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Abstract

Obijective: In this study, it was aimed to evaluate the attitude for healthy nutrition and the prejudice related with obesity and and to associate
them with some factors in Trakya University Faculty of Medicine students. Materials and Methods: This descriptive study was conducted
with 440 students studying at Trakya University Faculty of Medicine. The demographic characteristics (gender, age, grade of education),
anthropometric measurements (body weight, height), obesity-related prejudices and attitude for healthy nutrition were questioned through the
questionnaire form. Results: 9.5% of individuals were unprejudiced against obesity, 69.1% were prone to prejudice and 21.4% were
prejudiced against obesity. There was a statistically significant difference between the genders in terms of the Obesity Prejudice Scale
(GAMS-27) total score (p<0.05). Of the individuals, 1.4% had a low, 15.0% moderate, 71.4% high and 12.3% ideally high healthy nutrition
attitude. There was a statistically significant positive correlation between the total score of the Attitude Scale for Healthy Nutrition and the
age and grade of education (p<0.05). No statistically significant correlation was found between the total score and sub-factor scores of the
Attitude Scale for Healthy Nutrition and the total score of the GAMS-27 (p>0.05).Conclusion: Majority of the students have a high level of
healthy nutrition attitude. Obesity-related prejudice was found to be high in medical school students. It is important that this health
profession group, which has a high probability of encountering obese individuals, is not prejudiced against obese individuals, in terms of not
interrupting and maintaining the health service received in these individuals. These two important issues should be emphasized more by
conducting new studies on medical school students, who are the doctors of the future.
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Ozet

Amag: Bu ¢alismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde saglikli beslenmeye iliskin tutumun ve obezite ile iliskili nyargmin
degerlendirilmesi ve bazi faktorler ile iliskilendirilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu aragtirma, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim goren 440 6grenci ile yiiriitiilmiistiir. Anket formu araciligiyla bireylerin demografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, egitim goriilen sinifin derecesi), antropometrik olgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu), obezite ile iliskili 6nyargilart ve
saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 sorgulanmustir. Bulgular: Bireylerin %9.5°1 obeziteye karsi dnyargisiz, %69.1°1 dnyargiya egilimli ve
%21.4’{i obeziteye karsi 6nyargilidir. Obezite Onyarg1 Olgegi (GAMS-27) toplam puani agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptanmustir (p<0.05). Bireylerin %1.4’1 diisiik, %15.0’1 orta, %71.471 yiiksek ve %12.3’1 ideal diizeyde yiiksek saglikli
beslenmeye iliskin tutuma sahipti. Saglikli beslenmeye iligkin tutum Slgegi toplam puani ile yas ve egitim goriilen simif derecesi arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (p<0.05). Saglikli beslenmeye iliskin tutum 6lcegi toplam puani ve alt
faktor puanlari ile GAMS-27 toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmanustir (p>0.05). Sonug: Ogrencilerin
biiyiik ¢ogunlugu yiiksek diizeyde saglikli beslenme tutumuna sahiptir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde obezite ile iliskili onyargmin yiiksek
oranda goriildiigi saptanmustir. Obez bireyler ile karsilagsma olasilig: yiiksek olan bu saglik meslegi grubunun, obez bireylere karsi dnyargisiz
olmasi, bu bireylerde alinan saglik hizmetinin aksamamasi ve siirdiiriilmesi agisindan 6nem tagsimaktadir. Gelecegin doktorlari olan tip
fakiiltesi 6grencilerinde yeni galismalar yapilarak bu iki nemli konu iizerinde daha fazla durulmalidir.

