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USAK ILINDE CALISAN HEMSIRELERIN CALISTIKLARI
KURUMLARA GORE OBEZITE ON YARGILARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Obezitenin giderek yayginlagsmasiyla toplumda obezite on yargisi
oranlarmin da arttig1 ortaya konmustur. On yargi, medyada, is hayatinda, egitim
alanlarinda, saglik hizmeti verilen yerlerde, ikili iligkilerde, sosyal alanlarda
ayrimciliga neden olmakta ve obez bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. Saghk
calisanlar1 obez bireylerle birebir temasta ilk sirada olduklarindan, Usak ilinde aktif
olarak calisan hemsirelerin obez bireylere karsi On yargilarmi belirlemek ve

farkindalik olusturmak amaciyla bu ¢alisma planlanmig ve yiirtitiilmiistiir.

Gereg Yontem: Calismamiz 15.03.2023-15.09.2023 tarihleri arasinda Usak il
genelinde calisan 112 hemsire ile yliz yiize anket ¢alismasi seklinde yapilmistir.
Anket sosyodemogrofik dzelliklerin ve GAMS-27 Olgegi’nin bulundugu 2 bdliimden
olugmaktadir. Verilerin analizinde IBM SPSS.23 programi ve T testi, ANOVA testi,
Ki-kare testi, Spearmans’ rho korelasyon testi kullanilmistir. Linear Regresyon

modeli kurulmustur.

Bulgular: Calismamizda hemsirelerin obez bireylere karsi 6n yargi orani
%50, 6n yargiya egilimli olanlarm orani %35,7, 6n yargisiz olanlarin oran1 %14,3
bulunmustur. VKI gruplar1 ile kisilerin fiziksel goriiniimleri tanimlama sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,001). Erkek katilimcilarin
obezite O6n yargis1 kadinlardan anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,001).
Katilimcilarin c¢alistiklar1 kurumlara gdre obezite 6n yargilar1 arasinda anlamli bir
fark yoktu. Katilmcilarin VKI degerleri ile obezite 6n yargi 6lcegi arasinda
korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05).
Obezite 6n yargi 6lgek puaninin bagimli degisken kabul edildigi regresyon modeline
gore, aylik gelir durumu, Olgek toplam puanmmi negatif diizeyde 6,6 kat

etkilemekteydi (p=0.039).

Sonug: Obezite 6n yargist neden oldugu sonuglar itibariyle iilkeleri yakindan
ilgilendiren bir sorundur. Calismamizda Usak ilinde ¢alisan hemsirelerin obezite 6n

yargisinin oldugu saptanmistir. Saghik ¢alisanlarinda obezite on yargist bulunmasi



obez bireylerin saglik hizmetinden yararlanmalarinda cesitli sorunlara neden
olmaktadir. Obezite ve On yargisi ile ilgili devletler bakanliklar eliyle politikalar
gelistirmeli, toplumun tamamini kapsayan bilgilendirme caligmalariyla obezite 6n

yargisini azaltmak amaclanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ayrimeilik, Hemsire, Obezite, Obezite On Yargisi, On Yargi

Vi



WORK OF NURSES WORKING IN USAK PROVINCE
OBESITY PREJUDICES ACCORDING TO INSTITUTIONS
EVALUATION

ABSTRACT

Aim: It has been revealed that as obesity becomes increasingly widespread, the rates
of obesity prejudice in society also increase. Prejudice causes discrimination in the
media, business life, education, healthcare, bilateral relations and social areas, and
affects the quality of life of obese individuals. This study was planned to determine
the prejudices of the nurses working in the province of Usak against obese
individuals and to raise awareness, since healthcare professionals are in one-to-one

contact with obese individuals.

Materials and Methods: Our study was conducted in the form of a face-to-face
survey with 112 nurses working throughout the province of Usak between
03.15.2023 and 09.15.2023. The survey consists of 2 parts, including
sociodemographic characteristics and GAMS-27 Scale. IBM SPSS.23 program and T
test, ANOVA test, Chi-square test, Spearmans' rho correlation test were used to

analyze the data. Linear Regression model was established.

Results: In our study, the rate of nurses' prejudice against obese individuals was
found to be 50%, the rate of those prone to prejudice was 35.7%, and the rate of
those without prejudice was 14.3%. There was no significant difference in the
appearance analysis between participants’ BMI values and obesity prejudice
(p>0.05). According to the regression model in which the obesity bias scale score
was accepted as the dependent variable, monthly income status negatively affected

the scale total score 6.6 times (p=0.039).

Conclusions: Obesity bias is a problem that closely concerns countries in terms of its
consequences. In our study, it was determined that nurses working in Usak had an
obesity prejudice. Obesity bias in health workers causes various problems in the
utilization of health services by obese individuals. Governments should develop

policies and it should be aimed to reduce obesity prejudice.

Key words: Discrimination, Nurse, Obesity, Obesity Prejudice, Bias
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin tanimiyla obezite, saghk icin risk olusturan
anormal veya asirt yag birikimidir (1). 1980’lerden itibaren tiim iilkelerden gelen

veriler, obezitenin diinya ¢apinda bir salgmn haline geldigini gostermektedir (2).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gére 2016 yilinda, 18 yas ve iistii
1,9 milyardan fazla yetiskin fazla kilolu, bunlarin 650 milyondan fazlasinin obez
oldugu bildirilmistir (1). Saghk Bakanlig: tarafindan yapilan “Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010” 6n ¢alisma raporuna gore TUrkiye’de obezite sikligi
erkeklerde %20, kadnlarda ise % 41, toplamda % 30,3 olarak bulunmustur (3).

Kompleks ve multifaktoriyel bir hastalik olarak kabul edilen obezite,
morbidite ve mortalite oranlarim1 artirmaktadir. Fiziksel, psikolojik hastaliklara ve

bircok sosyal soruna yol agarak kisilerin yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.

Obezite, basta tip 2 diyabet ve prediyabet olmak iizere kalp-damar
hastaliklar1, hipertansiyon, hiperlipidemi, serebrovaskiiler hastalik, kanser gibi bircok
saglik sorununa neden olarak saglik harcamalarini arttirmaktadir (4). Ayrica bazi
caligmalarda, obez hastalarda duygudurum, anksiyete, somatoform ve yeme

bozukluklarinin saglikli kisilerden daha yiiksek oranda goriildiigii bildirilmistir (5).

Gunidmizde sosyal medya ve modern diinyanin giizellik algisi insanlari
zayifliga tesvik etmektedir. Medya, kilo ile ilgili bu sosyal normlari, tutumlar1 ve
inanglar1 etkilemek, guclendirmek ve yansitmak i¢in bir aractir (6). Dlinya genelinde
giizellik, ince olmakla es deger goriilmekte ve buna bagl olarak toplumdaki diger
kisiler obez bireylere karsi on yargili, aywrimci ya da damgalayici davranislar
gOstermektedir. Obezitenin giderek yaygimnlagsmasiyla bu davraniglar daha da 6nemli
hale gelmis olup, obezitenin sosyal yonden de incelenmesi gerekliligi ortaya
cikmustir (7, 8).

Obezite ve normal kilonun Uzerinde olma, bireyleri sosyal hayatta
damgalanma ve kilo ayrimciligia maruz birakmakta olup, bu kisilere kars1 6n yargili
tutum sergileyenler asir1 kilolu ve obez kisileri tembel, motivasyonsuz, 06z
disiplinden yoksun, daha az yetkin, uyumsuz ve 0zensiz olarak tanimlamaktadir (9-

11). Asirt kilolu ve obez bireyler bu nedenle, is ve istihdam alanlarinda, egitim



kurumlarinda, saglik kuruluslarinda kisacasi tiim toplu yasam alanlarinda cesitli

ayrimciliklarla karsilasmaktadir (12-15).

Is ve istihdam alanlarinda obez ¢alisanlarm daha yavas diisiiniip, ise daha az
katki sagladiklarina ve zayif rol model olduklarina inanilmasi, obez kisilerin terfi ve

maaglarmi etkilemekte, kisilerin isten ¢ikarilmasina neden olabilmektedir (9, 16).

Egitim alaninda obezite Onyargist daha ¢ok akran reddiyle bagslamakta ve her
yasta devam etmektedir (17-19). Akranlar1 ve Ogretmenleri tarafindan obezite 6n
yargisma maruz kalmak cocuk ve genglerin Ozglivensiz ve depresif bireyler
olmalarina yol acarak okuldan uzaklasmalarina, okul basarilarinin da diismesine

neden olmaktadir (20).

Saglik alaninda ise doktor ve saglik ¢alisanlarinin obez bireylere karsi 6n
yargili tutumu hastalarin teshis, tedavi ve bakim siireclerini oldukga etkilemektedir.
Saglik calisanlarindaki olumsuz tutum ve isteksizlik nedeniyle obez kisiler saghk
hizmeti almaktan cekinirler. Bu durum hastalarin geg tan1 ve yetersiz tedaviyle karsi
karsiya kalmalarina neden olmaktadir (9, 21, 22). Bu da anayasal bir hak olan

kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasini sekteye ugratmaktadir.

Bu sorunlar ve obezitenin diinya genelindeki hizli artis1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda obezite ve neden oldugu On Yyarginin sonuglar1 obeziteyle
miicadelenin daha da dnem arz ettigini gdstermektedir. DSO’niin saglikli yasam
bicimi stratejilerinin basinda obezite yer almaktadir ve obezite yasam tarzi
degisikligi, diizenli fiziksel aktivite ile 6nlenebilir (23). Halk saglikli yasama tesvik

edilmeli, ¢esitli kurum ve kuruluslar tarafindan bununla ilgili projeler baslatilmalidir.

Asir1 kilo ve obezite 6n yargismin Oniine gegilmesinde ise insanlar1 dogru
bilgilendirme biylik 6neme sahiptir. Obezite 6n yargis1 daha ¢ocukluk ¢aglarindan
itibaren basladigindan ¢ocuklara, egitim siireci boyunca obezite ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmalidir. Obezite gelismesinde genetik, fizyolojik ve ruhsal
nedenlerin  biiylikk  katkist  oldugu anlatilmalidir.  Toplumun da dogru
bilgilendirilmesinin saglanip ¢esitli programlarla obez bireylerin yasamin her
alaninda yasadigi zorluklarla ilgili empati yontemi kullanilmali, kisilerin karsi

karstya kaldig1 gergekler gosterilmelidir (20).



Saglik calisanlar1 obez bireylerle birebir temasta ilk sirada olduklarindan,
aktif calisan hemsirelerin obez bireylere karst On yargilarini belirlemek ve

farkindalik olusturmak amaciyla bu ¢aligsma planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OBEZITE TANIMI VE SINIFLANDIRMASI

Saglig1 bozabilecek diizeyde anormal veya asirt yag birikimi olarak
tanimlanan asir1 kilo ve obezitenin temel nedeni, tliketilen kalori ile harcanan kalori
arasindaki enerji dengesizligidir. Degisen diinya ile birlikte yag ve seker orani
yuksek, enerjisi yogun gidalarm aliminin artmasi, birgok ¢alisma bigiminin giderek
daha hareketsiz hale gelmesi, degisen ulasim bigimleri ve artan kentlesme nedeniyle

fiziksel hareketsizlikteki artis obezitenin yayginlasmasina neden olmustur.

