/Dogrula/ ACE3F8

Adres: Erzurum yolu tzeri 4. km Rektorluk Kampiisi Merkez/AGRI Ayrintili bilgi i¢in irtibat: Veysel TETIK
Telefon:04722159863 Faks04722151182 Unvani: Gelen Evrak Sorumlusu
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Evrak Tarih ve Sayisi: 03/02/2017-E.3153 ‘mmmmm

T.C.
A AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGU

Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

DB v

{BRAHIM CECEN
NIVERSITES

Sayr  :28814003-
Konu : Uygulama Izni Metin YILDIZ

REKTORLUK MAKAMINA

flgi  : Atatiirk Universitesi Rektorliigii / Uygulama izni Metin YILDIZ / 30/01/2017 /
E.1700032554

Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Metin
YILDIZ'in "Saglik Egitimi Alan Ogrencilerin Obeziteye iliskin Onyargilarinin Belirlenmesi"
konulu tez galigmasinin uygulamasini Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda Universitemiz
Saghk Yiiksekokulu ile Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda belirtilen tarihler arasinda
yapilmasi hususunu:

Olurlariniza arz ederim.

. Ali OZGUNER
Ogrenci Isleri Daire Baskani

Uygun goriisle arz ederim.

/1017
Ali BALKIS
Genel Sekreter
OLUR
/2017
Prof.Dr. Abdulhalik KARABULUT
Rektor
Ek Uzerindeki Mevcut Elektronik imzalar
Adres Erzurum yolu uzeri 4. km Rektorluk Kampusu Merkez/AGRI Ayrintih bilgi i irtibat: Veysel TETIK
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JE,
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Bagkanhg

Sayr : 88179374-302.08.01-E.1700032554 26.01.2017
Konu : Uygulama izni Metin YILDIZ

AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Metin
YILDIZn “Saghk Egitimi Alan Ogrencilerin Obeziteye iliskin Onyargilarinin
Belirlenmesi” konulu tez ¢alismasinin uygulamasini Ocak 2017- Ocak 2018 tarihleri arasinda
Universiteniz Saghk Yiiksekokulu ile Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda yapma
istegi ile ilgili adi gecen Enstitiiden alinan 24/01/2017 tarih ve 1700030267 sayili yazi ve
ekleri ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve adi gegen &grencinin Universitenizde uygulama yapip yapamayacagi
hususunda Rektorliigiimiize bilgi verilmesini arz ederim.

Prof.Dr. Medine GULLUCE
Rektér a.
Rektdr Yardimeisi

Ek :24.1.2017 tarihli 20369917-299-E.1700030267 say1li belge

Atatiirk Universitesi Merkez Yerleskesi 25240 Erzurum Bilgi: Aliye OREN
Tel: =90 442 2311601 Faks: =90 442 2361026

lektronike A hupd (vmsw atduai e tr/#!birim=ogrenci-isleri-daire-baskanligi E-Posta: odaire(@atauni.edu.tr




Evrak Tarih ve Sayisi: 02/02/2017-E.3004

L

el
AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGU '
Saglik Yitksekokulu Midirliigi : Y

Sayr  :55449411-302.14.06
Konu : Uygulama Izni Metin YILDIZ

BEKTORLUK MAKAMINA
( Ogrenci Isleri Daire Baskanhgi )

llgi  :31/01/2017 tarihli ve 2790 sayili yazi.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Metin
YILDIZ'in "Saglk Egitimi Alan Ogrencilerin Obeziteye Iliskin Onyargilarmin Belirlenmesi"
konulu tez calismasimin  uygulamasim  Ocak 2017-  Ocak
Yiiksekokulumuzda yapmasi uygun gortilmiistiir.

2018 tarihleri arasinda
Geregii bilgilerinize arz ederim.

Yrd. Dog. Dr. Gamze YILMAZ
Saglhk Yiiksekokulu Mudiirii

Adres Erzurum Yolu 4 Km 04100 Merkez, Agn — Turkiye

Aynintili bilg igin irtibat; Kiibra YILDIRIM
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Evrak Tarih ve Sayisi: 02/02/2017-E.3006 ‘
o N

T.C-
AGRI IBRAHIM CECEN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii

Sayr  :96774577-302.14.06
Konu : Uygulama izni Metin YILDIZ

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhigi)

ilgi  :31.01.2017 tarih ve 28814003-302.14.06-E.2790 say1li yaziniz.

Ilgi yaz1 geregi: Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans programi
ogrencisi Metin YILDIZ'in "Saglik Egitimi Alan Ogrencilerin Obeziteye ilisikin Onyargilarinin
Belirlenmesi " konulu tez ¢alismasinin uygulanmasi Ocak 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda
Yiikseokulumuzda dersleri aksatmayacak sekilde yapmasi Midiirliigiimiizce uygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Yrd. Dog. Dr. Sultanberk HALMATOV
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Miidiir V.