Anahtar kelimeler: Obezite ile iligkili 6nyargi, saglikli beslenme tutumu, tip fakdiltesi 6grencileri
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Giris

Obezite ile ilgili sorunlar, beslenme ve saglik politikalarinda genis yer tutmaktadir. Giiniimiizde obezite ve
iligkili komplikasyonlar malnutrisyondan daha sik goriilmektedir. Obezite ve kotii beslenme basta kanser,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak {izere cesitli komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bireylerin
saglikli beslenmeye yonelik tutumlart ve davramislarinin  degerlendirilmesi bu baglamda oldukca
onemlidir.* Tip fakiiltesi 6grencilerinin saglikli beslenme aliskanliklarina sahip olmalar1 gerektigi konusunda
fikir birligi vardir, ancak bu konunun uygulamaya donistiginii gosteren smirli sayida calisma
bulunmaktadir.>® Geng niifusta da kronik hastaliklarin goriilme orami artmaktadir ve bu artisin en 6nemli
nedenlerinden biri beslenme aligkanliklaridir. Yetigkinlik doneminin baslar1 (18-25 yas) bireylerin bagimsiz
olduklar1 ve kalict davranis bigimlerini benimsedikleri kritik bir donemdir ve sagliksiz beslenme davranislari
obezite ve kronik hastalik riskinin artmasiyla iliskilendirilmektedir. Tip fakiiltesi 6grencilerinde saglikli
beslenmeye iliskin tutumun sergilenmesi, hem bireyin kendi sagligi, hem de gelecegin birinci basamak
hekimleri olarak toplum saglig1 agisindan olduk¢a 6nemlidir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin 6ncelikle kendileri
saglikli beslenme tutumu sergilemelidir. Saglikli beslenmeye iligkin tutum sergilemeyen hekimlerin, kendi
hastalar1 i¢in de sagligin gelistirilmesinde basarisiz olma olasiliklar1 daha yl'iksektir.3 Tip fakiilteleri, beslenme
egitimi i¢in biiylik bir firsattir ve saglik egitimi programlar gelistirilirken bu konu iizerinde durulmalidir.
Diinya c¢apinda yetiskin niifusta obezite prevalansi giderek artmaktadir ve bu nedenle geng yetiskin yas
gruplari obezitenin 6nlenmesi igin hedef alimalidir.*

Obez bireyler genellikle obur, iradesiz, basarisiz, hareketsiz, dayaniksiz, tembel, degersiz ve 6zgiiveni eksik
bireyler olarak goriilebilmektedir ve 6n yargili davraniglar ile karsi karsiya kalabilmektedir. Obez bireyler
saglik alaninda da obezite Onyargisina maruz kalabilmekte ve saglik hizmeti veren bireyler obeziteye karsi
onyargili olabilmekte, obez bireylere karsi olan onyargilarini cesitli sekillerde (soz ve davranislar ile) ifade
edebilmektedir.>” Saglik calisanlarimin obeziteyi Onlenebilir veya kontrol edilebilir bir durum olarak
benimsemesinden dolayi, obeziteye kars1 onyargi gelistirebilecegi ifade edilmektedir. Saglik alaninda obez
bireylere kars1 onyarginin olmasi, obez bireylerin saglik hizmeti aliminda aksakliklara yol agmaktadir ve obez
bireyler aldiklar1 tedaviyi yarida birakabilmektedir. Obez bireyler ile karsilasma oranmi oldukga yiiksek olan
gelecegin doktorlarinin, obez bireyleri yargilamadan ve onlara 6nyargisiz bir sekilde yaklagarak saglik hizmeti
sunmalar1 oldukga 6nemlidir. Doktorlar obezitenin yonetiminde onleyici ve tedavi edici bir goreve sahiptir.®
YBu calismada, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde saglikli beslenmeye iliskin tutumun ve
obezite Onyargisinin degerlendirilmesi, sagliklt beslenmeye iliskin tutumun ve obezite Onyargisinin bazi
faktorler ile olan iliskisinin aragtirilmasi amaglanmistir. Mevcut durumun degerlendirilmesinin, bu alandaki
boslugun doldurmasi agisindan literatiire onemli katki saglayacag: diistintilmektedir.

