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Ozet

Obezite yaygim goriilen bir saglik sorunudur ve bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu sorunlardan biri bazen
saglik calisanlarinin bile obez bireylere yoneltebildigi ayrimci ve 6nyargili davranislar olabilmektedir. Bu arastirmada,
Istanbul’da kamuya ait bir tip fakiiltesi 2. ve 5. smiflarindaki 6grencilerin obez hastalara iliskin olusturabilecekleri
tutum ve inanglarini degerlendirmek ve farkindalik olusturulmasina yardimci olmak amaglanmigtir. Tanimlayici tiirde
bir arastirmadir. Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulmus toplamda 43 sorudan olugan anket
formu katilimeilara yliz-yiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Veriler degerlendirilirken ki-kare testi ve siklik
dagilimlar1 kullanilmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirmaya toplam 247
ogrenci katilmistir. Bu 6grencilerin %56,7’si (n=140) kadindir ve %48,6’s1 (n=120) 2. sinif iken %51,4’1 (n=127) 5.
smif 6grencileridir. Katilimcilarin %10,9’u (n=27) bir hastanin obez olmak i¢in herhangi bir bahanesi olmadig
diisiinmektedir. Bu katilimcilarm %74,0’mn1 (n=20) 2. sinif &grencileridir (p=0,008). ikinci smif dgrencilerinin
%11,7’si (n=14) obez bir hastay1 tedavi ederken rahatsiz olacagini bildirirken, 5. sinif 6grencilerinin %3,2’si (n=4)
rahatsiz olacagmi ifade etmistir (p=0,018). “Obez hastalar1 tedavi etmenin verdigi zamana degmeyecegini
diisliniirim” sorusuna “katiliyorum” cevabini verenlerin %5,7’sini (n=8) kadmlar, %17,8’ini (n=19) erkekler
olusturmaktadir (p=0,005). Daha dnce diyet yapan katilimcilarin %33,8°1 (n=44) obez hastalara beslenme konusunda
danismanlik yapmak isterken, daha 6nce diyet yapmayan katilimcilarmm %14,5’i (n=17) danigmanlik yapmak
istemektedir (p<0,001). Saglik alaninda hizmet veren profesyonellerin obez bireylere karsi 6nyargili tutumlart
olabilmektedir. Sonug olarak tip fakiiltesi dahil diger tiim saglik alanindaki fakiiltelerde egitim programlarinda obezite
Onyargisini azaltici ve obezite farkindaliginin arttirilmasina yonelik daha fazla derslerin eklenmesiyle obez hastalarin
tedavisinde fayda saglanmis olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Tip 6grencisi, Tutum

Basvuru: 26 Temmuz Kabul: 7 Agustos Dergi maili: sbfdergisi@arel.edu.tr
*Sorumlu yazar: fomentese@hotmail.com Dergi kisaltmalar: Arel U. S. Bil. Derg.
J. H. Sci. Arel U.


mailto:sbfdergisi@arel.edu.tr

102 Arel Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 7(2), 101-109

Attitudes and Beliefs of Medical Faculty Students Towards Obese Patients
Abstract

Obesity is a common health issue that leads to many problems. One of these could include discriminatory and
prejudiced behaviors directed at obese people even by health-care-professionals. In this study, it was aimed to evaluate
the attitudes and beliefs of the 2nd and 5th year students of a public medical school in Istanbul towards obese patients
and to help raise awareness. It is descriptive research. A questionnaire consisting of 43 questions in total, which was
created by the researchers by scanning the relevant literature, was applied to the participants by face-to-face interview
method. While evaluating the data, the chi-square test and frequency distributions were used. Statistical significance
level was accepted as p<0.05. A total of 247 students participated in the study. There were 56.7% (n=140) female
students and 48.6% (n=120) 2nd-grade students, while 51.4% (n=127) 5th-grade students. 10.9% (n=27) of those
questioned believe that an obese patient has no excuse for being obese. 2nd-grade students constitute 74.0% (n=20)
of these participants (p=0.008). 11.7% (n=14) of 2nd-grade students reported feeling uncomfortable when managing
an obese patient (p=0.018). 5.7% (n=8) of female participants and 17.8% (n=19) of male participants both responded
“agree” to the statement “I think it is not worth the time to treat obese people” (p=0.005). 33.8% (n=44) of those who
had previously dieted and 14.5% (n=17) of those who had never dieted wished to counsel obese patients on nutrition.
Health professionals may have prejudiced attitudes towards obese individuals. Consequently, it will be beneficial in
the treatment of obese patients by adding more courses to reduce obesity prejudice and increase obesity awareness in
education programs in all other health faculties, including medical faculty.