Viicut yag ylizdesini belirlemek icin ¢esitli yontemler kullanilabilir. Bunlar
deri kivrim kalinlig1 (DKK) 6l¢timii, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
(MR), biyoelektrik empedans analiz (BIA) ve daha ¢ok kemik-mineral
yogunlugunun oOl¢timii i¢in kullanilan ¢ift enerjili X-isinlar1 absorbsiyometrisidir
(DEXA) (24). Ancak bu yontemlerle yag yiizdesini hesaplamak kolay ve maliyet
etkin olmadigi i¢in obezite, asir1 yagdan ziyade asir1 kilo olarak tanimlanmakta olup
derecelendirmesinde kolay, pratik ve uygulanabilir olmasi bakimindan da beden kitle
indeksi “VKi= Agirlik (kg) / Boy? (m?)” formiilii kullamilmaktadir (Tablo 1). Kas
kltlesinin ve farkli yaglanma bdlgelerini 0lcememesi, wrklar arasindaki farkliliklar
gibi 6zelliklerin 6lgiime dahil edilememesi gibi faktorler VKi’nin kisithiliklaridir
(25).

Tablo 1. Viicut Kitle indeksine Gore Obezite Siniflandirmasi

e g

<18,50 Zayif

18,5-24,9 Normal

25,00—-29,9 Fazla Kilolu

30,00 — 34,9 1.derece obez (hafif obez)
35,00 — 39,9 2.derece obez (orta derece obez)
40,00 -49,9 3.derece obez (morbid obez)

> 50,0 Slper obez




2.2. OBEZITENIN PATOGENEZI

Obezitenin temel nedeni viicuttaki enerji dengesizligidir. Vicudun
gereksiniminden fazla enerji igeren gida alimi yag dokusu oraninda artiga dolayisiyla
da kilo artigina sebep olmaktadir (26). Giinlimiizde enerji dengesizligindeki baslica
nedenler yanlis beslenme ve sedanter yasamdir. Bunlarin yaninda genetik ve
epigenetik faktorler, dogum oncesi kosullar, endotoksinler ve enflamasyona neden
olan bakteriler, vitamin D eksikligi, ila¢ kullanimi, anne yas1 ve Uretkenligi, sicaklik,
uyku derinligi, dilrnal ritim bozuklugu da obezitenin olusmasinda etkilidir (27, 28).
Ayrica biriken adipoz doku, endokrin bir organ gibi davranarak cesitli hormon,
sitokin ve kemokinler tretmekte, néroendokrin mekanizmalarda degisiklige neden

olup obezite ve buna bagl hastaliklarin olusmasina neden olmaktadir (29, 30).
2.3. OBEZITE PREVALANSI
2.3.1. Diinya’da Obezite

Obezite, tim diinyada gorilen 6zellikle gelismekte olan iilkelerde daha da
yaygm olan global bir saglik sorunudur. DSO’niin verilerine gére diinya ¢apinda
obezite 1975' ten bu yana neredeyse ii¢ kat artmis olup, 2016 yilinda 18 yas ve istii
yetigkinlerin %39'u yani yaklagik 1,9 milyar insanin fazla kilolu, %13" G yani

yaklasik 650 milyon kisinin ise obez oldugu saptanmistir (1).

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi’nin (NHANES) verilerine gore
1970’lerden itibaren 1k, etnik koken, cinsiyetten bagimsiz olarak Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde yetiskinler ve gengler arasinda fazla kilo ve obezitede yiikselis
egilimi oldugu saptanmustir. 2017-2018'de ABD'li yetigkinler arasinda obezite
prevalanst %42,4 bulunmustur. Obezite prevalanst 20-39 yas arasi erigkinlerde
%40,0, 40-59 yas arasi eriskinlerde %44,8 ve 60 yas ve {listl eriskinlerde %42,8

bulunmus olup yas grubuna goére prevalans agisindan anlamli bir fark yoktur (2, 31).

Avrupa’da da fazla kilolu ve obez kisi sayisi giin gegtikge artmaktadir. Diinya
Saglk Orgiitii, Avrupa'da obez insanlarin sayismin son 20 yilda {i¢ katma ¢iktigin
bildirmistir (32). Yapilan bazi ¢aligmalarda da ¢ocuk ve addlesanlarda Covid-19
pandemisinin de etkisiyle sosyal izolasyon, hareketsizlik ve sagliksiz beslenme

nedeniyle fazla kilolu ve obez ¢ocuk sayisinda artig oldugu tespit edilmistir (33).



2.3.2. Tiirkiye’de Obezite

Ulkemizde de obezite ve beraberinde getirdigi saglik problemleri artis
gostermektedir. Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi’nin 2015 verilerine gore
ulkemizde toplamda obezite oran1 %17°dir. Bu verilerde cinsiyete gdre oranlara
bakildiginda kadmlarin %20,9’unun, erkeklerin ise %13,7’sinin obez oldugu

goriilmiistiir(34).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun Tiirkiye Saghk Arastirmasi adiyla diizenli
olarak yaymladig1 verilere gore, 15 yas ve istii obez bireylerin oran1 2019 yilinda
%?21,1 iken, 2022 yilinda %20,2 saptanmistir. Cinsiyet ayrimina gore bakildiginda
ise 2022 yilinda kadmlarin %23,6'smin obez ve %30,9'unun obez Oncesi, erkeklerin

ise %16,8'inin obez ve %40,4'liniin obez dncesi oldugu goriilmiistiir(35).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanligi ve Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi’nin birlikte yiirtttigi 1997-98 yillarinda yapilan Tlrkiye Diyabet, Obezite
ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi Arastirmasi-l (TURDEP) calismasmin sonuglari
degerlendirildiginde obezite prevalansi kadmlarda %30, erkeklerde %13, genelde ise
%22,3 duzeylerinde bulunmustur. Obezite prevalansi kentsel alanda %23,8 iken
kirsal alanda %19,6 olarak tespit edilmistir(36). TURDEP-I ¢alismasindan 12 yil
sonra 2010 yilinda yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirk toplumunda eriskinlerde
1998 yilinda %22,3 olan obezite prevalansinin %40 artarak 2010°da %31,2’ye
ulagtig1 tespit edilmistir. Kadinlarda obezite prevalansi %44, erkeklerde ise %27
olarak saptanmis ve TURDEP |l ¢alismasinda morbid obezlerin (VKi>40kg/m2)
orant ise %1°den %3,1’¢ yiikselmistir (37).

Gocukluk ¢ag1 ve adolesan donem obezitesi de yetigkinlere benzer sekilde
artiy gOstermektedir. Bu donemlerdeki obezite yetiskinlikteki obezitenin
nedenlerinden  biri  oldugundan  Onleyici  politikalar  gelistirilmeli  ve

yaygimlastirilmadir.
2.4. OBEZITE VE NEDEN OLDUGU PROBLEMLER

Obezite, fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bircok probleme neden

olmaktadir.



2.4.1. Fizyolojik Problemler

Diinya genelinde salgin haline gelen fazla kilo ve obezite sebebiyle, kisilerin
aldig1 her kiloyla birlikte yasam kaliteleri diismekte, hastaliklara daha yatkin hale
gelmektedirler. Hemen hemen biitiin sistemleri etkileyen obezitenin neden oldugu
baslica hastaliklar soyle swralanmaktadir: metabolik sendrom, prediyabet, tip 2
diabetes mellitus, dislipidemi, hipertansiyon, nonalkolik yagli karaciger hastaligi,
polikistik over sendromu, infertilite, uyku apnesi, astim, reaktif hava yolu
hastaliklar1, osteoartrit, gastrointestinal problemler, psikolojik problemler, kanser,
kardiyovaskiiler hastalik ve buna bagl mortalite, (4).

2.4.2. Psikolojik Problemler

Toplum saghigmi etkileyen en blylUk sorunlardan biri olan obezitenin
psikolojik hastaliklarla arasindaki iliski hakkinda arastirmacilar uzun yillardir fikir
birligine varamamistir. Yapilan ¢alismalarm sonuglar1 her ne kadar tutarsiz olsa da,
cogu calismada obez bireylerin tedavi asamasinda psikiyatrik tedavinin de gerektigi

saptanmustir (38).

Bircok arastirmaci da obezite ve psikopatoloji arasinda ¢ift yonlii bir iligki
oldugunu savunmaktadir (39). Yani bu goriise gore psikiyatrik bozukluklar obeziteye

neden olabildigi gibi, obezite de psikiyatrik bozukluklara neden olabilir.

Popiiler kiiltiirle birlikte zayiflik, genclik ve giizellik gibi degerlerin
yaygmlagsmasi, biitiin yas gruplarindaki obez bireylerin kendilerini yetersiz goriip,
¢ekici olmadiklarmi diisiinmelerine neden olmaktadir (40). Bu da kisileri kendini
begenmeme, damgalama, diisikk benlik algisi, depresyon ve yeme bozukluklarina
sevk etmektedir (41).

Cocukluk cag1 obezitesi ve psikolojik durumunun erigskin doneme biiytlik bir
etkisinin oldugu su gétiirmez bir gergektir. Cocukluk ¢agi obezitesinin psikolojik
sonuclar1, diisiik benlik saygisi, sosyal etkilesim azli§i, depresyon, diirtii kontrol
bozuklugu, biligsel yetersizlik olarak tanimlanmustir (42, 43). Yapilan birgok
calismada, obezitenin eriskin donemde de diisiik benlik algisi, depresyon, anksiyete
bozukluklari, bipolar bozukluk, yeme bozukluklari, alzheimer, sizofreni, diisiik 1Q,
posttravmatik stres bozuklugu, agorafobi ile iligkili oldugu saptanmustir (4, 44-47).

Ote yandan depresyon riskinin obez bireylerde daha diisiik oldugunu savunan bazi



caligmalarda ise “jolly fat (neseli sisman)” hipotezine dayanarak obezlerin daha iyi

mental sagliga sahip oldugu ileri siiriilmektedir (48).
2.4.2. Sosyal Problemler

Obezite, fiziksel ve psikolojik hastaliklara neden oldugu gibi, sosyal alanda
da bircok soruna yol agmaktadir. Bu sorunlar obez bireylerin giinlik yasantisini
etkileyip hayat kalitesini diisiirmektedir. Ornegin dinlenme alanlari, toplu tasima,
sinema, tiyatro vb. toplu alanlarda genis oturma alani bulmakta zorlanmaktadirlar.
Hareket kisithiligi bulunan obez bireylerin hastaneye nakilleri igin 6zel tasima ekibi
ve ekipmanlar1 gerekmektedir. Hastanelerde ve saglik tesislerinde obez bireylere
uygun tibbi alet ve cihazlarin (6rn: tansiyon mansonu, MRI, BT, enjektor... )
yetersizligi nedeniyle tan1 ve tedavileri gecikmekte hatta bazi durumlarda yeterince
yapilamamaktadir. Giyim sektoriinin giinimuizde oldukga gelismesine ragmen obez
bireyler kendilerine uygun biiyiikk beden kiyafet bulmakta sikinti ¢ekmektedir.
Ulkemizde erkek obez bireylerin askerlige alimlar1 kilo sinirina takildigi igin kisileri
hem sosyal hem psikolojik olarak etkilemektedir. Tiim bunlar bu kisilerin

yasamlarmi daha da zorlastirmakta, motivasyonlarini diisiirmektedir.

Diger yandan obezite ve komplikasyonlar1 kisilerin ve iilkelerin saglik
harcamalarin1 fazlaca artrmakta, bu da saglik politikalarma agir bir yiik

olusturmaktadir.