Gerec ve Yontem

Tamimlayic tipteki bu aragtirmanin evrenini, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde dgrenim goren 1416
ogrenci olusturmustur. Orneklem segimi yapilmadan evrenin tamamina ulasiimasi hedeflenmistir, ancak
ulagilamayan ve calismaya katilmak istemeyenlerin olmasindan dolay1 440 (%31.07) 6grencinin verisi elde
edilmis ve bu veri sayisi ile calisma tamamlanmstir. Calismaya baslamadan &nce Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanlig1 Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 13.12.2021 tarihli 24/10 karar
numarali 'Etik Kurul Onay1' alinmistir. Caligmada tiim prosediirler Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde
yuriitiilmistiir. Aragtirma verileri, arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formu yardimiyla toplanmistir.
Bireyler calisma Oncesi ¢alisma igerigi ve verilerin gizliligi hakkinda bilgilendirilmis, ¢alismaya katilmay1
kabul eden bireylerden goniillii onam formunu imzalamalar1 istenmistir. Anket formu araciligiyla bireylerin
demografik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim goriilen sinif), antropometrik Ol¢iimleri (viicut agirligi, boy
uzunlugu), obezite Onyargilart ve  saglikli  beslenmeye iliskin  tutumlari  sorgulanmistir.
Bireylerin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 kendi beyanlarina dayanarak alimmuistir. Beden kiitle indeksi
(BKI) degeri viicut agirligmin boy uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanmis, Diinya Saglik Orgiitii
siniflamasina uygun sekilde degerlendirilmistir. Buna gore BKi 18.50 kg/m® nin altinda olan bireyler zayif,
18.50-24.99 kg/m? arasinda olanlar normal, 25.0-29.99 kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30.0 kg/m? ve
{izeri olanlar obez olarak simiflandirilmistir.™*

Bireylerin obezite dnyargilar1 ‘Obezite Onyargr Olgegi (GAMS-27)’ kullanilarak degerlendirilmistir. Olgek,
2015 yilinda Ercan ve ark.' tarafindan gelistirilmis, giivenilir ve gecerli oldugu saptanmistir. Olgegin
giivenirlik katsayis1 0.847 olarak hesaplanmistir. Olcek besli likert yapiya sahiptir ve 15’i olumlu, 12’si
olumsuz toplam 27 maddeden olugmaktadir. Olgekten en diisiik 27 puan, en yiiksek 135 puan alinmaktadir.
Olgekten alian puanlara gore bireyler dnyargisiz (<68 puan), 6nyargiya egilimli (68.01-84.99 puan arasi) ve
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onyargili (>85 puan) olmak iizere ii¢ sekilde degerlendirilmektedir. Olgekten alman puan arttikca, bireylerin
obeziteye kars1 Onyargi diizeyi artmaktadir.

Bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 ‘Saglikli Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi’ kullanilarak
degerlendirilmistir. Olgek Tekkursun Demir ve Cicioglu®® tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis, giivenilir ve
gecerli oldugu saptanmistir. Olgek 21 sorudan olusmakta ve dort faktdrlii bir yapiya sahiptir. Alt faktorler;
beslenme hakkinda bilgi, beslenmeye yonelik duygu, olumlu beslenme ve kétii beslenmedir. Olgegin ic
tutarlilik katsayilari, beslenme hakkinda bilgi faktorii i¢cin 0.90, beslenmeye yonelik duygu faktorii igin 0.84,
olumlu beslenme faktorii i¢in 0.75 ve kotii beslenme faktorii i¢in 0.83 seklindedir. Beslenme hakkinda bilgi alt
faktorii beslenme ile ilgili genel bilgiyi, beslenmeye yonelik duygu alt faktorii sagliksiz besinler tiiketildigi
zaman hissedilen keyfi/mutlulugu, olumlu beslenme alt faktorii olumlu beslenme alisgkanliklarini ve kotii
beslenme alt faktorii kotii beslenme aliskanliklarim sorgulamaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 21,
en yiiksek puan 105°tir. Olgekten alinan puanin artmasi, bireylerin daha yiiksek diizeyde saglikli beslenmeye
iliskin tutuma sahip oldugunu gostermektedir. Olgekten alinan 21-42 puan diisiik, 43-63 puan orta, 64-84 puan
yiksek ve 85-105 puan ideal diizeyde yliksek saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip olundugunu
gostermektedir.