Adres Erzurum Yolu 4 Km 04100 Merkez. Agri — Turkiye Aynintih bilgs igin irtibat. Tuncay Surica
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EK-4. GONULLULERI BILGILENDIRME FORMU
Sevgili Ogrenciler;

Tim diinya tlkelerinde oldugu gibi iilkemizde de obeziteden etkilenen birey
sayist artmaya devam etmektedir. Obezite bireylerde sadece fiziksel ve psikolojik

rahatsizliklara degil sosyal problemlere de sebep olmaktadir.

Genglerin obeziteden etkilenmis bireylere kars1 tutumunun negatif yonde olmasi
bu bireylerin igekapanik ve 6zgiivenini yitirmis hale gelmelerine neden olmaktadir.
Obez bireylerin belirlenmesi, farkindalik olusturulmasi ve onlara yonelik tutumun
degistirilmesi halk saglig1 acisindan 6nemli bir uygulamadir. Ayrica saglik personeli
olacak genglerin bu konuda daha duyarli olmasi hem obez olan saglik personellerine
hem de hastaneye gelen obez bireylere kars1 var olan Onyarginin kirilmasinda etkili

olacag kanaatindeyiz.

Bu nedenle saglikla ilgili boliimlerde okuyan &grencilerin obeziteye iliskin
onyargilarmi  incelenmek istiyoruz. Bu amagla “SAGLIKLA ILGILi
BOLUMLERDE OKUYAN UNIVERSITE OGRENCILERININ OBEZITEYE
ILISKIN ONYARGILARININ BELIRLENMESI” isimli bu arastirmay1 yiiksek
lisans tezi olarak yapmayi planladik. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.
Arastirmaya katilma kararinizdan oOnce arastirma hakkinda bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Bu c¢aligmaya
katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek, ¢alismaya katildiginiz icin size

ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirmada sizden sadece toplamda 44 soruluk bir anket formunu
doldurmaniz1 isteyecegiz. Bu anket lniversitede uygun oldugunuz ve {niversite
yonetiminin de izin verdigi bir zamanda 20-25 dakikalik bir siire i¢inde uygulanacaktir.
Sorularmiz ve destek gereksiniminizde arastirmact sizlere yardimci olacaktir.
Vereceginiz bilgiler, bilimsel ¢alismada kullanilacak olup gizli kalacaktir. Caligmaya

katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢me hakkina sahipsiniz.
Ilginiz ve yardiminiz igin tesekkiir ederim.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya

kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

62



Calismaya katilmay1 kabul ediyorum

Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Imza:

[]

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans
Ogrencisi

Metin YILDIZ
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EK-5. TANITICI BiLGi FORMU

Sevgili Ogrenciler,
Bu anket saglikla ilgili boliimlerde okuyan Ogrencilerin obezite onyargi diizeylerini
belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Liitfen sorulari dogru ve tam olarak cevaplayiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
YiiksekLisans Ogrencisi
Metin YILDIZ

1.Bolum/smif: ..o L

2.Yas: oo

w

. Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin
4.Boy: ..coounnn. cm Kilo: ................ kg

5.Dogum Yeriniz: .............c.oeeuennn..

)

. Yasamimizin En Uzun Gectigi Yer: ..........coooiiiiiiiiiinn...

7. Obez bireylere kars1 tutumunuzu nasil tanimlarsiniz?

o

.Onyarglhylm b.Onyarglslzlm
8. Kendi kilonuzu nasil tanimlarsiniz?

. Zayif b.Normal/ortalama agirlikta c.Sisman

o

Nel

. Yasaminizda kendinizi sisman buldugunuz bir dénem oldu mu?

a. Evet b.Hayir

10. Aile bireylerinizde sismanlik dykiisii var m1? a.Evet b. Hayir

11. Yakin gevrenizde sisman bireyler var mi?(arkadas, komsu vb) a. Evet b. Hayir
12.Evet ise, kimler?

a. Anne b.Baba c.Kardes d. Biiyiikanne/biiyiikbaba e. Hala/teyze f. Amca/day1
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13.Sizin goriisiiniize gore yakin arkadaslarimizin genel olarak bedensel goriiniimleri

asagidakilerden hangisine uymaktadir?

a. Zayif b. Normal/ortalama agirlikta c. Sisman

14.Hayatinizda fiziksel aktivitenin yerini nasil tanimlarsiniz?

a. Hig fiziksel aktivite yapmam. b. Her giin yaparim.

c. Haftada birkag¢ kez yaparim. d. Cok nadir.(ayda bir/yilda birka¢ defa)
15. Besin se¢iminizde etkili olan faktorler nelerdir?

a. Lezzetli olmasib. Saglikli olmas1 c¢. Gorsel sunumu

d. Kolay ulasilabilir olmast e. Diger (...........ccovvininnnn.. )

16.Arkadaglarimiz, o6gretmenlerimiz ya da ¢evreniz tarafinda kilodan dolay1 hig

ayrimciliga ugradiniz mi?

a. Evet b. Hayir

17.Ayrimciliga maruz kaldiysaniz tepkiniz nasil oldu?

a. Strese girdim b. Ofkelendim c. Depresyona girdim

e. Kabullendim f. Diger(............. )
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EK-6. GAMS 27-OBEZITE ONYARGI OLCEGI

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size gore
en uygun secenegi
(V) ile isaretleyiniz.