Tum bunlarla birlikte, obezite ve ortaya ¢ikardigi sorunlar son yillarda daha
da yayginlastigindan toplumlarda fazla kilo ve obeziteye kars1 On yargi da olusmaya
baslamistir. Onceleri Kisi bazli baslayan fakat giderek yayginlasan bu 6n yargi, bazi
ulkelerde ©6nemli bir noktaya gelmis olup kisilerin bireysel haklarin1 da

etkilemektedir.
2.5. ON YARGI, KALIP YARGI, AYRIMCILIK

Tlrk Dil Kurumu’na gore 6n yargi ‘bir kimse veya bir seyle ilgili olarak
belirli sart, olay ve goriintiilere dayanarak onceden edinilmis olumlu ve olumsuz
yargi;, pesin yargi, pesin fikir, pesin hilkiim’ olarak tanimlanmaktadir (49). Yillar
icinde On yargi igin ¢esitli tanimlamalar yapilsa da bunlarin hepsi ayni zeminde
ilerlemis olup ilk kapsamli ¢caligmay1 yapan Allport 1954 yilinda 6n yargi i¢in "hatal

veya esnek olmayan bir genellemeye dayanan antipati" demistir (50, 51). On yarg1 2
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temel unsuru igerir. 1) Bir gruba karsi saglam bir zeminde dayanagi olmayan bir
inan¢ ya da fikir olarak tanimlanabilecek bir kalipp yargi 2) kalip yargiy1
destekleyecek giiclii bir duygulanim (52). Kalip yargi, 6n yargmin biligsel pargasidir
ve insan gruplarina dair dnceden olusturulmus birtakim izlenimler, atiflar bitiinii
olarak zihinde olusturulan imgelerdir (51, 53). Bir kalip yargiya duygulanim eslik
ederse, On yargi ortaya ¢ikar. On yargidaki duygulamm genellikle olumsuz
(antipatik) olup, olumlu (sempatik) duygular eslik eden 6n yargilar da mevcuttur(51).
Ayrimcilik ise 6n yargmin davranisa dokiilmiis halidir (54). Bir insana ya da insan
grubuna, bir &zelliginden dolay1 farkli bir muamelede bulunulmasidir (55). Ote
yandan ayrimcilik genellikle olumsuz (ayrimciliga ugratilan1 dezavantajli kilacak)
bicimde kullanilirken, bazi durumlarda ayrimciliga ugratilani avantajli kilacak
ayrimcilik (6rnegin kaymrmacilik ya da esitsizlikleri gidermek icin uygulanabilen

pozitif ayrimcilik) 6rnekleri ile de karsilasiimaktadir (51).
2.6. OBEZITE ON YARGISI

Obezite 6n yargisi, asir1 kilolu ve obez bireylere karsi olumsuz inang, tutum
ve davraniglara neden olan sismanlik fobisi olarak tanimlanmaktadir (56). Literatuirde
obezite 6n yargis1 2’ye ayrilir: agik 6n yargi ve ortiik 6n yargi. Obeziteye kars1 agik
On yargi sahibi insanlar, obezitenin kontrol edilebilir bir durum oldugunu ve bunun
kisinin kendi ihmalkarhigindan kaynaklandig1 diisiinmekte olup, obez insanlarla alay
etme, lakap takma egilimindedirler (57, 58). Kimileri de obeziteye karsi bilingsiz,

cevresel bir ipucuyla farkindalik olusturan 6rtiik bir 6n yargiya sahiptir (20).

Obezite ve asir1 kilolugun giderek yaygmlasmasiyla toplumda obezite 6n
yargisi oranlarmm da arttigi ortaya konmustur (58, 59). Obez kisiler tembel,
motivasyonsuz, yavas, 6z disiplinden yoksun ve 6zensiz olarak lanse edildiginden,
hemen hemen yasamin her alaninda obezite 0n yargisi karsimiza ¢ikmaktadir (9, 20,
60). Calismalara gore kadinlara karsi olan obezite 6n yargisi ve ayrimcilik erkeklere
oranla daha fazladir. Obezite 6n yargisi bulunan insanlar, asir1 kilolu ve obez
bireylerin dagmik, daha az c¢ekici ve hijyenik olmadiklar1 goriigiine sahip
olduklarindan ve bu goriisleri nedeniyle sergiledikleri davraniglardan dolay: obez

bireylerde fiziksel, duygusal ve psikolojik olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.
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Bazi obez bireyler bu davraniglar karsisinda tepki olarak fiziksel aktiviteden daha da

uzaklasmakta bazilar1 ise yeme bozukluklar ile kars1 karsiya kalmaktadirlar(61, 62).

On yarg1, medyada, is hayatinda, egitim alanlarinda, saghk hizmeti verilen
yerlerde, ikili iligkilerde, sosyal alanlarda ayrimciliga neden olmakta ve obez

bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir (9, 63).
2.6.1. Medyada Obezite On Yargisi

Kitle iletisim araglari ve medya obezite On yargismmin olugsmasina ve
yayginlagsmasina neden olan faktorlerden biridir. Son zamanlarda dinya genelinde
zayif ve bakimli olmak ideal giizellik algis1 olarak popiiler hale geldiginden medyada
genellikle fazla kilolu bireyler basarisiz, uygunsuz sekilde giyinen ve yemek yiyen
kigiler olarak gosterilmekte, yetersiz temsil edilip yan roller verilmektedir. Bu
kisilere kilo ile ilgili 6n yargiy1 artiracak saka ve damgalayici replikler yazilmaktadir.
Yapilan arastirmalarda haber, ¢izgi film, eglence, reklam ve sosyal medya dahil tiim
medya tlrlerinde obezite 6n yargisi tesvik edilmekte ve bu durum On yargiy

onlemeye yonelik faaliyetleri de zorlastirmaktadir(64-68).

Bir arastirmada ise asir1 kilolu ve obez bireyler ile ilgili medyada olumlu imaj
cizilmesinin damgalama ve 6n yargiy1 azaltici etkisinin oldugu gézlemlenmistir (69).

Bu da medyanin toplum tizerindeki etkisinin biiylikliigiinii gostermektedir.
2.6.2. Egitim Alanminda Obezite On Yargisi

Obezite, son zamanlarda tiim yas gruplarinda artig gosterdiginden, obezite 6n
yargisinin da genel olarak kiiciikliikte ve akran reddiyle basladig1 diisiiniilmektedir.
Gocuklarla ilgili obezite 6n yargi ¢alismalarinda ¢ocuklarin evde, okulda, parkta ve
sosyal alanlarda ailesi, arkadaslar1 ve Ogretmenleri tarafindan bu 6n yargi ve
ayrimcilikla karsilastigi gozlemlenmistir. Akranlari1 obez ¢ocuklarin kilolartyla ilgili
sakalar yapip, asagilayict sifatlar yakistirmakta, oyunlarma dahil etmek istemeyip
diglamaktadir (9, 70).

Obezite On yargisi nedeniyle bazi aileler ¢ocuklarinin obez olmasindan dolay1
dagmik, tembel olarak gormekte, basarisiz olacagint diisiindiikleri i¢in de
universiteye gondermek istememektedirler(9). Canning ve Mayer’ in Amerika

Birlesik Devletleri (ABD)’nde yaptig1 bir ¢caliymada obez olan lise ve tiniversite
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ogrencilerinin kayit bagvurularinda obez olmayan akranlarina gére kabul oranlarmnin
daha diisiik oldugu, bu oranin da ozellikle kiz 6grencilerde daha da distigi

gozlemlenmistir(71).

Bazi 6gretmenlerin de fazla kilolu veya obez Ogrencilerine 6n yargi ile
yaklastiklari, fiziksel, sosyal ve akademik yetenekleri bakimmdan bu Ogrencileri

daha yetersiz buldugu ve bu nedenle diisiik basar1 bekledikleri bildirilmektedir (63).

Bununla 1ilgili literatiirde yapilan Galigmalar artmakta olup; obez bireylerin
cocukluk, ergenlik, yetiskinlik doneminde obezite 6n yargis1 ile karsi karsiya
kalmalar1 ve ayrimciliga ugramalart okul basarisini, fiziksel ve psikolojik
gelisimlerini olumsuz etkilemekte, kendini degersiz hissetme, olumsuz beden algisi,
depresyon, yeme bozukluklar1 ve fiziksel aktiviteden kaginmalarma neden

olmaktadir. Hatta nadir de olsa intihar vakalar1 bildirilmistir. (9, 19, 72-74).
2.6.3. Is Alaninda Obezite On Yargisi

Fazla kilolu ve obez bireylerin en fazla 6n yargi ve ayrimcilikla karsilastigi
alanlardan bir1 de is yerleridir. Calisma hayatinda, patron ve c¢alisanlarin obez
bireyler hakkinda daha az zeki, daha az basarili, tembel, 6z disiplinden yoksun, zayif
iradeli olduklarin1 diisiindiikleri igin ayrimcilik yaptiklar1 diisiiniilmektedir (63, 75).
Obez bireylerin issizlik oranmin fazla oldugu ve istihdam edilme siresinin daha az
oldugu arastirmalarda gosterilmistir. Yapilan deneysel ¢alismalarda bu ayrimciligin
ilk olarak baslangicta yani ise alimlarda gerceklestigi ortaya konmustur. Fazla Kilolu
ve obez bireylerin ise alinacak kisi olarak tercih edilme orani obez olmayan kisilere
gore daha distiktir. (9, 63, 76). Aym diisiincelerden dolay1 bazi igyerlerinde, obez
bireylerin terfi, maas ve promosyon o6demelerinde ayrimecilik yapildigi yapilan
calismalarla gosterilmistir. Fazla kilolu ve obez bireylerin belirli pozisyonlara
getirilmesinde sorun ¢ikarildigi, maas ve promosyon ddemelerinin ayni niteliklere
sahip obez olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Hatta bazi
calismalarda bazi kisilerin fazla kilolar1 nedeniyle isten ¢ikarildiklarini
belirtmislerdir. Bu yapilanlara ek olarak obez bireylere is arkadaslar1 tarafindan lakap
takilmakta ve alayci tavirlar da sergilenebilmektedir. Ozellikle kadinlar bu 6n

yargilar nedeniyle ayrimeciliga daha ¢ok maruz kalmaktadir (9, 77-79). Sonug olarak
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bu davraniglar fazla kilolu ve obez bireylerin iiretkenligini ve is motivasyonunu

etkilemekte, hayat kalitesini diistirmektedir.
2.6.4. Saghk Alaninda Obezite On Yargisi

Arastirmalara gore obezite On yargisinin fazla goriildiigii yerlerden biri de
saglik hizmeti verilen ortamlardir. Cogu kasitli olmasa da bazi doktorlar, hemsireler,
fizyoterapistler, diyetisyenler, psikologlar, tip Ogrencileri ve hemsirelik
ogrencilerinin obezite on yargisini ortaya koyan ¢alismalar yapilmistir (9, 80, 81). Bu
on yargl her zaman sozel ifadelere yansimayabilir. Davranislar, yliz ifadeleri ve
mimiklerle hastalara yansitabilirler (56). Saglik ¢alisanlarinin, bu kisilerin degersiz,
cirkin, beceriksiz, basarisiz, hijyene Onem vermeyen, Ozdenetim eksikligi olan
bireyler oldugunu diisiindiiklerinden obez bireylere hizmet vermek istemedikleri, bu
kisilere muayene veya tedavi i¢in daha az zaman ayirdiklar1 saptanmistir (12). Diger
yandan 1200° den fazla hekimle yapilan bir ¢aligmada hekimler obez hastalara
kilolarindan dolay1 yeterince miidahale edemediklerini ve tedavilerinde kararsiz

kaldiklarini bildirmislerdir (82).