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 22.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Histogram, varyasyon katsayisi orani, Skewness, Kurtosis ve
Kolmogorov-Smirnov testleri kullanilarak verilerin dagilim analizi gerceklestirilmistir. Ikili gruplarin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda normal dagilima uygun olmayan yontemler igin Mann-Whitney U
testi, li¢ ve tizeri sayidaki grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile verilmistir. Sonucglar %95 giiven araliginda, istatistiksel
olarak p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir. Arastirma sonunda Post-hoc gii¢ analizi i¢in G*Power
(versiyon 3.1.9.7, Universitat Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) programi kullanilmigtir. GAMS-27 toplam
puani ile BKI arasindaki korelasyon dikkate alinarak yapilan analizde, ¢ift yonlii hipotez testi alfanin
istatistiksel anlamlilig1 %5 ve giliven araligi %95 alindiginda calismanin giicii (1-f) %81 olarak bulunmustur.

Bulgular

Bireylerin genel ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Calisma 440 birey (303 kadm, 137 erkek) ile
yiriitiilmiistiir. Caligmaya katilan bireylerin %9.8’1 1. sinifta, %20.2’si 2. sinifta, %35.0’1 3. smfta, %11.1°1 4.
sinifta, %19.8°i 5. smifta, %4.1°i 6. simfta egitim gdrmektedir. Bireylerin yas ortalamasi 21.7+2.28 yil, BKI
ortalamasi 23.0+4.32 kg/m*’dir. Bireylerin %8.9’u zayif, %65.5’1 normal agirlikta, %19.5’1 fazla kilolu ve
%6.1°1 obezdir.

Tablo 1. Bireylerin genel 6zellikleri

Degiskenler Say1 (%)

Cinsiyet

Kadin 303 (%68.9)

Erkek 137 (%31.1)

Egitim goriilen sinfin derecesi

1 43 (%9.8)

2 89 (%20.2)

3 154 (%35.0)

4 49 (%11.1)

o) 87 (%19.8)

6 18 (%4.1)
X+SS

Yas (yil) 21.7+£2.28

Viicut agirh@ (kg) 66.7+16.28

BKi (kg/m?) 23.0+4.32

BKIi simflamas:

Zayif (18.50 kg/m?) 39 (%8.9)

Normal (18.50-24.99 kg/m?)
Fazla kilolu (25.00-29.99 kg/m?)
Obez (>30.0 kg/m?)

288 (%65.5)
86 (%19.5)
27 (%6.1)
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Bireylerin obeziteye karsi onyargilarinin degerlendirilmesi Tablo 2’de verilmistir. Calismaya katilan bireylerin
GAMS-27 toplam puani 78.6+9.29’dur. Bireylerin %9.5’1 obeziteye karsi Onyargisiz, %69.1°1 Onyargiya
egilimli ve %21.4’1i obeziteye karsi Onyargilidir. GAMS-27 toplam puani agisindan cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim goriilen smifin derecesi ve BKI
siniflamasina gore bireylerin GAMS-27 toplam puani degismemektedir (p>0.05).