Keywords: Obesity, Medical student, Attitude

1. GIRIS

Obezite; yetiskinlerde, adolesanlarda ve ¢ocuklarda prevalans: giderek artan ve gilinlimiizde
kiiresel bir salgin olarak kabul edilen kronik bir hastaliktir (Caballero, 2019). Tiim sosyoekonomik
diizeylerde ve tiim yas gruplarinda obezite prevalansi kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir
(Afshin ve ark., 2017). Tiirkiye Saglik Arastirmasi (TSA, 2022) raporuna gore Tiirkiye’de 15 yas
ve istil obez bireylerin orani %20,2 olup; kadinlarin %23,6’sinin obez, erkeklerin ise %16,8’inin
obez oldugu rapor edilmistir (TSA, 2022).

Baz1 toplumlarda obezite 6rnegin “Bir dirhem et bin ayip orter.” gibi yaklasimlarla saglikli,
giizel olma, zenginlik ve iyilik hali ile bagdastirilabilse de degisik kiiltiirlerde obez bireylere
yonelik “tembel, bencil, aptal, kisisel kontrol bozukluguna sahip, lisengeg, bilingsiz, inat¢1 vb.”
gibi kilo vermelerinin gerekli oldugunu bildiren ayrimer ve Onyargili tutumlar olabilmektedir
(Aydn ve ark., 2020). Yapilan arastirmalarda ayni niteliklere sahip olsalar bile, baz1 is verenlerin
obez bir kisiyi zayif bir kisiden daha az ise alma egiliminde olmas1 ve obez bireylerin zayif
bireylerden daha az maas almasi1 bu durumu destekler niteliktedir (Puhl & Brownell, 2001). Saglik
hizmetleri, Onyargili tutumlarin sorun oldugu baska bir alandir. Literatiirde baz1 saglik
calisanlarinin bile obez kisilere kars1 zaman zaman Onyargili olabilecegi bildirilmistir (Puhl &
Heuer, 2010). Bu goriisler hasta doktor iliskilerini etkileyebilmekte ve hastalarin kilo vermek igin
motivasyonunu saglamak yerine tam tersi psikolojik sorunlar dogurabilmektedir. Obezite
tedavisinde uzmanlasmis olan doktorlarin bile obez kisilerle zaman zaman olumsuz bir iligki
icerisinde olabilecekleri belirtilmistir (Puhl & Heuer, 2010).

