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OZET

Amag: Bu ¢alisma hemgirelik égrencilerinin obez gebelere karsi on yargi diizeylerinin
belirlemesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tammlayict nitelikte olan arastirmamn evrenini 2017-2018 yilinda  bir
tiniversitenin hemsirelik boliimiinde egitim goren 2., 3. ve 4. suifta bulunan 6grenciler
olusturmustur. Arastirmamn oOrneklemini ise 2017-2018 bahar déneminde c¢alismaya
katilmaya goniillii olan 504 ogrenci olusturmugtur. Veriler 12 maddelik “Anket Formu”

ve “GAMS-27 Obezite Onyargi Olgesi”  kullanilarak toplanmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde  SPSS 22  paket programi  kullamilmigs  olup  verilerin
degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik dagilim, ortalama, t testi ve ANOVA testi

kullanilnugtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamalarimin 21.61+1.72 oldugu,
%63.1inin kiz oldugu, %35.1 inin 4.sinifta egitim gordiigii, %70.2 sinin ev yemekleriyle
beslendigi belirlenmistir. Ogrencilerin GAMS-27 obezite 6n yargt dlcek toplam puan
ortalamast 77.15£11.67 oldugu saptanmistiv. Ogrencilerin obezite onyargt élcegi puan
ortalamalart ile kendini tanmimlama (zayyf, normal, sisman) arasinda istatistiksel olarak
anlamly bir fark saptanmistir (p<0.05). Ogrencilerin obezite onyargi élgesi puan
ortalamalarimin; sinf diizeyi, ekonomik diizey, ailesinde/akrabasinda obez birey olup
olmama durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamigtir (p>0.05).
Sonug: Bu c¢alismada hemgirelik boliimii okuyan dgrencilerin obez gebelere karsi
onyargil ve on yargiya egilimli oldugu belirlenmigtir. Bireylerin ve toplumun saghginin
gelistirilmesinde onemli rolii olan hemgirelerin meslek yasamina baslamadan, égrencilik
doneminde ders miifredatinda obezite, on yargi ve yol ag¢tigi sorunlara yonelik konulara
yer verilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: hemsire; gebe, obezite,; ogrenci; onyargt

ABSTRACT

Aim: This study was conducted due to determination level of prejudice against obese
pregnants of nursing students.

Method: Students studying in second, third and fourth grade in nursing department of a
university between 2016-2017 were included in this descriptive study’s population. The
sample was included of 504 students who are volunteer to participate to the study
between 2017-2018 spring time. Data was collected by “Questionnaire Form” with 12
items and “GAMS-27 Obesity Prejudice Scale”. Numerical, percentage distribution, mean
scores, t test and ANOVA were used for evaluating data by SPSS 22 packaged software.
Results: It was found that of the students participated, mean age was 21.61+1.72, 63.1%
were girls, 35.1% were studying in fourth grade and 70.2% were fed with homemade food.
It was stated that total score of GAMS-27 Obesity Prejudice Scale of the students was
77.15+£11.67. It was found a statistically significant difference between mean scores of
obesity prejudice scale and defining himself/herself (weak, normal, fat) (p<0.05). It was
found no statistically significant difference between grade, economic level, whether having
an obese individual in their family/relatives and mean scores of obesity prejudice scale
(p>0.05).

Conclusions: It was determined in this study that nursing students have prejudice and are
prone to prejudice. It may be suggested that it could be taken place the subjects in nursing
curriculum towards obesity, prejudice and problems they lead to, before nurses who have
an important role to improve the health of both individuals and society get a start.

Key Words: nurse; pregnant; obesity; students; prejudice.
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GIRIS

Obezite, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
tarafindan “sagligi bozacak Ol¢iide viicutta asir
yag birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Kilo
asamalar1 beden kitle indeksi ile belirlenir. BKI,
kilogram cinsinden viicut agirligimin, metre
cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesi
ile hesaplanir, hesaplamak i¢in kullanilan formiil
agirhk kg/boy(m)? seklindedir. Yetigkin erkek-
lerde viicut agirliginin ortalama %15-20sini,
kadinlarda ise %25-30’unu yag dokusu olusturur.
Erkeklerde bu oranin %25, kadinlarda ise
%30’un iizerine ¢ikmasi durumu obezite olarak
tanimlanir (Oztiirk ve ark.2016; Usta ve Akyolcu
2014). BKi 25 ila 29.9 arasinda olan bir kisi
klinik olarak (1.sinif) asir1 kilolu, 30-34.9 (lI.
sinif) obez, 35-39.9 (Ila sinif) obez, >40 (III
sinif) obez olarak tanimlanmaktadir. 30 veya
iizerindeki ise obez olarak adlandirilir (Tedik
2017; WHO Rapor 2018).