Saglik hizmeti veren kisilerin 6n yargili tutumlarinin obez bireylere fiziksel
ve psikososyal negatif etkileri bulunmaktadir(80). Fazla kilolu ve obez hastalarin
saglik hizmeti deneyimlerinde kiigiimseyici, patronluk taslayan ve saygisiz muamele
gormeleri, tim saglik sorunlarmin asir1 kiloya atfedilmesi, kilo alimlariyla ilgili
varsayimlarda bulunulmasi kisilerin saglik hizmetinden kagmmalarina teshis ve
tedavilerinde gecikmelere sebep olmaktadir (83). Ornegin 290 kadinla yapilan bir
anket calismasinda fazla kilolu ve obez kadinlarin yillik pelvik ve muayenelerine
gitmek istemediklerini ve aksattiklarmi bildirmiglerdir (22). Yapilan diger
calismalarda da hastalarin meme muayenelerine gitmek istemedikleri, son
muayeneden sonra kilo aldiklarini diisiindiiklerinden ve obezlere uygun ekipman

sikintist oldugundan ¢ekinip randevularini iptal ettiklerini bildirmislerdir (9, 84).

Tim bunlar hastalarin kilo verme motivasyonlarini diisiirmekte fiziksel
aktivite isteklerini daha da azaltmaktadir. Kisiler ek hastalik ve komplikasyon
olusturma dongiisiine girmekte, hayat kaliteleri diismektedir. Hastalarin saglik
hizmetinden kaginmalar1 olas1 komplikasyonlar1 biiyiitiip ayn1 zamanda kisilerin ve

tilkelerin saglik harcamalarini artirmaktadir.
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2.7. OBEZITE ON YARGISINI AZALTMAYA YONELIK
MUDAHALELER

Obezite On yargist ve ayrimcilik ile miicadelede Onemli olan 2 madde:
nedenleri anlatma ve empati kurdurmadir (85). Ilk basamakta toplumu obezite ve
obezitenin nedenleriyle ilgili bilgilendirmek yer almalidir. Obezitenin genetik ve
cevresel faktorlerden kaynakli oldugu ayrintili olarak anlatilmali, obezite hakkindaki
toplumun bilgi ve biling diizeyi artirilmalidir. Obezite 6n yargisi ve sonuglarina
dikkat  ¢ekilerek  obez  kisilerin  yasadigr  olumsuzluklar  konusunda
bilgilendirilmelidir. Sosyal medya, yazili ve gorsel medya, devlet kurumlari, okullar,
eczaneler, reklam panolar1 i¢in bilgilendirici posterler hazirlanmali, toplumda obez
bireylere kars1 empati duygusu c¢ocukluk c¢aglarindan itibaren kazandirilmalidir.
Obezitenin karmasik etyolojisinin anlatildigi calismalar yapilmis olup 6n yargnin

azaltilmasmda fayda goriildiigi saptanmistir(86).

Saglik galisanlarinda bulunan agik ya da ortiik 6n yargiya yonelik obezite ve
obezite yonetimi ile ilgili ara egitimler verilmeli, obezite 6n yargisini azaltmaya
yonelik yazili ve gorsel materyaller kullanilmalidir. Tip 6grencilerinin obezite 6n
yargisiyla ilgili yapilan bir ¢alismada video, yazili materyaller ve dramanin egitim
olarak verilmesinin ©6n yargi {izerine pozitif etkilerinin oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin calisma Oncesinde obez bireyler hakkinda 6z denetimden yoksun,
tembel ve ozensiz kisiler oldugunu diisiindiigii belirtilmistir. Ogrencilere obezite
hakkinda video, yazili ve drama igeren bilgilendirici egitim verildikten sonra tekrar
obezite On yargilar1 degerlendirildiginde egitimin fayda sagladigi, 6n yargilarda

azalma oldugu ve bu durumun bir yila yakin devam ettigi bildirilmistir (56).

Hemsirelerin obez bireylere karsi diger meslek gruplarina gore daha az da
olsa 6n yargili tutumlarini ortaya koyan birgok ¢alisma yapilmistir (87). Hemsirelik
meslegi dogas1 geregi hasta ile yakin temas ve iletisim gerektirdiginden obezite 6n
yargisinin minimal seviyeye indirilmesi gereken alanlardan biridir. Hastalarin
tedavisi ve bakimi i¢in 6nemli rol oynadiklarindan dolay1 hemsirelerin obez ve fazla
kilolu bireylerin obezite ve On yargi ile miicadelesinde bir destek gorevi
istlenmelidirler. Bunun i¢in aktif ¢alisgan hemgirelere egitim verilmesi gerektigi gibi

meslege daha baglamadan hemsirelik 6grencilerine de obezite, obezite 6n yargisi ve
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sonuclar1 ile ilgili dersler verilmelidir. Ogrencilerin ve aktif ¢alisan hemsirelerin

empati duygusuna katki saglanarak obezite 6n yargisi ile miicadele edilmelidir.

Diger yandan hastalar ile kilolar1 hakkinda konusurken daha saygili ve
anlayigh bir tslup kullanilmali, beden dili ve mimiklere dikkat edilmelidir. Hastalar
utang ve sucluluk duygusuyla karsi karsiya birakilmadan yasam tarzi degisiklikleri
ve fiziksel aktivite agisindan motive edilmelidir. Saglik komplekslerinde obez
bireylere uygun dirseksiz sandalye, koltuk, buyik beden onliik, tarti, serit metre,
tibbi alet ve cihazlar temin edilmeye c¢alisilmali, haklar1 olan kaliteli saglik hizmeti

almalar1 saglanmalidir(88).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN TURU, YERi, ZAMANI VE ORNEKLEM
SECIiMi

Calismamiz Usak ili genelinde calisan hemsirelerin calistiklar1 kurumlara
gore obezite On yargilarinin degerlendirilmesini amaclayan kesitsel bir anket

calismasidir.

Caligma 15.03.2023-15.09.2023 tarihleri arasinda yapilmis olup, 6rneklemini
Usak I1 Saglik Miidiirliigii’ne bagl Usak Egitim Arastirma Hastanesi, Usak ili Aile
Saghigr Merkezleri, Usak Toplum Saglhigi Merkezi, Saghkli Hayat Merkezi, Usak
Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezi, Evde Saglik Hizmetleri, ilce devlet hastaneleri, Il
Saglhk Midirligii’'nde calisan hemsireler olusturmaktadir. Toplamda aktif calisan
hemsire sayis1 590°dur.

Arastirmamiza dahil olacak katilimci sayisi asagidaki formiilde belirtildigi

gibi hesaplanmastir.

(d>(N-1)) +(t*pq)
N: Evrendeki birey sayis1 (Usak 1l Saglik Miidiirliigii’ne bagl ¢alisan hemsire sayis1
590°dir.)

n: Ornekleme almacak birey sayis1
p: Incelenecek olaym goriiliis siklig1 (olasiligr) %10 = 0,10*
q: Incelenecek olaym gériilmeyis siklig1 (1-p): 1 - 0,10 : 0,90

t:Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan

teorik deger: 1,96
d: Olaym goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma: 0,5

*Isik M. T, Ugras G. A, Usanmaz Z. Hemsireler Obez Hastalara Kars1 On Yargili M1? Van Tip Derg
2019; 26(4): 491-497. DOI: 10.5505/vtd.2019.82435
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Caligmanm 6rneklemi % 95 glven dizeyinde % 5 sapma ile yukaridaki

formiilde degerler yerine konuldugunda minimum 112 kisi olarak hesaplanmustir.

Calismamiz i¢in &lgek kullanim izni almmustir. Ayrica Usak i1 Saghk
Midirligi’niin Arastirma Gelistirme Birimi’nden resmi izin alinmis olup EK-1’de

yer almaktadir.
3.1.1. Etik Kurul Onay1

Calismamizin Usak Universitesi Tip Fakiiltesi 74-74-04 numaralh Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar etik kurul izni 02.03.2023 tarihinde alinmis olup EK-
2’de yer almaktadir.

3.2. VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI

Usak il genelinde aktif ¢alisan hemsireler ile ylizylze bilgilendirilmis onam
formu doldurulduktan sonra anket ¢alismas1 yapilmustir. Igleme kriteri olarak 18-65
yas arasi aktif ¢alisan hemsireler belirlendiginden bu katilimcilar ankete dahil edildi,
dislama kriterleri olarak da 18 yas alt1 ve gebe hemsireler belirlenlendiginden bu

hemsireler ¢calismaya dahil edilmedi.
3.2.1. Anket Formu

Anketimiz 2 bolimden olusmaktadr. Ilk boliimde ankete katilanlarin
sosyodemografik ve antropometrik 6zellikleriyle ilgili 31 soru, ikinci bdlumde ise
GAMS-27 Obezite On Yarg:r Olcegi bulunmaktadir. Anket formu EK-3’de yer

almaktadir.

3.2.1.1. GAMS-27 obezite 6n yarg olcegi:

GAMS-27 Obezite On Yargi Olgegi’nde olumlu maddeler (2, 4, 7, 10, 11, 14,
15, 17, 20, 22, 25, 27) “kesinlikle katiliyorum” se¢eneginden baslamak tizere 1’den
5’e dogru; olumsuz maddeler (1, 3, 5, 6, 8, 9, 12, 13, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 26) ise
“kesinlikle katiliyorum” segeneginden baslamak tlizere 5’den 1’e dogru puanlanan

5’11 Likert 6lgegi bulunmaktadir.

27 maddeden olusan; “Obezite On Yarg1 Olgegi’nden alinabilecek en yiiksek
puan 135, en diisliik puan ise 27°dir. Olumlu ve olumsuz maddelere gore puanlar

incelediginde puan azaldikca bireylerin obeziteye karsi 6n yargisiz, puan arttikca 6n
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yargili diigiinceye sahip olduklar1 saptanmistir. Persentillere karsilik gelen puanlara

gore dlcek puaninin siiflandirmasi Tablo 2°de belirtilmistir.

Tablo 2. Obezite Olgek Puaninin Degerlendirilmesi

Olcek Puam Simiflamasi 8ge$i;igl Durumu
68,00 ve alt1 (25.persentilin altr) On Yargisiz
68,01-84,99 (25. — 75. persentil) On Yargiya Egilimli
85 Puan ve Ustl (75.persentilin Gsti) On Yargili

3.3. VERILERIN ANALIZi

Veriler, IBM SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programina aktarilarak
istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlere gegmeden dnce veri
girig hatasmin olmamasi ve parametrelerin beklenen aralikta olup olmadig ile ilgili
kontroller yapilmustir. Siirekli degiskenlerin normallik varsayimlart Kolmogorov
Smirnov testi, varyans homojenlikleri ise Levene’s Testi ile incelenmistir. Sirekli
degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenlerin tanimlanmasinda ise frekans (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. ki
diizeyli bagimsiz 6rneklem karsilastirmalari normal dagilmiyorsa bagimsiz érneklem
T testi, 3 ve lzeri kategori bulunmasi durumunda ANOVA testi kullanilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare test analizi ile incelenmistir.
Stirekli degiskenler arasindaki degerlendirmelerde Spearmans’ rho korelasyon testi
kullanilmustir. Olgek puanini etkileyen faktdrlerin analizinde ise Linear Regresyon
modeli kurulmustur. Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul
edilmistir.

3.4. INTIHAL RAPORU

Tez ¢alismamizin intihal oram %12°dir. Intihal raporu Turnitin™ 2023

programimdan alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiza Usak il genelinde calisan toplamda 112 hemsire katilmistir.