Bu olumsuz tutum ve inanglar tip fakiiltesi 6grencileri arasinda da mevcut olabilmektedir. Bu
tir Onyargilarin obez hastalarin takibinin gecikmesine ve hastaliklar1 Onleyebilmek adina
uygulanmasi gereken koruyucu hizmetlerin gecikmesine neden olabilecegi belirtilmektedir
(Phelan ve ark., 2015). Buna karsilik, bircok obez kisi, uygun biiyiikliikte ekipman eksikligi ve
kilolariyla 1ilgili yasadiklar1 sikintilardan dolayr tibbi bakima devam etmekte giigliik
cekebilmektedirler (Thomas & Lee-Fong, 2010). Oysaki toplumdaki bireylerin tam bir saglik
hizmeti alabilmesi i¢in ayrimciligin her tiiriiniin ortadan kaldirilmasi ¢ok 6nemlidir. Obez bireyleri
sosyal acidan tehdit eden bu durumun o6zellikle saglik calisanlart arasinda azaltilmasi
gerekmektedir. Ozellikle heniiz iiniversite egitimi sirasinda obezite dnyargisini azaltma amagh
yapilacak caligmalarin ileriki donemler i¢in faydali olacagi diisiiniilmektedir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinde obezite Onyargisi ve bu Onyargiyr azaltmak amaciyla yapilan caligmalarda
uygulanan ¢esitli egitim teknikleri sonrasinda obezite Onyargilarinda azalma oldugu tespit
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edilmistir (Kushner ve ark., 2014; Matharu ve ark., 2014). Saglik ve sosyal bilimler fakiiltelerinde
egitim gérmekte olan dgrencilerde obezite dnyargisinin incelendigi baska bir ¢alismada 6zellikle
iniversite egitimi sirasinda obezite dnyargisini azaltmanin énemi vurgulanmistir (Ercan ve ark.,
2021). Dolayisiyla tip 6grencileri, saglikta obezite Onyargilarini azaltma ¢abalari i¢in uygun bir
hedef grubu olusturmaktadir.

Bu ¢alismada Istanbul’da kamuya ait bir tip fakiiltesi 2. ve 5. siiflardaki 6grencilerin obez
hastalara iliskin olusturabilecekleri tutum ve inanglarimi degerlendirmek ve farkindalik
olusturulmasina yardimei olmak amaglanmistir.

2. GEREC VE YONTEM:

Arastirmanmin tipi: Bu arastirma kesitsel olarak planlanmistir; ancak orneklem igin
katilimcilara basit rastgele yontem ile ulasilamayip gelisigiizel ulagildigi i¢in arastirma tanimlayici
olarak devam etmistir.

Arastirmanin yapildig1 yer ve zamam: Arastirma Istanbul’daki bir kamu {iniversitesi tip
fakiiltesinde Eyliil-Kasim 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirma evrenini Istanbul’daki bir kamu iiniversitesi
tip fakiiltesinde 2019-2020 egitim-6gretim donemindeki 2. siniftan 200 6grenci ve 5. siniftan 198
Ogrenci olusturmakta olup 6rneklem biiyiikliigii OpenEpi programi ile 197 olarak hesaplanmistir.
Esit agirlikli 6rneklem kullanilarak her siniftan birbirine yakin sayilarda katilimciya ulagilmistir.
Arastirmaya 2. siniftan 120 kisi ve 5. siniftan 127 kisi olmak iizere toplamda 247 &grenci
katilmistir. Arastirmada heniiz klinige baglamadan 6nce mevcut tutumlari inceleyebilmek icin 2.
simiflar caligmaya alinmistir. Ayrica 6. siiflarin 6grencilikle hekimlik arasinda bir statiide
olmalar1 dolayisiyla 6. smif yerine 5. simif alinmasi tercih edilmistir. Arastirmada 2. siif
ogrencileri “preklinik donem”, 5. sinif dgrencileri “klinik donem” olarak tanimlanmistir. Heniiz
Tiirk¢e yeterlilik sinavlarindan gegmemis olmalart dolayisiyla, 2. sinif 6grencilerinden yabanci
uyruklu olanlar aragtirmada kullanilan anket formunu yeterince anlamayacaklar i¢in ¢aligmanin
disinda tutulmustur.