Glnumuzde onlenebilir dldmlerin ikinci
onemli nedeni olan obezite giderek artis
gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2018 yilinda yayinladig: bir raporda 1975 yilina
gbre obez birey sayismin 3 kat arttigi sonucuna
ulagilmaktadir ve obezitedeki bu artisin devam
edecegi ileri stirlilmektedir (WHO Rapor 2018).

Obezite Amerika Birlesik Devletleri gibi
gelismis tlkelerin ve ilkemiz gibi gelismekte
olan (lkelerin en ©&nemli ortak problemi
durumundadir (Nazik ve ark. 2016). Obezite
oraninin  bati yasam tarzini benimseyen
gelismekte olan {ilkelerde daha fazla artis
gosterdigi belirtilmektedir (Yanikkerem 2017).
Tiirkiye’de de obezitenin goriilme sikligi
gelismis iilkelerden asagi kalmamakta, erkeklere
oranla kadinlarda daha fazla goriilmektedir.
Toplam 24.788 kiginin tarandigi Tiirkiye
Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemi-
yolojisi Arastirmasi-I (TURDEP) sonuglarinda
obezite prevalansi kadinlarda %30 iken; 12 yil
sonra, aynt merkezlerde 26500 eriskinin katilimi
ile yapilan TURDEP-II caligsmasinda, kadinlarin
obezite siklig1 %44’e yiikseldigi gorilmektedir.
Aynmi  ¢alismada Tiirk erigskin toplumunda
standardize obezite prevalansinin  1998’de
%22.3'ten %40 artarak 2010’da %31.2°ye
ulagtigi gortlmektedir (Sevil ve Ertem 2016).
DSO’niin 2017 de yaynladigi rapora gore
Tiirkiye obezitenin goriilme sikilig1 agisindan 4.
siradadir (WHO Rapor 2017).

Kadinlarim yasam donemlerine
bakildiginda bu zaman dilimlerinde kadinlarda
doneme oOzgli degisiklikler yasanir. Gebelik
donemi de bu dénemlerden birisidir (Sevil ve
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Ertem 2016).  Gebelik fizyolojik bir olay
olmakla beraber kadin viicudunda Onemli
degisikliklerin yasadigi bir donemdir (Sevil ve
Ertem 2016). Gebe kadin, gelisen fetiisiin
taleplerini karsilamak, homeostazisi korumak,
dogum ve laktasyona hazirlanmak igin pek ¢ok
anatomik, fizyoloik, psikolojik ve biyokimyasal
degisiklikler deneyimler Gebelikte maternal
obeziteden kaynakli fetal ve maternal saglik
diizeyleri olumsuz etkilenmektedir. (Sevil ve
Ertem 2016; Delnord et al. 2018).

Obeziteyle birlikte gebelik sirasinda
spontan abortus, gestasyonel diyabet, gebelikte
hisertansif bozukluklarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir (Marchi et al 2015). Bu sonuglar
dogrultusunda bebeklerde prematiirite,
makrozomili bebekler ve dogum sirasinda birgok
travmaya neden olabilmektedir (Sevil ve Ertem
2016; Atalay ve ark. 2014; Marchi et al. 2015;
Delnord et al. 2018; Kriebs 2014). Obezitenin
dogum sonu donemdeki etkilerini gosteren
Kumpulainen ve ark. calismasinda (2017) obez
kadmnlarin normal kilodaki kadinlara gore
postpartum depresyon goriilme sikligimin %68
oranla daha fazla oldugu saptanmustir. Pearl ve
Puhl’un (2018) sistematik derlemesinde obez
bireylerin daha ¢ok duygusal sorunlar yasadigi,
depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin daha
cok oldugu bildirilmistir.