GAMS-27 obezite 0n yarg1 6lgeginde 27 soru bulunmakta olup, Cronbach’s
Alpha degeri 0,860 olarak elde edildi.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Antropometrik Ozellikleriyle
Tigili Veriler

Katilimcilarim 104 (%92,6)’t kadm, 8 (%7,1)’i erkekti. 44 (%39,3)’ti 35-44
yas arahgindaydi. 46 (%41,1)’smm VKi’si 18,5-24,9 kg/m? (normal agirlikta), 44
(%39,3)’11 25,0-29,9 kg/m? (kilolu), 18 (%16,1)’1 30,0-34,9 kg/m? (1.derece obezite),
1 (%0,9)’1 35,0-39,9 kg/m? (2. derece obezite), 3 (%2,7)’ U ise 18,5 kg/m? ve altinda
(zayif) idi. Kisilerin 94 (%83,9)’iiniin dogum yeri Ege Bolgesi idi. 88 (%78,6)’1 evli,
24 (%21,4)’ i bekardi. 74 (%66,1)1 lisans, 17( %15,2)’si 6n lisans, 15(%13,4)’1
lisansisti ve 6 (%5,4)’s1 lise mezunuydu. 85 (%75,9)’inin ¢ocugu vardu.
Katilimcilarm 35 (%31,3)’ inde kronik hastaliga rastlandi. Veriler Tablo 3’te

gosterilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Antropometrik Ozelliklerinin

Dagilimi

Yas n %

18-24 5 4,5

25-34 36 32,1
35-44 44 39,3
45-54 27 24,1
Cinsiyet

Kadm 104 92,9
Erkek 8 7,1

VKI

18,5 kg/m? ve alt1 (Zayif) 3 2,7
18,5-24,9 kg/m? (Normal agirlikta) 46 41,1
25,0-29,9 kg/m? (Kilolu) 44 39,3
30,0-34,9 kg/m? (1.derece obezite) 18 16,1
35,0-39,9 kg/m2 (2. derece obezite) 1 0,9
Dogum yeri

Akdeniz bélgesi 5 4,5
Ege bolgesi 94 83,9
Giineydogu Anadolu bolgesi 1 0,9
I¢ Anadolu bdlgesi 6 54
Karadeniz bélgesi 2 1,8
Marmara bolgesi 4 3,6
Dogu Anadolu bolgesi 0 0,0
Medeni durum

Bekar 24 21,4
Evli 88 78,6
Egitim durumu

Lise 6 5,4
On lisans 17 15,2
Lisans 74 66,1
Lisansustu 15 13,4
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 85 75,9
Hayir 27 24,1
Cocuk sayisi

1 32 37,6
2 49 57,6
3 4 4,7
Kronik bir hastalik varhgi

Evet 35 31,3
Hayir 76 67,9

VKI: Viicut Kitle Indeksi

Katilimcilarin % 4,5 (n=5) ’i agiz ve dis saghgi merkezi, % 13,4 (n=15)" i
aile saglig1 merkezi, % 66,1 (n=74)’ 1 egitim aragtirma hastanesi, %1,8 (n=2)’ i evde
saglik hizmetleri, %2,7 (n=3)’t il saghk midirligi, %7,1 (n=8)’i ilce devlet
hastanesi, %3,6 (n=4)’s1 saglikli hayat merkezinde c¢aligmaktaydi. Ayni zamanda

katilimcilarin ¢alistigi kurumlar basamak olarak da smiflandirildi. Aile sagligi
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merkezi, evde saglik hizmetleri, saglikli hayat merkezi ve il saghk miduirligi 1.
basamak, agiz ve dis saghigi merkezi, ilge devlet hastaneleri 2. basamak, egitim
aragtirma hastanesi 3. basamak olarak gruplandirildi. 5 yil ve alt1 ¢alisma siiresi
olanlarm orant %19,6 (n=22), 5-10 yil aras1 % 18,8 (n=21), 11 y1l ve iizeri %61,6
(n=69) idi. %0,9 (n=1)’u 4 saat, %67,0 (n=75)’si 8 saat ve lizeri ¢aligmaktaydi.
%91,9 (n=103)’ nun ayhk geliri asgari tcretin 2 katiydi. Veriler Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Calisma Hayati ve Gelir Durumu Ile ilgili Bilgilerin

Dagilimi

Calisilan kurum n %

Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 5 4,5
Aile Saglign Merkezi 15 13,4
Egitim Arastirma Hastanesi 74 66,1
Evde Saglik Hizmetleri 2 1,8
i1 Saglik Miidiirliigii 3 2,7
[lge Devlet Hastanesi 8 7.1
Saglikli Hayat Merkezi 4 3,6
Diger 1 0,8
Basamak

1.basamak 25 22,3
2.basamak 13 11,6
3.basamak 74 66,1
Calisma yih

5 yil ve alt1 22 19,6
5-10 yil arasi 21 18,8
11 y1l ve lizeri 69 61,6
Giinliik ¢calisma saati

1-4 saat 1 0,9

4-8 saat 36 32,1
8 saat ve Uzeri 75 67,0
Aylik gelir diizeyi

Asgari licret alt1 3 2,7

Asgari Ucret 4 3,6

Asgari iicretin 2 kati 103 91,9
Asgari licretin 3 kat1 veya fazlasi 2 1,8
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%33 (n=37)’l sigara tiiketirken, %17 (n=19)’si alkol tiiketmekteydi. Tablo

5’te veriler gosterilmistir.

Tablo 5. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Aliskanlik Durumlariin Dagilimi

Sigara ahskanhgi n %
Evet 37 33,0
Hayir 75 67,0
Alkol tuketimi

Evet 19 17,0
Hayir 93 83,0

Hemsirelerin %58,9 (n=66)’u kendini normal, %41,1 (n=46)’i sisman olarak
tanimlamaktaydi. Ailesi ve yakin ¢evresinde obez birey bulunanlarin oranmi %44,6
(n=50) idi. Cevresindeki obez kisi bulunanlarin 1.dereceden akrabasi olma durumu
%25,89 (n=29)’du. Hemsireler yakin arkadaslarmin fiziksel goriiniimlerini su sekilde
tanimlamiglardir: %75 (n=84)’ini normal, %25 (n=28)’ini sisman. Veriler Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin fiziksel goriiniimlerini tanimlama, aile ve yakin
cevresinde obez birey bulunma durumu ve yakinlik derecesi, yakin arkadaslarimin

fiziksel goriiniimiinii tanimlama dagilimi

Fiziksel gorinimadnd tanimlama n %
Normal 66 58,9
Sisman 46 41,1

Ailede veya yakin ¢evrede obez birey bulunma durumu
Evet 50 44,6
Hayir 62 55,4

Cevredeki obez bireylerin yakinhk durumu*

1. derece akraba 29 25,89
2. derece akraba 13 11,60
3. derece akraba 26 23,21

Katimcilarin goriiniisiine gore yakin arkadaslarinin

bedensel goriiniimlerini tanimlama
Normal 84 75
Sisman 28 25

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

21




Hemgirelere  yOneltilen

‘Obez

yaklagiminizi

nasil

degerlendirirsiniz?’ sorusuna %73,2 (n=82)’si On yargisizim, %5,4 (n=6)’i. 6n

yargiliyim, %21,4 (n=24)’t ise kararsizim yanitin1 vermistir. Veriler Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Katilimcilarin Obez Bireylere On Yarg: Yaklasim Dagilinmi

Obez bireylere karsi yaklasim n %

On yargiliyim 6 5,4
On yargisizim 82 73,2
Kararsizim 24 21,4

Yasamlarinda kendilerini sisman bulduklar1 bir donem olan hemsirelerin

oran1 %67,9 (n=76) idi. Daha 6nce uzman esliginde diyet yapanlarin oranm1 %45,5

(n=51) idi. Bu diyet yapan kisilerin %43 (n=22)"1 1 kez, %25 (n=13)’s1 2 kez, %32

(n=16)’i ise 3 veya daha fazla kez diyet yapmisti. Diyet yapanlarin arasinda fayda

gorenlerin oran1 %84,3 (n=43) idi. Hemsirelerin %37,5 (n=42)’i ‘Diizenli olarak

fiziksel aktivite yapiyor musunuz?’ sorusuna hi¢bir zaman cevabini vermistir. Veriler

Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Kendilerini Sisman Bulduklar1 Dénem, Diyet ve

Fiziksel Aktivite Yapma Durumlarinin Dagilimi

Yasamin bir doneminde kendini sisman bulma durumu n %

Evet 76 |67,9
Hayir 36 (32,1
Daha 6nce herhangi bir nedenle uzman esliginde diyet yapma

durumu

Evet 51 |45,5
Hayir 61 (54,5
Yapilan diyet sayisi

1 22 43,0
2 13 (25,0
3 ve uzeri 16 | 32

Yapilan diyetten fayda saglama durumu

Evet 43 (84,3
Hayir 9 |157
Duzenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu

Her gln 9 |80
Haftada 1-2 kez 27 24,1
Ayda 1-2 kez 26 |23,2
Hicbir zaman 42 37,5

Katilimcilarm %29,5 (n=33)’1 saglkli beslenmedigini diistiniiyorken %35,7
(n=40)’si bu konuda kararsiz kalmisti. %50 (n=56)" sinin giinliik ana 6giin sayis1 2
idi. %36,6 (n=41)’ smin ise ara 6giin sayisi 2 idi. Ana 6giin atlayanlarin oran1 %55,4
(n=62) idi. Katilimcilar en ¢ok zaman yetersizliginden dolay1r 6giin atladiklarimni
belirtmislerdi ve bu oran %25 (n=28) idi. Ogiin aralarinda en ¢ok meyve-sebze tercih
ediliyor ve oram1 % 62,5 (n=70) idi. Hemsirelerin besin se¢iminde etkili faktorler
icinde lezzetli olmasi diyenlerin orani %54,46 (n=61) iken, gorsellik cevabini

verenlerin orani ise % 6,25 (n=7)’ti. Veriler Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin Beslenmeye Yo6nelik Davranislar:

Saghkh beslendigini diisiinme durumu n %
Evet 39 34,8
Hayir 33 29,5
Kararsizim 40 35,7
Giinliik ana 6giin sayisi

1 1 0,9
2 56 50,0
3 55 49,1
Giinliik ara 6giin sayis1

0 24 21,4
1 24 21,4
2 41 36,6
3 ve lzeri 23 20,5
Ana 6giin atlama durumu

Evet 62 55,4
Hayir 50 44,6
Ana 6giin atlama nedeni

Istahsizlik 9 8,0
Kilo verme amagh 12 10,7
Zaman yetersizligi 28 25,0
Diger 15 13,4
Ogiin aralarinda tercih edilen besinler*

Karbonhidrat agirlikli besinler 16 14,28
Meyve-sebze 70 62,5
Paketli gidalar 30 26,78
S(t veya sut runleri 11 9,82
Kuruyemis, Kuru meyve 36 32,14
Besin seciminde etkili faktorler*

Lezzetli 61 54,46
Saglikli 38 33,92
Kolay ulagilabilir 30 26,78
Fiyat 8 7,14
Gorsellik 7 6,25

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Katilimcilara yoneltilen ‘Sizce obezitenin baslica nedeni fiziksel aktivite
yoklugu mudur?’ sorusuna %42,9 (n=48)’u evet cevabmi vermisti. Veriler Tablo

10°da gosterilmigtir.
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Tablo 10. Katilmcilarmm Obezite ve Fiziksel Aktivite Yoklugu Iliskisiyle

Ilgili Diisiinceleri

Fiziksel aktivite yoklugunun obeziteye neden olma durumu n %

Bilmiyorum 5 4,5
Evet 48 42,9
Hayir 38 33,9
Kararsizim 21 18,7

Katilimcilarin en kisast 145 ¢m, en uzunu 178 cm boyunda olup, ortalama
boylar1 162,46 cm idi. En zayif katilimer 35 kg, en kilolu katilimer 100 kg idi ve
katilimcilarin ortalama kilosu 67,09 kg idi. Veriler Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin Boy ve Kilo Verilerinin Standart Sapma, Minimum,

Maksimum ve Medyan Degerleri

Ortalama S;ZB(:?:[ Minimum | Maksimum | Medyan
Boy (cm) 162,46 6,26 145 178 163,00
Kilo (kg) 67,09 11,46 35,00 100,00 68,00
VKi 25,42 4,19 15,56 35,38 25,39

Fiziksel goriiniimiinii zayif olarak tamimlayanlarin ortalama VKI degeri
sisman olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii (p<0,001). Veriler

Tablo 12° de gosterilmistir.