Veri toplama araclari ve verilerin toplanmasi: Calismada 6grencilerin yas, cinsiyet, viicut
agirhigi (kilogram), boy (metre), egitim gordiigii sinif, sigara, alkol vb. sosyodemografik ve kisisel
bilgileri iceren 13 soru; ayrica obez hastalar hakkindaki tutum ve inanglarini degerlendirebilecek
olan arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan 31 soruluk anket formu katilimcilara
Eyliil-Kasim 2019 tarihleri arasinda yiiz-yilize uygulanmigtir. Anketin gegerlilik ve giivenilirligi
bulunmamaktadir, konuyla ilgili en uygun literatiirden yararlanilarak ve arastirmacilarin bu
konudaki deneyimleri kullanilarak anket sorular1 hazirlanmistir. Tiirkge gecerliligi ve giivenilirligi
olan bir 6l¢ek kullanilmamis olmasi bir kisitlilik olarak belirtilmis ve oneriler boliimiinde bu husus
bir oneri olarak eklenmistir.

Anket formunda obeziteye bakis ile alakali 31 soru (1) katiliyorum, (2) kararsizim, (3)
katilmiyorum olacak sekilde 3’lii Likert tipi derecelendirme ile hazirlanmistir. Anketi tarafsiz
kilabilmek i¢in olumlu bakis agis1 sunan sorular ve olumsuz bakis agis1 sunan sorular esit sayida
dagitilacak sekilde anket yapilandirilmaya calisilmistir. Anket formunda sorular puanlanmamais
sadece katilime1 yanitlarina gore analizler gerceklestirilmistir. Katilime1 beyani ile toplanan viicut
agirliklari ve boy, kilogram cinsinden viicut agirligi/(metre cinsinden boy)? formiilii kullanilarak
arastirmacilar tarafindan viicut kitle indeksi (VKI) degerine doniistiiriilmiistiir (Keys ve ark.,
1972).

Verilerin analizi: Istatistiksel ¢oziimlemelerde n ve yiizde frekans dagilimlar
degerlendirilmis, kategorik degiskenlerin analizi Ki-kare testi ile yapilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanmn etik yonii: Caligma 1975 Helsinki Bildirgesi etik standartlarina uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Tlgili {iniversite Dekanligindan ve Etik Komitesi’nden (09.2019.822/13.09.2019)
gerekli izinler alinmistir. Ayrica katilimcilarin bilgilendirilmis onamlari da alinmustir.
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3. BULGULAR

Arastirmaya toplamda 247 kisi katilmistir. Katilimeilarin %56,7’si (n=140) kadin, %43,3’1
(n=107) erkektir. Preklinik donemdeki Ogrenciler, tiim katilimcilarin %48,6’sin1 (n=120)
olustururken, klinik dénem 6grencileri %51,4’linli (n=127) olusturmaktadir. Katilimcilarin diger
Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Katilimeilarin ozellikleri

Ozellikler n % Ozellikler n %
Cinsiyet Sigara kullanim durumu

Kadin 140 56,7 Evet 37 15,0

Erkek 107 43,3 Hayir 210 85,0
Yas Alkol kullanim durumu

19-22 148 59,9 Evet 86 34,8

23-30 99 40,1 Hayir 161 65,2
VKi Daha 6nce diyet yaptimz m1?

18,5 alt1 25 10,1 Evet 130 52,6

18,5-24,9 168 68,0 Hayir 117 47,4

25,0-29,9 42 17,0 Daha 6nce diyetisyene gittiniz mi?

30,0 ve {istii 12 4,9 Evet 50 20,2
Simif Hayir 197 79,8

Preklinik donem 120 48,6 Daha once obezite ile ilgili cerrahi bir operasyon
gecirdiniz mi?

Klinik donem 127 51,4 Evet 2 0,8
Hayatimzin herhangi bir doneminde VKi’niz Hayir 245 99,2
30 veya iizerinde oldu mu?

Evet 30 12,1 Egzersiz yapiyor musunuz?

Hayir 217 87,9 Yapmiyorum. 82 33,2
Ailenizde VKIi 30 veya iizerinde olan Hafif diizeyde 70 28,3
yakininiz var mi? (haftada bir ya da iki

giin) yapiyorum.
Evet 96 38,9 Orta diizeyde 67 27,1
(haftada en az ti¢
giin) yapiyorum.
Hayir 151 61,1 Agir diizeyde 28 11,3
(haftada en az bes
giin ya da daha
fazla) yapiyorum.
Toplam 247 100,0

Anket sorularina gore preklinik ve klinik donem o6grencilerinin verdigi yanitlar Tablo 2°de
verilmistir. Anketteki diger sorular agisindan preklinik ve klinik donem Ogrencileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: i¢in tabloda sunulmamagtir.