Obezite ile ortaya c¢ikan sosyal ve
psikolojik  sorunlarin  nedenleri  arasinda
bireylerin  oOnyargt ve ayrimciliga maruz

kalmalar1 en sik rastlanan olgulardir (Puhl et al.
2014). Onyargi, eksik/hatal1 bir yargilama siireci
sonucunda olusmus, bir insan grubuna veya o
grubun tekil uUyelerine yonelik, genellikle
olumsuz bir tutum olarak tanimlanir. Obezite
Onyargist ise egitim ve is istthdamindaki firsat
esitsizligine ve saglik hizmetlerindeki negatif
tutum ve davranislara (Ornegin, obez insanlar
tembeldir, disiplinsizdir gibi) maruz kalinma
durumu olarak tanimlanmaktadir (Paker 2014).
Hemgsirelerin diger hastalarda oldugu
gibi obez hastalara da damigmanlik ve hastalara
yardimec1r olmada 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ancak hemsirelerin de toplumdaki bireylerle
benzer sekilde obez bireylere karsi olumsuz
tutumlari oldugu goriilmektedir (Poon and
Tarrant  2014). Yapilan c¢alismalar incelen-
diginde obez bireylerin siklikla yasadig1
fizyolojik sorunlar iizerinde durulmaktadir.
Ancak hemsirelik Ogrencilerinin obez gebelere
yonelik Onyargilarinin degerlendirildigi
calismalar yetersizdir. Bu nedenle bu caligma
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hemsirelik 6grencilerinin obez gebelere iligkin
On yargilarini belirlemek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Arastirma,
hemsirelik 6grencilerinin obez gebelere karsi 6n
yargl  diizeylerinin  belirlenmesi  amaciyla
tanimlayict olarak yapilmistir.

Arastirmanin ~ Yapildigt  Yer ve

Zaman: Arastirma, Akdeniz bdlgesindeki bir
iiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 2017-
2018 egitim Ogretim yili bahar déneminde

yuriitilmiistiir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin ~ evrenini  2017-2018  bahar
doneminde Akdeniz bolgesinde bir
iniversitesinin ~ Saglik  Bilimleri  Fakiiltesi

Hemsirelik bolimii 2. 3. ve 4. smif 1. ve IL
ogretimde egitim goren 896 hemsirelik boliimii
ogrencisi olusturmaktadir. Dogum, Kadin Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi dersi miifredata gore
2.simif bahar doneminde verildigi i¢in ve bu

sinifa kadar gebe olan hastalarla
karsilasmadiklart  i¢in  l.siif  Ogrencileri
calismaya dahil edilmemistir.

Aragtirmanin  6rneklemini aragtirmaya

katilmay1 kabul eden toplam 504 ogrenci
olusturmustur. Arastirmada evrenin %56’sma
ulasilmistir. Veri toplamadan once etik kurul
onay1l (7 Aralik 2018 83/51 nolu karar), okul
ybnetiminden kurum izni, dersin sorumlu
Ogretim elemanindan sozlIii izin ve dgrencilerden
s0zlli onam alinmustir.,

Veri Toplama Araglari: Veriler 12
maddelik “Kisisel Anket Formu” ve “GAMS-27

Obezite  Onyargt  Olgegi”  kullanilarak
toplanmigtir. Veriler aragtirmacilar tarafindan
yliz yiize goOrisme yontemi kullanilarak
toplanmistir.  Ogrencilere  calisma  sorular
yamtlanirken “GAMS-27 Obezite Onyargi
Olgegi’ni” gebe kadinlar1 diisiinerek
doldurmalar1 istenmistir ve Olgek formunun

uzerine “Kilolu Gebeler” ibaresi eklenmistir
Kisisel Anket Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan
ogrencilerin (cinsiyet, yas, kilo, boy, aile, akraba
ve yakin arkadaslar da obez birey olma durumu
vb. olusan) sorulardan olusmaktadir.(Oztiirk
Altinayak ve ark. 2017; Oztiirk ve ark. 2016).
GAMS-27 Obezite Onyargi Olgegi:
Ercan ve arkadaglar1 tarafindan 2015 yilinda
gelistirilen bu 6lcek 27 maddeden olusmaktadir.
Olgekten en yiiksek puan 135, en diisiik 27 puan
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almabilmektedir. Olgekten alinan toplam puan
azaldikca bireyler obeziteye karsi Onyargisiz,
puan arttikga On yargili diisiinceye sahip olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin kesme noktalart
degerlendirildiginde 68.00 puan ve altt 6n
yargisiz, 68.01-84.99 puan Onyargiya egilimli, 85
puan ve usti on yargil olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin giivenirligi igin
madde analizini uygulanmis ve dlgekte kalan 27
maddenin Cronbach Alfa katsayisin1  0.847
olarak yuksek guvenirlikte bulunmustur (Ercan
ve ark. 2015). Bu c¢aligmanin Cronbach Alfa
katsayist 0.81 olarak saptanmigtir