Tablo 12. Katilimcilarin Viicut Kitle Indeksi ile Fiziksel Goriiniimlerini

Tanmmlamalarmin Karsilastirilmasi

Viicut Kitle indeksi
Fiziksel gorinimdnd tanimlama Ort. SS Medyan p
Normal 23,04 3,01 22,69
<0,001*
Sisman 28,85 3,15 28,07
Kruskal Wallis H testi
Katilimcilarin  medeni  durumlarmin  katilimcilarin = kendi  fiziksel

gorinumlerini tanimlama sekline gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi bulundu (p>0,05). Evli olanlarin %56,8’1 kendini normal kiloda,
%43,2’si sisman gormekteydi. Veriler Tablo 13’te gosterilmistir.

25



Tablo 13. Katilimcilarin Fiziksel Goriiniimlerini Tanimlama Sekli ile Medeni

Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Medeni durum
Bekar Evli
Fiziksel gorinimadnd tanimlama n (%) p
Normal 16(66,7) 50(56,8)
0,385
Sisman 8(33,3) 38(43,2)
Ki-kare testi

“Obez bireylere karsi yaklagiminizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna
verilen cevaplarin katilimcilarin ailesinde veya g¢evresinde obez birey varligina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptand: (p>0,05). Veriler Tablo

14°te gosterilmistir.

Tablo 14. Katilimcilarin Ailesi veya Yakin Cevresinde Obez Birey Bulunma

Durumu ile Obez Bireylere Yaklagimlarmin Karsilastiriimasi

Obez bireylere kars1 yaklasiminizi nasil
degerlendirirsiniz?
n(%) p
Ailenizde veya yakin ) )
cevrenizde obez birey Kararsizzim | On yargihlyim | On yargisizim
bulunma durumu
Evet 9(37,5) 3(50,0) 38(46,3) 0.605
Hayir 15(62,5) 3(50,0) 44(53,7) ’

4.2. GAMS-27 Obezite On Yargi Olgegi Ile lgili Bulgular

Katilimcilarin ortalama obezite 6n yargi 6lgegi 83,91£14,10 olup, en kiguk
Olgek puani 49, en yiiksek 6lgek puani ise 125°ti. Veriler Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15. Katiimeilarin  Obezite On  Yargt Olgek  Puanlarinin
Degerlendirilmesi
Ortalama Standart Medyan | Minimum | Maksimum
) Sapma
Obezife On Yargt | g3 g1 1410 | 8450 49 125
Olcegi
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Tablo 16. Katilimcilarin GAMS-27 Obezite On Yargi Olgek Puanlarinin

Simiflandirilmasi
Obezite On Yarg: Olcegi
n %
On yargisiz 16 14,3
On yargiya egilimli 40 35,7
On yargih 56 50,0

Katilimeilarin 6lgek toplam puanma gore 16 (%14,3)’st 6n yargisiz, 40
(%35,7)’1 6n yargiya egilimli, 56 (%50)’s1 ise On yargili oldugu saptandi. Tablo

16°da veriler gosterilmistir.

Katilimeilarin yasi, VKI grubu, medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, kronik hastalik varligi ile Obezite On Yarg: Olgegi puanlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi saptandi (p>0,05). Katilimcilarin
Olcek puaniyla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi (p=0,001).

Tablo 17°de veriler gosterilmistir.
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Tablo 17. Katilimcilarm Sosyodemografik Ozelliklerinin GAMS-27 Obezite

On Yarg1 Olgegi Toplam Puanina Gére Karsilastirilmasi

Obezite On Yarg: Olcegi
Ort. SS p

Yas
18-24 95,40 12,78
25-34 86,64 13,8 b
35-44 83,14 14,12 0,054
45-54 79,41 13,41
Cinsiyet
Kadin 82,56 13,178 0,001*2
Erkek 101,50 14,745
VKi
18,5 kg/m? ve alt1 (Zay1f) 84,33 12,423
18,5-24,9 kg/m2 (Normal agirlikta) 83,74 14,573 0.9315
25,0-29,9 kg/m? (Kilolu) 83,27 12,729 ’
30,0-34,9 kg/m? (1.derece obezite) 85,22 17,265
35,0-39,9 kg/m? (2. derece obezite) 95,00 -
Medeni durum
Bekar 89,42 16,200 0,0612
Evli 82,41 13,179
Egitim durumu
Lise 79,00 13,565
On lisans 84,65 16,229 0.772"
Lisans 83,70 12,853
Lisansusti 86,07 18,231
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 83,40 13,987 0,500?
Hayir 85,52 14,606
Kronik bir hastahk varhg:
Evet 83,20 15,535 0,7252
Hayir 84,22 13,585

Ort: ortalama, SS:standart sapma, a:Bagimsiz érneklem T testi, b2 ANOVA testi

Caligilan kurum basamagi ile Obezite On Yargi Olgegi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. (p>0,05).
Katilimeilarin aylik gelir diizeyi ile 6lgek puani karsilagtirildiginda da istatistiksel
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olarak anlamli farklilik saptanmamustir. 5 yildan az cahisanlarin Obezite On Yargi
Olgegi puaninmn, 11 yildan fazla ¢alisanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,030). Veriler Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Katilimcilarm Calisma Hayatiyla {lgili Verilerin GAMS-27 Obezite
On Yarg1 Olgegi ile Karsilastiriimasi

Obezite On Yarg: Olcegi
Ort. SS p

Calhsilan kurum
1. basamak 84.32 12.796
2.basamak 75.85 18.266 0,086
3.basamak 85.19 13.431
Calisma yih
5 yil ve alt1 88,91 11,83 0.030%"
5-10 yil arasi 81,10 13,90 '
11 yil ve iizeri 87,90 15,10
Aylik gelir diizeyi
Asgari licret alt1 90,00 12,767 0.315"
Asgari lcret 93,75 23,429 ’
Asgari licretin 2 kat1 83,54 13,581
Asgari licretin 3 kat1 veya fazlasi 74,00 24,042

Ort: ortalama, SS: standart sapma, a:Bagimsiz orneklem T testi, b:ANOVA testi

Sigara ve alkol tiketim durumu, fiziksel gérintimlerini tanimlama durumu,
ailede veya yakin g¢evrede obez birey bulunma durumu, goriiniislerine gore yakin
arkadaglarinmin bedensel gorunimlerini tanimlama durumu, saglikli beslenme
durumlarinmn Obezite On Yarg: Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik goriilmedigi saptanmustir (p>0,05). Veriler Tablo 19°da gdsterilmistir.
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Tablo 19. Katilimcilarin beslenme aliskanliklari, ¢evrede obez birey bulunma

durumu ve yakin arkadaslarinin goriiniislerini tanimlama durumlarinin GAMS-27

Obezite On Yargi Olgegi Ile Karsilastiriimasi

Obezite On Yarg:
Olgegi
Ort. SS p

Sigara ahskanhgi
Evet 83,57 15,598 0,857°2
Hayir 84,08 13,410
Alkol tuketimi
Evet 88,42 12,721 0,223%
Hayir 82,99 14,255
Fiziksel goriiniimiinii tammlama
Normal 83,53 14,01 | 0,613°
Sisman 84,46 14,37
Ailede veya yakin ¢evrede obez olan birey bulunma
durumu a
Evet 82,68 13,276 0,409
Hayir 84,90 14,766
Katimcilarin goriiniisiine gore yakin arkadaslarimin
bedensel goriiniimlerini tanimlama 0154"
Normal 82,40 13,86 ’
Sisman 88,43 14,09
Duizenli olarak fiziksel aktivite yapma durumu
Her gun 87,56 12,817
Haftada 1-2 kez 86,44 13,001 0,786°
Ayda 1-2 kez 83,54 14,711
Higbir zaman 82,74 14,560
Saghkl beslendigini diisiinme durumu
Evet 87,21 14,997 b
Hayir 81,12 15,763 0,167
Kararsizim 83,00 11,165

Ort: ortalama, SS: standart sapma, a: Bagimsiz drneklem T testi, b: ANOVA testi

Katilimeilarin VKI degerleri ile obezite 6n yarg: dlgegi arasinda korelasyon

analizinde istatistiksel olarak anlaml bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05). Veriler Tablo

20°de gosterilmistir.

Tablo 20. Katilimcilarin Boy ve Kilolarinin Obezite On Yargi Olgegi Toplam

Puan1 Arasindaki Korelasyon Analizi

Obezite On Yarg: Olcegi

VKIi

r

0,017

P

0,862

Spearman’s rho testi, VKI: Viicut Kitle Indeksi
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Obezite on yargi Olgek toplam puaninin bagimli degisken olarak kabul
edildigi regresyon modeline gore, aylik gelir durumu, 6lgek toplam puanini negatif

diizeyde 6,6 kat etkilemekteydi (p=0.039). Veriler Tablo 21’de gosterilmistir.

Tablo 21. Katilimcilarin Egitim Durumu, Calistigi Kurum Basamagi ve Aylik

Gelir Durumu ile Obezite On Yarg: Olgegi Toplam Puaninin Lineer Regresyon

Analizi
Standartlanmamis B icin % 95,0
Katsayilar ¢ D Gliven Araligl
B Std. hata Alt smir Ust siir
Sabit Deger 87.461 8.157 10.722 | <0.001 71.292 103.630
Egitim Durumu 2.068 1.927 1.073 0.286 -1.752 5.888
Calistig1 Basamak 1.314 1.594 .824 0.412 -1.846 4.473
Aylik Gelir Durumu -6.615 3.161 -2.092 0.039* -12.881 -.349

Linear Regresyon, Bagimli degisken: Obezite On Yarg: Olgegi Toplam Puan
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5. TARTISMA

Obezite 6n yargisi obez bireylerin yagamlarmi dogrudan etkileyen miicadele
edilmesi gereken bir sorundur. Ozellikle saglik cahisanlarinda obezite &n yargisi
bulunmasi obez bireylerin saglik hizmeti almasini énemli Olgiide etkilemektedir.
Calismamizda Usak ilinde ¢alisan hemsirelerin obez bireylere karst 6n yargi orani
%50, 0n yargiya egilimli olanlarin oran1 %35,7 saptanmistir. Benzer sekilde Akman
ve arkadaglarmin birinci basamak hekim ve hemsirelerine yonelik yaptig1 ¢calismada
katilimcilarin obeziteye karsi 6n yargili oldugu belirtilmistir (89). Yine cerrahi
hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin obez bireylere karsi isteksiz ve
hosnutsuz hizmet verdikleri bulunmustur (90). Saglik bilimleri 6grencileriyle yapilan
bir caliymada; Ogrencilerin %53,6’smin obeziteye karsi 6n yargili oldugunu
belirtmistir (91). Welborn’un diyetisyenlerle yaptig1 ¢alismada, Isik ve ark.’nin yine
hemsirelerle yaptig1 ¢alismada da obez bireylere karsi 6n yargi ve olumsuz tutum
oldugu belirtilmistir (56, 92). Calismamizda da hemsirelerin obez bireylere kars1 6n
yargili oldugunu saptanmis olup, yapilan diger ¢alismalara ve literatiirle uyumlu
oldugu gorilmistir (9, 60, 93, 94). Katilimcilara obezite 6n yargi Olgegi
uygulanmadan 6nce ‘Obez bireylere karsi yaklasiminizi nasil degerlendirirsiniz?’
sorusu soruldugunda 9%73,2°si 0n yargisizim,%21,4’ii kararsizim, %5,4’ti On
yargiliyim cevab1 vermistir. Olgek sonucuyla bu cevaplar karsilastirildiginda
hemsirelerin ortiik 6n yargilarinin ¢alismamiza yansidigi gorilmiistiir. Bu sonuca
obezite ve komplikasyonlarinin artmasinin, obezlere yonelik malzeme ve aletlerin
yetersizligi nedeniyle hasta bakimlarin1 zorlastirmasinin, ek olarak modern
diinyadaki  ‘zayif kadin bakimli kadin’ popularitesinin - neden oldugu

distiniilmektedir.