Tablo 2. Anket sorularmna goére preklinik ve klinikk doénem Ogrencilerinin verdigi yanitlarin

degerlendirilmesi

Egitim Katiliyorum  Kararsizim  Katilmiyorum Toplam
Soru Dénemi n 0l n %’ n n %2 p?
Obez hastanin obez Preklinik 20 16,7 36 30,0 64 53,3 120 486 0,008
olmastigin birbahanesi jinik 7 55 43 339 77 60,6 127 514
yoktur.

Preklinik 54 45,0 53 442 13 10,8 120 48,6 0,001
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Obez hastalar kilo Klinik 29 228 76 599 22 173 127 514
kayiplarini kontrol

edebilirler.

Obez bir hastay1 tedavi Preklinik 14 11,7 34 28,3 72 60,0 120 486 0,018
ederken rahatsiz olurum.  jinjk 4 32 21 165 102 813 127 514

Kilo yonetiminin odak Preklinik 68 56,7 33 275 19 15,8 120 48,6 0,001
noktast kilo degil kisidir.  kjinik 97 763 27 21,3 2.4 127 514

Obez hastalar kilolarini Preklinik 65 54,1 47 39,1 7,8 120 48,6 0,001
ciddiye alirlar. Klinik 34 268 62 488 31 244 127 514

Obez hastalar, obez olmanin  Preklinik 43 35,8 61 50,9 16 13,3 120 48,6 0,001
ciddi bir saghik riski Klinik 20 158 79 622 28 22,0 127 514

oldugunu diisiiniirler.

YYiizdeler satir yiizdesidir. 2Yiizdeler kolon yiizdesidir.
SKatiliyorum ve kararsizim/katilmiyorum seklinde degerlendirme yapildiktan sonra Fisher’s ki-kare (df=2) ile preklinik ve klinik dénem
ogrencileri karsilastirilmistir.

Obez hastalar1 tedavi etmenin verdigi zamana degmeyecegini diisiinenlerden kadin olanlarin
%S35,7’s1 “katiliyorum” cevabini verirken erkeklerin %17,8°1 “katiliyorum” cevabini vermistir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005) (Tablo 3).

Tablo 3. Obez hastalar1 tedavi etmenin verdigi zamana degmeyecegini diisiinenlerin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum Toplam pd

n %" n %" n %" n %?
Kadin 8 57 43 30,7 89 63,6 140 56,7 0,005
Erkek 19 17,8 36 33,6 52 48,6 107 433

YYiizdeler satir yiizdesidir. ?Yiizdeler kolon yiizdesidir.
SKatiliyorum ve kararsizim/katilmiyorum seklinde degerlendirme yapildiktan sonra Fisher’s ki-kare (df=2) ile preklinik ve
klinik donem 6grencileri karsilagtirtlmigtir.

Hayatinin bir doneminde 30 ve iistii VKIi’si olanlar ve olmayanlar arasinda obez hastalara
beslenme konusunda danismanlik yapmak isteme acisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
(p=0,06) (Tablo 4). Oysa daha 6nce hayatinin bir doneminde diyet yapmis olanlarin %33,8’1 obez
hastalara beslenme konusunda danigmanlik yapmak isterken, diyet yapmayanlarin %14,5i
danigmanlik yapmak istemektedir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Tablo 4. Obez hastalara beslenme konusunda damigmanlik yapmak isteme durumunun hayatinin bir
déneminde 30 ve iistii VKI’si olma durumuna ve daha dnce diyet yapma durumuna gore dagilimlari