Tablo 2. Bireylerin obeziteye kars1 onyargilarinin degerlendirilmesi

GAMS-27 Toplam Puam (X+£SS) p degeri
Genel 78.6+£9.29
Onyargisiz (<68 puan) 42 (%9.5)
Onyargiya egilimli (68.01-84.99 puan) 304 (%69.1)
Onyargili (>85 puan) 94 (%21.4)
Kadin 79.4+8.01
Onyargisiz (<68 puan) 20 (%6.6) p=0.003*%
Onyargiya egilimli (68.01-84.99 puan) 214 (%70.6)
Onyargili (>85 puan) 69 (%22.8)
Erkek 76.9£11.40
Onyargisiz (<68 puan) 22 (%16.1)
Onyargiya egilimli (68.01-84.99 puan) 90 (%65.7)
Onyargili (>85 puan) 25 (%18.2)
Egitim goriilen sinifin derecesi
1 77.7£7.96
2 80.2+7.09
3 78.3+9.45 p=0.423"
4 78.0+13.81
5 78.5+£9.04
6 77.3+6.05
BKIi simflamasi
Zayif (18.50 kg/m?) 79.3£5.96
Normal (18.50-24.99 kg/m?) 78.3+8.84 p=0.764>
Fazla kilolu (25.00-29.99 kg/m?) 79.2+10.63
Obez (>30.0 kg/m?) 78.5+13.04

“Mann-Whitney U testi, "Kruskal Wallis testi, *p<0.05

Bireylerin saglikli beslenmeye iliskin tutumlar1 Tablo 3’te verilmistir. Cinsiyetler arasinda saglikli beslenmeye
iliskin tutum 6lg¢egi toplam puani ve beslenmeye yonelik duygu alt faktor puani acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Egitim goriilen sinif dereceleri arasinda saglikli beslenmeye iliskin tutum
6lcegi toplam puani ve beslenme hakkinda bilgi alt faktoér puan1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Beslenmeye yonelik duygu alt faktdr puaninda BKI siniflamasma gére istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bireylerin %1.4’{ diistik, %15.0°1 orta, %71.4’1 yiiksek ve
%12.3’1 ideal diizeyde yiiksek saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahiptir (tabloda gosterilmemistir).
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Tablo 3. Bireylerin Saghkh Beslenmeye iliskin Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Alt Faktorler
Saghkh  Beslenmeye p degeri Beslenme p degeri Beslenmeye p degeri  Olumlu p degeri  Kotii p degeri
iliskin Tutum Olgegi Hakkinda Yonelik Beslenme Beslenme
Toplam Puani (X£SS) Bilgi (X£SS) Duygu (X£SS) (X£SS)
(X£SS)

Cinsiyet

Kadin 73.3+£10.72 0.027** 21.0+£3.34 0.851° 16.6+5.05 <0.001** 17.5+3.94  0.231° 18.1+£3.60  0.741"
71.2+10.32 21.0+3.57 15.1+4.17 17.2+3.82 17.9+4.91

Erkek

Egitim goriilen

siifin derecesi

1 71.1+9.74 0.014* 20.0+3.64 <0.001* 16.7+4.96 0.701 17.1£3.24  0.090 17.2+4.13  0.110
72.9+8.82 20.9+3.26 16.3+4.54 1971352 18.5+3.45

2 71.5£11.19 20.6£3.59 15.7+5.42 17.1+4.22 17.9+4.56
73.6+8.34 21.24£2.19 16.2+3.38 18.1+2.93 17.9+3.30

3 75.0+£12.77 21.9+3.65 16.2+4.89 18.1+4.50 18.7+4.00
70.2+8.68 22.3+2.30 14.6+3.89 16.6+3.06 16.5+3.51

4

5

6

BKI simiflamas:

Zayif 73.4+14.86 20.3+4.57 16.4+8.69 17.3+3.77 19.3+4.11

Normal 72.6£10.17 0.170 20.9+£3.18 0.380 16.4+4.22 0.001* 17.3+4.02  0.802 17.9£3.97  0.066

Fazla kilolu 73.249.17 21.6+2.67 15.2+4.32 17.8+3.44 18.3+3.48

Obez 69.1+£12.36 20.9+5.34 13.8+4.29 17.4+4.28 16.8+5.78

*Mann-Whitney U testi, diger testler Kruskal Wallis testi, *p<0.05
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Saglikli beslenmeye iligkin tutum ile obezite Onyargisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Tablo 4’te
verilmisgtir. Saglikli beslenmeye iligkin tutum 6lgegi toplam puani ve alt faktor puanlari ile GAMS-27 toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4. Saghkh beslenmeye iliskin tutum ile obezite 6nyargisi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