Katilimcilarin besin se¢imindeki etkili faktorler su sekildedir: %54,46 lezzetli
olmasi, %33,92’si saglikli olmasi, %26,7’si kolay ulasilabilir olmasi, %7,14 fiyat,
%6,25 gorsellik. Avrupa Gida Bilgi Konseyi’nin 2006 yilinda yaymladigi rapora
gore besin seciminde biyolojik (aglik, lezzet), ekonomik (fiyat, ulagilabilirlik),
fizyolojik (egitim, beceri), sosyal (aile, kiltur) ve psikolojik belirtecler, inanglar ve
aliskanliklarin  rol oynadigint bildirmistir (95). Bulgularimiz da bu raporu

desteklemektedir.
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Katilimcilarin =~ VKi’sine goére kendi goriiniimlerini  tanimlamalari
karsilagtirildiginda fiziksel goriiniimiinii zayif olarak tanimlayanlarm ortalama VKI
degeri sisman olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede disiiktii (p<0,001).
Yapilan calismalarda beden imge algisinin cinsiyet ve VKi’den etkilendigi

bulunmustur (96). Calismamizda da bu goriisii destekleyen verilere ulagiimistir.

Ankete katilan hemsirelerin ailesinde ve yakin ¢evresinde obez birey bulunma
durumunun obez bireylere yaklagimi karsilastirildiginda anlamh  bir fark
bulunmamasina ragmen; 6n yargisiz olan katilimcilarin %53,7’sinin ¢evresinde obez
birey yoktu. Bu da, 6n yargi durumunu ailesinde ve c¢evresinde obez birey
bulunmasinin etkilemedigini ortaya koyan Schwartz ve ark. ile Swift ve ark.’nin

yaptigi ¢alismalar1 destekler niteliktedir (94, 97).

Ankete katilan hemsirelerin istatistiksel olarak anlamli olmasa da yaslari
arttikca obezite 6n yargi 6lgek puanlarinin diistigii saptanmustir. Literatiirde Balaban
ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma ile Unal’m yaptig1 calismada da anlaml1 diizeyde olmazsa
da obezite On yargisinin yas arttik¢a azaldigi belirtilmistir (11, 98). Bunun nedeninin
yas ve edinilen tecriibeyle kisilerin tolere edebilme kapasitelerinin artmasi ve fiziksel

goriiniimiin 6nemsizlesmesi oldugu sdylenebilir.

Calismamizda erkek katilimcilarin 6lgek puani kadinlarin 6lgek puanina gére
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Fakat calismamiza katilan erkek
katilimc1 sayis1 az oldugu i¢in yeni yapilacak calismalarda erkek katilimci sayisi

artirilip tekrar degerlendirilmelidir.

Katilimcilardan 3. basamakta calisanlarin anlamli olmasa da 6lgek puanlari
yani obezite 6n yargilar1 daha fazladir. Bu durumun obez bireylere yatakli serviste
uzun sireli bakim verdiklerinden, diger hemsirelere gOrece obez bireylerle daha

yogun ve uzun siireli temasta olmalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda 5 yildan az calisanlarin Obezite On Yarg: Olgegi ortalama
puaninin, 11 yildan fazla ¢alisanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek oldugu saptanmistir (p=0,030). Tomiyama, obezite alaninda ¢alisan
aragtirmaci ve saglik calisanlariyla yaptig1 calismasinda mesleki deneyimle ortiik 6n
yargmin azaldigini, agik On yarginmn arttigmi gostermistir (99). Welbornun

diyetisyenlik Ogrencileri, stajyerleri ve diyetisyenlerle yaptigi calismasinda da
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anlamli olmasa da diyetisyenlere dogru 6n yargi azalma egilimindedir (56).
Calismamiz bu ¢aligsmalar1 destekler niteliktedir. Literatiirde obezite 6n yargisinin
meslekte calisma siiresinden etkilenmedigi ya da deneyimle daha da arttigi
calismalar da mevcuttur. Akgiil’iin 6zel bir hastanede ¢alisan personellerin obezite
On yargisimi arastirdign ¢alismada, meslekte calisma yilinin obezite 6n yargisini
etkilemedigini belirtilirken, Khandalavala ve ark.’nin birinci basamak saglik
calisanlariyla yaptig1r calismada 20 yildan daha fazla mesleki deneyimi olanlarin
obezite On yargist 10 yildan daha az deneyimi olanlardan daha fazla oldugu
belirtilmistir (100, 101). Bu farkliliklarin ¢alisilan kurum, bolim ve hasta profili
farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Sert ve ark.’nin yaptig1 calismaya paralel olarak calisgmamizda katilimcilarin
VKI’ ye gore smiflandirilmasmin, beslenme sekillerinin, kilo yoniinden kendilerini
tanimlamalarinin, aile ve akrabalarinda fazla kilolu bireylerin olma durumunun
obezite On yargr Olgegiyle karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmadigi
bildirilmistir (102). Aydin ve ark.’nin 740 tiniversite 6grencisi ile yaptigi ve Stein ve
ark.’nmn 1657 kisi ile yaptig1 ¢alismalarda da VKi’nin 6n yargiy1 etkilemedigi
bulunmusken, Soto ve ark.’nin 98 tip ve psikoloji 6grencisi ile yaptig1 ¢alismada
VKi’nin 6n yargiyr etkiledigi bulunmustur (61, 103, 104). Bu zit durumun ankete

katilan kisi sayisinin azligma bagli oldugu diistiniilebilir.

Katilimcilarim kilo ve boylar1 ile on yargr o6lgegi korelasyon analizi
yapildiginda kilolar1 ile obezite 6n yargi 6lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliskiye rastlanmamistir (p>0,05). Welborn’un diyetisyenlik 6grencileri,
stajyerleri ve diyetisyenlerle yaptig1 toplamda 114 kisinin katildig1 ¢alismasinm VKI
ve obezite On yargisi korelasyon analizinde, bu iki parametre arasinda negatif
korelasyon bulunmustur (56). Kaplan’m 230 akademisyenin obezite ile ilgili tutum
ve davramslarini arastirdig1 ¢alismasinda VKI ile obezite 6n yargi lcegi korelasyon
analizinde VKI ile obezite 6n yargi dlgek puam arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu bildirilmistir ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (63). Uyanik
ve ark. ile Isik ve ark.’nin cahsmalarinda, VKi’ye gore zayif sinifinda olan kisilerin
obezite On yargisinin daha fazla oldugu bulunmustur (92, 105). Yapilan bagka bir
calismada da VKi’nin obezite &n yargisini etkilemedigi bildirilmistir (106). Katilimci

sayis1 artirilarak bu analiz tekrar degerlendirilebilir.
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Obezite 6n yargi Olcek puaninin bagmmli degisken kabul edilerek egitim
durumu, calistig1 kurum basamagi ve aylik gelir durumunun lineer regresyon analizi
yapildiginda, aylik gelir durumu, 6lgek toplam puanini negatif diizeyde 6,6 kat
etkilemekteydi (p=0.039). Yani katilimcilarin aylik gelir durumu arttik¢a obezite 6n
yargisinin 6,6 kat azaldig1 saptamistir. Golbas1 ve Borlu’ nun ilkokul 6gretmenlerinin
obezite On yargisini arastirdig1 ¢aligmalarinda gelir durumu kendi beyanlarina gore
iyi olanlarin 6n yargisi diger gruplara gore daha azdir (19). Diger yandan ebelik
ogrencilerinin obez gebelere 6n yargisini arastirildigi bir calismada da gelir durumu
iyi olan grubun on yargisi orta grupta olana gore daha fazla bulunmustur (106). Bu
veriler istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu konu ile ilgili daha fazla ¢aligma
yapilmasi onerilir. Egitim durumu ve hemsirelerin ¢alistiklar1 kurum basamag: ile
obezite 6n yargisiin regresyon analizinde ise istatistiksel olarak anlamli bir sonug

yoktu.

Diinya genelinde obezite oranlarmin giderek artmasi ¢ok sayida problemi de
beraberinde getirmistir. Obezite On yargist bunlardan biri olup her gegen giin
artmaktadir. Obezite 6n yargisiyla birlikte neden oldugu fizyolojik, psikolojik ve
sosyal sebepler toplumu her anlamda etkilediginden obezite 6n yargisini arastirmak
daha c¢ok gereklilik haline gelmistir. Calismamiz Usak il genelinde c¢alisan
hemsirelerin obezite 6n yargisini arastirmistir. Literatiirde hemsirelerin obezite 6n
yargisini arastiran az saylda calisma oldugundan ve c¢alismamizin il genelini
kapsayip genis bir arastrma kitlesini temsil etmesi giiglii yanini olusturmaktadir.
Kisithiliklar1 ise Usak ilinde bulunan 6zel hastane arastirmamiz i¢in resmi izin
vermediginden 6zel hastane hemsirelerinin goriisleri degerlendirilememistir. Diger
bir kisithilik ise verilerin katilimcilarin kendi beyanlarina gore analiz edilmesi

dogrudan gozlemlere dayanmamasidir.
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6. SONUC

Usak ilinde ¢alisan hemsirelerin obezite 6n yargilarini degerlendirdigimiz

calismamizda elde ettigimiz sonuglar asagidaki gibidir.

1.

2.

10.

11.

12.

Calismamiza 112 hemsire katilmis olup, 104’1 kadin, 8’ i erkekti.

Katilimcilarin boy ortalamasi 162,4+6,2 cm, kilo ortalamasi 67,09 + 11,4
kg idi. %2,7’si zayif, %41,1’i normal, % 39,3’ kilolu ve %17’si ise
obezdi.
Kisilerin %83,9’unun dogum yeri Ege Bolgesi idi. %78,6’i evli, %21,4’ i
bekarda.

Katilimeilarm %66,1°1 lisans, %15,2’si 6n lisans, %13,4°i lisans{sti ve

%S35,4’1 lise mezunuydu. %75,9’inin gocugu vardi.
Katilimcilarin %31,3” inde kronik hastaliga rastlandi.

Hemsirelerin %22,3’i 1.basamakta, %11,6’s1 2.basamakta ve %66,1°1 3.

basamakta calisiyordu.

Ankete katilan hemsirelerin 5 yil ve alt1 ¢aligma siiresi olanlarin orani
%19,6, 5-10 y1l aras1 % 18,8, 11 y1l ve tizeri %61,6 idi. %67,0’si 8 saat ve

tizeri galismaktaydi. %91,9’unun geliri asgari {icretin 2 katiyd.
Katilimcilarin %331 sigara tiiketirken, %17°si1 alkol tiiketmekteydi.