Obez hastalara beslenme konusunda danigmanlik yapmak isteme durumu

Soru Istiyorum® Kararsizim! Istemiyorum®*  Toplam p*
n %2 n %? n %? n %°

Hayatinin bir Olan 3 10,0 7 23,3 20 66,7 30 12,1 0,06
boliimiinde 30 ve
{isti VKi’ye sahip  Olmayan 58 26,7 81 373 78 36,0 217 87,9
olma durumu
Daha 6nce diyet Yapan 44 33,8 36 21,7 50 38,5 130 52,6 0,001
yapma durumu

Yapmayan 17 14,5 52 44,5 48 41,0 117 474

! Anket sorularindaki katiltyorum cevab istiyorum olarak, katilmiyorum cevabi istemiyorum olarak verilmistir.

2Yiizdeler satir yiizdesidir.

3Yiizdeler kolon yiizdesidir.

“Katiliyorum ve kararsizim/katilmiyorum seklinde degerlendirme yapildiktan sonra Fisher’s ki-kare (df=2) ile preklinik ve
klinik donem 6grencileri karsilastirilmistir.
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4. TARTISMA

Bu arastirmada tip fakiiltesi 2. ve 5. sinif 6grencilerinin obez hastalara karsi tutum ve inanglari
incelenmistir. Mevcut arastirmada da goriildiigii gibi diinya genelinde saglik alaninda hizmet veren
kisilerin obez bireylere kars1 ayrimci tutumlari bulunmaktadir. Bu tutumlar nedeniyle obezite ve
eslik eden diger saglik problemlerinin tedavisi yetersiz kalabilmekte ve tedavi siireci
engellenmektedir. Ayrica obez bireyler hissettikleri onyargilar nedeniyle tedaviye katilmay1 dahi
reddedebilmektedirler.

Obezite gorilme sikligir tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de giin gectikce artmakta
dolayistyla saglik profesyonelleri daha ¢ok obez bireye saglik hizmeti sunmak durumunda
kalmaktadir (Ural ve ark., 2018). Obez bireyler obezite kaynakli birgok saglik sorunu ile yiiz yiize
kalmisken psikososyal problemleri de giin yiiziine ¢ikmaktadir (Phelanve ark., 2015; Alberga ve
ark., 2016). Yapilan ¢alismalarda, tip fakiiltesi 6grencilerinin kilo ile ilgili olumsuz tutum ve inang
acisindan 6nemli bir kaynak oldugu anlagilmasi {izerine bu arastirma, tip fakiiltesi 6grencilerinin
obeziteye iliskin tutum ve inang¢larinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir (Garcia ve ark.,
2016; Schwartz ve ark., 2003).

Bu arastirmaya katilan 247 tip fakiiltesi 6grencisinden yaklasik her bes 6grenciden birisinin
fazla kilolu ve obez grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. Trakya liniversitesi tip fakiiltesinde 6grenim
goren tiim siniflardaki 6grencilerle yapilan bir ¢alismada da fazla kilolu ve obez olan 6grencilerin
orani mevcut ¢aligmadakine benzer bulunmustur (Celik & Duran, 2022). Diger saglik bilimlerinde
egitim goren Ogrencilerle yapilan arastirmalarda ise fazla kilolu ve obez olan 6grenci oran1 %12,7
ve %13,9 olarak tespit edilmistir ( Havva ve ark., 2016; Altinayak, 2017).