GAMS-27 Toplam Puani
Saghkl Beslenmeye Iliskin Tutum Ol¢egi Toplam Puam r=0.006

p=0.916
Alt Faktorler
Beslenme Hakkinda Bilgi r=0.004
p=0.949
Beslenmeye Yonelik Duygu r=-0.001
p=0.986
Olumlu Beslenme r=0.062
p=0.280
Kotii Beslenme r=-0.003
p=0.954

Spearman korelasyonu, *p<0.05

Saglikli beslenmeye iligkin tutum ve obezite Onyargisi ile bazi degiskenler arasindaki iligki Tablo 5°te
verilmistir. GAMS-27 toplam puani ile BKI arasinda pozitif yonde zayif korelasyon; saglikli beslenmeye
iligkin tutum o6lgegi toplam puam ile yas ve egitim goriilen sinif derecesi arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon; beslenme hakkinda bilgi alt faktor puani ile yas ve egitim goriilen sinif derecesi arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon; beslenmeye yonelik duygu alt faktdr puani ile BKI arasinda negatif yonde zayif
korelasyon; olumlu beslenme alt faktér puani ile egitim goriilen smif derecesi arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli zay1f korelasyon saptanmistir (p<0.05).

Tablo 5. Saghkh beslenmeye iliskin tutum ve obezite onyargisi ile baz1 degiskenler arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi

Yas BKI Egitim goriilen
sinifin derecesi
GAMS-27 Toplam Puam r=0.048 r=0.134 r=-0.022

p=0.406  p=0.019*  p=0.699

Saghikh Beslenmeye iliskin Tutum Olgegi Toplam Puam =0.114 r=-0.085 r=0.127
p=0.047* p=0.142 p=0.028*

Alt Faktorler

Beslenme Hakkinda Bilgi r=0.278 r=0.089 r=0.262
p<0.001* p=0.124 p<0.001*

Beslenmeye Yonelik Duygu r=-0.015 r=-0.212 r=-0.033
p=0.799 p<0.001* p=0.564

Olumlu Beslenme r=0.046 r=0.020 r=0.124
p=0.427 p=0.727 p=0.030*

Kotii Beslenme r=0.043 r=-0.094 r=0.000
p=0.454 p=0.103 p=0.997

Spearman korelasyonu, *p<0.05
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Tartisma

Bu calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin obezite dnyargilari, saglikli beslenmeye iliskin tutumlan ve iligkili
faktorler degerlendirilmistir.