Hemgirelerin = %58,9’u  kendini normal, %41,1°’i sisman olarak

tanimlamaktayda.

Ailesi ve yakin cevresinde obez birey bulunanlarin orami %44,6 idi.
Cevresindeki obez kisi bulunanlarin 1.dereceden akrabasi olma durumu %
25,89°du.

Hemsireler yakin arkadaslarinin %75’ini normal, %25’ini sisman olarak

tanimlamiglardir.

Hemsireler kendi beyanlarinda obez bireylere karsi %73,2’si 0n

yargisizim, %5,4’1 6n yargiliyim, %21,4’1 ise kararsizim demistir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Katilimeilarin %29,5°1 saglikli beslenmedigini diistiniiyorken; %50’ sinin
gunlik ana 6giin sayis1 2 idi. %36,6’smin ise ara 6giin sayisi 2 idi. Ana
O0giin atlayanlarn oram1  %155,4 idi. Katilimcilar en ¢ok zaman

yetersizliginden dolay1 6giin atladiklarini belirtmislerdir.

Ogiin aralarinda en ¢ok meyve-sebze tercih ediliyor ve oran1 %62,5 idi.
Katilimcilarin besin se¢imindeki etkili faktorler su sekildedir: %54,46
lezzetli olmasi, %33,92’si saglikli olmasi, %26,7’si kolay ulasilabilir
olmas1,% 7,14 fiyat, %6,25 gorsellik.

Fiziksel goriiniimiinii zayif olarak tanimlayanlarin ortalama VKI degeri

sisman olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii.

Obezite 6n yargi 6lgegi puan ortalamasi 83,91 £ 14,1 idi. Obez bireylere
kars1 6n yargi oran1 %50, 6n yargiya egilimli olanlarin oram1 %35,7, On

yargisizlarin oranit %14,3 olarak bulunmustur.

Meslekte 5 yildan az calisanlarin Obezite On Yargi Olgegi ortalama
puaninin, 11 yildan fazla ¢alisanlarinkine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptandi (p=0,030). Diger sosyodemografik
Ozelliklerin ve calistiklar1 kurumlarin obezite ©n yargir Olgegiyle

istatistiksel olarak anlamli iliskisi yoktu.

Katilimeilarm VKI degerleri ile obezite 6n yargr Olgegi arasinda

korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi.

Obezite 6n yargi Olgek toplam puaninimn bagimli degisken olarak kabul
edildigi regresyon modeline gore, aylik gelir durumu, 6lgek toplam

puanini negatif diizeyde 6,6 kat etkilemekteydi.

Calismamiza katilan hemsirelerin kendi beyanlarinda 9%73,2°si 6n
yargisizim, %5,4’ Ui On yargiliyim, %21,4’1 ise kararsizim demistir. Fakat
ankette sundugumuz obezite 6n yargi 6l¢eginin sonuglarma gore 6n yargi
oran1 %50, 6n yargiya egilimli olanlarm oram1 %35,7, 6n yargisizlarin
oran1 %14,3 olarak bulunmustur. Bu da bize c¢alismamiza katilan
hemgirelerin disa vuramadigir oOrtikk 6n yargilarinin - bulundugunu

gostermektedir.
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Obezite 6n yargist neden oldugu sonuglar itibariyle {ilkeleri yakindan
ilgilendiren ve ilgilendirmesi gereken bir sorundur. Obezite ve 6n yargisi ile ilgili
devletler bakanliklar eliyle politikalar gelistirmeli, toplumun tamammi kapsayan

bilgilendirme ¢alismalariyla obezite 6n yargisini azaltmak amag¢lanmalidir.

Obeziteye karsi agik On yargiy1 ve oOrtiik 6n yargiy1 ortaya koyan daha fazla

calisma yapilmalidir.

Saglik c¢alisanlar1 i¢in ara egitimler verilmeli, hemsirelik Ogrencilerine

obezite ve On yargisi ile ilgili dersler verilmelidir.

Medya ve oOzellikle sosyal medyada kamu spotlariyla obezite 6n yargisina

dikkat gekilebilir.

Sosyal alanlar ve kamusal alanlarda panolarda obez bireylerin yasadigi
zorluklarla ilgili bilgilendirici mesajlar yaymlanabilir.

Sonug olarak obezite 6n yargisinin Oniine toplumsal miicadele ile gecilmesi

planlanmali, obez bireylerin her alanda kaliteli hizmet almasi1 saglanmalidir.

Calismamiz il genelinde calisan hemsirelerin obezite 6n yargisini ortaya
koymasi1 bakimindan literatiire katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda gelecekte bu konu
iizerinden yapilacak caligmalara temel teskil edebilir ve bu alandaki bilgi kaynagini

genigletebilir.
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EK 3. ANKET FORMU

BOLUM-1

Usak ilinde Calisan Hemsirelerin Calstiklar1 Kuruma Gére Obezite On
Yargilarimin Degerlendirilmesi Anket Formu

1. Yas

1 18-24
25-34
35-44
45-54
55 ve Ustl

[ I A B R

2. Cinsiyet
[1 Kadin
[1 Erkek

3. Boy: Kilo:

Viicut Kitle indeksiniz nedir?

] 18,5 kg/m?ve alt1 (Zayif)
18,5-24,9 kg/m? (Normal agirlikta)
25,0-29,9 kg/m? (Kilolu)
30,0-34,9 kg/m? (1.derece obezite)
35,0-39,9 kg/m? (2. derece obezite)
40 kg/m2 ve Ustl (3. derece obezite)

(N I O I O

4. Dogum yeriniz hangi bolgededir?
Ege bolgesi

Akdeniz bolgesi

Karadeniz bolgesi

I¢ Anadolu bolgesi

Dogu Anadolu bolgesi
Marmara bolgesi
Giineydogu Anadolu bolgesi

]

N O O O B

5. Medeni durum
0 Evli

1 Bekar
] Dul/Bosanmig

6. Egitim durumu

[J Lise
1 Onlisans
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[] Lisans
(1 Yuksek lisans
[1 Doktora

7. Cocugunuz var mi?
1 Evet (Kag tane belirtiniz........ )
] Hayrr

8. Kronik bir hastaliginiz var m?
1 Evet
5753 V110 /20
'] Hayrr

9. Calistiginiz kurum neresidir?
"1 Egitim Arastirma Hastanesi
Aile Saghg1 Merkezi
Toplum Saghigi Merkezi
Saglikli Hayat Merkezi
Usak Agiz ve Dis Sagligi1 Merkezi
Evde Saglik Hizmetleri
11 Saglik Miidiirliigii
[ice Devlet Hastanesi
Diger

N Y O Yy I

10. Kag yildir caligmaktasimiz?
'] 1 yildan az
"] 1-5 yil aras1
"] 5-10 y1l aras1
111 y1l ve tizeri

11. Glnde kag saat ¢alismaktasiniz?
1 1-4 saat

4-6 saat

6-8 saat

8-10 saat

10 saat ve Uzeri

(I I I |

12. Aylik gelir diizeyiniz nedir?
1 Asgari ticret alt1
71 Asgari tcret
1 Asgari ticretin 2 kati
1 Asgari ticretin 3 kat1 veya fazlasi
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13. Sigara aliskanliginiz var n?
1 Evet
] Hayrr

14. Alkol tiketiyor musunuz?
] Hayrr
1 Yalnizca 6zel giinlerde
] Glnliik 6glinlerde
U

15. Fiziksel goriinlimiiniizii nasil tanimlarsimiz?
- Zayif
7 Normal
] Hafif sisman
1 Obez (sisman)

16. Ailenizde veya yakin ¢evrenizde obez olan bireyler var mi1?
1 Evet
"1 Hayrr

17. *Bu soruyu bir 6nceki soruya ‘evet’ cevabi verdiyseniz yanitlaymiz.
Cevrenizdeki obez kisi ya da kisiler kimlerdir?
Anne

Baba

Kardes

Buyukanne/ Blyukbaba
Hala/Teyze

Amca/Day1
Komsu/Arkadas

Diger

O 0O00dogo-Qgogogd

18. Sizin goriiniigiiniize gore yakin arkadaslarinizin genel olarak bedensel
goriinlimlerini nasil tanimlarsiniz?

1 Zayif

] Normal

] Hafif sisman

1 Obez (sisman)

19. Obez bireylere kars1 yaklagiminizi nasil degerlendirirsiniz?
1 On yargiliyim
o On yargisizim
'] Kararsizim
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20.

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Yasaminizda kendinizi sisman buldugunuz bir donem oldu mu?
1 Evet

] Hayrr

. Daha dnce herhangi bir nedenle uzman esliginde diyet yaptiniz mi ?
1 Evet (Kag kez belirtiniz........... )
] Hayrr

*Bu soruyu bir onceki soruya ‘evet’ cevabi verdiyseniz yanitlayimiz.
Uzman esliginde yaptiginiz diyetten fayda gordiiniiz mu?

1 Evet

"] Hayrr

Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1 Higbir zaman

Ayda 1-2 kez

Haftada 1-2 kez

Her gln

Diger

O O O

Saglikli beslendiginizi diistiniiyor musunuz?
1 Evet

"] Hayir
[1 Kararsizim

Giinliik 6gilin saymiz nedir?
....... Ana 6glin ........Ara 6giin

Ana 6glin atlar misiniz?
1 Evet

'] Hayrr

*Bu soruyu bir dnceki soruya ‘evet’ cevabi verdiyseniz yanitlayiniz.
Ana 0giin atlama nedeniniz nedir?

Zaman yetersizligi
Istahsizhik
Kilo verme amagcli

(I R I R I I
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28. Ogiin aralarinda ne tiir yiyecekler tercih edersiniz?
1 S0t veya sit Grunleri

Karbonhidrat agirlikli besinler

Meyve-sebze

Paketli gidalar

Kuruyemis, kuru meyve

[ I B I

29. Besin seciminizde etkili faktorler nelerdir?
Lezzetli olmas1

Saglikli olmasi

Gorsellik

Fiyat

Kolay ulasilabilir olmasi

OO 0Oo-0go.

Diger
(3753 V1510 20t

30. Sizce obezitenin baslica nedeni fiziksel aktivite yoklugu mudur?
1 Evet
"I Hayrr
'] Kararsizim
1 Bilmiyorum

31. Obezite cerrahisinin faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1 Evet

"1 Hayrr
[1 Kararsizim
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BOLUM-2

Obezite On Yarg: Olcegi

Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size gore en 2 § § g g 2 g
uygun segenegi (V) ile isaretleyiniz. £z H g £ = £
Sisman Bireyler .........coeeueeennrennnne S 2 K E < E

1 Bencildirler

2 Guzel yuzludurler

3 Estetik degildirler

4 Guler yuzludarler

5 fradesizdirler

6 Hastaliklara yatkindirlar

7 Mutludurlar

8 Toplumda yemek yemekten hoglanmazlar

9 Korkaktirlar

10 Misafirperverdirler

11 Cekicidirler

12 Hareket yetenekleri kisithdir

13 Ter kokarlar

14 Sempatiktirler

15 Saglikli goriintirler

16 Hareket etmeyi sevmezler

17 | Ozgivenlidirler

18 Yasam Kkaliteleri disiiktiir

19 Oldugundan daha yasl1 goriintirler

20 Sosyal iliskileri giigliidiir

21 Cabuk yorulurlar

22 | lyi dinleyicidirler

23 Hareketlerinde yavagtirlar

24 | Tembeldirler

25 Guzel yemek yaparlar

26 Gér}'iniin_qlerinden dolay1 duygusal iliskilerde
tercih edilmezler

27 Cana yakindirlar
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