Verilerin Toplanmasi: Veriler 7-14
Ocak 2018 tarihleri arasinda fakiiltenin giiz
yartyilinin final haftasinda toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda olasilikli ornekleme
yontemlerinden gelisigiizel ornekleme yoOntemi
kullanilmistir. Arastirmaya ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan 6grenciler dahil edilmistir. Ayrica
Ogrencilere arasgtirmanin amaci agiklanmig ve
goniillii olanlar c¢alismaya alimmistir. Anket
formlarmin uygulanma siiresi ortalama 5-7
dakika stirmiistiir.
Aragtirmanin Orneklemini tek bir {iniversitenin
saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin  olusturmast  bu  calismanin
strliligini olugturmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler,
SPSS 22.0 (Statisticial Package for the Social
Sciences) programinda tanimlayict ve parametrik
istatistiksel analiz  yontemleri ile analiz
edilmistir. Sonuglar %95°1ik gliven araliginda ve
0.05 istatistiksel ~ anlamlilik  diizeyinde
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilme-
sinde; ylzdelik, aritmetik ortalama, standart
sapma, t testi ve anova testleri kullanilmigtir.

Elde edilen bulgular uygulanan  6lgek
formundaki sorularla sinirlidir.
BULGULAR

Hemsirelik 6grencilerinin obez gebelere
kars1 6n yargi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢aligmada asagida verilen bulgular elde
edilmisgtir.

Ogrencilerin obezite &n yarg1 dlgeginden
alabilecek en diisiikk puan 27 ve en yiiksek puan
135 puandir. Aragtirmada Ogrencilerin aldiklar

GAMS-27 obezite 0On yargi Olgegi puan
ortalamalarina  bakildiginda; toplam  puan
ortalamast  77.15£11.67 oldugu, maximum

puanin ise 135, minimum puanin ise 38 oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Obezite Onyarg1 Olgeginden Alinabilecek ve Alman Min-Max. Puanlar ile Olgek Toplam

Puan Ortalamasi

Obezite Onyarg: Olgekten Alinabilecek Olgekten Alinan X +5S
Olgesi Min-Max. Puanlar Min-Max Puanlar
Toplam 27-135 38-135 77.15+11.67

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  yas
ortalamalarmin 21.61+1.72 oldugu, %63.1’inin
kiz, 43.3lnlin 2.smifta egitim gordigi,
ogrencilerin biiyiik cogunlugunun (%80.0’1min)
gelir diizeylerinin orta oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin  %70.2 ’sinin ev yemekleriyle
beslendigi, %67.1’inin kendini normal olarak
tamimladigr , %76.4’Uniin normal beden Kkitle
indeksine sahip oldugu, %78.6’smin yasaminin
herhangi bir doneminde kilo sorunu yasamadigi,
%56.2’sinin ailesinde/ akrabasinda obez kisilerin
bulunmadigr ve % 45.4’liniin kliniklerde obez
gebelerle karsilastiklar saptanmuistir.

Ogrencilerin tamtict 6zelliklerine gore
GAMS-27 obezite 6n yargi 6l¢eginden alinan

puan ortalamalar1 incelendiginde;
ogrencilerin normal viicut algisina sahip olan
Ogrencilerin 6lgek puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu ve aradaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05 )
Ogrencilerin cinsiyetleri, bulundugu smif, gelir
durumlari, beslenme sekli, BKI, herhangi bir
kilo problemi yasama, ailesinde/ akrabasinda
obez olup olmama ve stajlarda obez gebeyle
kargilasma durumlarma gore 6l¢ek toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark  saptanmamustir  (p>0.05, Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi1 ve Obezite Onyargi Olgegine Gore Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=504)