Saglikli beslenme, bireylerin saglikli bir yasam siirmeleri ve kronik hastaliklarin gelisiminin Onlenmesi
acisindan olduk¢a Onemlidir. Tip fakiiltesi Ogrencileri, gelecegin birinci basamak hekimleri olarak
diistintildiiglinde saglikli beslenmeye iligkin tutumlar1 hem bireysel, hem de toplumsal 6énem arz etmektedir.
Bu donemde kazanilan yanlis beslenme davranislari ilerleyen donemlerde de devam etmektedir.!* Bu
caligmada, 6grencilerin biiyiik cogunlugu (%83.7) yiiksek diizeyde saglikli beslenme tutumuna sahiptir. Kadin
ogrencilerin erkek 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip oldugu
gosterilmistir. Ulkemizde spor yonetimi boliimiinde &grenim goren iiniversite dgrencileri ile yapilan bir
calismada, benzer sekilde kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde saglikli beslenmeye
iliskin tutuma sahip oldugu gdsterilmistir.'® Yine Isvecli tiniversite 6grencileri ile yapilan bir calismada da,
kadin 6grencilerin daha saglikli beslenme davranislarina sahip olduklari saptanmlstlr.16 Bu ¢alisma sonucuna
gore kadin 6grenciler beslenmelerine daha fazla dikkat etmektedir. Calismada, ayrica erkek Ogrencilerin ve
BKI degeri yiiksek olan bireylerin sagliksiz besinleri (sekerli besinler, fastfood, islenmis et {iriinleri,
kizartilmig besinler ve serbetli tatlilar) tiiketmekten daha yiiksek oranda mutluluk duydugu saptanmistir. Erkek
ogrenciler sagliksiz beslenme davraniglarini daha fazla gostermektedir ve sagliksiz besinleri tiiketmekten daha
yiiksek oranda mutluluk duymalar1 beklenen bir durumdur. Bu ¢alismada ayrica kadin 6grencilerde saglikli
beslenmeye iligskin tutuma paralel sekilde obeziteye karsi onyarginin da yiiksek oldugu goriilmektedir.
Literatirde BKI degerlerindeki artisin yeme bagimliligi siddetini arttirdigi bildirilmektedir.”” Yeme
bagimlilig1 sagliksiz besinlere (islenmis, lezzetli ve yiiksek enerjili besinler) olan bagimlilig1 yansitan bir
yeme davramsidir.”® Calismamizda da literatiire paralel sekilde BKI degeri yiiksek olan bireylerin sagliksiz
besinleri tiikketmekten daha yiliksek oranda mutluluk duydugu saptanmustir.

Bu ¢alismada, yas ve egitim goriilen sinifin derecesi artikga 6grencilerin daha fazla saglikli beslenmeye iliskin
tutuma sahip oldugu saptanmistir. Yetiskin bireyler ile yapilan bir ¢alismada, bireylerin yiiksek diizeyde
saglikli beslenmeye iligskin tutuma sahip oldugu ve yas ile saglikli beslenmeye iligkin tutumlar arasinda bizim
calismamiza paralel sekilde pozitif yonde iliski oldugu saptanmustir.'® Yine yetiskin bireyler ile yapilan baska
bir ¢alismada da, yas arttikca bireylerin daha fazla saglikli beslenmeye iligkin tutuma sahip oldugu
belirlenmistir.”

Obezite Onyargist ve obez bireylere karst olumsuz tutumlar saglik alaninda cesitli meslek gruplarinda
bildirilmektedir.??? Doktorlar, obezitenin yonetiminde onleyici ve tedavi edici role sahiptir ve obeziteye karst
olumsuz tutumlar1 sagladiklar1 bakim hizmetlerini ve obez bireylerin aldiklar1 bakim kalitesini etkileyebilir.
Sergilenen olumsuz tutumlar karsisinda obez bireyler kendini degersiz, yetersiz ve istenmeyen hissedebilir ve
ihtiyag duyduklari saghk bakimmi arama istekleri olumsuz etkilenebilir.?*® Bu calismada, genel olarak tip
fakiiltesi 6grencilerinin %21.4°li obeziteye karsi onyargili, %69.1°1 Onyargiya egilimli ve sadece %9.5’i
obeziteye kars1 onyargisizdir. Kadin 6grencilerde obezite dnyargisi, erkek dgrencilere gore daha ytiksektir ve
BKI degeri artikga 6grencilerde obeziteye karsi olan 6nyargi da artmaktadir. Kadin dgrencilerde saglikli
beslenmeye iliskin tutuma paralel sekilde obezite dnyargist daha yiiksektir. BKI degeri artikca dgrencilerde
obeziteye karsi olan dnyarginin da artmasi aslinda BKI degeri yiiksek olan bireylerin kendilerine kars1 da
onyargili olduklarimi gostermektedir. Geller ve ark.? tarafindan yapilan ¢alismada, benzer sekilde tip fakiiltesi
ogrencilerinin obeziteye karsi olumsuz tutumlarinin yiiksek diizeyde (%70) oldugu saptanmustir. Ulkemizde
tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin %51.8’inin onyargili, %41.7’sinin dnyargiya
egilimli oldugu saptanmis, bizim ¢alismamizin aksine cinsiyetler arasinda obezite onyargisi agisindan bir fark
belirlenmemistir.?” Ulkemizde diger saglik profesyonelleri 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda da, nemli bir
azinligin (%70-80) obez kisiler hakkinda olumsuz tutumlara sahip veya olumsuz tutumlara egiliminin yiiksek
oldugu belirlenmistir.>*? Bu calismanin sonuglarma bakildiginda, obezite Gnyargisiin tip fakiiltesi
Ogrencileri arasinda yaygin bir sekilde goriildiigii sOylenebilir.