Sisman Bireyler .........cccoieviininnnen.

Kesinlikle

Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Bencildirler

Gizel yiizlidiirler

Estetik degildirler

Giiler yiizliidiirler

radesizdirler

Hastaliklara yatkindirlar

Mutludurlar

Toplumda yemek yemekten hoslanmazlar

O O N| o o | W N B~

Korkaktirlar

[EN
o

Misafirperverdirler

=
=

Cekicidirler

=
N

Hareket yetenekleri kisitlidir

=
w

Ter kokarlar

H
o

Sempatiktirler

=
ol

Saglikli goriiniirler

=
»

Hareket etmeyi sevmezler

=
~

Ozgiivenlidirler

[EY
(o0]

Yasam kaliteleri diisiiktiir

=
©

Oldugundan daha yagh goriiniirler

N
o

Sosyal iligkileri gii¢liidiir

N
=

Cabuk yorulurlar

N
N

Iyi dinleyicidirler

N
w

Hareketlerinde yavastirlar

()
=

Tembeldirler

N
ol

Giizel yemek yaparlar

N
[op]

Goriliniimlerinden dolay1 duygusal iligkilerde
tercih edilmezler

N
~

Cana yakindirlar
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EK-7. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T.C. _\&,\ . 5"0‘1./,(0/
ATATURK UNIVERSITES SO ~
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU z “ 2
.o - . "%g_, - \?“7
YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI W i O
(Tez bashgi degisiklik dnerisi olanlar i¢in)
(FORM: 08)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyad : qulu}q ....................... Danigman : HM«,DFHM&‘%}QLQ\Nﬁ?
Program (Fakiilte/Y.Okul) : Hemﬁhh?akﬂlbg .............. Ortak Danigman : l’g’%qsr\\,,
Anabilim Dal : .. thlk... 259191 Hemaizlgi.......

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun Qb’./.QG/ZO.l’.} ve

......... i 2V 4 5 ——— sayili karariyla olusturulan tez savunma smavi jiirisi,
Sk T Han... Mqrencienin..... Qmeﬁn_.p...itkk%m....&ngatgdmnsm....Mjﬁnmn_ﬁn...

baslikli yiiksek lisans tezini incelemis ve aday1 24../06../2014. tarihinde, saat 12... : ¢9...’da tez

savunma siavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

%i raporlarinin tartisiimast sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
] Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

O] Jiiri raporlarinin tartigilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

& ancak konu ve icerigi degismeksizin tez baghginin ..5@%....’&@\; ........ RAOlerse .
Sugjan.. fnlensts. .. Saenckoic. ... Sxaitk... ekig........ Sryamtanmm. ...
LIRS st olarak diizenlenmesine,
X oY BIiRLIiGI ] OY COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Smav Jiirisi  Unvanmi, Ad1 Soyadi imza
Baskan :Meed (e O Hastek . YOGS BAUSAL ... %

Uye e Doe. . Ake . Zerivan.. Breacdt. %
Uye Do, D Cortowck.. AR oves

Uye sttt RS IS
Uye e Rk 65 Kb AR AR
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EK-8. INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU

TG - ¥
ATATURK UNiVERSITESI REKTORLUGU & B %
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirligii 2 2
n JN
INTIHAL RAPORU BEYAN FORMU - Dl
(FORM: 32)

*a ait “...S.qd). himsoss .i.\j.-'.\i. Bl erde.
" ll
B ) e Qaivecsike...Qp
oA

\ \
5 ceacilemtona... D bers) L Wielia.. .Q'.\.:)c.afj.\. =
A sespan...... BndinInisesi

baglikli tez igin Turnitin programinda yapilan tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlari
asagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklar: kabul
ve beyan ederiz. 22/ 0.6/ 20.1% '

Ogrenci Adi-Soyadi Danigman Adi-Soyadi

Imza

/qd/r% P MrdiDee, Ve Nasend YaLg wdt S81SAL

Imza

BENZERLIiK ORANLARI:
GIRIS BOLUMU: % A
GENEL BILGILER BOLUMU: % é
MATERYAL VE METOT BOLUMU: % ’2
BULGULAR BOLUMU: % 5.

- TARTISMA BOLOMU: % ).

68