Ozellikler n % Olgek Puan Test ve p degeri
X +SS

Cinsiyet

Kadm 318 63.1 77.13+10.96 t=0.067

Erkek 186 36.9 77.20+12.84 p=0.947

Siif

2.smif 218 43.3 77.73x12.35 F=0.684

3.smuf 109 21.6 77.30+30.00 p=0.505

4.smf 177 35.1 76.36+£10.57

Gelir durumu

Iyi 55 10.9 76.25+¥12.12 F=0.376

Orta 405 80.4 77.42+11.73 p=0.770

Koti 44 8.7 75.86+10.92

Beslenme sekli

Fastfood 90 17.9 77.46x9.47 F=0.334

Ev yemekleri 354 70.2 76.90+12.30 p=0.716

Universite 60 11.9 78,16+£10,94

Kendini nasil tammladig1

Zayif 78 155 75.08+10.21 F=5.231

Normal 338 67.1 78.32+11.89 p=0.006

Sisman 88 175 74.52+11.48

BKI

Zayif (18.49 ve alt1) 35 6.9 74.54+10.02 F=8.216

Normal (18.5- 24.99) 385 76.4 77.74+11.95 p=0.420

Hafif Sisman (25.0 - 29.99) 74 14.7 76.28+10.84

Obez (> 30.0) 10 2.0 70.10+9.09

Herhangi bir kilo problemi

Var 108 21.4 75.44+10.98 t=-1.724

Yok 396 78.6 77.62+11.82 p=0.085

Aile/ akrabada obez birinin bulunmasi

Evet

Hayir 221 43.8 76.57+11.34 t=-1.011
283 56.2 77.63+11.95 p=0.313

Kliniklerde obez gebeyle karsilagsma

Evet 229 454 76.42+12.94 t=-1.315

Hayir 275 54.6 77.79£10.51 P=0.189
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Ogrencilerin obezite on yargi dlgeginin
kesme noktalarina gore puan dagilimima
bakildiginda; %67.7’sinin 6n yargiya egilimli

oldugu, %16.5’inin 0n yargisiz oldugu ve
%15.9’unun 6n yargili oldugu bulunmustur
(Tablo3).

Tablo 3. Ogrencilerin Obezite Onyargi Olgeginin Kesme Noktalarina Gore Dagilimi

Kesme Noktalar: n %

Onyargisiz (68.00 ve alt1) 83 16.5
Onyargiya Egilimli (68.01-84.99) 341 67.7
Onyargil1 (85.00 ve iistii) 80 15.9

TARTISMA

Arastirma sonucunda elde edilen veriler
literatiir dogrultusunda tartisilmigtir. Obezite
konusuyla yapilan c¢aligmalarda genellikle
obezitenin getirdigi fizyolojik sorunlar lizerine
odaklanilmaktadir. Obez Dbireylere yonelik
yapilan obezitenin getirmis oldugu psikolojik
sorunlart  ve bunlarin etkilerini inceleyen
caligmalar  yetersizdir  (Yanikkerem 2017;
Delnord et al. 2018).

Obezitenin goriilme sikligi arttikga
kliniklerde hemsirelik ~ 6grencilerinin  obez
gebelerle karsilagsma ihtimalleri de artmaktadir.
Bu c¢alismada bir saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin obez
gebelere karst on yargi diizeylerinin belirlemesi
amactyla yapilmigtir. Calismada Ogrencilerin
demografik bilgilerini igeren degiskenlerden
olan; gelir durumu algisi, kalinan yer, beslenme
sekli, BKI, gecmiste fazla kilolu/obez olma
durumu, fazla kilolu/obez yakini olma durumu,
yakinlik derecesi ve stajlarda fazla kilolu/obez
gebelerle  karsilasma  durumu  degiskenleri
acisindan obezite Onyargi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Yapilan arastirma bulgularina benzer sekilde
Oztiirk Altinayak ve ark. (2017) ile Sert ve ark.
(2016) calismalarinda gelir durumu algisi,
kaldig1 yer, beslenme sekli, BKi, ge¢miste fazla
kilolu/obez olma durumu, fazla kilolu/obez
yakini olma durumu, yakinlik derecesi ve
stajlarda fazla kilolu/obez gebelerle karsilasma
durumu ile onyargili olma durumlar arasinda
iliski  saptanmamustir.  Uluéz’in =~ (2016)
calismasinda da ailede obez olma durumlan
arasinda anlaml bir iligki saptanmamustir.