Bu ¢alismada erkek katilimcilarin %17,8’1, kadin katilimcilarin ise %5,7’si obez hastalari
tedavi etmeye verdigi zamana degmeyecegine inanmaktadir. Dolayisiyla kadin katilimcilarin obez
bireylere karsi daha az onyargili tutumlar1 bulundugu sonucuna varilabilir. Pantenburg ve ark.
(2012)’nin tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi ¢alismada kadin katilimcilarin obez bireylere karst
daha az olumsuz tutumlar1 bulunmaktadir. Bununla birlikte Latner ve ark. (2005) kadinlarin genel
olarak obeziteyi erkeklerden daha fazla kabul ettiklerini bildirmistir. Ayn1 zamanda, Hojat ve ark.
(2001)’min Jefferson Hekim Empati Olgegi kullanarak tip ogrencileri arasinda yaptiklari
calismasinda kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla empati kurabildikleri saptanmustir.
Tiirkiye’de birinci basamak saglik calisanlari ile yapilan kilo onyargisinin arastirildigi bir
aragtirmada da kadinlarin toplam skoru erkeklerden daha diisiik bulunmus dolayisiyla kadin saglik
calisanlarinin daha az kilo onyargisina sahip olduklari tespit edilmistir (Akman ve ark., 2010).
Bunun aksine, Trakya Universitesi tip fakiiltesi dgrencileri ile yapilan &grencilerde obezite
Onyargisinin arastirildigi bir ¢calismada ise kadinlarin daha yiiksek diizeyde obezite Onyargisina
sahip oldugu bulunmustur (Celik ve Duran, 2022).

Mevcut calismada katilmeilarin %10,9°’u  “kisilerin obez olmak ig¢in bir bahanesi
olabilecegine” inanmaktayken %57,1°’1 ise bu duruma inanmamaktadir. Saglik bilimleri
ogrencilerinde obezite Onyargisinin arastirildigi 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada katilimeilarin
yarisindan fazlasinda obezite dnyargisinin oldugu tespit edilmis ve katilimeilarin yine yarisindan
fazlas1 obez bireyleri iradesiz olarak gordiiklerini belirtmistir (Koyu ve ark., 2020). Swift ve ark.
(2013)’in diyetisyen ve doktorlar ile yaptigi bir ¢alismasinda ise calismaya katilan saglik
calisanlarinin obez olma sebebini bireylerin kendi kontrolleri altinda olduguna dair yiiksek bir
inan¢ saptanmistir. Bu olumsuz inanci azaltmak ile ilgili katilimcilara bir video gdsterimi
yapildiktan sonra ise agik onyargilarinda dnemli bir degisim gézlenmistir (Swift ve ark., 2013).
Poustchi ve ark. (2013) ve Swiftve ark. (2013)’min yaptiklart caligmalarda tip Ogrencileri,
diyetisyen ve doktorlarin obezitenin nedenini bireyin kontrolii altinda olan diyet ve fiziksel aktivite
yapma olarak gordiikleri belirtilmis ve bu durum da bireylerin iradesiz olduguyla ilgili negatif
basmakaliplarin olusmasina sebep olmustur.
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Calismada klinik egitim almamis olan ikinci sinif 6grencileri klinik egitim alan besinci sinif
Ogrencilerine kiyasla obez hastay1 tedavi etmekten daha fazla rahatsiz olmaktadir. Bu verilerden
yola c¢ikarak, saglik bilimleri 6grencilerine Ozellikle de preklinikte olanlara obeziteye karsi
olumsuz tutumun azaltilmasina yonelik igeriklerin eklenmesinin yararl olabilecegi sdylenebilir.
Aslinda, obeziteye yonelik olumsuz tutumun hastalik hakkindaki bilgi durumu arttik¢a azalmast
beklenebilir. Bu nedenle, 6grencilerin okuduklart smif ilerledikge bu tutum azalabilir. Nitekim,
Swiftve ark. (2013)’nin ¢aligmasinda hemsirelik ve diyetetik 6grencilerinde kilo alma ve yag
fobisinin tiniversitenin ilk yilina kiyasla son simif 6grencilerinde daha az oldugu belirlenmistir.
Matharuve ark. (2014)’nmn tip fakdiltesi 6grencilerinde obezite Onyargisini azaltmak amaciyla
gesitli egitim tekniklerinin uygulandigi bir randomize kontrollii ¢alismasinda egitim sonrasinda
katilimcilarin obezite onyargisinda anlamli azalmalar tespit edilmistir. Ayrica Puhl ve Suh (2015)
diyetetik egitiminde kilo damgalamasinin azaltilmasina yonelik miidahalelere ihtiyag oldugunu
vurgulamistir. Saglik ve sosyal bilimler fakiiltelerinde egitim gérmekte olan 6grencilerde obezite
Onyargisinin incelendigi 2021 yilinda yapilan baska bir ¢alismada 6zellikle iiniversite egitimi
sirasinda obezite 6nyargisini azaltmanin 6nemi vurgulanmistir (Ercanve ark., 2021).