Arastirmanin Simirhihiklar

Bu calismadan elde edilen veriler, bir tip fakiiltesinde egitim goren Ogrenciler ile sirhidir. Caligmada,
antropometrik olgiimlerin 68rencilerin beyanina dayali olarak sorgulanmasi ve orneklem se¢imi yapilmadan
evrenin tamamina ulagilmas: hedeflendigi i¢in 6rneklemde cinsiyet ve Ogrencilerin egitim gordigi sinif
dagilimi agisindan fark bulunmasi arastirmanin diger sinirhiliklaridir.

Celik & Duran. TIFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2022;16(4) 696



Sonu¢ ve Oneriler

Sonug olarak; bu caligmada tip fakiiltesi 6grencilerinde obezite Onyargisinin yiiksek oranda gorildigi
saptanmustir. Kadin 6grenciler obeziteye karsi daha yiiksek diizeyde dnyargilidir. BKI artikca dgrencilerde
obeziteye karsi olan onyargi da artmaktadir. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha yiiksek diizeyde
saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu gosterilmistir. Yas ve egitim goriilen sinifin derecesi arttik¢a
ogrencilerin daha fazla saglikli beslenmeye iliskin tutuma sahip oldugu saptanmustir. Erkek bireylerin ve BKI
degeri yliksek olan bireylerin sagliksiz besinleri tliketmekten daha yiiksek oranda mutluluk duydugu
belirlenmistir. Bu calismada, saglikli beslenmeye iliskin tutum ile obezite Onyargisi arasinda bir iliski
saptanmamistir.

Obezite prevalansi giderek artan bir saglik sorunudur ve en O6nemli nedenlerinden biri kotii beslenmedir.
Gelecekte birinci basamak hekimi olarak gorev alacak olan tip fakiiltesi 6grencilerinde saglikli beslenmeye
iligkin tutumun benimsenmesi oldukc¢a onemlidir. Yine obez bireyler ile karsilasma olasiligi yiiksek olan bu
saglik meslegi grubunun obez bireylere karsi Onyargisiz olmasi, bu bireylerde alinan saglik hizmetinin
aksamamasi ve siirdiiriilmesi agisindan énem tasimaktadir. Onyargili ve olumsuz tutum ve davranislardan
kacinmak i¢in, saglik profesyonelleri obez bireylere karsi olan olumsuz diisiincelerden arinmalidir. Obezite
konusunda 6nyargili olan bireyler bu 6nyargilarinin farkinda da olmayabilir. Bu nedenle obezite dnyargisi ve
saglikli beslenme konusunda tip fakiiltesi 6grencileri bilinglendirilmelidir.

Bu konuda, iilkemizde tip fakiiltesi ogrencilerinde yapilan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte, bu ¢alisma
sonuclarinin birey ve toplum sagligi agisindan 6nem arz ettigi diisiiniilmektedir. Gelecegin doktorlart olan tip
fakiiltesi 6grencilerinde yeni ¢alismalar yapilarak bu iki 6nemli konu {izerinde daha fazla durulmalidir.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.
Tesekkiir: Calismaya katilan tip fakiiltesi 6grencilerine tesekkiir ederiz.

Arastirma Destegi: Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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