Ogrencilerin kilo yoniinden kendilerini
tanimlama degiskeni agisindan obezite Onyargi
diizeyleri arasinda anlamli  bir  farklilik
saptanmistir (p<0.05). Kilo yoniinden normal
olan Ogrencilerin obezite Onyargt Olceginden
aldiklar1 6lgek puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismanin aksine Oztiirk
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Altinayak ve ark. (2017) ile Sert ve
arkadaslarinin =~ (2016)  calismasinda  kilo
yoniinden kendilerini tanimlama  degiskeni

agisindan obezite Onyargi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir. Ogrencilerin
kendilerini normal beden indeksinde gordikleri
icin bunun Gzerindeki beden kitle indeksine sahip
olan insanlar kendi goriintiilerinden farkli olarak
algilayip, bu Ogrencilerin 6nyargi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ileri siiriilebilir.

Caligmamizda Ogrencilerin  okuduklari
smmif diizeyinin obezite Onyargi diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilhik saptanmamustir
(p>0.05). Sert ve arkadaslarimin (2016)
calismasinda arastirma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Oztiirk Altinayak ve ark. (2017)
calismasinda 6grencilerin egitim gordiikleri simif
diizeyleri arttik¢a dlgekten aldiklar 6lgek toplam
puan ortalamalarimin  arttigt  belirlenmistir.
Uluéz’iin - (2016) beden egitimi ve spor
yiiksekokulu Ogrencilerinin obez bireylere karsi
tutum diizeylerinin incelendigi bir c¢alismada
siif degiskeninin obez bireylere karsi onyargi
diizeylerini etkiledigi belirlenmis olup; 4.sinifta
egitim goren Ogrencilerin obez bireylere karsi
Onyargi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Calismada cinsiyet degiskeninin
obezite Onyargi diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0.05). Calismaya
benzer sekilde Uludz’iin ¢aligmasinda da puan
ortalamalar1 cinsiyetlerine gore obez bireylere
kars1 Onyargi diizeyleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir.
Ogrencilerin simf diizeyleri arttikca daha fazla
obez hastayla karsilasacagi diisiiniilmektedir. Bu
durumun 6grencilerin obez bireylere yoOnelik
tutumlarinda  degisiklik  gosterebilir.  Ancak
yapilan ¢alismada Ogrencilerin 6n yargilarina
yonelik bir farklilik gostermemistir. Hastalarla
her sif diizeyinde gegirilen silirenin ayni
olmasinin O6grencilerin 6n yargilarina yonelik
benzerlik gbstermesinde etkili oldugu
disiiniilmektedir.
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Skorski ve ark. (2013) doktor, hemsire,
fizyoterapistlerin ~ obez  hastalar  y0nelik
tutumlarimin degerlendirildigi bir ¢alismada diger
meslek gruplarina gore hemsirelerin hastalara

karst tutumlarinin  daha olumsuz oldugu
saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.05). Saglik
personellerinin obez bireylere  yonelik

tutumlarinin  degerlendirildigi ¢alismalarda da
calisanlarinin obez bireylere yonelik olumsuz
Onyargili tutumlarda bulundugu; bu kisilerin
hastaneleri bosuna isgal eden, hizmet etmeye
ugrasilmayan’ kisiler olarak nitelendirmislerdir.
Bu oOnyargilardan kaynakli obez bireylerin
hastanelere siklikla bagvurmadigi sadece acil
durumlarda saglik kuruluslarini bagvurduklari
belirlenmistir (Puhl et al.2014; Forhan and Salas
2013; Keyworth et al. 2013). Matharu ve ark.
(2014) tip fakiiltesinde egitim goren dgrencilerin
dramatik okuma egitimlerinin obez hastalara
yonelik dnyargi tutumlarinin degerlendirildigi bir
caligmada ise; egitim almayan Ggrencilerin alan
Ogrencilere gore Onyarglr tutumlarinin  daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Caligma sonucunda
bu farkliigin nedeninin o6grencilere egitim
asamasinda empati yeteneklerinin  gelistiril-
mesine yonelik eklenecek olan derslerle birlikte
kliniklerde obez hastalarla karsilasan
ogrencilerin Onyargilarin azaltilmasinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir.
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Ogrenci Bu calismada hemsirelik
boliimii okuyan Ogrencilerin obez gebelere karsi
Onyargili ve oOn yargiya egilimli oldugu
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yarattig1 sorunlara iligkin derslerin verilmesi
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