Aragtirmanin birtakim kisithiliklar: vardir. Oncelikle arastirma kiiciik bir drneklemde yapilmis
ve kesitsel olmasi planlanirken tanimlayici olarak devam edilmistir. Ayrica ¢alismaya sadece
ikinci ve besinci sinif 6grencileri dahil edilip diger siniflar dahil edilmemistir. Katilimeilar tip
fakiiltesi 6grencisi olduklar1 i¢in ger¢ek diisiinceleri yerine kendilerinden beklenen cevaplari
vermis olabilirler; bu da sosyal istenirlik yanliligina neden olmus olabilir. Aragtirmada 6lcek
kullanilmamis olmasi da baska bir kisithiliktir. Dolayistyla katilimcilarin tutum ve inanglart
Olciilememis, anket sorular1 sosyodemografik ozelliklerle ve kendi aralarinda analiz edilmistir.
Anketin gegerlilik ve giivenilirligi bulunmamaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada tip fakiiltesindeki Ogrencilerin obez hastalara yonelik Onyargilarinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirmanin en dnemli bulgusu 2. siniflara gore 5. sinifta obez
hastalara yonelik olumsuz tutumlarin azaldiginin goriilmiis olmasidir. Dolayisiyla benzer miifredat
ve egitim tekniklerinin diger tip fakiiltelerinde de uygulanmasi onerilir. Hatta 6grencilerin egitim
programlarina, sadece tip fakiiltelerinde degil saglik egitimi veren diger tiim fakiiltelerde de
obezite Onyargisini azaltici ve obezite farkindaliginin arttirilmasina yonelik derslerin eklenmesiyle
obez hastalarin tedavisinde fayda saglanmis olacaktir. Ayrica obezite Onyargisi i¢in gegerlilik ve
giivenilirligi olan 6l¢ekler kullanilarak tip fakiiltelerinin yani sira saghk bilimleri egitimi veren
diger okullarda da aragtirmalar yapilmasi onerilir.

Yazarlarin cahismaya katkilari:

Ceyhun Haziroglu: Istatistik calismalarin yapilmasi, makalenin yazilmasi; Fatma Burcu Dogang: Literatiir
aragtirmasi, istatistik caligmalarin yapilmasi, makalenin yazilmasi; Alican Sarisaltik: Metodun olusturulmasi,
arastirtlmanin yapilmasi, etik kurul izninin alinmasi; Seyhan Hidiroglu: Metodun olusturulmasi, etik kurul izninin
alimmasi, makalenin yazilmasi; Melda Karavus: Metodun olusturulmasi, etik kurul izninin alinmasi, istatistik
caligmalarin yapilmasi, makalenin yazilmasi; Tevfik Bayram: Metodun olusturulmasi, aragtirilmanin yapilmasi, etik
kurul izninin alinmasi; Ahmet Cagr1 Ozdemir: Literatiir arastirmasi, metodun olusturulmasi, etik kurul izninin
alinmasi, arastirilmanin yapilmasi, istatistik caligmalarin yapilmasi; Hiisnii Talha Giindiiz: Literatiir aragtirmasi,
metodun olugturulmasi, etik kurul izninin alinmasi, arastirilmanin yapilmasi, istatistik ¢aligmalarin yapilmasi; Cagla
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Cikar calismasi:
Yazarlar ¢ikar ¢atigmast olmadigint beyan ederler.
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